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ФИЛИЈАЛА РЗЗО: КРАГУЈЕВАЦ        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: КРАГУЈЕВАЦ 

 

ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН СТАЛНОГ УНАПРЕЂЕЊА КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ 

ЗА 2021. 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 

Проценат пацијената који се 

прате по процесу здравствене 

неге и проценат сестринских 

отпусних писама 1 

Увести процес здравствене неге 

и сестринска отпусна писма у 

све медицинске организационе 

јединице. 1.6.2021. 

Главна сестра КЦ-

а 

Са вредности од 23.43% 

пацијената праћених по 

процесу здравствене неге 

повећати на 60%; са 

14.18% пацијената са 

сестринским писмима 

повећати на 60%. 

2 

Проценат умрлих пацијената у 

првих 48 сати од пријема на 

Клиници за неурологију је 

27% 

1 

Анализирати узроке високе 

смртности, сачинити извештај 

и спровести корективне мере. 
1.5.2021. 

Директор Клинике 

за неурологију 

Смањити проценат 

умрлих у првих 48 сати на 

испод 20% 

3 

Проценат порођаја уз присуство 

партнера 0% 

2 

Организовати присуство 

партнера на порођају тако да се 

не угрози процес и квалитет 

рада у породолишту. Боље 

информисати партнере о овој 

могућности. 

1.10.2021. 

Директор Клинике 

за гиинекологију и 

акушерство. 

Повећати проценат 

порођаја уз присуство 

партнера на 10% 

4 

Просечно чекање на први заказан 

преглед на Клиници за 

педијатрију је 18.79 дана. 
2 

Продужити рад амбуланти и 

одредити већи број лекара за 

амбулантни рад. 

1.4.2021. 

Директор Клинике 

за педијатрију 

Смањити просечно чекање 

на први заказан преглед 

испод 15 дана. 
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5 

Не постоји протокол за 

збрињавање тешких мултиплих 

траума у Ургентном центру 
1 

Написати и усвојити протокол 

на састанку стручног 

колегијума. 

1.5. 2021. 

Директор 

Ургентног центра 

Написан и усвојен 

протокол. 

6 

Проценат умрлих у току 

првих 48 сати од пријема у 

болницу на Клиници за 

кардиологију је 41% 
1 

Анализирати узроке овако 

високог процента умирања у 

првих 48 сати и побољшати 

дијагностику и иницијалну 

терапију. 

1.5.2021. 

Директори 

Клиника из 

области интерне 

медицине. 

Проценат умрлих у првих 

48 сати на Клиници за 

кардиологију је испод 

20%. 

7 

Просечан број сестара по 

заузетој болничкој постељи у 

Центру за онкологију и 

радиологију је 0.26 

1 

Примити 6 нових сестара у 

Центар за онкологију и 

радиологију 1.4.2021. 

Директор КЦ-а и 

Министарство 

здравља. 

Просечан број сестара по 

заузетој болничкој 

постељи у Центру за 

онкологију и радиологију 

је изнад 0.4 

8 

Број операција по 

васкуларном хирургу је 

смањен у прошлој години са 

55 на 23. 

2 

Анализирати узроке опадања 

броја операција и предузети 

корективне мере. 
1.12.2021. 

Директор Центра 

за васкуларну 

хирургију 

Ускладити број операција 

по васкуларном хирургу 

са стварним потребама. 
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Табела 2. Задовољство корисника (на основу анкете из 2020.) 

 

Р.бр. Предмет унапређења 
Ниво 

приоритета 
Мере и активности 

Временски 

рок 
Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 

1 

Просечна оцена опремљености 

болничке собе је 4.23. 

1 

Предузети реконструкцију 

ентеријера у организационим 

јединицама које су у најгорем 

стању, нпр. Центар за физикалну 

медицину и рехабилитацију. 

1.6.2021. 

Директори и начелници 

организационих 

јединица, и главне сестре 

организационих 

јединица. 

Просечна оцена 

опремљености болничке 

собе је већа од 4.5. 

2 

Просечна оцена чистоће 

тоалета је 4.46. 2 

Контролисати одржавање 

хигијене тоалета помоћу 

контролних листа. 

1.12.2021. 

Директор КЦ-а 

Крагујевац и директор 

техничке службе 

Просечна оцена чистоће 

тоалета је већа од 4.5. 

3 

Просечна оцена опремљености 

болничке собе је 4.23. 

1 

Репарирати постојеће постеље, 

набавити квалитетније душеке и 

набавити нове постеље. 1.4.2021. 

Директори и начелници 

организационих 

јединица, и главне сестре 

организационих 

јединица. 

Просечна оцена 

опремљености болничке 

собе је  већа од 4.5. 

4 

Просечна оцена времена 

чекања у чекаоници 

специјалистичке службе је 3.8. 2 

Прецизније заказивати прегледе 

или организовати 

централизовану службу за 

заказивање. 

1.12.2021. 

Главна сестра КЦ-а и 

директор КЦ-а 

Крагујевац 

Просечна оцена времена 

чекања у чекаоници 

специјалистичке службе је 

већа од 4.5. 

5 

Просечна оцена времена 

чекања од тренутка 

заказивања до термина 

прегледа је 4.0. 
2 

Организовати централизовану 

службу за заказивање. 

1.4.2021. 

Главне сестре клиника 

интернистичких и 

хируршких грана. 

Директор КЦ-а 

Крагујевац. 

Просечна оцена времена 

чекања од тренутка 

заказивања до термина 

прегледа је врћа од 4.5. 

6 

Просечна оцена чистоће и 

подобрности чекаонице је 4.0. 

1 

Боље одржавати чекаонице. 

Увести контролне листе за 

хигијену. Проверити квалитет 

рада предузећа са којим КЦ има 

уговор о чишћењу просторија. 

1.6.2021. 

Директор КЦ-а 

Крагујевац. 

Просечна оцена чистоће и 

подобрности чекаонице је 

већа од 4.5. 

7 

Просечна оцена разноврсности 

хране је 4.16. 1 
Захтевати од дијететичара и 

шефа кухиње да направе 1.5.2021. 
Главна сестра КЦ-а и 

директор Клинике за 

Просечна оцена 

разноврсности хране је 

већа од 4.5. 
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разноврснији мени и повећати 

палету намирница које се 

набављају 

интерне болести. 

8 

Око 27% пацијената на 

дијализи није задовољно 

организацијом паркинга 2 

Резервисати одређен број места 

на болничком паркингу за 

пацијенте на дијализи 1.4.2021. 

Шеф кухиње, помоћник 

директора за јавне 

набавке 

Мање од 15% 

пацијената на дијализи 

није задовољно 

организацијом 

паркинга. 

9 

Око 21% пацијената на 

дијализи нема могућност 

избора дана за дијализу 
1 

Омогућити свим пацијентима 

могућност избора дана за 

дијализу. 
1.3.2021. 

Директор техничке 

службе. 

Мање од 10% 

пацијената није 

задовољно могућношћу 

да изабере дан дијализе. 

10 

Инсталацијама на постељи 

или дијализној фотељи није 

задовољно око 24% 

пацијената 
2 

Набавити нове постеље или 

реаприрати и унапредити 

постојеће постеље. 
1.4.2021. 

Директор Клинике за 

урологију и нефрологију 

Мање од 10% 

пацијената није 

задовољно 

инсталацијама на 

постељи или дијализној 

фотељи. 

11 

Проценат пацијената који 

су морали из сопствених 

средстава да набаве лек 

који узимају због дијализе 

је 67%; такав лек је 

препоручен од стране 

лекаре у 72% случајева. 

1 

Направити локални водич за 

примену лекова код пацијената 

на дијализи како би се 

уједначиле и ускладиле 

препоруке упућене пацијентима 

са могућностима РФЗО-а.  

1.10.2021. 

Директор Клинике за 

урологију и нефрологију 

Локални водич је 

усвојен на седницама 

Комисије за квалитет и 

Комисије за лекове. 

12 

Око 40% пацијената на 

дијализи није задовољно 

квалитетом оброка. 2 

Захтевати од дијететичара и 

шефа кухиње да направе 

разноврснији мени и повећати 

палету намирница које се 

набављају 

1.10.2021. 

Шеф кухиње, помоћник 

директора за јавне 

набавке 

Мање од 20% 

пацијената на дијализи 

није задовољно 

квалитетом оброка. 
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Табела 3. Задовољство запослених (на основу анкете из 2020.) 
 

Р.бр. Предмет унапређења 
Ниво 

приоритета 
Мере и активности 

Временск

и рок 
Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 

1 

Аутономијом у обављању 

посла није задовољно 23% 

запослених 1 

Прецизније дефинисати 

надлежности и створити повољну 

климу за испољавање иницијативе 

запослених. 

1.6.2021. 

Директор КЦ-а, 

помоћници директора и 

директори 

организационих јединица 

КЦ-а 

Смањење процента 

запослених који су 

незадовољни 

аутономијом у обављању 

посла испод 10% 

2 

Могућности професионалног 

развоја и континуиране 

едукације – није задовољно 

око 25% запослених 

 

2 

Формирати дугорочну стратегију 

професионалног развоја за 

запослене на нивоу сваке 

организационе јединице. 
1.7.2021. 

Директори и начелници 

свих организационих 

јединица КЦ-а 

Крагујевац 

Могућностима 

професионалног развоја 

и континуиране 

едукације није 

задовољно мање од 10% 

запослених. 

3 

Опремом за рад није 

задовољно 24% особља 2 

Поправити стару и набавити нову 

опрему. 1.12.2021. 

Директор КЦ-а и 

Управни одбор, 

Министарство здравља 

Смањење незадовољног 

особља испод 15%. 

4 

Просечна оцена напетости, 

стреса или притиска на послу 

је 3.4 3 

Променити организацију посла на 

нивоу организационих јеиница. 

Запослити нови кадар како би се 

приближили стандардима. 

1.12.2021. 

Руководиоци 

организационих 

јединица. Директор КЦ-а 

и Управни одбор. 

Министарство здравља. 

Просечна оцена напетости, 

стреса или притиска на 

послу је мања од 2.5. 

5 

Уважавањем и вредновањем 

рада није задовољно 21% 

запослених. 
1 

Развити систем вредновања и 

награђивања резултата рада 

запослених. 

1.6.2021. 

Директор КЦ-а и 

Управни одбор. 

Смањење незадовољног 

особља испод 15%. 

6 

Простором за рад није 

задовољно 31% запослених 1 

Наставити рад на реконструкцији 

постојећег простора и изградњи 

новог. 

1.12.2021. 

Директор КЦ-а и 

Управни одбор. 

Смањење незадовољног 

особља испод 20%. 
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Табела 4а. Препоруке и предлози мера на основу спољне провере квалитета стручног рада – редовна провера 

 

Датум редовне провере: 12.12.2019. Центар за онкологију, и 27.11.2019. Клиника за педијатрију.  

 

Р.бр. Предмет унапређења 
Ниво 

приоритета 
Мере и активности 

Временск

и рок 
Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 

1 

Недовољни капацитети за 

припрему цитостатске 

терапије за примену 

(постоји само једна 

ламинарна комора) 

1 

Набавити нову ламинарну комору. 

1.10.2021. 

Директор Центра за 

онкологију и Директор 

КЦ-а 

Набавити нову 

ламинарну комору. 

2 

Недовољни капацитети за 

радиотерапију 2 

Набавити нови Линак апарат. 

1.11.2021. 

Директор Центра за 

онкологију и Директор 

КЦ-а 

Набављен је нови Линак 

апарат. 

3 

Неадекватне 

епидемиолошке мере 

заштите од осипних 

грозница и менингитиса на 

Клиници за педијатрију 

због неодговарајућег 

простора за изолацију. 

1 

У договору са Клиником за 

инфективне болести 

хоспитализовати децу са 

менингитисом и осипним 

грозницама на Инфективној 

клиници 

1.4.2021. 

Директор Клинике за 

педијатрију и Директор 

Клинике за инфективне 

болести. 

Деца са осипним 

грозницама и 

менингитисом се 

хоспитализују на 

Клиници за инфективне 

болести. 
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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 

Вештине и знања 

запослених у Центру за 

нефрологију и дијализу. 

 
1 

Спроводити континуиране тренинге и друге 

видове едукације свих профила запослених. 

31.12.2021. 

Директор Центра за 

нефрологију и дијализу. 

Одржане 3 едукације 

током године, 

презентације или други 

материјал доступни на веб 

страници КЦ-а 

Крагујевац. 

2 

Нова опрема у Центру за 

нефрологију и дијализу. 

1 

Набавити ултразвучни апарат са сондом за 

биопсију бубрега, портабилну реверзну 

осмозу, аспиратор и постељу са уграђеном 

вагом. 
31.12.2021. 

Директор Центра за 

нефрологију и дијализу, 

Помоћник директора за 

јавне набавке, директор 

КЦ-а 

Набављена и инсталирана 

следећа опрема: 

ултразвучни апарат са 

сондом за биопсију 

бубрега, портабилна 

реверзна осмоза, 

аспиратор и постеља са 

уграђеном вагом. 

3 

Рачунарска оперма у 

Центру за нефрологију и 

дијализу. 
2 

Набавити 2 рачунара и 2 штампача ради 

прикључења на информациони систем 

болнице. 
1.6.2021. 

Директор Центра за 

нефрологију и дијализу, 

Помоћник директора за 

јавне набавке, директор 

КЦ-а 

Набављена и инсталирана 

два рачунара и  два 

штампача са 

прикључцима за 

информациони систем 

болнице. 

4 

Рекострукција и 

адаптација простора за 

хемодијализу у Центру 

за нефрологију и 

хемодијализу. 

3 

Расписати јавну набавку за радове на 

рекострукцији простора за хемодијализу. 

31.12.2021. 

Директор Центра за 

нефрологију и дијализу, 

Помоћник директора за 

јавне набавке, директор 

КЦ-а 

Расписана јавна набавка 

радова на реконструкцији.  

5 

Вештине и знања 

запослених у Ургентном 

центру. 

 
1 

Спроводити континуиране тренинге и друге 

видове едукације свих профила запослених. 

31.12.2021. 

Директор Ургентног 

центра. 

Одржане 3 едукације 

током године, 

презентације или други 

материјал доступни на веб 

страници КЦ-а 

Крагујевац. 
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6 

Нова опрема у 

Ургентном центру. 

1 

Набавити портабилни рендген апарат, 

дефибрилатор са монитором, и апарат за 

ултразвучну дијагностику. 
31.8.2021. 

Директор Ургентног 

центра, Помоћник 

директора за јавне 

набавке, директор КЦ-а 

Набављена и инсталирана 

следећа опрема: 

портабилни рендген 

апарат, дефибрилатор са 

монитором, и апарат за 

ултразвучну дијагностику. 

7 

Рачунарска оперма у 

Ургентном центру. 

2 

Набавити 2 рачунара и 2 штампача ради 

прикључења на информациони систем 

болнице. 
1.6.2021. 

Директор Ургентног 

центра, Помоћник 

директора за јавне 

набавке, директор КЦ-а 

Набављена и инсталирана 

два рачунара и  два 

штампача са 

прикључцима за 

информациони систем 

болнице. 

8 

Стручна литература у 

Служби клиничке 

фармакологије 1 

Претплатити КЦ на базе података Truven 

Health Products и UpToDate  

1.6.2021. 

Начелник Службе 

клиничке фармакологије, 

Помоћник директора за 

јавне набавке, директор 

КЦ-а 

Плаћена претплата и 

добијене приступне 

шифре. 

 

 

 

Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 

 

Датум последње акредитацијске посете:  9.10.2020. 

 

Р.бр. Предмет унапређења 
Ниво 

приоритета 
Мере и активности 

Временски 

рок 
Одговорна особа Очекивани резултат 

0 1 2 3 4 5 6 

1 

АПТ 2.4  Предузети мере на 

стицању искуства за доследну 

примену критеријума. 
1 

Анализирати ефекте 

консултативних услуга 

фармацеута. 
1.6.2021. 

Мр пх Владимир 

Вучетић 

Анализа ефеката 

консултативних услуга 

фармацеута објављена 

на веб страници КЦ-а. 

2 

АПТ 2.5  Предузети мере на 

стицању искуства за доследну 

примену критеријума. 1 

Обезбедити учешће 

фармацеута у изради 

отпусне листе и у оквиру 

ње плана медикаментозне 

терапије код куће у једној 

1.7.2021. 

Мр пх Владимир 

Вучетић 

Издате отпусне листе 

потписане и од стране 

фармацеута. 
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организационој јединици 

КЦ-а.  

3 

АПТ 3.3  Обезбедити лица са 

одговарајућим лиценцама и 

квалификацијама у свим 

организационим целинама где 

се врши набавка и дистрибуција 

лекова. 

1 Послати захтев 

Стручном савету за 

пријем фармацеута и 

фармацеутских 

техничара. Редовно 

обављати едукације 

запослених у централној 

апотеци и у 

одељењским апотекама. 

31.12.2021. Мр пх Владимир 

Вучетић 

Постигнута 

усаглашеност са 

процедурама рада у 

области 

фармацеутске 

делатности.  

4 

АПТ 5.1  Обезбедити адекватан 

хуман простор за обављање 

делатности. 

2 Пресељење централне 

апотеке у нови простор 

у оквиру 

реконструкције 

Техничког блока КЦ-а. 

31.12.2021. Мр пх Владимир 

Вучетић 

АПТ 5.1  Обезбедити 

адекватан хуман 

простор за обављање 

делатности. 

5 

ФМР 6.2  У складу са 

финансијским могућностима 

унапредити задати критеријум. 

1 Поправити кров на 

згради РХ центра и 

спречити 

прокишњавање. 

Реновирати оштећене 

просторије. 

31.12.2021, Проф. Др Предраг 

Саздановић, в.д. 

директора КЦ-а 

Спроведена 

поправка крова и 

реконструкција 

оштећених 

просторија. 

6 

АПТ 1.2  Неопходно је доследно 

применити добру фармацеутску 

праксу у свим сегментима 

пружања фармацеутске 

здравствене услуге. Ускладити 

број извршилаца у складу са 

законским прописима у овој 

области. Елиминисати ризике 

који постоје у чувању и 

дистрибуцији лекова и изради 

1 Послати захтев 

Стручном савету за 

пријем фармацеута и 

фармацеутских 

техничара. Редовно 

обављати едукације 

запослених у централној 

апотеци и у 

одељењским апотекама. 

31.12.2021. Мр пх Владимир 

Вучетић 

Постигнута 

усаглашеност са 

процедурама рада у 

области 

фармацеутске 

делатности.  
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галенских препарата. Ставити 

под надзор стручног лица 

адекватне квалификације процес 

набавке и дистрибуције лека до 

крајњег корисника у свим 

организационим целинама где 

постоје лагеровани лекови у 

количинама већим од потреба за 

48 сати. 

7 

ЖС 18.6  Потребан је већи број 

затворених колица за транспорт. 

2 Покренути поступак 

набавке додатних 

колица. 

1.6.2021. Проф. Др Предраг 

Саздановић, в.д. 

директора КЦ-а 

Спроведена јавна 

набавка, потписане 

доставнице за 

колица. 

 

 

 

 
 

План припремио и стручно обрадио       Датум      в.д. Директор 

          проф. др Предраг Саздановић   

проф. др Слободан Јанковић, 

председник комисије за квалитет             27.1.2021.         __________________________________ 

 


