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ФИЛИЈАЛА РЗЗО:  КРАГУЈЕВАЦ                                                                   ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ КРАГУЈЕВАЦ 
 
 

ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН СТАЛНОГ УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ 
ЗА 2012.  ГОДИНУ 

 
Назив здравствене установе  _КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР КРАГУЈЕВАЦ_ 
 
Назив здравствене установе у саставу _________________________________________ 
 
Табела 1. Показатељи квалитета здравствене заштите и квалитета рада 
 
Р.бр. Предмет унапређења Ниво 

приоритета Мере и активности Временски 
рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 
1 Просечна дужина чекања на 

заказан први 
специјалистички преглед из 
хируршких дисциплина (21 
дан) 

1 Увести поподневну смену за 
рад специјалистичких 
амбуланти, у 
организационим 
јединицама где је то могуће. 

1.6.2012. доц. др Радивоје 
Николић, помоћник 
директора за хируршке 
дисциплине, доц. др 
Горан Бабић, заменик 
директора КЦ-а 

Са вредности од 21 дан 
скратити на мање од 15 
дана 

2 Проценат заказаних првих 
посета у односу на укупан 
број првих посета на 
интернистичким (22%) и 
хируршким (20%) 
дисциплинама 

1 Омогућити заказивање 
телефоном или е-мејлом 

1.5-2012. доц. др Радивоје 
Николић и доц. др 
Марина Петровић, 
помоћници директора, 
доц. др Горан Бабић, 
заменик директора КЦа 

Повећати проценат 
заказаних посета на 40% 
и код хируршких и код 
интернистичких 
дисциплина. 

3 Проценат обдукованих у 
хируршким дисциплинама 
(7%) 

2 Едуковати лекаре о значају 
и правним аспектима 
медицинских обдукција 

1.4.2012. проф. др Љиљана 
Мијатовић, помоћник 
директора за едукацију 

Повећати проценат 
обдукованих на 15% 

4 Просечна дужина болничког 
лечења у Центру за плућне 
болести (13.59 дана) 

3 Утврдити критеријуме за 
отпуст болесника и 
обезбедити њихово 
поштовање 

1.3.2012. проф. др Зорица Лазић, 
директор Центра за 
плућне болести 

Смањити просечну 
дужину болничког 
лечења испод 12 дана 
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5 Проценат пацијената 
упућених у друге установе из 
Центра за урологију (17.62%) 

1 Спровести анализу разлога 
упућивања и предложити 
директору КЦ-а хитне мере 
за њихово отклањање. 

1.3. 2012. др Радован Зарић, 
директор Центра 

Смањити проценат 
упућивања у друге 
установе испод 10% 

 
 
Табела 2. Задовољство корисника 
 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 
1 Истакнуто обавештење о 

врсти здравствених услуга 
које се пацијенту као 
осигуранику обезбеђују и 
средстава обавезног 
здравственог осигурања, а 
које су делатност здравствене 
установе 

1 Обавештење је истакнуто 
на веб страници КЦ-а, али 
није на огласним таблама 
организационих јединица. 
Израдити обавештење за 
сваку организациону 
јединицу и истаћи га на 
огласној табли за 
пацијенте.

1.3.2012. Директори и начелници 
организационих 
јединица, и главне 
сестре организационих 
јединица. 

Истакнута обавештења 
на огласним таблама 
свих организационих 
јединица. 

2 Истакнуто обавештење о 
здравственим услугама које се 
не обезбеђују на терет 
обавезног здравственог 
осигурања, а у складу са 
актом који уређује садржај, 
обим и стандард права на 
здравствену заштиту из 
обавезног здравственог 
осигурања. 

1 Истаћи обавештење на веб 
страници КЦ-а Крагујевац, 
и на огласним таблама 
свих организационих 
јединица. 

1.3.2012. ПР менаџер КЦ-а 
Крагујевац, г-ђа Вања 
Ђорђевић, Комисија за 
маркетиншки наступ 
КЦ-а, директори и 
начелници 
организационих 
јединица, и главне 
сестре организационих 
јединица. 

Истакнуто обавештење 
на веб страници КЦ-а 
Крагујевац. Истакнута 
обавештења на огласним 
таблама свих 
организационих 
јединица. 

3 Заказивање прегледа и 
процедура за пацијенте и 
дужина чекања (на основу 
анализе приговора 
пацијената). 

1 Омогућити систем 
заказивања прегледа и 
процедура преко телефона 
и е-мејла у свим 
организационим 
јединицама. У оквиру 

1.4.2012. доц. др Радивоје 
Николић и доц. др 
Марина Петровић, 
помоћници директора за 
хируршке и 
интернистичке 

Омогућено телефонско 
заказивање у свим 
организационим 
јединицама. Скраћено 
време чекања на 
преглед/процедуру испод 
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кадровских могућности 
повећати радни капацитет 
амбуланти свих 
организационих јединица, 
како би се смањила 
дужина чекања. 

дисциплине. Директори 
и начелници 
организационих 
јединица, и главне 
сестре организационих 
јединица. 

15 дана. 

4 Укус, температура и начин 
сервирања хране за пацијенте. 
На основу анкете из 2010. 
године, овим параметрима је 
било незадовољно око 10% 
пацијената, а ни задовољно 
ни незадовољно  

2 Побољшати квалитет 
намирница које се 
набављају и начина 
припреме. Едуковати 
особље које сервира храну. 

1.9.2012. Главна сестра КЦ-а 
Јадранка Здравковић, 
руководилац кухиње 
КЦ-а и директор КЦ-а 
Крагујевац проф. др 
Слободан Обрадовић 

Проценат пацијената 
незадовољних храном 
испод 5%, а проценат 
пацијената који нису ни 
задовољни ни 
незадовољни испод 10%. 

 
 
Табела 3. Задовољство запослених 
 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6
1 Међуљудски односи – њима 

није задовољно 25% 
запослених 

1 Спровести едукацију о 
вештини комуникације 

1.6.2012. проф. др Љиљана 
Мијатовић, помоћник 
директора за едукацију, 
проф. др Слободан 
Јанковић, председник 
Одбора за КМЕ и 
директори 
организационих 
јединица КЦ-а 

Смањење процента 
запослених који су 
незадовољни 
међуљудским односима 
испод 20% 

2 Могућности професионалног 
развоја – није задовољно око 
24% запослених 
 
 
 
 

2 Формирати дугорочну 
стратегију професионалног 
развоја за запослене на 
нивоу сваке организационе 
јединице. 

1.7.2012. Директори и начелници 
свих организационих 
јединица КЦ-а 
Крагујевац 

Дугорочне стратегије 
усвојене од стране 
стручних колегијума 
организационих 
јединица. 
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3 Финансијска надокнада за 
рад – незадовољно је 65% 
запослених 

1 Формирати критеријуме 
на нивоу КЦ-а Крагујевац 
за финансијску 
стимулацију и 
дестимулацију запослених, 
како би се обезбедило 
праведније награђивање за 
рад 

1.9.2012. Проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а и Управни одбор 
КЦ-а Крагујевац 

Смањење процента 
запослених који су 
незадовољни 
финансијском 
надокнадом на испод 
55% 

4 Могућности за континуирану 
едукацију – није задовољно 
30% запослених 

1 Повећати број 
акредитованих програма 
интерних континуираних 
едукација путем увођења у 
радне обавезе наставника 
припрему макар једне КЕ 
годишње. 

1.8.2012. Проф. др Слободан 
Јанковић, председник 
Одбора за КЕ 

Смањење процента 
незадовољних 
запослених испод 20%. 
Пораст броја 
акредитованих програма 
КЕ у 2012 за 100% 

 
 
Табела 4а. Препоруке и предлози мера на основу спољне провере квалитета стручног рада – редовна провера 
 
Датум редовне провере: ________15. Јул 2011. – провера одељења за пулмологију_____________ 
 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 
1 Информисање лекара 

примарне здравствене 
заштите о лечењу њихових 
пацијената у КЦ-у Крагујевац, 
посебно када се ради о 
заразним болестима као што је 
ТБЦ 
 
 
 
 
 

1 Прослеђивати фотокопије 
отпусних листа са 
болничког лечења 
лекарима примарне 
здравствене заштите, уз 
потврду пријема 
потписом. 

1.4.2012. Главна сестра КЦ-а 
Јадранка Здравковић, 
начелници и директори 
организационих 
јединица КЦ-а. 

Потписане доставнице за 
све болеснике лечене од 
заразних болести у КЦ-у 
Крагујевац. 
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2 Резистенција ТБЦ бацила на 
антибиотике 
 
 
 

1 Узорке са упутима за тест 
резистенције и формуларе 
за надзор резистенције 
треба проследити 
Инситуту за заштиту 
здравља одмах по 
отпочињању лечења ТБЦ. 

1.3.2012. Проф. др Зорица Лазић, 
директор Центра за 
плућне болести 

Извештаји о тестовима 
резистенције. 

 
 
Табела 4б. Препоруке и предлози мера на основу унутрашње провере квалитета стручног рада 
 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 
1 Припрема парентералне 

терапије на ходнику 
Хируршке клинке 

1 Обезбедити посебну 
просторију за припрему 
парентералне терапије. 

15.2.2012. Директор Клинике за 
хирургију проф. др 
Драган Чановић 

Парентерална терапија 
се припрема у посебној 
просторији. 

2 Присуство расходованих 
предмета на ходницима 
Клинике за хирургију. 

2 Све расходоване предмете 
уклонити са ходника и 
продати их путем јавног 
конкурса. 

1.3.2012. Директор Клинике за 
хирургију проф. др 
Драган Чановић, 
директор техничке 
службе и директор 
финансијске службе. 

Сви расходовани 
предмети уклоњени са 
ходника. 

3 Застарела опрема у Центру за 
физикалну медицину и 
рехабилитацију 

3 Зановити до опреме који је 
у најлошијем стању. 

1.10.2012. Проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а 

Потписане доставнице за 
испоручену опрему. 

4 Недовољан број 
антидекубиталних душека у 
Центру за онкологију 

2 Набавити 6 
антидекубиталних душека 

1.9.2012. Проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а 

Потписане доставнице за 
испоручене душеке. 

5 Неадекватна хигијена тоалета 
за пацијенте на Клиници за 
инфективне болести 

1 Увести листе провере 
одржавања хигијене, 
едуковати раднике који 
одржавају хигијену и 
контролисати спровођење. 

1.3.2012. Доц. др Жељко 
Мијаиловић, директор 
Клинике за инфективне 
болести 

Позотиван извештај 
контролора Комисије за 
квалитет 
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Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 
 
Датум последње акредитацијске посете: ______24-27.10.2011.___________ 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 
1 Протокол болесника у 

операционом центру није 
садржао све потребне 
елементе 

1 Допунити протокол. 15.2.2012. Начелник операционог 
блока др Бранко 
Станковић и одговорни 
инструментар 
операционог блока 
Марија Стевановић 

Протокол садржи све 
потребне елементе. 

2 Хируршке сигурносне листе 
се нередовно попуњавају 

1 Спровести контролу 
попуњавања листа, 
опоменути одговорна лица 
која их не попуњавају, а 
затим предложити 
генералном директору 
њихово кажњавање 
уколико наставе са истом 
праксом 

1.3.2012. Главни инструментар 
операционог блока 
Зоран Михаиловић, 
председник Комисије за 
квалитет проф. др 
Слободан Јанковић 

Извештај о спроведеној 
контроли поднесен 
директору КЦ-а 
Крагујевац. 

3 Две операционе сале немају 
централну климатизацију, 
већ појединачне сплит 
системе. 

1 Хитно уклонити сплит 
системе и прикључити те 
операционе сале на 
централну климатизацију. 

1.4.2012. Начелник операционог 
блока др Бранко 
Станковић, и проф. др 
Слободан Обрадовић, 
директор КЦ-а, доц др 
Радивоје Николић, 
помоћник директора за 
хируршке дисциплине, 
Небојша Деновић, 
директор Техничке 
службе 

Технички пријем 
централне 
климатизације и 
вентилације. 

4 Доступност објеката за особе 
са инвалидитетом и остале 
пацијенте 

2 Пешачким стазама у 
континуитету омогућити 
приступ свим објектима у 
кругу КЦ-а Крагујевац 

31.12.2012. проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а и директор тех.сл. 
Небојша Деновић 

Технички пријем нових 
стаза 
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5 Евидентирање опреме и 
распоред редовног одржавања 
унапредити у целој установи 

1 Увести у централну базу 
сву опрему, направити 
електронски картон за све 
уређаје и направити тачне 
планове одржавања и 
баждарења; доставити 
планове свим 
организационим 
јединицама 

31.8.2012. Директор техничке 
службе Небојша 
Деновић 

Комплетирана база, 
урађени планови – 
верификованмо од 
стране директора КЦ-а 

6 Средства за прање руку на 
бази алкохола 

1 Обезбедити средства за 
прање руку на бази 
алкохола у дозерима на 
свим местима где се ради 
са пацијентима или 
њиховим материјалом. 

31.3.2012. Главна сестра КЦ-а 
Јадранка Здравковић, и 
Комисије за јавне 
набавке 

Средства за прање руку 
на бази алкохола 
присутна на свим 
потребним местима. 

7 Контрола придржавања 
запослених процедури 
одржавања хигијене руку. 

1 Увести редовну месечну 
контролу на свим 
пунктовима где је 
предвиђено прање руку, 
сачињавати месечне 
извештаје о резултатима 
контроле и достављати их 
Комисији за квалитет и 
стручним колегијумима.

30.4.2012. Начелник 
епидемиолошке службе 
др Зорана Ђорђевић. 

Месечни извештаји 
достављени стручним 
колегијумима и 
Комисији за квалитет. 

8 Евидентирати имена лица 
задужених за лечење 
пацијената у медицинској 
документацији. 

1 Свакодневна контрола 
евидентирања имена лица 
задужених за лечење 
пацијената у медицинској 
документацији. 

29.2.2012. Главне сестре и 
руководиоци свих 
организационих 
јединица. 

Имена лица задужених за 
лечење пацијената се 
уредно евидентирају у 
документацији 

9 План лечења пацијената 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Контролисати припрему 
плана лечења за све 
пацијенте свих 
организационих јединица. 

29.2.2012. Главне сестре и 
руководиоци свих 
организационих 
јединица. 

Планови лечења се 
налазе у историјама 
болести свих пацијената. 
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10 Задовољство корисника 1 Анализирати у 
тромесечним интервалима 
примедбе и жалбе 
корисника, и анализу 
достављати Комисији за 
квалитет, директору КЦ-а 
и руководиоцима 
организационих јединица. 

31.3.2012. Заштитник права 
пацијената дипл. 
правник Миљана 
Милић 

Анализа се редовно 
доставља Комисији за 
квалитет, директору КЦ-
а и руководиоцима 
организационих 
јединица. 

11 Хигијена у радним 
просторијама, посебно у делу 
где се одлаже отпад. 

1 Повећати степен 
одржавања хигијене у свим 
радним просторијама КЦ-а 

31.3.2012. Главна сестра КЦ-а 
Јадранка Здравковић. 

Степен хигијене на 
вишем нивоу од 
постојећег. 

12 Материјал за едукацију 
пацијената 

2 Припремити довољну 
количину штампаног 
едукативног материјала за 
пацијенте на свим 
одељењима и редовно га 
уручивати пацијентима. 

31.5.2012. Главна сестра КЦ-а 
Јадранка Здравковић, и 
Комисије за јавне 
набавке, директори и 
начелници медицинских 
организационих 
јединица КЦ-а 

Редовно уручивање 
едукативних материјала 
пацијентима. 

13 Информативна листа за 
пацијенте који се подвргавају 
анестезији 

2 Припремити 
информативну листу и 
одштампати је у довољном 
броју. 

30.4.2012. Директор Центра за 
анестезију и 
реанимацију, др Иван 
Гргић и директор 
Операционог блока др 
Бранко Станковић. 

Редовно уручивање 
информативних листа за 
анестезију пацијентима. 

14  Регистровање, извештавање и 
анализа нежељених догађаја. 

1 Увести обавезне 
тромесечне анализе 
забележених нежељених 
догађаја на Комисијама за 
квалитет свих 
организационих јединица. 

1.6.2012. Председници Комисија 
за квалитет 
организационих 
јединица. 

Тромесечне анализе се 
редовно достављају 
централној Комисији за 
квалитет. 

15 Принцип следивости у 
процесу рада и при 
генерисању извештаја о 
испитивању у Централној 
лабораторији. 

1 Доследно увести принцип 
следивости код свих 
узорака у централној 
лабораторији. 

1.3.2012. Начелник Службе за 
лабораторијску 
дијагностику др 
Снежана Радивојевић  

Принцип следивости се 
доследно поштује. 

16 Недовољан простор за 
Централну апотеку 

3 Преселити Централну 
апотеку у Технички блок, 
по његовој реконструкцији 

1.1.2013. Проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а и Управни одбор 

Технички пријем нових 
просторија Централне 
апотеке. 
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17 Неодговарајући простор и 
услови рада у болничком 
одсеку за прање и пеглање 
веша. 

1 Преселити одсек за прање 
и пеглање веша  у 
Технички блок, по његовој 
реконструкцији 

1.1.2013. Проф. др Слободан 
Обрадовић, директор 
КЦ-а и Управни одбор 

Технички пријем нових 
просторија. 

 
 
Табела 5a. Детаљне препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 
 
Датум последње акредитацијске посете:  24-27.  октобар  2011.  године 
 
 

Р.бр. Предмет унапређења Ниво 
приоритета Мере и активности Временски 

рок Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 

1 

ХЛП 1.4 
унапредити спровођење 
критеријума 

1 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести, као и образац којим 
се потврђује да је пацијент 
и/или његова родбина 
упознат/а са планом лечења. 
Набавка факсимила за све 
запослене лекаре, њихова 
примена на документима у 
историји болести и контрола 
спровођења процедуре 

6.2012 

др Бранко Станковић 
 

Сваки извештај у историји 
болести и неопходни 
обрасци су уредно 
потписани и оверени од 
стране одговарајућег 
лекара. 
Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

2 

ХЛП 2.1 
унапредити спровођење 
критеријума 2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести 10.2012 

др Б. Станковић Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

3 

ХЛП 2.2 
унапредити спровођење 
критеријума 1 

Набавка факсимила за све 
запослене лекаре, њихова 
примена на документима у 
историји болести и контрола 
спровођења процедуре 

6.2012 

др Бранко Станковић 
 

Правилно попуњена 
историја болести 
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4 

ХЛП 2.3 
унапредити спровођење 
критеријума 

1 

Набавка факсимила за све 
запослене лекаре, њихова 
примена на документима у 
историји болести, контрола 
спровођења процедуре и 
обавезе сваког специјалисте 
за извођење консултативног 
специјалистичког прегледа- 
према образложењу захтева 
за специјалистички преглед 

6.2012 

др Бранко Станковић 
 

Правилно попуњен захтев 
за консултацију и 
консултативни налаз 
специјалисте 

5 

ХЛП 2.4 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 

Израда процедура за што је 
већи број могућих стања и 
обољења која се збрињавају 
у КЦ Крагујевац 
(усклађивање постојећих 
процедура са националним 
водичима добре клиничке 
праксе, а за стања и болести 
за које нису урађени на 
националном нивоу- са 
међународно признатим за 
поменута стања) 

3.2013 

др Б. Станковић За већину стања или 
обољења која се 
збрињавају у КЦ 
Крагујевац у историји 
болести постоји 
процедура према 
националним или 
међународним водичима 
добре клиничке праксе 

6 

ХЛП 2.5 
унапредити спровођење 
критеријума 2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести 10.2012 др Б. Станковић 

Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

7 

ХЛП 2.6 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести, као и образац којим 
се потврђује да је пацијент 
и/или његова родбина 
упознат/а са планом лечења 
 
 
 

10.2012 др Б. Станковић 

Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 
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8 

ХЛП 3.5 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести, као и образац којим 
се потврђује да је пацијент 
и/или његова родбина 
упознат/а са планом лечења 

10.2012 др Б. Станковић 

Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

9 

ХЛП 3.6 
унапредити спровођење 
критеријума 

1 

Набавка факсимила за све 
запослене лекаре, њихова 
примена на документима у 
историји болести и контрола 
спровођења процедуре; 
уредно потписани 
документи о извештавању 
пацијента  

6.2012 

др Б. Станковић Правилно попуњена 
историја болести; уредно 
потписани документи о 
извештавању пацијента о 
планираним и изведеним 
процедурама 

10 

ХЛП 4.3 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести, као и образац којим 
се потврђује да је пацијент 
и/или његова родбина 
упознат/а са планом лечења 

10.2012 др Б. Станковић 

Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

11 

ХЛП 4.4 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 

У припреми је формулар за 
имплементацију плана 
лечења у свакој историји 
болести, као и образац којим 
се потврђује да је пацијент 
и/или његова родбина 
упознат/а са планом лечења 

10.2012 др Б. Станковић 

Свака историја болести 
садржи план лечења, који 
се редовно попуњава, и са 
којим су упознати 
пацијент и његова 
родбина 

12 

ХЛП 6.1 
унапредити спровођење 
критеријума 

2 Набавка одговарајуће 
опреме и преуређење 
постојећих просторија којим 
ће бити омогућен 
пацијентима са 
инвалидитетом приступ и 
употреба свих просторија на 
свим одељ. клинике. Захтев 
за набавку упућен службама 

 
 
 

3.2013 

Проф. др С. Обрадовић, 
др Б. Станковић 

Све просторије и прилази 
на Клиници су опремљени 
тако да омогућавају 
несметану употребу од 
стране тешко оболелих и 
особа са инвалидитетом 
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13 

ХЛП 7.1 
унапредити спровођење 
критеријума 

1 

Израда плана за унапређење 
квалитета рада и 
безбедности пацијента за 
Клинику за Хирургију (по 
одељењима) за 2012. годину 
а у складу са стратешким 
планом и планом за 
унапређење квалитета рада 
КЦ Крагујевац за 2012. је у 
току 

4.2012 др Б. Станковић 

Сви запослени на 
Клиници су упознати са 
планом унапређења 
квалитета рада и 
безбедности пацијента за 
2012. , спровођење 
неопходних мера и 
набавка средстава  
редовно се контролише 

14 

ХЛП 7.5 
унапредити спровођење 
критеријума 

1 

Израда плана за унапређење 
квалитета рада и 
безбедности пацијента за 
Клинику за Хирургију (по 
одељењима) за 2012. годину 
а у складу са стратешким 
планом и планом за 
унапређење квалитета рада 
КЦ Крагујевац за 2012. је у 
току 

4.2012 др Б. Станковић 

Сви запослени на 
Клиници су упознати са 
планом унапређења 
квалитета рада и 
безбедности пацијента за 
2012. , спровођење 
неопходних мера и 
набавка средстава  
редовно се контролише 

15 

ХЛП 7.8 
НЕОПХОДНО ЈЕ НАЋИ 
МОДУС ЗА НАБАВКУ 
ДЕЗИФИЦИЈЕНАСА ЗА СУВО 
ПРАЊЕ РУКУ 

1 

Упућен захтев менаџменту 
за набавку дезинфицијенаса 
и потребног броја дозера за 
суво прање руку 

 
 

6.2012 

Проф. др С. Обрадовић, 
др Б. Станковић 

На свим одељењима 
Клинике за Хирургију 
користи се суво прање 
руку као мера превенције 
– по процедури 

16 
ХЛП 8.1 
унапредити спровођење 
критеријума 

 
Тромесечне контроле 
спровођења процфедура 
везаних за овај критеријум. 

6.2012. 
др Б. Станковић Констатована је пуна 

примена процедура. 

17 

ХОС 1.6 
Потребно је поштовати усвојену 
процедуру 
 
 
 1 

Набавка факсимила за све 
запослене лекаре, њихова 
примена на документима у 
историји болести и контрола 
спровођења процедуре 
 
 
 
 
 

6.2012 

др Б. Станковић Сваки извештај у историји 
болести и неопходни 
обрасци су уредно 
потписани и оверени од 
стране одговарајућег 
лекара 
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18 

ХОС 2.2 
Потребно је поштовати усвојене 
процедуре 

3 

У изради су информатори за 
различита обољења и 
хируршка стања 

 
 
 
 
 

10.2012 

др Б. Станковић Сви пацијенти су у 
потпуности обавештени о 
предложеним терапијским 
и дијагностичким 
процедурама, и могућим 
компликацијама и 
последицама лечења, у 
свакој историји болести 
постоје информатори за 
наведено стање о чему 
постоји потврда у 
историји болести 

19 

ХОС 2.3 
потребно је приложити 
адекватне доказе 1 

У примени су хируршка и 
сестринска чек листа, карта 
анестезије  

6.2012 др Б. Станковић Лица одговарајућих 
квалификација врше 
преанестетичку процену и 
припрему пацијента 

20 

ХОС 2.4 
потребно је ускладити доказе 

1 

У изради је формулар за 
план спровођења анестезије 

6.2012 др Б. Станковић, др И. 
Гргић 

У историји болести 
постоји план спровођења 
анестезије, који се уредно 
евидентира, потписан од 
стране надлежног 
анестезиолога 

21 

ХОС 7.7 
НЕ ПОСТОЈЕ ДОЗАТОРИ ЗА 
СУВО ПРАЊЕ РУКУ У 
СКЛАДУ СА ПРОЦЕДУРАМА 
КЦ КГ 

1 

Упућен захтев менаџменту 
за набавку дезинфицијенаса 
и потребног броја дозера за 
суво прање руку 

6.2012 Проф. др С. Обрадовић, 
др Б. Станковић 

На свим одељењима 
Клинике за Хирургију 
користи се суво прање 
руку као мера превенције 
– по усвојеној процедури 

22 

ХОС 7.8 
НЕ ПОСТОЈЕ ДОЗАТОРИ ЗА 
СУВО ПРАЊЕ РУКУ У 
СКЛАДУ СА ПРОЦЕДУРАМА 
КЦ КГ 

1 

Упућен захтев менаџменту 
за набавку дезинфицијенаса 
и потребног броја дозера за 
суво прање руку 

6.2012 Проф. др С. Обрадовић, 
др Б. Станковић 

На свим одељењима 
Клинике за Хирургију 
користи се суво прање 
руку као мера превенције 
– по усвојеној процедури 

23 

ХИН 3.2 
унапредити спровођење 
критеријума 1 

Сви лекари у ЈИЛ морају да 
обезбеде факсимиле 
 
 
 
 

3.2012. Директор Центра за 
анестезију и реанимацију 
Др И.Гргић 

историје болести и 
декурзуси оверени 
потписима и факсимилима 
надлезних лекара 
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24 

ХИН 6.2 
ускладити спровођење 
критеријума 3 

набавити и инсталирати 
апаратуру неопходну за 
увођење централног 
мониторинга  

12.2012 Директор КЦ Крагујевац, 
Директор Центра за 
анестезију, начелник ЈИЛ 

уведен централни 
мониторинг у циљу 
побољшања квалитета 
лечења и безбедности 
пацијената 

25 

ИГЛП 6.1 
ускладити критеријум са задатим 
стандардом 

 
 
1 

 Доступност објеката за 
особе са инвалидитетом је 
област коју је неопходно 
унапредити. Потребно је 
обезбедити сигурно кретање 
корисника и запослених 
између клиника  

 
 

12.2012 

Директор КЦ Крагујевац, 
директори орг.јединица 
интернистичких 
дисциплина 

Адекватни и безбедни 
прилази свих пацијената 
клиникама КЦ Крагујевац. 
безбедно кретање 
пацијената и запослених 
између клиника 

26 

ИГЛП 6.2 
ускладити критеријум са задатим 
стандардом 
 
 

 
1 

 Адекватни  и унапред 
урађени распореди рада 
свих интернистичких 
служби који се обавља у две 
смене 

 
6.2012 

Директор Клинике за 
интерне болести , 
руководиоци орг. 
јединица и главне сестре 

Смањење гужви испред 
специјалистичких 
амбуланти, дужина 
чекања на преглед на дан 
заказаног прегледа не 
дужа од 30минута  

27 

ИГЛП 7.1 
ускладити критеријум са задатим 
стандардом 

 
1 

Израда стратешког плана 
установе, плана унапређења 
квалитета рада и 
безбедности пацијента у 
наредном периоду 

 
6.2012 

Директор КЦ Крагујевац, 
Директор Интерне 
клинике, Руководиоци 
орг.јединица и гл. сестре 

 Упознавање свих 
запослених са стратешким 
планом  

28 

ИГИН 3.2 
неопходно је да се критеријум 
усклади са задатим стандардом 

 
 
1 

Имена лица задужених за 
лечење пацијената 
евидентирати  у здравствену 
документацију 

 
3.2012 

Руководиоци 
орг.јединица 

Факсимил лекара постоји 
на сваком документу 
пацијента кога лечи 
одгварајући лекар 

29 
ИГИН 6.2 
обезбедити спровођење 
критеријума за задати стандард 

 
 
1 

Обезбедити централни 
мониторинг у свим 
јединицама интезивне неге 

 
12.2012 

Директор КЦ Крагујевац 
Директор Интерне 
клинике 

Постојање централног 
мониторинга у свим ЈИН 

30 
ИГИН 6.3 
обезбедити спровођење 
критеријума за задати стандард 

 
 
1 

Обезбедити систем за 
позивање и алармирање мед. 
сестре 

 
6.2012 

Директор КЦ Крагујевац 
Директор Интерне 
клинике 

Постојање система за 
позивање и алармирање 
мед. сестре у свим ЈИН 

31 

ИГИН 7.3 
наставити са започетим 
спровођењем критеријума 

 
 
1 

Усвојити процедуру 
трансефра пацијената из 
ЈИН на друго одељење, као 
и трансфер пацијената са 
других одељења у ЈИН

 
 

6.2012 

Директор КЦ Крагујевац, 
Директор Интерне 
клинике, 
Руководиоци 
орг.јединица и гл. сестре

Поштовање процедуре 
трансфера пацијената у 
ЈИН.  
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32 

ИГИН 8.8 
ускладити критеријум 

 
 
1 

Потпуно применити 
стратегију за хигијену руку 
уз обезбеђивање средстава 
за чишћење руку на бази 
алкохола 

 
6.2012 

Директор Интерне 
клинике, 
Руководиоци 
орг.јединица и гл. сестре 
одељења 

Доступност средстава за 
чишћење руку свим 
запосленима уз 
продржавање процедуре 
утврђене правилником  
техника за одржавање 
хигијене руку 

33 

ГАЛП 2.1 
ускладити доказе за задати 
критеријум 
 

 
1 

Увести формулар плана 
лечења пацијената у 
историју болести 

 
15.3.2012 

Директор Клинике 
Начелници одељења 

Планови лечења се налазе 
у историји болести.  

34 

ГАЛП 2.2 
ускладити доказе за задати  
критеријум 

 
 
1 

Увођење посебних 
формулара за декурзус  

 
5.1.2012 

Директор Клинике, 
Начелници одељења 

Декурзуси са налазима 
лабораторије и допунских 
дијагностичких процедура 
се налазе у историји 
болести.Боља 
прегледност. 

35 

ГАЛП 3.1 
ускладити доказе за задати 
критеријум 

 
1 

Обавештење запослених о 
увођењу формулара за план 
лечења на стручном 
колегијуму. 

 
27.2.2012 

Директор Клинике 
Главна сестра клинике 

Записник са лекарског 
колегијума 

36 

ГАЛП 3.5 
усклађивање коментара 

 
1 

Повремено обавештавање 
колегијума и свих 
запослених о мисији и 
визији КЦ 

 
5.3.2012 

Директор Клинике 
Главна сестра Клинике 

Записник са лекарског 
колегијума и састанака 
сестара. Обавештење на 
видном месту. 

37 

ГАЛП 3.6 
ускладити доказе за задати 
критеријум 

 
1 

Евидентирање о 
спроведеном лечењу 
пацијената, потврђено 
потписом и факсимилом 
ординирајућег лекара 

 
5.3.2012 

Директор Клинике 
Начелници одељења 
Ординирајући лекари 

Бољи увид у 
дијагностички и 
терапијски приступ 
пацијенту. 

38 

ГАЛП 6.1 
неопходно је прилагодити 
употребу тоалета и купатила 
особама са инвалидитетом 

 
2 

Држачи за безбедно 
коришћење санитарних 
чворова. 

 
31.3.2012 

Директор техничке 
службе 

Олакшан приступ 
санитарним чворовима 
особама с аинвалидитетом 

39 

ГАЛП 6.2 
обезбедити средства за подизање 
квалитета орг. јединице 

 
1 

Сaнација подова на трећем 
спрату Клиничког центра 

 
31.3.2012 

Директор КЦ 
Директор Клинике 
Директор техничке 
службе.

Већа безбедност 
пацијената и запослених. 
Бољи хигијенски услови. 
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40 

ГАЛП 7.1 
обезбедити доказе за задати 
критеријум 

 
1 

План за унапређење 
квалитета 

 
31.3.2012 

Директор Клинике 
Чланови тима за 
акредитацију 

Бољи квалитет рада. 
 
 
 
 
 
 

41 

УМ 1.3 
постојећу писану процедуру 
применити у потпуности 

 
1 

Штампање постера са 
одређеним тријажним 
приоритетима; штампање 
обрасца о тријажној 
процедуре; израда 
налепница за тријажне 
приоритете 
 

5.2012 Директор УЦ Увођење система 
квалитетне тријаже и 
поправљање резултата 
рада; документовање 
процедуре тријаже; 
смањење гужви и чекања; 
обавештеност пацијената 
о току лечења 

42 

УМ 1.4 
постојећу писану процедуру 
применити у потпуности 

 
1 

Запошљавање дефинисаног 
броја спец. ургентне 
медицине или слање 
постојећег кадра на 
едукацију ради 
оспособљавања за рад на 
тријажи  

12.2012. Генерални директор КЦ Увођење система 
квалитетне тријаже и 
поправљање резултата 
рада 

43 
УМ 5.10 
увести критеријум у примену у  
потпуности 

 
2 

Штампање и дистрибуција 
информативног материјала; 

4.2012 Директор УЦ 
начелници одељења у УЦ 

Боља информисаност 
пацијената 

44 
УМ 7.5 
увести критеријум у примену у 
потпуности 

 
2 

Штампање и дистрибуција 
информативног материјала; 

4.2012 Директор УЦ 
начелници одељења у УЦ 

Боља информисаност 
пацијената 

45 

ЛАБ 7.1 
Увести интегрисани 
информациони систем 

 
 
 
1 

Повезати све апарате у 
информациони систем 
лабораторије и интегрисати 
га са хируршким блоком 
 
 
 
 
 
 

 
31.12.2012 

Директор Клиничког 
центра и Управни одбор 

Извештаји са комплетним 
подацима пацијената, који 
ће директно бити слати 
преко информационог 
система до хируршких 
грана КЦ, а осталим 
одељењима бити слати у 
писаној форми на 
јединственом формулару 
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46 

ЛАБ 8.3 
Увести квалитетно праћење 
ТАТ, извештај о испитивању 
издавати са свим потребним 
подацима 

 
1 

Увести квалитетно праћење 
ТАТ, извештај о испитивању 
слати са свим потребним 
подацима 

 
6.2012 

Радивојевић др Снежана Добијање извештаја 
испитивања са свим 
подацима о пацијенту, 
који су неопходни 

47 

ЛАБ 8.7 
Препоручује се валидовање 
резултата спољашње контроле 
квалитета и на основу 
валидације предузети мере за 
отклањање евентуалних 
неусаглашености 

 
 
1 

Провера резултата 
спољашњом контролом 
квалитета И на основу 
валидације предузети мере 
за отклањање евентуалних 
неусаглашености. 

 
 

6.2012. 

Радивојевић др Снежана Добијање што 
прецизнијих резултата, 
који се издају пацијентима 
 
 
 

48 

АПТ 1.3 
подржавамо запослене у служби 
у настојању имплементације 
мисије и визије установе 

2 Имплементирати мисију и 
визију КЦ Крагујевац 1.6.2012 Драга Живић Доследна имплементација 

49 
АПТ 1.4 
редовно анализирати и пратити 
спровођење плана рада 

1 Праћење спровођења плана 
рада 31.12.2012 Ивана Васић Израђена 4 квартална и 

један годишњи извештај 

50 

АПТ 2.1 
укључити службу у план лечења 
у складу са потребама пацијента 
 
 
 
 

3 
Укључивање у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијената 

31.12.2012 Сви фармацеути 

Веће учешће у 
мултидисциплинарном 
плану лечења пацијента 

 
 
 

51 

АПТ 2.2 
укључити запослене у служби у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијента и то 
документовати 

3 
Укључивање у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијената 

31.12.2012 Сви фармацеути 
Минимални број грешака 
у рецептима и листама 
одељенских требовања 

52 

АПТ 2.3 
укључити запослене у служби у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијента и то 
документовати 
 
 

3 
Укључивање у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијената 

31.12.2012 Владимир Вучетић 
Ивана Васић 

Направљена још два 
водича фармацеутске неге 
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53 

АПТ 2.4 
укључити запослене у служби у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијента, 
документовати и ревидирати 

3 
Укључивање у 
мултидисциплинарни план 
лечења пацијената 

1.8.2012 Ивана Васић 

Обављено истраживање 
става код насумично 

изабраних 20 лекара КЦ о 
потреби за радом 

клиничког фармацеута 

54 

АПТ 2.5 
увести критеријум у примену 

2 Отпуст и праћење 
пацијената 1.8.2012 Владимир Вучетић 

Преглед 20 историја 
болести и анализа 

медикаментозне терапије 
која је дата пацијенту при 

отпусту 

55 
АПТ 2.7 
анализирати нежељене догађаје 
у циљу превенције истих 

1 Упис у регистар нежељених 
догађаја  31.12.2012 Сви фармацеути Анализа нежељених 

догађаја квартално  

56 

АПТ 3.2 
усагласити структуру и број 
запослених у складу са 
потребама 
 
 
 
 
 

2 

Прилагодити 
систематизацију радних 
места службе постојећим 
кадровима 

31.12.2012 Драга Живић Измењена организација 
рада службе 

57 

АПТ 3.7 
унапредити примену 
критеријума 
 
 
 

1 Вршити процену учинка 
сваког запосленог 1.10.2012 Драга Живић 

Оцена учинка рада 
запослених кроз образац 
дефинисан процедуром 

QP.00.41 и вршење 
тромесечне анализе 

58 

АПТ 4.2 
редовно ревидирати усвојена 
документа у складу са захтевима 
стандарда 

1 Ревидирање процедура на 
састанцима службе 1.6.2012 Сви фармацеути 

Послате ревидиране 
процедуре комисији за 
квалите К.Ц.Крагујевац 

59 
АПТ 5.1 
обезбедити адекватан простор 1 Реорганизација простора 1.5.2012 Драга Живић 

Квалитетнији пријем и 
издавање лекова и 

медицинских средстава 

60 
АПТ 6.3 
увести критеријум у примену 1 Одржавање опреме 1.5.2012 Сунчица Нешић 

Баждарење 
фармацеустких вага и 

термометара
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61 
АПТ 7.1 
увести критеријум у примену 2 Учешће у успостављању 

информационог система 31.12.2012 Менаџмент КЦ 
Неопходно је прво увести 
информациони систем на 
одељења КЦ и у апотеку 

62 
АПТ 7.2 
увести критеријум у примену 2 

Учешће у успостављању 
информационог система 31.12.2012 Менаџмент КЦ 

Неопходно је прво увести 
информациони систем на 
одељења КЦ и у апотеку 

63 
АПТ 7.3 
увести критеријум у примену 
 

2 
Учешће у успостављању 
информационог система 31.12.2012 Менаџмент КЦ 

Неопходно је прво увести 
информациони систем на 
одељења КЦ и у апотеку 

64 
АПТ 7.4 
увести критеријум у примену 2 

Учешће у успостављању 
информационог система 31.12.2012 Менаџмент КЦ 

Неопходно је прво увести 
информациони систем на 
одељења КЦ и у апотеку 

65 

ЖС 1.5 
унапредити примену 
критеријума 

1 -промовисати личну 
хигијену и ношење радне и 
заштитне опреме на 
састанцима служби 
- едуковати запослене у 
службама хигијене о  
унапређењу хигијене 
просторија  

Одмах и у 
континуитету 
током целе 
године 

Главне сестре одељења -Побољшање личне 
хигијене 
- ношење прописане 
заштитне одеће и обуће 
- боља хигијена радног 
простора у окружења 
 

66 

ЖС 1.6 
унапредити примену 
критеријума 

1 -промовисати одржавање 
унутрашњег простора и 
система за вентилацију  

Одмах и у 
континуитету 
током целе 
године 

Главне сестре одељења 
Техничко особље 

- спречавање ширења 
заразе  

67 

ЖС 5.4 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена писане процедуре 
- водити уредну евиденцију 
о прању контејнера  
 

одмах Љубина Невјестић мс -уредна евиденције о 
предузетим радњама 

68 

ЖС 5.5 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена писане процедуре 
- ношење заштитне опреме 
(рукавице, наочаре,одећа и 
обућа) 

одмах Љубина Невјестић мс - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 

69 
ЖС 9.1 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена писане процедуре 
 

одмах Љубина Невјестић мс - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција

70 
ЖС 9.4 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена писане процедуре 
 

одмах Љубина Невјестић мс - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 
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71 

ЖС 9.6 
унапредити примену 
критеријума 
 
 
 
 

1 -примена писане процедуре 
- водити уредну евиденцију 
о прању контејнера 

одмах Љубина Невјестић мс - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 

72 

ЖС 9.7 
обезбедити адекватно место за 
одлагање дезинфикованих 
транспортних контејнера 

2 -примена писане процедуре 
 

одмах Љубина Невјестић мс - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 
 
 

73 

ЖС 10.1 
применити писану процедуру у 
свакодневном раду 

1 -примена писане процедуре 
- ношење заштитне опреме 
(рукавице, наочаре,одећа и 
обућа) 

одмах Др Зорана Ђорђевић - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 

74 

ЖС 10.2 
увести критеријум у примену 

1 -примена писане процедуре 
-поновна обука запослених 
за поступање у случајевима 
акцидента 

одмах Др Зорана Ђорђевић - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 

75 

ЖС 10.4 
увести критеријум у примену 

1 -примена писане процедуре 
-поновна обука запослених 
за поступање у хитним 
случајевима  

одмах Др Зорана Ђорђевић - заштита запослених од 
повређивања и настанка 
болничких инфекција 

76 
ЖС 15.1 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена плана одмах Проф. Др Слободан 
Јанковић 

заштита запослених од 
повређивања 

77 
ЖС 16.2 
унапредити примену 
критеријума 

1 -примена писане процедуре 
 

одмах Срђан Алексић - заштита запослених од 
повређивања 

78 

ЖС 19.4 
унапредити примену 
критеријума 
 
 
 
 
 

1 -примена писане процедуре 
-поновна обука запослених 
за поступање акцидентним 
ситуацијама случајевима 

одмах Владимир Орловић - заштита запослених од 
повређивања 
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79 

ЖС 22.2 
Применити критеријум у 
потпуности 

1 -примена Правилника 
-обука запослених о 
безбедности заштите на раду 
и против пожарне заштите  
Обука запослених за 
руковање  опремом, 
уређајима и материјалом 

одмах СлободанАндрејевић - заштита запослених и 
пацијаната од 
повређивања 

80 

ЉР 2.1 
Унапредити примену 
критеријума 

2 Урадити решења о 
формирању комисија за 
процену стручности лица 
која заснивају радни однос у 
КЦ Крагујевац, а не 
подлежу лиценцирању, као 
и извештаје о раду тих 
комисија 

 
6.2012 

Биљана Јевремовић Повећање нивоа 
стручности запослених 
немедицинских радника 

81 

ЉР 2.2 
Препоручује се доследна 
примена критеријума 

2 Извршити разматрање 
стручности лица која не 
подлежу лиценцирању 
применом постојећих 
протокола, критеријума  и 
процедура. 

 
10.2012 

Ана Рибарић Повећање нивоа 
стручности запослених 
немедицинских радника 

82 

ЉР 2.3 
Препоручује се доследна 
примена критеријума 

2 Извршити разматрање 
стручности лица која не 
подлежу лиценцирању 
применом постојећих 
протокола, критеријума  и 
процедура. 

 
10.2012 

Ана Рибарић Повећање нивоа 
стручности запослених 
немедицинских радника 

83 

ЉР 3.1 
Подржавамо установу у 
настојању да писано извештава о 
процени резултата рада 
запослених 

2 Наставити с поштовањем 
процедура и писмено 
обавештавати све запослене 
о резултатима рада свих 
запослених 

 
10.2012 

Ана Рибарић Континуирана примена 
процедура, оцена 
резултата рада 

84 

ЉР 3.2 
Унапредити примену 
критеријума 
 
 
 

2 Све запослене упознати са 
Плановима рада 
организационе јединице у 
којој раде. 

 
10.2012 

Петар Живанић Сви запослени 
обавештени о плановима 
рада организационе 
јединице 
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85 

ЉР 3.3 
Препоручује се јасније 
дефинисање задатака и циљева 
на основу којих је могуће мерити 
резултате рада запослених 

2 Прецизно утврдити 
критеријуме на основу којих 
ће се мерити резултати рада 
запослених који не подлежу 
лиценцирању 

 
12.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Мерење резултата рада у 
складу са утврђеним 
критеријумима 

86 

ЉР 3.4 
Подржавамо установу у 
настојању да писано извештава о 
процени резултата рада 
запослених 

2 Наставити с поштовањем 
процедура и писмено 
обвештавати све запослене о 
резултатима рада свих 
запослених 

 
10.2012 

Ана Рибарић Континуирана примена 
процедура и редовно 
обавештавање запослених 
о свим аспектима 
резултата рада запослених 

87 

ЉР 3.5 
Наставити са применом уз 
унапређење критеријума 

2 Унапредити постојеће 
критеријуме проширујући 
право запосленог на 
подношење коментара на 
процену постигнутих 
резултата рада. 

 
10.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Већа прецизност при 
оцени резултата рада 
запослених који не 
подлежу лиценцирању. 

88 

ЉР 4.2 
Препоручује се обавештавање 
запослених путем огласних 
табли и интернет презентације 
установе 

2 План стручног усавршавања 
за 2012. године објавити на 
огласнним таблама и на 
сајту КЦ-а Крагујевац 

 
6.2012 

Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 
 

Боља обавештеност 
запослених о стручној 
оспособљености 
запослених у циљу 
унапређења процеса рада 
 

89 
ЉР 4.3 
Препоручује се редовно праћење 
извршења плана едукације 

2 Извештај о извршењу плана 
стручног усавршавања за 
2012. год. 

 
6.2012 

проф. др Љиљана 
Мијатовић Тодоровић 

Извршен план стручног 
усавршавања 

90 

ЉР 4.4 
Препоручје се усвајање плана 
који ће обухватити све запослене 

2 Израдити План стручног 
усавршавања  и едукације 
запослених који нису 
здравствени радници 

 
11.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Израђен план стручног 
усавршавања за запослене 
који нису здравствени 
радници 

91 

ЉР 4.5 
Препоручује се да и остале 
организационе јединице утврде 
програме за едукацију односно 
обуку новозапослених 
 
 
 
 

2 Све организационе јединице  
придржавањепрограма 
обуке и едукације 
новозапослених радника у 
њиховој орг. јединици. 

 
12.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Обука свих 
новозапослених радника у 
њиховој организационoj 
јединици 
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92 

ЉР 4.6 
Обуком само делимично 
обухваћено немедицинско 
особље 

2 Едукација запослених у 
немедицинским службама у 
складу са потребама служби 

 
12.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Обука запослених у 
немедицинским службама 
 
 
 
 
 

93 

ЉР 6.4 
Препоручује се редовно праћење 

2 Координација рада између 
Одсека за безбедност и 
здравље на раду и 
Епидемиолошке службе 

 
12.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Спровести у дело мере 
којима ће се 
синхронизовати рад 
поменутих служби у 
областима где се њихове 
активности преклапају 

94 

ЉР 7.2 
Препоручује се да се резултати 
истраживања доставе свим 
организационим јединицама у 
циљу доношења плана 
активности 

2 Све резултате истраживања 
редовно достављати преко 
писарнице у писаном 
облику свим 
организационим јединицама 

 
12.2012 

Ана Рибарић 
Петар Живанић 
Биљана Јевремовић 

Спровести у дело план 
активности који је настао 
на основу 
идентификованих 
проблема током 
обављених истраживања 

95 

УИ 1.1 
Препоручује се установи да 
настави са даљом 
имплементацијом критер. 

3 Праћење и евентуално 
усклађивање са текућим 
законима у области 
здравствене заштите и 
здравственог осигурања 

 
1.3.2013 

Зоран Марковић 
Милош Митрашевић 
Војислав Милосављевић 

Усаглашеност са 
Законима, Уредбама, 
Правилницима републике 
Србије је 100 % 

96 

УИ 1.2 
Подржавамо установу у 
настојању да успостави 
интегрисани здравствени 
информациони систем 

1 Тренинг особља за 
имплементацију ХИС-а 

 
31.12.2012. 

Владан Тодоровић Постоји координисано 
електронско  извештавање 
према РФЗО. Подаци се 
генеришу и прослеђују у 
реалном времену. 

97 

УИ 1.3 
Препоручује се даље унапређење 
обрасца за унутрашњи наздзор у 
складу са важећиим 
Правилником 

2 По један извештај о 
унутрашњем надзору за 
сваку организациону 
јединицу 

 
1.11.2012. 

Зоран Марковић 
Милош Митрашевић 

Збирни извештај 
унутрашњег надзора КЦ 
за претходну годину као 
доказ. 

98 

УИ 1.5 
Препучује се документовање 
увида у медицинску 
документацију 

2 Годишњи извештај о броју  
тражених увида на свакој 
организационој јединици 

 
31.12.2012. 

Главне сестре 
орг.јединица 
Главна сестра КЦ, 
Милош Митрашевић 

Збирни извештај о броју и 
врсти увида у здравствену 
документацију у КЦ. 
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99 

УИ 2.3 
Подржавамо установу да 
извештаје и анализе примени и 
на остале показатеље учинка 
 
 
 
 

1 Организовати  едукацију   
1.12.2012 

Милош Митрашевић 
Слободан Јанковић 
 

Едуковано од стране КЦ 
најмање 30 % запослених 
на одговарајућим 
пословима. 

100 

УИ 2.4 
Препоручује се да се и у осталим 
областима раде извештаји како 
би прикупљени подацији могли 
да се користе за унапређење 
квалитета рада 

3 Праћење извештавања  
На сваких 6 
месеци 
Почев од 
30.6.2012. 

Милош Митрашевић, 
Војислав Милосављевић 

Све анализе и тумачења су 
поткрепљене подацима из 
ових извештаја и на њих 
се позивају у званичним 
службеним документима 
КЦ. Евиденс бејзд 
менаџинг. 
 

101 

УИ 2.5 
Препоручује се доследна 
примена критеријума 

3 Праћење извештавања  
На сваких 6 
месеци 
Почев од 
30.6.2012. 

Милош Митрашевић, 
Војислав Милосављевић 

Све анализе и тумачења су 
поткрепљене подацима из 
ових извештаја и на њих 
се позивају у званичним 
службеним документима 
КЦ. Евиденс бејзд 
менаџинг 

102 

РУ 3.1 
Подржавамо установу у 
доследној примени процедуре 1 

У оквиру плана рада и 
развоја треба обухватити  
све расположиве ресурсе 
који обезбеђују реализацију 
постављених стратешких и 
оперативних циљева. 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура 

103 

РУ 3.2 
Подржавамо установу у 
доследној примени процедуре 
 
 
 
 
 
 

1 

Наставити с доследном 
применом процедура којима 
се постојећи ресурси 
усмеравају у складу са 
потребама корисника услуга ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура 
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104 

РУ 3.3 
Препоручује се да се попут 
лекова и медицинских средстава 
прати искоришћеност и осталих 
ресурса 

1 

Наставити с поштовањем 
процедура и писмено 
обавештавати пословодно 
руководство и кориснике 
услуга.  

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура и наставити са 
поступцима извештавања 
о искоришћености ресурса 
за сваку ОЈ појединачно. 

105 

РУ 3.4 
Препоручује се унапређење 
анализе у циљу утврђивања 
економичности услуга 

1 

Наставити с поштовањем 
процедура и у писаној 
форми обавештавати 
пословодно руковотство о 
анализама пословања, о 
задовољству корисника 
услуга,извештајима од 
комисија за унутрашњи 
надзор и комисије за 
унапређење здравствене 
услуге. 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 
 
 
 

Унапређење квалитета 
услуга и рационализација 
трошкова здравствене 
заштите. 

106 

РУ 4.1 
Препоручјује се установи да 
настави са анализом 
прикупљених информација у 
циљу идентификације ризика 
 
 
 

2 

Координација рада између 
Одсека за безбедност и 
здравље на раду и свих 
непосредних руководиоца и 
запослених у КЦ ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Боља едукација и стручна 
оспособљености 
запослених у циљу 
очувања ресурса и 
спречавања губитака 
односно смањење ризика. 

107 

РУ 4.4 
Препоручује се упознавање 
запослених са усвојеном 
Стратегијом 

2 

Све запослене упознати са 
Плановима и стратегијом 
рада КЦ Крагујевац и 
усвојених процедура. 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура. 
Идентификација, анализа 
и контрола  ризика. 

108 

РУ 4.6 
Подржавамо установу у 
напорима да обезбеди неопходна 
средстава за управљање свим 
областима ризика 2 

Планирати средства за 
управљање ризиком у 
финанс. плану и обуци 
запослених за безбедан и 
здрав рад. Осигурати 
имовину,запослене, лекаре 
од лекарске грешке. 
Определити средства за 
превентивне прегледе 
најважније опреме  и 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Повећање нивоа 
стручности запослених у 
области безбедног и 
здравог рада. 
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средства за управљање 
медицинским отпадом. 

109 

РУ 5.3 
Препоручује се испитивање 
узрока настанка нежељених 
догађаја у циљу њиховог 
превенирања 

1 

Координација рада између 
релевантних чиниоца који 
су одговорни за реализацију 
настанка нежељених 
догађаја. 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура 

110 

РУ 5.4 
Препоручује се предузимање 
активности за отклањање узрока 
настанка нежељених догађаја у 
циљу њиховог превенирања 

1 

Едукација свих запослених 
на отклањању узрока који су 
довели до нежељених 
догађаја. 

ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Континуирана примена 
процедура 
 
 
 

111 

РУ 9.4 
Препоручује се доследна 
примена критеријума 2 

Унапредити постојеће 
критеријуме ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Сви поступци и процедуре 
да се спроведе у складу са 
верским и куртолошким 
опредељењима. 

112 

РУ 9.5 
Препоручује се документовање 
спроведених едукативних 
програма за запослене 
 
 

1 

Обука запослених о правима 
пацијената и стицање 
вештине добре едукјације са 
корисницима услуга. ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 
 

Унапређење квалитета 
здравствене  заштите и 
безбедности пацијената. 

113 
РУ 10.4 
Препоручује се евалуација на 
основу достављених извештаја 

2 
Доследна примена свих 
процедура  ODMAH 

Дир. КЦ 
Главна сестра КЦ 
Mиљана Милић 

Чување и анализа 
података у клиничким 
испитивањима   

114 

СУ 2.3 
Препоручује се доследна 
примена критеријума 

1 Комисија за израду 
стратешког плана припрема 
Стратешки план Клиничког 
центра и предлаже га 
Управном одбору на 
разматрање и усвајање. 
Комисија консултује УО у 
процесу израде Стратешког 
плана . 
 

 
31.5.2012. 

Драган Стевовић 
Зоран Марковић 
проф. др Слободан 
Јанковић 

Израђен стратешки план 
за период 2012 . – 2015. 
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115 

СУ 3.4 
Препоручује се даља 
имплементација критеријума 
 
 
 
 

1 Стручне службе достављају 
члановима Управног одбора 
материјал по критеријумима 
за оцену рада директора 
Клиничког центра 
Крагујевац сходно 
Процедури QP.00.45. 
"Усмеравање и оцена рада 
директора Клиничког 
центра од стране Управног 
одбора" 

 
30.3.2012. 

Драган Стевовић Управни одбор разматра и 
усваја оцену рада 
директора Клиничког 
центра Крагујевац. 

116 

СУ 3.5 
Доставља се извештај 
Заштитника пацијентових права 
који усваја УО 

1 Оцена  рада директора 
усвојена на Управном 
одбору. 

 
30.3.2012 

Драган Стевовић Оцена рада директора 
достављена Министарству 
здравља Републике 
Србије. 

117 

СУ 5.1 
Подржавамо УО у настојању да 
оцени резултате свога рада 

1 Имплеметнирају се 
елементи процедуре 
QP.00.46. "Процена рада 
Управног одбора". 

 
30.3.2012 

Драган Стевовић Извештај о раду и оцени 
рада Управног одбора 

118 
СУ 5.2 
Подржавамо УО у настојању да 
оцени резултате свога рада 

1 Управни одбор врши 
процену свога рада два пута 
годишње. 

 
30.3.2012 

Драган Стевовић Извештај о раду и оцени 
рада Управног одбора 
 

119 
СУ 5.3 
Подржавамо УО у настојању да 
унапреди резултате свога рада 

1 Управни одбор усваја 
програм унапређења свога 
рада. 

 
30.3.2012 

Драган Стевовић План за унапређење рада 
Управног одбора. 

 
План припремили и стручно обрадили (Табеле 1,2,3,4а, 4б и 5):                                     Датум                                                      Директор 
 
проф. др Слободан Јанковић, председник                                                                             31.1.2012.                                проф. др Слободан обрадовић 
комисије за квалитет 
доц. др Дејан Петровић 
проф, др Александар Ђукић 
доц. др Радивоје Николић 
доц. др Славица Марковић 
доц. др. Слободан Милисављевић    доц. др ПредрагСаздановић 
асист. др Жељко Степановић 
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проф.  др Предраг Чановић 
доц. др Жељко Мијаиловић 
др. Марија Симоновић 
  
План урадили (Табела 5а):                                      Датум                               Директор 
 
1. проф.др Слободан Јанковић,  координатор за реакредитацију                   7.3.2012.                               проф. др Слободан обрадовић 
2. др Бранко Станковић, хирургија 
3. доц.др Марина Петровић, интерно 
4. проф.др Александар Живановић, гинекологија 
5. др Владета Недељковић, ургентни центар 
6. др Снежана Радивојевић, лабораторија 
7. мр.пх Драга Живић, апотека 
8. др сци.мед Зорана Ђорђевић, животна средина 
9. др Милош Митрашевић, управљање информацијама 
10. Ана Рибарић, људски ресурси 
11. Миљана Милић, руковођење 
12. Зоран Марковић, управљање 
 
            


