[image: image1.jpg]ATEHLIVIA 3A AKPEUTALIMIY
30PABCTBEHMX YCTAHOBA CPBUJE




[image: image2.jpg]




Београд, 2014. 

Садржај

41.
Увод


52. Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије


273. Стање према захтевима АЗУС-а


354. Општи утисак након редовне посете




1. Увод

Рeдoвнa пoсeтa здрaвствeнoj устaнoви спрoвoди сe у склaду сa зaкoнoм , нaкoн гoдину дaнa oд спoљaшњeг oцeњивaњa, a зa врeмe пeриoдa трajaњa aкрeдитaциje здрaвствeнe устaнoвe. 

Здрaвствeнa устaнoвa дом здравља Крушевац стeклa je aкрeдитaциjски стaтус нa пeриoд oд 3 гoдине, и дoдeљeн joj je сeртификaт брoj A-104-09/2013. 

Рeдoвнa пoсeтa je oбaвљeна07.11.2014 гoдинe oд стрaнe тимa спoљaшњих oцeњивaчa. 

Tим сaчињaвajу: 
1. Драган Радојевић
2. Татјана Бокић
2. Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

ДОМ ЗДРАВЉА КРУШЕВАЦ
У ТАБЕЛАМА БОЛДОВАТИ ЈЕДАН ОД ДВА ПОНУЂЕНА ОДГОВОРА. У ДЕЛУ ПРЕДВИЂЕНОМ ЗА КОМЕНТАР ЈАСНО, У КРАТКИМ ЦРТАМА НАВЕДИТЕ НЕДОСТАТКЕ ИЛИ ПОХВАЛЕ. 

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	1
	ЗЗО 1.2 

унапредити процедуру у циљу омасовљења одзива на систематске прегледе 
	1
	-Направити месечни план систематских прегледа по лекару

-Урадити анализу шестомесечног извештаја

-Обавити разговор са лекарима који имају мали број систематских прегледа

-Снабдети амбуланте које немају ваге и сантиметре за мерење параметара у склопу систематских прегледа. 


	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Повећање броја превентивних прегледа у односу на прошлу годину.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Процедура унапређена,ради се анализа извршења.наставити са активностима.


	2
	ЗЗО 1.4 

унапредити процедуру на основу анализе одзива пацијената 
	1
	-Планирамо да у току 2014.године  у оквиру наше службе почне масовни скрининг на карцином дебелог црева. За почетак за позивање пацијената искористићемо податке  које смо из наше базе извукли за потребе скрининга који се ради у Служби за здравствену заштиту жена.

-Непосредно пре почетка масовног скрининга направити медијску кампању која ће повећати информисаност становника о значају прегледа.

-На основу броја планираних прегледа направити месечни план по лекару.

-У колико одзив не буде задовољавајући укључити локалну заједницу.
	2014.
	Директор Дома здравља, начелник службе ЗЗО и изабрани лекари.
	Све је спремно за почетак скрининга и остварење високог одзива пацијената.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Још увек нису почели да раде скрининг на  карциином дебелог црева ,припремљена  неопходна документација.

	3
	ЗЗО 2.1 

унапредити тријажу хитних стања и вођење евиденције 
	1
	-Свеска за заказивање прегледа је уједно и тријажни лист. У њу се уписују сви заказани пацијенти као и пацијенти који су примљени по приоритету и хитна стања.

-Све сестре обавестити на састанку о начину вођења тријажног листа.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО.

Главна сестра службе ЗЗО

Изабрани лекари и тимске сестре службе ЗЗО
	Бољи увид у евиденцију тријажe  пацијената.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем овог критеријума да се не дешавају пропусти у евиденцији хитних стања.


	4
	ЗЗО 3.1 

унапредити вођење медицинске документације са планом и циљем лечења 
	1
	-На састанцима начелник ће обавестити и дати инструкције шефовима амбуланти (они ће даље обавестити остале изабране лекаре у својим амбулантама) о вођењу здравственог картона и обавезном уписивању плана и циља лечења.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Уредније вођење медицинске документације тј.здравственог картона

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима на унапређењу вођења мед.документације.

	5
	ЗЗО 3.6 

унапредити вођење медицинске документације са планом и циљем лечења 
	1
	-На састанцима начелник ће обавестити и дати инструкције шефовима амбуланти (они ће даље обавестити остале изабране лекаре у својим амбулантама) о вођењу здравственог картона и обавезном уписивању плана и циља лечења.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Уредније вођење медицинске документације тј.здравственог картона

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима на унапређењу вођења мед.документације


	6
	ЗЗО 3.7 

унапредити вођење медицинске документације уз обавезно видљиву сагласност корисника са планом лечења 
	1
	-Све амбуланте су снабдевене обрасцем  за информисање о плану лечења.
-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин попуњавања овог обрасца као и важност да тај образац обавезно постоји у здравственом картону сваког пацијента и да сваком пацијенту лекар објасни комплетан план лечења што ако пацијент прихвата верификује на обрасцу својим потписом. 

- На састанцима сестара биће дата објашњења за правилно вођење медицинске документације.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО.

Главна сестра службе ЗЗО

Изабрани лекари и тимске сестре службе ЗЗО
	Боље вођење медицинске документације, у здравственом картону постоји образац  за информисање о плану лечења,  на овом обрасцу пацијенти својим потписом дају сагласност за предложено лечење.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Урађен је нови образац у сладу са законом.


	7
	ЗЗО 4.3 

унапредити процедуру у корист побољшања информисаности свих запослених који учествују у лечењу пацијента 
	1
	-Дати апел на тимски рад и бољу сарадњу на релацији тимски лекар-тимска сестра уз комплетан договор и сарадњу.

-Искористити постојање заштитника права осигураника и повећати сарадњу са њим јер је он користан како пацијентима тако и здравственим радницима.

-Мотивисати здравствене раднике да прихвате пакет услуга мобилних телефона умрежених за Дом здравља како би се побољшала комуникација и сарадња свих запослених, а на управи дома здравља је да обезбеди што повољнији пакет услуга како би се што више радника умрежило.
	2014.
	Директор Дома здравља и сви запослени у служби ЗЗО.
	Побољшана информисаност свих запослених који учествују у лечењу пацијента.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима на побољшању информисаности свих чланова тима који учествује у лечењу пацијента.


	8
	ЗЗО 4.7 

истрајати у отклањању негативних дешавања и кршења кодекса 
	1
	- Свим запосленима ће бити доступан кодекс понашања (постоји у свакој амбуланти), а они су у обавези да се придржавају свих ставки из кодекса.
	2014.
	Управа и руководство Дома здравља, сви запослени у служби ЗЗО.
	Професионално и одговорно понашање свих запослених у служби ЗЗО по упутствима из кодекса.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	9
	ЗЗО 4.9 

унапредити процедуру за праву информисаност и 

давање сагласности на измене у току лечења, план и циљ 


	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин попуњавања обрасца  за информисање о плану лечења, као и важност да тај образац обавезно постоји у здравственом картону сваког пацијента  и да лекар објасни комплетан план лечења што ако пацијент прихвата верификује на обрасцу својим потписом, исто тако увек када дође до било какве промене у плану лечења лекар је у обавези да о томе обавести пацијента и објасни му важност и разлог за промену као и све позитивно и негативно у вези промене, а пацијент својим потписом пристаје на предложено лечење или ако не пристаје лекар то евидентира у картону.


	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Боља информисаност пацијената о току лечења, у картону постоји сагласност на измене у току лечења, план и циљ. 



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	

	10
	ЗЗО 5.1 

унапредити процедуру у погледу вођења медицинске документације са планом и циљем лечења ,евентуалним изменама уз обавезну сагласност пацијента 
	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин вођења здравственог картона са планом и циљем лечења, евидентирањем свих измена у лечењу и попуњавањем обрасца  за информисање о плану лечења.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Уредније вођење медицинске документације са планом и циљем лечења, евентуалним изменама постоји сагласност пацијента.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	11
	ЗЗО 5.2 

унапредити процедуру у погледу вођења медицинске документације са планом и циљем лечења ,евентуалним изменама уз обавезну сагласност пацијента 
	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин вођења здравственог картона са планом и циљем лечења, евидентирањем свих измена у лечењу и попуњавањем обрасца  за информисање о плану лечења.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Уредније вођење медицинске документације са планом и циљем лечења, евентуалним изменама постоји сагласност пацијента.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	12
	ЗЗО 5.3 

унапредити процедуру у погледу вођења медицинске документације са планом и циљем лечења ,евентуалним изменама уз обавезну сагласност пацијента 
	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин вођења здравственог картона са планом и циљем лечења, евидентирањем свих измена у лечењу и попуњавањем обрасца  за информисање о плану лечења.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО и изабрани лекари
	Уредније вођење медицинске документације са планом и циљем лечења, евентуалним изменама постоји сагласност пацијента.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	13
	ЗЗО 5.4 

унапредити сарадњу чланова тима 
	1
	-Дати могућност за међусобни одабир тимова – тј.да тим чине лекар и сестра који се међусобно слажу и допуњавају у раду како би сарадња међу њима била боља, а комуникација не само писана већ у већој мери вербална.


	2014.
	Начелник службе ЗЗО.

Главна сестра службе ЗЗО

Тимски лекари и медицинске сестре.
	Боља сарадња чланова тима

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2 према плану активности. Активности на унапређењу квалитета се спроводе
	Коментар:

Наставити са активностима


	14
	ЗЗО 5.5 

унапредити процедуру у погледу вођења медицинске документације са планом и циљем лечења ,евентуалним изменама уз обавезну сагласност пацијента 
	1
	-На састанцима лекара апеловати на став да је пацијент део тима и први учесник у свом лечењу с тога га је потребно упознати са терапијским могућностима, могућим исходом, нус појавама и компликацијама предвиђеног лечења, а он даје коначан пристанак на лечење. 


	2014.
	Начелник службе ЗЗО.

Изабрани лекари службе ЗЗО.
	Уредније вођење здравственог картона

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: Креиран адекватан образац у том циљу.



	15
	ЗЗО 6.1 

унапредити процедуру за завршетак лечења уз обавезно уношење резимеа лечења 
	1
	-Поштовати законску регулативу у вези вођења здравственог картона.
	2014.
	Начелник службе ЗЗО.

Изабрани лекари службе ЗЗО.
	Уредније вођење здравственог картона

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	16
	ЗЗО 6.2 

унапредити процедуру о вертикалној комуникацији са установама секундарног нивоа

	1
	-Радити на унапређењу електронског здравственог картона као и стварању могућности за комуникацију са другим установама електронским путем – добијање резултата, извештаја, отпусних листи и разних других обавештења која су неопходна за квалитетнији и бољи рад и ефикасније лечење пацијената.

Састанци тимова примарног и секундарног нивоа.
	2014.
	Директор Дома здравља, информатичка служба Дома здравља,

начелник службе ЗЗО
	Боља комуникација са установама секундарног нивоа



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са сарадњом која је у неким областима већ постоји.


	17
	ЗЗО 6.5 

унапредити сарадњу са секундарним нивоом здравствене заштите 
	1
	-Радити на унапређењу електронског здравственог картона као и стварању могућности за комуникацију са другим установама електронским путем – добијање резултата, извештаја, отпусних листи и разних других обавештења која су неопходна за квалитетнији и бољи рад и ефикасније лечење пацијената.

Састанци тимова примарног и секундарног нивоа.
	2014.
	Директор Дома здравља, информатичка служба Дома здравља,

начелник службе ЗЗО
	Боља комуникација са установама секундарног нивоа



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: Остварена кумуникација неких стручних тимова али треба развијати ширу сарадњу свих служби.



	18
	ЗЗО 7.1 

унапредити сигурност и конфор пацијената у односу на пацијенте секундарног нивоа здравствене заштите 
	1
	-Дефинитивно одвојити простор – чекаоницу за пацијенте са примарног нивоа како неби долазило до великих гужви јер су у истој чекаоници пацијенти службе ЗЗО и секундарног нивоа (очна и неуролошка амбуланта). Цео спрат припада служби ЗЗО и у што краћем року издејствовати да се иселе друге службе.
	2014.
	Директор и управа Дома здравља
	Цео спрат припада служби ЗЗО и нема мешања пацијената са примарног и секундарног нивоа.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: 
Простор је физички одвојен осим у служби лабораторије.У истом простору је и болничка лабораторија.


	19
	ЗЗО 7.2 

унапредити процедуру за вођење евиденције о опреми са свим елементима сервисирања и поправки 
	1
	-Свака амбуланта мора имати списак опреме којом располаже.

- на нивоу Дома здравља направити план сервисирања и баждарења опреме.

-Дом здравља има своју техничку службу која сервисира опрему или је шаље у овлашћени сервис. Одговорна сестра пише налог за поправку опреме што одобрава шеф амбуланте, шаљу директору на потпис а секретарица прослеђује у техничку службу на реализацију поправке-сервисирање. О оваквом путу одржавања опреме обавестити све шефове и одговорне сестре амбуланти.
	2014.
	Директор Дома здравља, 

начелник техночке службе,

 начелник и главна сестра службе ЗЗО.
	Уредније вођење евиденције о опреми са свим елементима сервисирања и поправки

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: уредно се води потребна евиденција опреме и поправки.

као и рокови сервисирања
 

	20
	ЗЗО 7.3 

унапредити сигурност и конфор пацијената у односу на пацијенте секундарног нивоа здравствене заштите 
	1
	-Дефинитивно одвојити простор – чекаоницу за пацијенте са примарног нивоа како неби долазило до великих гужви јер су у истој чекаоници пацијенти службе ЗЗО и секундарног нивоа (очна и неуролошка амбуланта). Цео спрат припада служби ЗЗО и у што краћем року издејствовати да се иселе друге службе.
	2014.
	Директор и управа Дома здравља
	Цео спрат припада служби ЗЗО и нема мешања пацијената са примарног и секундарног нивоа.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Простор је физички одвојен осим у служби лабораторије.У истом простору је и болничка лабораторија.


	21
	ЗЗО 7.6 

унапредити сигурност и конфор пацијената у односу на пацијенте секундарног нивоа здравствене заштите 
	1
	-Дефинитивно одвојити простор – чекаоницу за пацијенте са примарног нивоа како неби долазило до великих гужви јер су у истој чекаоници пацијенти службе ЗЗО и секундарног нивоа (очна и неуролошка амбуланта). Цео спрат припада служби ЗЗО и у што краћем року издејствовати да се иселе друге службе.
	2014.
	Директор и управа Дома здравља
	Цео спрат припада служби ЗЗО и нема мешања пацијената са примарног и секундарног нивоа.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:.
Простор је физички одвојен осим у служби лабораторије.У истом простору је и болничка лабораторија.


	22
	ЗЗО 8.3 

унапредити планове у односу на препознате области које би требало побољшати 
	1
	-Направити план унапређења квалитета службе ЗЗО-

- Одржавати месечне састанке на којима се договара о даљем раду, анализирају проблеми у служби, размењују информације и дају предлози како да се настали проблеми реше.

- Анализирати извештаје и на основу њих пратити остварење плана.
	2014.
	Начелник и главна сестра службе ЗЗО
	Чешћом анализом реализације плана унапређења квалитета, извршења услуга, негативних догађаја проблеми се брже и ефикасније решавају.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	23
	ЗЗО 8.6 

унапредити процедуру у циљу поштовања критеријума за одабир и ангажовање запослених
	1
	- Увести систем награђивања за запослене који се више залажу за што бољи рад и дају већи допринос на послу. 

-Увести систем кажњавања за непоштовање радних обавеза (дисциплински разговори, промена радног места...)
	2014.
	Директор и главна сестра Дома здравља,

Начелник и главна сестра службе ЗЗО
	Увођењем система награде и казне постигнута већа дисциплина на послу и ефикаснији рад.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: урађена процедура ѕа пријем нових радника.


	24
	ЗЗЖ 3.1 

унапредити вођење медицинске 

документације са тачним планом и циљем лечења 


	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин попуњавања овог обрасца као и важност да тај образац обавезно постоји у здравственом картону сваке пацијенткиње и да свакој пацијенткињи лекар објасни комплетан план лечења што ако пацијент прихвата верификује на обрасцу својим потписом. 

- На састанцима сестара биће дата објашњења за правилно вођење медицинске документације.
	2014
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози,тимске сестре
	Медицинска документација се уредно води 

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	25
	ЗЗЖ 3.6 

унапредити вођење медицинске документације са тачним планом и циљем лечења 
	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин попуњавања овог обрасца као и важност да тај образац обавезно постоји у здравственом картону сваке пацијенткиње и да свакој пацијенткињи лекар објасни комплетан план лечења што ако пацијент прихвата верификује на обрасцу својим потписом. 

- На састанцима сестара биће дата објашњења за правилно вођење медицинске документације.
	2014
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози
	Медицинска документација се уредно води

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	26
	ЗЗЖ 3.7 

унапредити процедуру са јасним планом и евентуалним изменама уз обавезну сагласност пацијенткиње 
	1
	Током  сваке посете ИГ где је дошло до промене плана лечења пацијенткиње се обавештавају о истој што и оне потврђују својим потписом у здравствени картон.
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози
	У здравственом картону пацијента постоји потпис пацијента који указује на информисаност опромени плана лечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	27
	ЗЗЖ 4.9 

унапредити вођење документације са планом, циљем и на крају са резимеом 
	1
	У здравствени картон обавезно уносити резултате и налазе у току и на крају лечења.
	2014.
	Изабрани гинеколог
	Медицинска документација се уредно води 

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	28
	ЗЗЖ 5.1 

унапредити вођење медицинске документације у складу са планом и циљем лечења уз обавезну сагласност кориснице укуца и њену идентификацију 
	1
	Током  сваке посете ИГ где је дошло до промене плана лечења пацијенти се обавештавају о истој што и они потврђују својим потписом у Образцу за информисање о плану лечења,као и увид у јасну идентификацију пацијенткиње
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози,тимске сестре
	У обрасцу за информисање о плану лечења пацијента постоји потпис пацијента који указује на информисаност о промени плана лечења као и идентификација пацијенкиња

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	29
	ЗЗЖ 5.2 

унапредити вођење медицинске документације у складу са планом и циљем лечења уз обавезну сагласност кориснице ускуца и њену идентификацију 
	1
	Током  сваке посете ИГ где је дошло до промене плана лечења пацијенти се обавештавају о истој што и они потврђују својим потписом у Образцу за информисање о плану лечења,као и увед у јасну идентификацију пацијенткиње
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози,тимске сестре
	У обрасцу за информисање о плану лечења пацијента постоји потпис пацијента који указује на информисаност о промени плана лечења као и идентификација пацијенкиња

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	30
	ЗЗЖ 5.3 

нема јасне евиденције о промени плана лечења 
	1
	Током  сваке посете ИГ где је дошло до промене плана лечења пацијенткиња се обавештавао истој што и  потврђује својим потписом у Образцу за информисање о плану лечења.
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ
	У обрасцу за информисање о плану лечења пацијента постоји потпис пацијента који указује на информисаност о промени плана лечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан обраѕац ѕа евиденцију сагласности пацикента у веѕи плана лечења.



	31
	ЗЗЖ 5.4 

унапредити сарадњу чланова тима 
	1
	Редовни састанци и колегијуми у Служби
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и главна сестра ЗЗЖ
	Евиденција о записницима са састанака  и колегијума

Унапређена сарадња чланова тима

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем сарадње.


	32
	ЗЗЖ 5.5 

унапредити вођење медицинске документације у складу са планом и циљем лечења уз обавезну сагласност кориснице укуца и њену идентификацију
	1
	Током  сваке посете ИГ где је дошло до промене плана лечења пацијенти се обавештавају о истој што и они потврђују својим потписом у Образцу за информисање о плану лечења,као и увед у јасну идентификацију пацијенткиње
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози
	У обрасцу за информисање о плану лечења пацијента постоји потпис пацијента који указује на информисаност о промени плана лечења као и идентификација пацијенкиња

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: креиран је адекватан образац за евиденцију сагласности пацијента у вези плана лечења.



	33
	ЗЗЖ 6.1 

унапредити процедуру за вођење медицинске документације
	1
	-На састанцима лекара и сестара ће бити додатно појашњен начин попуњавања овог обрасца као и важност да тај образац обавезно постоји у здравственом картону сваке пацијенткиње и да свакој пацијенткињи лекар објасни комплетан план лечења што ако пацијент прихвата верификује на обрасцу својим потписом. 

- На састанцима сестара биће дата објашњења за правилно вођење медицинске документације.
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и изабрани гинеколози
	Унапређена процедура за вођење медицинске документације

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	34
	ЗЗЖ 6.5 

унапредити процедуру у смислу боље сарадње са секундарним нивоом лечења 
	1
	-Сарадња примарног и секундарног нивоа лечења је на завидном нивоу 

-Сталне телефонске консултације и договори

-Договор око „позајмљивања“ опреме секундарном нивоу
	2014.
	Директор ДЗ, начелник Службе ЗЗЖ, изабрани ги Коментар: уредно се води потребнма евиденција опреме, и поправк.
као и рокови сервисирања
неколози
	Унапређена сарадња примарног и секунддарног нивоа лечења

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Комента : Усмена комуникација постоји али треба радити на развоју писане комуникације.


	35
	ЗЗЖ 7.2 

унапредити вођење евиденције о стању опреме (сервисирање,баждарење,оправке…) 
	1
	-Постоје гарантни листови и сервисне књижице за нове апарате

-Токим сваке набавке новог апарата врши се обука здравстевних радника за рад на истима
	2014.
	Начелник службе за ЗЗЖ и главна сестра ЗЗЖ
	Исправност и поузданост медицинске опреме

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Коментар: уредно се води потребнма евиденција опреме, и поправки.
као и рокови сервисирања


	36
	ЗЗД 2.2 

унапредити услове за пријем и тријажу деце која немају изабраног лекара 
	1
	Деца која немају изабраног лекара примају се истог дана,а тријажа се врши према постојећој процедури о хитним стањима.У складу са тренутном ситуацијом.
	2014
	Запослени у Служби
	Тренутно збрињавање болесног детета

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Постоје докази да децу која немају иѕабраног лекара примају истог дана.


	37
	ЗЗД 3.1 

унапредити процедуру у смислу адекватног вођења са планом, циљем лечења уз обавезну сагласност родитеља или детета или старатеља у односу на животну доб и уз обавезну идентификацију 
	1
	Води се рачуна о плану и сагласности родитеља са лечењем детета и спроводе се идентификације помоћу личне карте и здравствене књижице.


	2014
	Запослени у Служби
	Родитељ или старатељ има велику улогу у спровођењу плана лечења детета.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	38
	ЗЗД 3.5 

унапредити комуникацију са секундарним нивоом здравствене заштите 
	1
	Комуникација је унапређена увођењем додатних телефонских линија.
	2014
	Директор и главна сестра ДЗ
	Информисаност о здравственом стању у току хоспитализованог лечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Уведене су нове телефонске линијеи одржавају састанци.Наставити са активностима.


	39
	ЗЗД 3.6 

унапредити вођење медицинске документације 
	1
	Медицинска документација се уредно води и проверава.
	2014
	Тим – педијатар и медицинска сестра
	Уредан и потпуно доступан увид у медицинску документацију.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Унапређено вођење мед.документације,како писане тако електронске.


	40
	ЗЗД 3.7 

унапредити вођење медицинске документације 
	1
	Пацијенти се додатно усмено информишу на разумљив начин.
	2014
	Запослени у Служби
	Уредан и потпуно доступан увид у медицинску документацију

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	41
	ЗЗД 4.1 

унапредити вођење медицинске документације са планом, циљем и изменама уз обавезну сагласност родитеља, детета или старатеља 


	1
	Унапређено вођење медицинске документације и сваки поступак се спроводи уз обавезну писмену сагласност родитеља , старатеља и детета.
	2014
	Тим – педијатар и медицинска сестра
	Уредна и потпуна медицинска документација .Анализа плана са родитељима ,старатељима.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: у сваком ѕдр.картону постоји писмена сагласност родитеља.


	42
	ЗЗД 4.3 

унапредити процедуру у смислу плана лечења свих запослених који учествују у лечењу 
	1
	Ради се на унапређењу плана лечења  и његовој писменој форми.
	2014
	Специјалиста педијатар
	Успешно излечење

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	43
	ЗЗД 5.1 

унапредити вођење медицинске документације са планом и циљем лечења,изменама уз сагласност пацијента или старатеља и упознавање свих запослених о томе 
	1
	Запослени се обавештавају о променама плана лечења и упознају са током лечења на краћим радним састанцима.
	2014
	Тим – педијатар и медицинска сестра
	Запослени су упознати са планом лечења и знају које поступке даље треба спроводити.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	44
	ЗЗД 5.2 

Јасно водити у медицинској документацији циљ и промене уз сагласност корисника услуга 
	1
	Ради се на унапређењу вођења циља и промена у медицинску документацију.
	2014
	Специјалиста педијатар
	Јасан увид у ток и промене лечења

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	45
	ЗЗД 5.3 

Јасно водити у медицинској документацији циљ и промене уз сагласност корисника услуга 
	1
	Ради се на унапређењу вођења циља и промена у медицинску документацију.
	2014
	Специјалиста педијатар
	Јасан увид у ток и промене лечења

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	46
	ЗЗД 5.4 

унапредити сарадњу чланова тима 
	1
	Чланови тима комуницирају и договарају се.
	2014
	Запослени у Служби
	Добра сарадња тима у циљу ефикасног пружања медицинске услуге.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	КоментарДаље унапређивати сарадњу.


	47
	ЗЗД 5.5 

унапредити процедуру са јасним променама плана лечења уз сагласност корисника услуга 
	1
	У току је измена и израда процедуре.
	2014
	Специјалиста педијатар
	Поштовање права пацијената да дају сагласност у вези лечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем процедуре


	48
	ЗЗД 6.1 

унапредити процедуру са резимеом лечења у складу са вођењем медицинске документације 
	1
	Ради се на јасној усменој комуникацији и разумевању лечења.
	2014
	Тим – педијатар и медицинска сестра
	Боља сарадња са родитељима у циљу излечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	49
	ЗЗД 7.2 

унапредити вођење документације и систем сервисирања, баждарења и оправки опреме 
	1
	У току је увођење плана за сервисирање и баждарење опреме.Израда Књижица за сервисирање.
	2014
	Главна сестра и техничка служба.
	Исправност и поузданост медицинске опреме.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Постоји план сервисирања и баждарења као и поправке опреме.


	50
	ЗЗД 7.3 

унапредити вођење документације и систем сервисирања, баждарења и оправки опреме 
	1
	У току је увођење плана за сервисирање и баждарење опреме.Израда књижица за сервисирање.
	2014
	Главна сестра и техничка служба.
	Исправност и поузданост медицинске опреме.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	51
	ПП 1.11 

унапредити процедуру са наведеним доказима 
	1
	Укључена процена демографских чинилаца при изради плана , као и календара здравља за здравствено васпитање
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Здравствено-васпитне активности су прилагођене здравствено-васпитним потребама корисника и популационим групама

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	52
	ПП 2.3 

унапредити процедуру са јасним планом лечења 
	1
	Постоји годишњи и свакодневни план који се прави према актуелним проблемима, нађеном стању
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Извршење се обавља према плану

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	53
	ПП 2.4 

унапредити примену критеријума 
	1
	План посета се прилагођава породици и њеним потребама
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Спроводе се планиране посете и активности

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	54
	ПП 3.5 

унапредити вођење документације 
	1
	Евиденција о патрож. Посетама се води на прописан начин у сарадњу са породицом или ппојединцем путем тењлефона, директним контаком или ппс обрасцем
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Пружање квалитетније и брже услуге појединцима или популационим групама

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	55
	ПП 4.1 

унапредити процедуру са побољшањем вођења документације о ревизији плана 
	1
	Унапређена процедура о ревизији плана патронажних посета
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	О плану и променама се благовремено обавештавају пацијенти

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Постоје докази о томе наставити са активностима


	56
	ПП 4.2 

унапредити примену критеријума 
	1
	Води се евиденција о обавештавању пацијената о промени плана кроз мед.документацију
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Уколико дође до промене плана посете сестра се договара са корисницима о будућим активностима

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Постоје докази о томе.


	57
	ПП 4.3 

евидентирати промене плана у разматрању са пацијентом 
	1
	Сваки корисник се обавештава о промени плана и  даљој сарадњи
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Уколико дође до промене плана посете сестра се договара са корисницима о будућим активностима

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Постоје докази о томе.


	58
	ПП 5.5 

унапредити процедуру са довољни доказа за примену критеријума 
	1
	Сарадња са другим службама постоји и евидентира се у картону
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Када постоји потреба корисници се упућују у друге службе директно или путем ппс образаца

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Постоје докази о томе.


	59
	ПП 7.6 

Унапредити процедуру
	1
	Унапређени критеријуми за оцену здравствено – васпитних програма
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	Постизање квалитетније услуге корисницима

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Начин оцењивања здрав.васпит.рада знатно је унапређен.
Наставити са активностима.


	60
	ПП 8.2 

унапредити процедуру уз примену доказа 
	1
	Постоји сарадња са локалном заједницом и школама у расинском округу о потребама за здравствено-васпитним програмима
	2014.
	Главна сестра и запослени у паронажи
	На основу исказане потребе и интересовања организују се одговарајуће активности или ревизија истих

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	61
	ЛАБ 2.2 

унапредити процедуру са јаснијим учешћем запослених у лечењу 
	        1
	Запослени  су добили јасна упутства о начину извештавања  надлежних лекара о лаб.резултатима пацијената. Лабораторија учествује у националном скрининг програму за рано откривање колоректалног карцинома.
	   2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије

Главни лаб.техничар

Сви лаб.техничари
	  Боља  комуникација са ординирајућим лекарима, у циљу унапређења лечења

Превенција  колоректалног карцинома.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	62
	ЛАБ 2.4 

унапредити процедуру са јаснијим учешћем запослених у лечењу 
	       1
	Спец. Клин. Биохемије у контакту са ординирајућим лекарима указују на критичне и патолошке вредности и разматрају могућност за додатне анализе,  и дају  препоруку за понављање одређених анализа у одговарајућем периоду
	   2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије


	  Боља  комуникација са ординирајућим лекарима, у циљу унапређења лечења

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:размотрити могућност писане комуникације. 


	63
	ЛАБ 3.7 

унапредити процедуру у смислу јасно дефинисаних критеријума за учинак запослених 
	       1
	Учинак свих запослених се процењује на основу јасно дефинисаних критеријума:

-ажурност и педантност приликом обављања посла 

- однос према пацијентима и другим запосленима

-додатно ангажовање  у случају повећаног обима посла
	    2014
	Начелник службе

Главни лаб.техничар


	Бољи учинак свих запослених

Извршење годишњег плана

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	64
	ЛАБ 4.2 

критеријум се уводи у примену 
	        1
	Све процедуре и упутства  се примењују. Уведене су    процедуре за  рад  на новим анализаторима.  
	      2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије

Главни лаб.техничар

Сви лаб.техничари
	Пружање ефикаснијих лаб.

услуга корисницима
У лаб. Дечијег диспанзера уведен  нови  тест

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Уведене нове анализе и уз то одговарајуће процедуре.


	65
	ЛАБ 8.1 

унапредити процедуру са јасним дефинисањем области, 

анализама и ревизијама планова 


	        1
	Дефинисан програм за унапређење квалитета рада у 2014.г.


	      2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије

Главни лаб.техничар

Сви лаб.техничари
	Унапређен квалитет рада и безбедност пацијената, као и ефикасније пружање лаб. услуга.
Почео са радом пункт за узорковање лаб.материјала у ЗС Расадник.

Лаб.ДД  добила нови хематолошки анализатор са одређивањем  ЦРП.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	66
	ЛАБ 8.2 

унапредити процедуру са јасним дефинисањем области, анализама и ревизијама планова 
	        1
	Дефинисан програм за унапређење квалитета рада у 2014.г.

Извештај о реализацији плана рада за период  јануар-јун 2014. Упознавање свих запослених са реализацијом плана рада, на састанцима службе.
	     2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије

Главни лаб.техничар

Сви лаб.техничари
	Унапређен квалитет рада и безбедност пацијената, као и ефикасније пружање лаб. услуга.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	67
	ЛАБ 8.8 

унапредити примену критеријума 
	       1
	Сви запослени упознати са резултатима анкете задовољства запослених, дате примедбе и сугестије, са циљем унапређења задовољства запослених  
	     2014
	Начелник службе

Спец.клин. биохемије

Главни лаб.техничар

Сви лаб.техничари
	Бољи учинак  и задовољство  свих запослених.



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	68
	ЖС 1.4 

унапредити процедуру 
	1
	У току је унапређење процедуре о руковању опасним материјама
	2014
	Главна сестра Службе
	Безбедност запослених

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Унапређена процедура руковања опасним материјама.


	69
	ЖС 2.1 

процедуре морају да прате адекватни докази 
	1
	Постоје изолационе јединице у свим Службама по стандардима
	2014
	Комисија за кућне инфекције
	Безбедност пацијената и запослених у ДЗ

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Изолациона јединица на дечјем оделењу повезана је са делом за здраву децу и вакцинацију. .Ратмотрити могућност одвајања тог простора.


	70
	ЖС 2.5 

унапредити процедуру у односу на критеријуме и доказе 
	1
	У току је унапређење процедуре и постоји поступак за утврђивање мера за спречавање и контролу инфекција
	2014
	Комисија за кућне инфекције
	Безбедност пацијената и запослених у ДЗ

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар: У појединим службама
средства за прање руку и дезинфекцију не налазе се на местима предвиђеним за то


	71
	ЖС 3.2 

критеријум кратко у примени, наставити са започетим активностима 
	1
	Комисијазакућне инфекције одржава састанке и започете активности се поштују
	2014
	Директор ДЗ
	Извршене све активности планиране на састанцима Комисије за кућне инфекције у 2014.години

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	72
	ЖС 5.4 

унапредити процедуру 
	1
	Врши се редовно чишћење и дезинфекција привременог одлагалишта за инф. отпад (нови лавабо и славина)
	2014
	Одговорно лице за инфективни отпад
	Безбедност запослених

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Упојединим службама постоји простор за унапређење овог критеријума.(гинекологија)


	73
	ЖС 5.5 

унапредити процедуру уз поштовање критеријума 
	1
	Поштују се критеријуми о заштитној опреми и привремено одлагалиште за инф.отпад обезбеђено је кључем
	2014
	Одговорно лице за инфективни отпад
	Безбедност запослених

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем.


	74
	ЖС 5.6 

ревидирати распоред у складу са смерницама из плана управљања отпадом 
	1
	Распоред  одлагања мед отпада постоји и поштује се
	2014
	Одговорно лице за инфективни отпад
	Безбедност запослених

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем.


	75
	ЖС 6.2 

унапредити процедуру и поштовати је у пракси 
	1
	Постоји путања медицинског отпада без укрстања путева као и временског дневног распореда у свим Службама
	2014
	Одговорно лице за инфективни отпад и Главна сестра ДЗ
	Безбедност запослених

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем


	76
	ЖС 6.3 

унапредити процедуру и поштовати је у пракси 
	1
	Поштује се време одлагања мед.отпада од 24 до 48 часа
	
	Одговорно лице за инфективни отпад 
	Безбедност запослених и корисника

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем


	77
	ЖС 6.4 


	1
	Због архитектонске структуре не постоји централно одлагалиште за мед. отпад.Отпад се одвози двапута недељно и постоје два нова контејнера
	
	Одговорно лице за инфективни отпад 
	Безбедност запослених и корисника

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са унапређењем


	78
	ЖС 6.5 

поштовати критеријуме 
	1
	У току је планирање поставке „кавеза“ за отпад. Проблем са грађев.дозволом. Приступ узан,привремено одлагалиште дозвољено само овлашћеном лицу
	
	Одговорно лице за инфективни отпад и шеф техничке службе
	Безбедност запослених и корисника

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Простор привременог одлагалишта је ограђен.


	79
	ЖС 7.3 

уводи се у примену 
	1
	Одговорно лице предлаже политику управља мед. отпадом
	
	Одговорно лице за инфективни отпад .

Директор Дома здравља, Комисија за кућне инфекције.
	Безбедност запослених и корисника

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Нема доказа.


	80
	ЖС 13.1 

ускладити процедуру и доказе са планом управљања медицинским отпадом 
	1
	Постоји планттранспорта и распоред комуналног отпада
	
	Одговорно лице за инфективни отпад  
	Безбедност запослених и корисника

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	81
	ЖС 14.1 

унапредити процедуру 
	1
	У току је унапређење и постоји план за случај масовних несрећа
	
	Директор Дома здравља и запослени у надлежним службама ДЗ
	Учешће  тимова Дома здравља у здр.заштити корисника са поплављеног подручја по плану општинског штаба

Вођење евиденције и редовно извештавање надлежних служби.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Направљен је нови план ѕа случај масовниох несрећа.


	82
	ЖС 15.1 

унапредити процедуру 
	1
	Врши се периодична ревизија плана у случају масовних несрећа
	
	Директор Дома здравља и запослени у надлежним службама ДЗ
	Постоји план позивања одговорних у Дому здравља у случају масовне несреће и тимови у СХМП

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Критеријум кратко у примени,наставити са активностима.


	83
	ЖС 15.2 

уводи се у примену 
	1
	У СХМП начелница службе редовно врши проверу спремности и знања тимова
	
	Директор Дома здравља и запослени у надлежним службама ДЗ
	У СХМП начелница службе редовно врши проверу спремности и знања тимова

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	84
	ЖС 16.2 

унапредити процедуру 
	1
	Запаљиве и експлозивне материје чувају се на адекватан начин и  обезбеђене су
	
	Одговорно лице за противпожарну заштиту
	Безбедност пацијената и запослених у ДЗ

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	85
	ЖС 16.5 

унапредити процедуру 
	1
	Направити тим који је обучен и одговоран  за заштиту од пожара 
	
	Одговорно лице за противпожарну заштиту
	Безбедност пацијената и запослених у ДЗ

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Не постоји тим већ само лице одређено за заштиту од пожара.


	86
	ЖС 22.1 

унапредити процедуру у смислу планова сервисирања, баждарења и оправки као и набавке нове опреме 
	1
	Службе ДЗ располажу са опремом и материјалом.Постоји план набавке опреме и превентивно одржавање
	
	Шеф техничке службе
	Оспособљавање запослених за рад
Безбедност пацијената и запослених у ДЗ
Исправност и поузданост медицинске опреме.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	87
	ЖС 22.2 

критеријум у примени
	1
	-Наставити са набавком потребне заштитне опреме и занављањем исте

-Сервисирање апарата
	
	Лице за безбедност и здравље на раду

Шеф техничке службе
	Набављена заштитна опрема

Обављена обука радника у радиолошкој служби

Скинут и замењен громобран

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима


	88
	ЖС 22.3 

унапредити процедуру са критеријумима о обавезној обуци запослених за рад на опреми 
	1
	Врши се обука запослених за безбедно коришћење уређаја и опреме као и обука код нових апарата
	
	Шеф техничке службе

Главна сестраСлужбе
	Безбедност запослених

Оспособљавање запослених за рад

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложени докази.


	89
	ЉР 3.1 

унапредити процедуру 
	1
	Постоји  Правилник о оцењивању и награђивању запослених у Дому здравља Крушевац 
	2014.
	Директор Дома здравља

Начелници служби 

Главне сестре служби 
	Одлуком Управног одбора усвојен Правилник о оцењивању и награђивању запослених у Дому здравља Крушевац. Правилник достављен свим начелницима служби.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Примењује се нови правилник о оцењивању и награђивању ѕапослених


	90
	ЉР 3.3 

процедура се уводи у примену 
	1
	Не постоји појединачни план рада за сваког запосленог услед недостајућег кадра у Дому здравља Крушевац .

 Број радника мањи од Кадровског плана и мањи у односу на норматив.
	2014.
	Директор Дома здравља 
	Достављен захтев Министарству здравља за ново запошљавање , како би Дом здравља имао број радника у складу са нормативом.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	91
	ЉР 3.5 

унапредити процедуру уз већу заштиту права запослених 
	1
	Постоји образац за оцењивање запослених који је саставни део Правилника о награђивању и оцењивању , у коме постоји рубрика 

« коментар запосленог «
	2014.
	Начелници служби 

Главне сестре служби 
	Правилник о осењивању и и награђивању запослених са обрасцем достављен свим начелницима служби .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Кратко у примени.


	92
	ЉР 4.1 

унапредити процедуру у односу на службе и појединце у службама 
	1
	Постоји план специјализација и едукација у Дому здравља Крушевац за 2014. годину 
	2014.
	Начелници служби 

Главне сестре служби 
	Управни одбор донео је Одлуку о усвајању плана специјализација и едукација за 2014 годину .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложени докази.


	93
	ЉР 4.4 

унапредити процедуру у односу на едукацију запослених у службама и појединачно 
	1
	Постоји програм едукација на основу предлога начелника и главних сестара служби  за 2014. годину
	2014.
	
	Одлуком Управног одбора усвојен Програм едукација Дома здравља Крушевац аз 2014 годину.

Едукације се спроводе по Програму.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:приложени докази.


	94
	ЉР 6.4 

ускладити критеријуме и постојеће доказе 


	1
	Редовно се води документација из области безбедности и здравља на раду 
	2014.
	Лице за безбедност и заштиту на раду у Дому здравља Крушевац
	Постоји документација из области безбедности и здравља на раду 

(  пријава повреде на раду , повредна листа , упути за систематске прегледе запослених ) 

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложени одговарајући докази.


	95
	УИ 1.1 

ускладити процедуру са вођењем медицинске документације 
	1
	Редовна контрола Комисије за унутрашњи стручни надзор

Контрола вођења документације по закону и по процедурама

Организовање обуке у вези вођења документације

Урађена листа обавезне медицинске документације за сваку службу Дома здравља
	
	Начелници и главне сестре служби
	Вoдити мeдицинску дoкумeнтaциjу у склaду сa процедурама и Зaкoнoм o вoђeњу мeдицинскe документације.

Уредна и потпуна медицинска документација

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Наставити са активностима.


	96
	УИ 1.2 

уводи се у примену 
	1
	-Унапређење постојећег софтвера увођењем бољих перформанси у е-картон

-Обука лекара и сестара за рад на електронском картону (новопримљених и оних који до сад нису прошли обуку)

- Имплементација софтвера здр.картона у амбулантама које нису имале апликацију.


	2014.
	Начелници служби и шефови амбуланти у Дому здравља, лекари и сестре
	Повећање броја тимова који раде на е-картону
Запослени воде електронски картон у службама и амбулантама где постоји апликација



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Уведена процедура чувања електр.података на софтверу.


	97
	УИ 3.2 

унапредити процедуру 
	1
	Редовни састанци и колегијуми

Увести правила преношења информација и инсистирати на њиховом поштовању

Појачати комуникацију са запосленима, уз континуирано истицање бенефита за запослене и за

организацију

Пружити одговарајућу подршку запосленима
Процедура за давање информације од јавног значаја и од значаја за установу подељена свим организационим јединицама и доступна свим запосленим
	
	Вођа тима за УИ и запослени у ДЗ
	Сви запослени упознати са процедуром за давање информације од јавног значаја и значаја за установу, као и ново именованим лицем за односе са медијима
Вођење документације о састанцима и присутнима-записнике и редовно извештавање менаџмента Дома здравља о праћењу и имплементацији промена у свакодневном раду.



	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Одређено лице за контакте са јавношћу


	98
	РУ 2.1 

урадити оперативне годишње планове 
	
	Урадити и усвојити оперативни план Дома здравља Крушевац за 2014. годину 
	2014.
	Тим за акредитацију 
	Одлуком Управног одбора Дома здравља Крушевац усвојен Оперативни план за 2014. годину 

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложен доказ.


	99
	РУ 2.2 

урадити оперативне годишње планове 
	
	Урадити и усвојити оперативни план Дома здравља Крушевац за 2014. годину 
	2014.
	
	Оперативним планом Дома здравља детаљно су дефинисани сви специфични циљеви и активности везани за реализацију постављених задатака - у табеларној форми 

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложен доказ.


	100
	РУ 3.3 

унапредити процедуру 
	
	Начелници Дома здравља су у обавези да редовно достављају извештаје о учинку рада и извештаје о пословању директору и Заводу за јавно здравље Крушевац.
	2014.
	Начелници служби 
	Извештаји о пословању и учинку рада начелници редовно достављају директору  ( извештаји се месечно достављају директору а на  шест месеци Заводу за јавно здравље Крушевац.)  

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	101
	РУ 4.6 

ускладити планове са финансијским плановима 
	
	Планирати наменска средсзва за управљање ризиком  
	2014.
	Начелник економске службе 

Референт за безбедност и здравље на раду


	Планирана средства за управљање ризиком .

Извршена обука ( постоји доказ )

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:У финанс.плану предвиђена су средства ѕа управљање ризиком као замена громобрана,набавка заштитне опреме и сл.


	102
	РУ 5.1 

унапредити процедуру 
	
	Извршити ревизију процедуре о нежељеним догађајима 
	2014.
	Начелници служби 

и   главне сестре служби 
	Извршена је ревизија процедуре . Сви запослени упознати су са дефиницијом нежељених догађаја .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:Ревидирана је процедура о нежељеним догађајима.


	103
	РУ 7.1 

унапредити процедуру са заступљеношћу критеријума за све службе 
	
	Редовно пратити учинак рада служби , пратити  наменска средстава опредељена за плате радника , превоз , лекове , санитетски материјал и остале материјалне трошкове.

Стално вршити анализу постојећег кадра , по броју и структури , потребног за извршавање радних задатака.
	    2014
	Начелник економске службе 

Начелник 

правне службе
	Редовно се прати учинак рада служби . Економска служба урадила финансијске изврштаје о наменском трошењу средстава на три и шест, и доставила РФЗО . Извршење плана рада за шест месеци достављено Заводу за јавно здравље .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:посњтоје критеријуми за праћење ефикасности рада свих служби.


	104
	РУ 9.3 

унапредити примену 
	
	Доставити свим службама Закон о правима пацијената
	2014.
	Начелник правне службе
	Закон о правима пацијената достављен свим службама . Достављен и образац за сагласност пацијента за план лечења.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	105
	РУ 9.5 

унапредити процедуру и ускладити са доказима 
	
	Упознати све запослене са Законом о правима пацијената 
	2014
	Директор Дома здравља
	Одржан састанак са заштитником права осигураника и колегијум начелника Дома здравља

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложен доказ.


	106
	СУ 1.6 

уводи се у примену 
	
	Дом здравља Крушевац као самостално правно лице почео са радом 01.01.2014. године.
	2014.
	Тим за акредитацију
	Дом здравља Крушевац није вршио ревизију мисије и визије .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	107
	СУ 2.3 

уводи се у примену 
	
	Дом здравља Крушевац , као самостално правно лице, почео са реализацијом усвојеног  стратешког  плана, од 01.01.2014 године.
	2014.
	Начелници и шефови свих служби 

Директор Дома здравља

Сви запослени
	Управни одбор Дома здравља Крушевац није вршио ревизију Стратешког плана .

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:



	108
	СУ 5.1 

уводи се у примену 
	
	Постоји процедура и критеријуми за оцењивање рада Управног одбора Дома здравља Крушевац 
	
	Управно одбор Дома здравља Крушевац

Директор Дома здравља Крушевац. 
	Уведена процедура за осењивање рада Управног одбора. Оцењен рад Управног одбора за 2013. годину.

На крају пословне године оцениће се рад Управног одбора Дома здравља Крушевац за 2014. Годину.

	
	1.Активности на унапређењу квалитета се не спроводе
	2. Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Коментар:

Приложен доказ.



3. Стање према захтевима АЗУС-а

У ТАБЕЛАМА БОЛДОВАТИ ЈЕДАН ОД ТРИ ПОНУЂЕНА ОДГОВОРА. У ДЕЛУ ПРЕДВИЂЕНОМ ЗА КОМЕНТАР ЈАСНО, У КРАТКИМ ЦРТАМА НАВЕДИТЕ НЕДОСТАТКЕ ИЛИ ПОХВАЛЕ. 

	1. 
	Здравствена установа поступа у складу са планом за унапређење квалитета

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:Здравст.установа има план унапређења квалитета.
У свим јединицама установе се поступа у складу са усвојеним планом за унапређење квалитета.



	2. 
	Квалитет и безбедност пацијента се редовно прате и унапређују на свим нивоима

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Квалитет рада и безбедност пацијента се доста прате и усавршавају али има места унапређењу као нпр.оштећена фасада на зграда без знака упозорерња на опасност.
Предлажемо да се новоформирана Радиолошка служба акредитује .



	3. 
	У установи се примењују усвојени протоколи и процедуре

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:примењују се све усвојене процедуре,неке су ревидиране,усвојене су и нове.
Поједине процедуре су кратко у примени.



	4. 
	Примењује се систем управљања ризиком

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:Менађмент установе се са потребном пажњом бави ризиком и безбедности.У финанс.плану су обезбеђена средства за ове намене.



	5. 
	Хигијена у здравственој установи  је  задовољавајућа.

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Хигијена је на задовољавајућем нивоу.Има простора ѕа унапређење нпр.нема чек листа и средстава ѕа деѕинфекцију руку на неким местима,где треба да стоје.



	6. 
	Поштују се и доследно примењују процедуре о безбедном руковању лековима

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Руковање лековима је употпуности у складу са процедурама.



	7. 
	Примењује се систем за идентификацију пацијената

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

У свим медиц.службама се примењује одговарајући систем идентификације пацијената.



	8. 
	У установи се примењује систем који лако препознаје нежељене догађаје(праћење, евидентирање, анализа и предузимање активности на основу урађене анализе)

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Унапређена је процедура ѕа евиденцију нежељених догађаја,праћење,евидентирање и анализу.



	9. 
	Примењује се јасно дефинисана политика у спречавању инфекција повезаних са здравственим интервенцијама

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Примењују се процедуре у веѕи спречавања инфекција веѕаних са медиц.интервенцијама.



	10. 
	Поштују се усвојене процедуре које  у складу са важећом правном регулативом дефинишу раздвајање, одлагање, транспорт и стерилизацију медицинског отпада

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Поштују се углавном све процедуре у вези поступања са медиц.отпадом.Привремено одлагалиште је ограђено и обезбеђено.



	11. 
	Стерилизација - поштују се и примењују усвојене процедуре 

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Усвојене процедуре се поштују примењују.Има простора за унапређење нпр.у просторији за припрему материјала ѕа стерилизацију стоји папирна докумен тација.



	12. 
	У установи се доследно примењују усвојени протоколи, процедуре, упутства  у циљу безбедног руковања опремом, материјалом, уређајима и простором

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Опремом,материјалима,уређајима и простором се безбедно рукује а у складу са упуствима и процедурама



	13. 
	Установа се придржава важећих законских прописа у области противпожарне заштите и спроводи се обука запослених

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

У установи не постоји тим за заштиту од пожара већ само лице одеђено за заштиту од пожара.
Препоруцујемо да се настави са активностима у складу са законом. 



	14. 
	Вођење , чување и архивирање медицинске документације у складу је са важећом правном  регулативом

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Вођење медиц.документације је знатно унапређено а чување и архивирање је у складу са важећим прописима.



	15. 
	Постоје и поштују се усвојене процедуре у области људских ресурса (лиценце, професионална оспособљеност запослених, резултати рада запослених, едукација, усавршавање, заштита на раду, задовољство запослених).

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Све усвојене процедуре се поштују а неке су и унапређене или усвојене нове.



	16. 
	Примењују се Национални водичи добре клиничке праксе и клинички путеви (набројати)

	
	У потпуности
	Делимично
	Не

	
	Коментар:

Сви усвојени водичи добре клиничке праксе се примењују у медиц.службама,постоје и у електронској форми.



4. Општи утисак након редовне посете

На основу разговора са вођама тимова за акредитацију и менађментом установе, увидом у приложену документацију као и обиласка установе стекли смо утисак да се у установи ради у складу са акредитацијским стандардима и усвојеним процедурама.
Неке процедуре су унапређене док су неке нове усвојене и уведене у примену.
Унапређено је вођење медиц.документације у свим медиц.службама,као и процес баждарења и сервисирања опреме.Општи утисак је да се Дом здравља Крушевац налази на ВИШЕМ нивоу квалитета у односу на период спољашњег оцењивања.
       Република Србија 








Извештај спољашњих оцењивача о  првој редовној посети 


 за дом здравља 


Крушевац
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