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Tabela 1. Pokazatelji kvaliteta zdravstvene zaštite i kvaliteta rada 

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.       
	Povećanje stope prvih specijalističkih .pregleda u odnosu na ukupan
	1.
	Uputstvo Komisije za unapređenje kvaliteta rada i održavanje sastanaka sa lekarima primarne zdravstve zaštite
	3.meseca
	Direktor i predsednik Komsije za unapređenje kvaliteta
	Ostvarivanje učešća u varijabilnom delu nadoknade povećanjem za 5,4%


	2.
	Skraćenje dužine bolničkog lečenja
	.1.
	Uputstvo i dopis V.D. direktora 
	3.meseca
	Direktor
	Ostvarivanje dela učešća u varijabilnim nadoknadama i zadržavanje na 7,42

	3.
	Smanjenje stope letaliteta u roku od 48 časova nakon prijema
	1.
	Analiza elekronske fakture za januar 2o19.godine
	2.meseca
	Pomoćnik direktora za m,edicinska pitanja
	Učešće u varijabilnom delu

Nadoknade uz analizu ukupnog broja umrlih u 2o18 od 881

	4.       
	Povećanje stope DSG pruženih u okviru dnevne bolnice
	1.
	Dopis načelnicima o planu dnevnih hospitalizacija pruženih uPrilogu br 11.
	3 meseca
	Zamenik direktora
	Povećanje dnevne hospitalizacije u hirurškim granama za 5% u odnosu na 2018.godinu uz smanjenje prosečnog broja preoperativnih dana od 0,82

	5. 
	Smanjenje upotrebe rezervnih antibiotika
	.1.
	Dostava Pravilnika o listi lekova
Primena Vodiča Dobre Kliničke prakse
	3 meseca
	Direktor pomoćnik direktoza za ekonomsko-finansijske poslove
	Komparacija izdvojenih srestava za rezervne antibiotike januar 2018 i januar 2019.godine

	6.      
	Implementacija odobrene nove tehnologije epiduralni porođaj.
	3.
	Upućivanje dva lekara na specijalizaciju
	12. meseci
	Nčelnik ITE, Stručni savet
	Primena nove tehnologije i smanjenje procenta porodilja koje su imale povredu pri rađanju od 0,96% na 0,43%

	.7. 
	Obezbeđivanje laboratorije za centalizovano rastvaranje citostatika
	3.
	Izrada Procedure i obezbeđivanje opreme, kadrovskog i prostornog kapaciteta
	12.meseci
	Načelnik Specijalističke onkološke ambulante i Službe za snabdevanje lekovima
	Zaštita zaposlenih od zračenja citostaticima

	8.
	Uvođenje novih tehnologija u hirurškim granama: hirurcija,oto,urologija TRUS 
	3.
	Upućivanje zahteva Stručnom savetu, Ministarstvu zdravlja, Zavodu za javno zdravlje i RFZO
	12.meseci
	Specijalisti hirurgije, oto i urologije
	Unapređenje lečenja novim medicisnkim metodama i tehnologijama uz povećanje broja operisanih od 4068 i smanjenja stope letaliteta operisanih sa 1,2% na 1,18%

	9.
	Povećanje broja pacijenata u ranoj rehabilitaciji,i angažovanje radnih terapeuta u psihijatriji
	3.
	Izmena Pravilnika o sistematizaciji
	12.meseci
	Načelnik OTO. Načelnik Prihijatrije
	Popuna kadra u skladu sa Pravilnikom o normativu kadra uz povećanje broja medicinskih sestara po zauzetoj postelji sa 0,62

	10.
	Nabavka multifunkcionalnih aparata i revitalizacija hidro.kade Odelenja fizikalne medicine


	3.
	Plan Javnih nabavki


	12 meseci
	Načenik Odelenja fizikalne medicine i reh i Načelnik Službe fizikalne reh i rane rehabilitacije

Direktor
	Proširenje lepeze pružanja usluga u rehabilitaciji i vanstandardnih usluga



	11.
	Izdragna zgrade neurologije i pneumoftiziologije
	3.
	Sprovođenje projekta rekonstukcije bolnice 


	12.meseci
	direktor
	Efikasnost u zbrinjavanju pacijenata



	12.
	Formiranje jedinice za moždani udar


	3.
	Obezbeđivanje novčanih sredstava


	12.meseci
	Direktor
	Smanjenje procenta umrlih od cerebrovaskularnog inzulta od 16,36%

	13.
	Utrvrđivanje momenta smrti


	3.
	Nabavka transkranijalnog doplera


	12.meseci
	Specijalista anesteziologije
	Uključivanje u mrežu donatorskih zdravstvenih ustanova



	14.
	Broj vraćenih izveštaja o obdukciji
	3.
	Poboljšanje komunikacije između kliničara i patologa
	12.meseci


	Načenik patologije


	Povećanje procenta obdukovanih sa 5,20 % na 10% i povećanje procenta podudarnosti kliničkih i obdukcionih dijagnoza sa 10% na 20%


Tabela 2. Zadovoljstvo korisnika 

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Rekonstukcija apartmana na Odelenju ginekolorije,nabavka kreveta i dušeka . Sređivanje prilaza porodilištu i osltalim ambulantama
	2.
	Plan javnih nabavki
	6.meseci
	Načelnik Odelenja za ginekologiju i akušerstvo
	Povećanje zadovoljstva korisnika i naplata vanstandardnih usluga

	2.
	Komunikacija sa onkološkim pacijentima u slučaju kvara aparata...
	.2.
	Procedura za pospupanje i obaveštavanje onkološkog pacijenta  u slučaju kvara aparata
	6.meseci
	Glavna sestra bolnice
	Zadovoljstvo i blagovremeno obaveštenje pacijentu

	3..
	Organizovanje  predavanja na temu Komunikacija sa pacijentima i zaposlenim
	1.
	Organizovanje predavanja po sektorima-službama uz evidenciju prisustva
	
	dip.psiholog Odseka dnevne psihij. bolnice
	Podizanje zadovoljstav medju korisnicima i zaposlenim

	4.
	Duple provere regije operativnog mesta
	1.
	Izrada procedure o duploj proveri regije operativnog mesta
	3.meseca
	Specijalisti hirurških grana
	Smanjenje neželjenih događaja

	5.
	Smanjenje broja padova pacijenata
	2.
	Sagledavanje mogućnosti grupisanja pacijenata eventualno podložnih padovima u zajedničke sobe i kupovina ograda
	6.meseci
	Načenici i glavne seste odelenja:interno,hirurgija i neurologija
	Smanjenje učestalosti padova pacijenata u okviru neželjenih događaja kojih je u 2018 bilo107 u odnosu na 75 u 2017.

	6.  
	.Smanjenje broja dekubitusa
	2.
	Nabavka određenog broja anti dekubit dušeka i podećenje na pravilnu negu uz poštovanje usvojenih procedura
	6.meseci
	Direktor i glavna sestra
	 Nastavak trenda smanjena nastanka dekubitusa kojih je bilo13. u okviru neželjenih događaja i smanjenje procenta od 20% pacijenata nezadovoljnih udobnošću bolničkih postelja na 5%

	7.
	Obezbeđivanje pacijenata edukativnim materijalom
Isticanje na oglasnim tablama usluga koje obezbeđuje ustanova,učešcu,mogućnosti prigovora,analizi ankete o zadovoljstvu
	2.
	Izrada uputsrava o ponašanju nakon otpusta iz bolnice isticanje na vidnom mestu usluga koje obezbeđuje ustanova,učešcu,mogućnosti prigovora,analizi ankete o zadovoljstvu
	6.meseci
	Pomoćnik direktora za medicinska pitanja
Pomoćnik direktora za opšte pravne i kadrovske
	Edukacija pacijenata

	8.
	Zakazivanje speijalističko-konsulativnih pregleda-
Smanjenje dužine čekanja na listi čekanja
	1.
	Poštovanje radnog vremena, zakazivanje pregleda
	1-mesec
	Direktor
	Smanjenje broja veoma nezadovoljnih pacijenata radnom specijalističkih ambulanti sa 3,1% na do 1%
Smanjenje prosečne dužine čekanja od 145,59 na 30,28

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabela 3. Zadovoljstvo zaposlenih

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Nabavka mašina za pranje podova i popravka dotrajalih podova na odelenju ITE I zatvaranje i sanacija pukotina u zidovima
	1.
	Plan javnih nabavki
	12. meseci
	Kokisija za intrahositalne infekcije
	Održavanje očekivane higijene  bolničkih prostora i smanjenje procenta od skoro 10% pacijenta nezadovoljnih higijenom toaleta na 3%

	2.
	Uvođenje nočnog čuvara u Odelenju fizikalne medicine i rahabilitacije i pojačanje obezbeđenja zaposlenih
	2.
	Obezbeđivanje dodatnog nadzora nad bezbednosti zaposlenih i objekata u saradnji sa MUPom
	6.meseci
	Šef odseka obezbeđenja i Lice za bezbednost i zdravlje na radu
	Veća bezbednost imonine, opreme i isključivanje mogućnosti napada na osoblje

	3.
	Ugradnja video nadzora i rešetaka na Odelenju za psihijartiju
	2.
	Bezbednost zaposlenih i lakši nadzor nad pacijentima
	6.meseci
	Načenik prisijatrije
	Bezbednost pacijenata

	4.
	Analiza neželjenih događaja i knjige utisaka,
	1.
	Izdavanje Rešenja direktora o otklanjanju uzroka neželjenih događaja
	3.meseca
	Direktor
	Unapređenje kvaliteta rada

	5.  
	Edukacija kardiologa i med.sestara za rad u angiosali
	3.
	Upućivanje u tercija. ustanovu
	12.meseci
	Šef Odseka za interventnu kardiologiju
	Edukacija kadra za rad u novoj medicinskoj tehnologiji i smanjenje stope letaliteta za infrakt miokarda od 15,3%

	6.
	Postizanje ugovora o dolasku eminentnih stručnjaka iz određene oblasti medicine iz tercijalnih ustanova
	3.
	Sklapanje ugovora o poslovno-trhničkoj saradnji
	6.meseci
	Direktoer i zamenik direktora
	Unapređenje i edukacija specijalista

	7.
	Definisanje sistema evaulacije rada i ngrađivanje zaposlenih
	3.
	Implementacija Procedure o nagrađivanju zaposlenih i donošenje Opšteg normativnog akta o načinu sticanja i raspodeli sopstvenih sredstava
	12.meseci
	Direktor
	Stimulacija zaposlenih za veću posvećenost radu i smanjenja procenta od oko 25% nezadovoljnih vrednovanjem ličnog rada na 5%

	8.
	Nabavka zaštitne opreme specijal ambulante na tbc-olovna vrata
	3.
	Plan javnih nabavki
	12.meseci
	Direktor i lice za bezbednost i zdravlje na radu
	Zaštita izloženosti jonizijućem zračenju i smanjenje broja od oko 30% nezadovoljnih opremom za rad na 10%

	9.
	Testiranje svrsishodnosti implementacije informacionih sistema HELIAT- heliant MONEO
	1.
	Izveštavanje o DSG i pokazateljima kvaliteta-provera elektnosne fakture
	3.meseca
	ERC Odsek
	Praćenje pokazatelja i blagovremeno sugerisanje i ispravljanje nepravilnosti

	
	
	
	
	
	
	

	10.      
	Revizija Akta o proceni rizika


	1.
	Izdrada novog akta i usklađivanje Odluke o radnom vremenu i Odluke o obimu dežurstva pripravnosti i rada po pozivu u OB
	2.meseca
	Lice za bezbednost i zdravlje naradu i predsednik Odbora za bezbednost i Zdravlje na radu pomoćnik direktora za o pravvn
	Usklađivanje sa mišljenjem DRI

	11.
	Podizanje nivoa nemedicinskih usluga


	2
	Reorganizacija Odseka obezbeđenja i Odelenja za održavanje higjene


	6.meseci
	Direktor i glavna sestra


	Veći stepen usluga nemedicinskihslužbi(obezbeđenje,hifijena,nosači)



	12.
	Otvaranje kantine za zaposlene
	3.
	Izrada Elaborata o

Otvaranja kantine u postojećem prostoru uz adaptaciju
	12.meseci
	Direkor i pomoćnici za ekonomsko-finasijke i tehničke poslove
	Smanjenje stope od 35% zaposlenih koji su pod stresom na 25% i smanjenje sve većeg broja ravnodušnih


Tabela 4a. Preporuke i predlozi mera na osnovu spoljne provere kvaliteta stručnog rada – redovna provera

Datum redovne provere: _______________________________

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabela 4b. Preporuke i predlozi mera na osnovu unutrašnje provere kvaliteta stručnog rada 

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	.1.
	Analiza tromesečnih izveštaja o unutrašnjoj proveri kvaliteta stručnog rada
	3.
	Postupanje po Zapisnicima u slučaju potrebe za preduzimanjem mera
	9-meseci
	Stučni savet
	Ispravno obavljanje poslova

	2.
	Imenovanje Komisija za provere u okviru Programa provere kvaliteta rada
	1.
	Odluka Stručnog Saveta
	3.meseca
	Stručni savet
	Postupanje po Programu provere kvaliteta stučnog rada za 2019.godinu

	3.
	Provera primene 10.koraka dojenja I porođaja u epiduralnoj anesteziji
	1.
	Podsećanje na usvojenu Ppoceduru
	3.meseca
	Glavna sestra Odelenja za ginekologiju
	Podsticaj majki dojenju

	4.
	 Uvođenje prakse odelenja ITE o prezentaciti uskomedicinske teme na mesečnom odeljenskom sastanku
	3.
	Izrada Procedure o prezentaciji m-tematskog rada na mesečnom odeljenskom sastanku
	12.meseci
	Tim za akreditaciju
	Obnova znanja na odeljenskom nivou

	5.
	Prevavanje na temu Nega početnog dekubitusa
	1.
	Nabavka antidekubit dušeka
	3.meseca
	Direktor i glavna setra
	Bezbednost pacijenata

	6-
	Predavanje na temu nege i fiksacije pacijenata kod kojih može doći do padova
	1.
	Zaključak Komisije o grupisanju pacijenata u određene sobe
	3.meseca
	Direktor i glavna sestra
	Smanjenje neželjenih događaja

	7. 
	Kontola vođenja medicinske dokumentacije i evidentiranje izmena u planu lečenja
	1.
	Primena redovnog nadzora nad radom medicinskih radnika
	1.mesec
	Stručni savet
	Otklanjanje uočenih nedostataka u radu

	8. 
	Održavanje predavanja o higijeni braunile i postavljenog katetera na svim odelenjima
	1.
	Pprimena Procedura o negi
	1-mesec
	Glavna sestra
	Smanjenje neželjenihdogađaja

	9 .
	Smanjenje dužine čekanja na pregleg i iuspešno sprovedene kardiopulmonalne reanimacije
	3.
	Primena usvojeh Procedura
	12.meseci
	Načelni odelenja hhs
	Smanjenje prosečne dužine čekanja na pregledod 17,3 na 5,68

	
	
	
	
	
	
	


. 

Tabela 5. Preporuke Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije

Datum poslednje akreditacijske posete: _______________________________

	R.br.
	Predmet unapređenja
	Nivo prioriteta
	Mere i aktivnosti
	Vremenski rok
	Odgovorna osoba
	Očekivani rezultat

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Plan uradili:


 
Datum






Direktor

_Dr Violeta Škorić__________________________________            
14.02.2019.

                             Dr Dragn Rastović
_Dr Dejan Milinković

Dr Nikola Zagorac

Dr Gordana Siljanović Šešlija_
Dr Đorđe Orlović
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