Broj: 17/56-3
Datum 03.12.2020.godine

Na osnovu ¢lana 34. Stav 1. tatka 4. I ¢lana 26 stav 1 tatka 16 Statuta Klinike za
stomatologiju Ni§, Upravni odbor Klinike za stomatologiju Ni§, na LVI sednici odrZanoj dana
03.12.2020.godine, doneo je sledecu

ODLUKU
I

Usvaja se Program unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada Klinike za stomatologiju

Ni§ za 2021.godinu.

II

Program se nalazi u prilogu ove Odluke i njen je sastavni deo.

Odluku dostaviti: Direktoru Klinike, p
kvaliteta rada, Arhivi.

finiku Komisije za proveru unutraSnjeg

) EDNIC { UPRAVNOG OIJI;ORA
r Slavica Stojnev,
Doktor medicine specijalista patologije



Broj: 21/3-2019/7
Datum: 17.11.2020.godine

Na osnovu ¢lana 133. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,SI. Glasnik RS™ broj
25/19) 1 Uputstva o nadinu sprovodenja i izveStavanja o unutradnjoj proveri kvaliteta
stru¢nog rada u zdravstvenim ustanovama u Republici Srbiji koje je propisao Institut za
javno zdravlje Srbije ,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut“, kao i ¢lana 39-41. Statuta Klinike za
stomatologiju NiS, Komisija za unapredenje kvaliteta rada je na sastanku odrZzanom dana
17.11.2020. godine donela

PROGRAM UNUTRASNJE PROVERE KVALITETA STRUCNOG RADA
KLINIKE ZA STOMATOLOGIJU NIS ZA 2021. GODINU

I

Ovim Programom Komisija za unapredenje kvaliteta rada (u daljem tekstu
Komisija) utvrduje dinamiku i metodologiju rada, kao i druga pitanja od znataja za rad
na kontinuiranoj proveri kvaliteta stru¢nog rada na Klinici za stomatologiju Ni§ (u
daljem tekstu Klinika).

Komisija sprovodi mere i aktivnosti u skladu sa Programom provere kvaliteta
stru¢nog rada.

Komisija u toku godine kontinuirano prati sprovodenje Programa unutrasnje
provere kvaliteta struénog rada na Klinici za stomatologiju Nis.

I

Provera kvaliteta stru¢nog rada vrsi se na osnovu Pravilnika o pokazateljima kvaliteta
zdravstvene zastite (,,Sl.glasnik RS*, br.49/10) i na osnovu Pravilnika o proveri kvaliteta
struénog rada zdravstvenih ustanova (“Sl.glasnik RS™ br.35/2011) koji sadrZi sve obavezne
pokazatelje za pracenje kvaliteta stru¢nog rada i obavezujuéi sve SluZzbe na Klinici.

Unutra$nju proveru kvaliteta struénog rada kontinuirano vr§e pomocnici direktora i
nacelnici svih Sluzbi. a moZe se vrsiti i na predlog Struénog saveta, Komisije za unapredenje
kvaliteta rada i direktora zdravstvene ustanove. Za sprovodenje unutrasnje provere kvaliteta
stru¢nog rada mogu se obrazovati i posebne Komisije za proveru kvaliteta stru¢nog rada u
odredenim oblastima zdravstvene zastite.

II

O izvr$enoj kontroli unutra$nje provere kvaliteta stru¢nog rada sastavlja se zapisnik
koji sadrzi: ime lica koje vr§i proveru kvaliteta, datum vrienja provere, medicinske mere 1
aktivnosti koje su predmet provere, zapazanja lica koja vrSe proveru, uoceni nedostaci kao 1
mere koje se predlazu radi otklanjanja uo¢enih nedostataka.

Nacelnici svih Sluzbi sa¢injavaju izvestaj o sprovedenoj unutra$njoj proveri kvaliteta
struénog rada organizacione jedinice, koji sadrZi utvrdeno ¢injeni¢no stanje, predloZene i
preduzete mere za otklanjanje uo¢enih nedostataka. Stru¢ni rukovodioci izvestaj dostavljaju
jednom meseéno Komisiji za unapredjenje kvaliteta rada i Struénom savetu Klinike.

Radi otklanjanja uoéenih nedostataka u strué¢nom radu. u postupku unutra$nje provere
kvaliteta struénog rada zdravstvene ustanove, na¢elnici sluzbi i direktor Klinike u skladu sa
zakonom i op§tim aktom. mogu:

narediti otklanjanje utvrdenih nedostataka u odredenom roku;

privremeno zabraniti obavljanje odredenih poslova zdravstvene zaStite zdravstvenom
radniku, odnosnu zdravstvenom saradniku kod kojeg je utvrden nedostatak u stru¢nom radu;



zatraZiti proveru stru¢ne osposobljenosti zdravstvenog radnika odnosno saradnika u
skladu sa zakonom i opstim aktom zdravstvene ustanove;

zatraziti proveru zdravstvene sposobnosti zdravstvenog radnika. odnosno
zdravstvenog saradnika i

preduzeti druge mere u skladu sa zakonom i opstim aktom zdravstvene ustanove.

IV

1.Dinamika provere struénog rada:

Kontrola kvaliteta stru¢nog rada u sluzbama obavlja se po programima za unutrainju
proveru kvaliteta struénog rada za svaku sluzbu (mesecno, Sestomese¢no. godidnje).
Nacelnici mesecno dostavljaju izvestaj o unutra$njoj kontroli stru¢nog rada Komisiji za
unapredenje kvaliteta rada.

2. Zadovoljstvo korisnika i zaposlenih :

-Anketno ispitivanje zadovoljstva korisnika pruZanjem usluga (jednom godisnje bice
organizovano anketno ispitivanje zadovoljstva korisnika pruZenim uslugama);
-Anketno ispitivanje zadovoljstva zaposlenih (Jjednom godiSnje bi¢e organizovano
anketno ispitivanje zadovoljstva zaposlenih).

\
Izvestaj o proveri i unapredenju kvaliteta stru¢nog rada, Komisija dostavlja Direktoru,
Stru¢nom savetu Klinike i Upravnom odboru Klinike.

Predsednik Komisije za unapredenje kvaliteta rada

N\ Lo

Prof.NZoran Pesic

Usvojeno na sednici Upravnog odbora Klinike za stomatologiju Ni§ dana
_.2020.godine.




D k1:

Na osnovu €l. 133 Zakona o zdravstvenoj zastiti i ¢l. 39 st. 2 Statuta Klinike za stomatologiju Ni§,
Komisija za pracenje kvaliteta rada Klinike za stomatologiju Ni§ dana 17.11.2020. godine, donela je:

GODISNJI PROGRAM UNUTRASNIE PROVERE KVALITETA STRUCNOG RADA
NA KLINICI ZA STOMATOLOGIJU NIS

Clan 1.

Ovaj program unutrasnje provere kontrole kvaliteta struénog rada donosi se za 2021.godinu i
objedinjuje parametre prema kojima ¢e se na kraju kalendarske godine oceniti stepen odrZanja i
unapredenja kvaliteta rada na Klinici za 2021.godinu.

Clan 2.

U skladu sa Planom stru¢nog usavr3avanja za 2021.godinu, zaposleni su u obavezi da, pored
obaveznih ufestvovanja u programima kontinuirane edukacije, uzmu udesce i na:

- sastancima sekcija odgovarajuce specijalnosti (najmanje po 3 lekara iz svake Sluzbe, osim ako se
njihovim odsustvom ne remeti proces rada na Klinici),

- sastancima intersekcijskih skupova stomatoloskih sestara (najmanje po 3 sestre iz svake Sluzbe,
osim ako se njihovim odsustvom ne remeti proces rada na Klinici),

-uestvovanje na susretima zdravstvenih radnika (najmanje po 3 zdravstvena radnika iz svake
Sluzbe, osim ako se njihovim odsustvom ne remeti proces rada na Klinici),

- ulestvovanje na radnim kursevima i stru¢nim seminarima (najmanje po 3 zaposlena iz svake
Sluzbe, osim ako se njihovim odsustvom ne remeti proces rada na Klinici),

- ufestvovanje na medunarodnim struénim skupovima (najmanje 3 zaposlena),

- konstantan rad sa studentima, pripravnicima i specijalizantima, pod nadzorom mentora.

Clan 3.

Prisustvovanje obaveznim programima kontinuirane edukacije na nivou Klinike ocenice se po
slededim parametrima:

- broj radionica, edukativnih skupova i seminarima odrzanih na Klinici,

- broj osoba koje su o trosku ustanove pohadale kurs, seminar, kongres ili stru¢ni sastanak iz
oblasti koja je relevantna za njihov strucni rad,

- procenat osoba koje su bar jednom o trosku ustanove pohadale kurs, seminar, kongres ili
strucni sastanak iz oblasti koja je relevantna za njihov strucni rad,

- broj akreditovanih programa kontinuirane edukacije od strane Zdravstvenog saveta Srbije, a diji
su nosioci / predavaci zaposleni na Klinici.

Clan 4.

Kvalitet strucnog rada kao i pruZanja zdravstvenih usluga na kraju kalendarske godine bice proveren
i analizom broja podnetih prigovora Upravi Klinike.

Clan 5.

Na kraju kalendarske godine vrsice se uporedivanje kvaliteta izvrSenih usluga u toku godine sa
podacima iz prethodne godine po sleded¢im parametrima:

- kontrola efektivnog radnog vremena i duZina i organizacija smenskog rada po Sluzbama,

- brzina zakazivanja pregleda i vrienja zdravstvenih usluga, tj. vreme od zakazivanja do pruZanja
usluge,



- procentualni prikaz zakazanih i otkazanih usluga,

- u stacionarnom delu Klinike: stopa letaliteta i stopa letaliteta u prvih 48 sati od prijema, procenat
potrebe za obdukcijama i procenat podudarnosti Klinickin i obdukcionih nalaza, procenat ponovnih
hospitalizacija na odeljenju intenzivne Nege, procenat podudarnosti Klini¢kih i histopatoloskih dijagnoza,
prose¢na duzina bolni¢kog lecenja,

- procenat pacijenata koji su sa Klinike upuceni u neku drugu zdravstvenu ustanovu.

Clan 6.

Na kraju kalendarske godine vriice se uporedivanje zadovoljstva korisnika pruzenih zdravstvenih
usluga sa podacima iz prethodne godine po slede¢im parametrima:

_ " da li pacijenti izriCito biraju da im zdravstvene usluge budu pruzene na Klinici, iako Klinika nije
ustanova primarne zdravstvene zastite,

- koliki procenat korisnika usluga je u toku pruzanja usluge promenilo stomatologa i iz kojih
razloga,

- broj godisnjih poseta stomatologu u odnosu na ukupan broj pacijenata u toku godine,

. procentualno iskazano zadovoljstvo korisnika usluga ljubazno3¢u zdravstvenog radnika i
savetima koji se ticu prevencije,

- sveukupna ocena zadovoljstva korisnika stomatoloskih usluga i sl.

Clan 7.

Na kraju kalendarske godine vrdice se uporedivanje zadovoljstva zaposlenih na Klinici sa podacima iz

prethodne godine po sledecim parametrima:
- adekvatnost opreme Za rad,
- kvalitet kolegijalnih odnosa i neposredne saradnje sa kolegama,
- stepen autonomije u obavljanju svakodnevnih poslova,
- moguénost profesionalnog napredovanja,
- raspoloZivo vreme za obavljanje zadatih poslova,
- mogucnost zaposlenih da u svakodnevnom radu koriste svoja znanja, sposobnosti i vestine,
~ finansijska nadoknada za rad,
- moguénost stalne edukacije i eventualne dokvalifikacije,
- dobijanje jasnih uputstava za rad i podrska pretpostavljenih,
- pozitivne evaluacije od strane rukovodilaca,
- sveukupna ocena zadovoljstva zaposlenih.

Clan 8.

Qvaj Program predstavlja minimum kvaliteta koji Klinika godi$nje treba da ostvari kako bi odrZala
odgovarajuéi nivo kvaliteta, pri ¢emu je plan moguce do kraja godine prosiriti novim aktivnostima koje ovim

planom nisu obuhvacene.
Program stupa na snagu danom dono$enja, a njegova ispunjenost se proverava decembra

2021.godine.

PREDSEDNIK KOMISLJE ZA UNAPREDENJE
KVALITETA RADA

Prof. dr Zoran PeSi¢




