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Сажетак

Према  поступку  и   актима  за  акредитацију  здравствених  установа,  Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“ Бела Црква   доставља  вам попуњене обрасце који садрже опште податке, укључујући делатност, унутрашњу и кадровску организацију установе. Извештај  садржи  Циљеве  акредитације,  Мисију,  Визију,  основне  вредности  и циљеве Стратешког плана установе. Саставни део Извештаја чине радне свеске у којима су, тимови за самооцењивање, на основу задатих критеријума уписали доказе и описали актуелну праксу за сетове стандарда у секундарној здравственој заштити. 

Трудили смо се да у самооцењивању будемо што објективнији. Овај поступак нам је помогао да сагледамо наше квалитете, али и слабости, што ће нам помоћи у перспективи да унапредимо и подигнемо на виши ниво квалитет услуга, али и задовољство запослених и корисника наших услуга.

1. Подаци о  здравственој установи

1.1.Општи подаци 

Специјална болница за плућне болести „Др Б.Бабић“ основана је 1820 године. Њена укупна површина је 2 800 м² на једној локацији са капацитетом од 200 постеља.Установа је регионалног карактера ,збрињава респираторну патологију  читавог Јужнобанатског округа.Општина Бела Црква налази се у североисточном делу Србије у АП Војводини, у Југоисточном делу Српског Баната и  простире се на 353 км квадратна.Подручје које покрива Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“ обухвата 14 насељених места и 13 насељених заједница , где у самој Белој Цркви живи 8 500 пунолетних становника  . Становништво Опшине Бела Црква је претежно старије старосне  структуре и оптерећено   масовним хроничним обољењима као и обољења од ТБЦ респираторних органа и других неспецифичних плућних обољења којима је потрбно болничко лечење.Поред тога Специјална болница лечи болеснике  који су упућени из других здравствених установа из целе Србије. 

Здравствена установа пружа услуге  секундарне здравствене заштите. 

 Медицинске службе су: 

        I   Болничко одељење :

  Одсек А-неспецифичне плућне болести и ТБЦ

  Одсек Б -неспецифичне плућне болести 

        II   Болничко одељење : 

Одсек А-неспецифичне плућне болести и ТБЦ

 Одсек Б -неспецифичне плућне болести  и МДР

          III  Болничко одељење :

Одсек А- ТБЦ и  неспецифичне плућне болести код психијатријских пацијената

Одсек Б -  ТБЦ   код психијатријских пацијената 

          IV Служба за специјалистичко-консултативне прегледе

4.1 Амбуланта пнеумофтизиологије

4.2 Дневна болница

4.3 Одсек за функционалну дијагностику

4.4.Кабинет за Ехокардиографију срца

4.5Кабинет за ЕЕГ

4.6 Пријемна амбуланта

4.7Амбуланта за физикалну мед. и рехабилитацију

4.8 Амбуланта за социјални рад

 Служба  медицинске подршке :

5.1 Одсек радиолошке дијагностике

5.2 Одсек лабораторијске дијагностике

5.3 Болничка апотека 

Немедицинске службе у оквиру здравствене установе су : 

VI Служба за правне,економско-финансијске,техничке и друге послове

Укупан број запослених у  је 142, од чега 86 запослених припада медицинском, а 56 немедицинском кадру. 

1.2. Циљеви здравствене  установе у вези са акредитационим процесом

Циљеви  Специјалне болнице за плућне болести „Др Будислав Бабић“  су засновани на Националној реформи система секундарне здравствене заштите,и то су

-Успешна сардња са другим Здравственим установама у Региону  (пројекти прекограничне сарадње са Румунијом), као и сарадња са локалном самоуправом, Центром за социјални рад и Организацијом Црвеног крста)
-Примена водича добре клиничке праксе у свакодневном раду

- Добра доступност здравствене заштите и брига за пацијента

- Континуирана едукација запослених 

-Ефикасност здравствене заштите,

-Стално унапређење здравствене заштите и забрана дискриминације.

-Тимски рад 

- Стално унапређење квалитета и безбедности рада

1.3. Мисија 

Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“је установа секундарне здравствене заштите која пружа доступну, свеобухватну , континуирану и безбедну здравствену заштиту становништава Jужно-банатског региона.Тимским радом уз максимално коришћење расположивих ресурса и уз континуирано унапређење квалитета рада пружамо здравствене услуге у сфери дијагностике , амбулантно поликлиничког и стационарног лечења пацијената.Применом савремених медицинских технологија , спровођењем планираних активности које су усклађене са националном здравственом политиком и применом искустава медицинских стручњака настојимо да будемо стожер у здравственој заштити становништва.  

1.4. Визија  

Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“ стреми досезању препоручених стандарда у свим сферама рада тежећи максималној координацији и синхронизацији свих здравствених установа Региона .Кроз управљање квалитетом наше настојање ће бити извршност у нивоу пружање здравствене заштите становништва .

1.5. Вредности 

- Залагање за физичку,географску и економску доступност здравствене заштите   за све грађане

- Приступачност здравствене заштите . 

- Посвећеност и пожртвованост запослених .

- Међусобно поштовање и уважавање запослених .

- Спровођење контуиране здравствене заштите запослених .

1.6. Стратешки план (сажети преглед)

Стратешки циљ 1: 

ЗАВРШЕТАК НОВОГ ПАВИЉОНА БОЛНИЦЕ И ОПРЕМАЊЕ ИСТОГ КАО И РЕКОНСТРУКЦИЈА ПОСТОЈЕЋИХ ОБЈЕКАТА НА I ПАВИЉОНУ У ЕТАПАМА

Стратешки циљ 2: 

РАЗВОЈ ИНТЕГРИСАНОГ БОЛНИЧКОГ ИНФОРМАЦИОНОГ СИСТЕМА  

Стратешки циљ 3:

 УНАПРЕЂЕЊЕ ПРОЦЕСА РАДА ДОБИЈАЊЕМ   АКРЕДИТАЦИЈЕ

Стратешки циљ 4: 
ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА ПРОГРАМА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЗА ОСЕТЉИВЕ ПОПУЛАЦИОНЕ ГРУПЕ,  ЗА ПАЦИЈЕНТЕ ОБОЛЕЛЕ О ТБЦ-а И РЕЗИСТЕНТНОГ ТБЦ-а И ПРОГРАМ ПАЛИЈАТИВНЕ НЕГЕ    

Стратешки циљ 5: 
ОСАВРЕМЕЊИВАЊЕ ПРОЦЕСА РАД У СПЕЦИЈАЛНОЈ БОЛНИЦИ  И РАЗВОЈ ПРОФЕСИОНАЛНИХ ВЕШТИНА ЗАПОСЛЕНИХ
1.7. Опис заједнице / популације којој су намењене услуге здравствене установе









Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“ Бела  Црква,обезбеђује здравствену заштиту за целокупно становништво читавог Јужнобанатског окруа.Општина Бела Црква налази се у североисточном делу Србије у АП Војводини, у Југоисточном делу  Баната и  простире се на 353 км квадратна. 

Подручје које покрива Специјална болница за плућне болести „Др Будислав Бабић“ обухвата 14 насељених места и 13 насељених заједница , где у самој Белој Цркви живи 8 500 пунолетних становника а просечна старост становника је 39,1 година односно 36,9 година мушкараца и 401,0 код жена. Становништво Општине Бела Црква је претежно старије старосне  структуре и оптерећено   масовним хроничним обољењима као и обољења од ТБЦ респираторних органа и других неспецифичних плућних обољења којима је потрбно болничко лечење.Поред тога Специјална болница лечи болеснике и који су упућени из других здравствених установа из целе Србије. 

1.8. Преглед нивоа активности  здравствене установе
	1
	Број хоспитализованих пацијената у претходној години
	690

	2
	Просечна дужина болничког лечења у претходној години у данима
	66

	3
	Број болесничких постеља 
	200

	4
	Просечна заузетост постеља у %
	62

	5
	Број постеља (категорије 3)  у интензивној нези 
	-

	6
	Број хоспитализованих пацијената који су примљени као хитни случајеви
	-

	7
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема
	25

	8
	Број амбулантних прегледа у претходној години
	7823

	9
	Број пацијената у дневној болници у претходној години
	203

	10
	Просечан број  дана лечења у дневној болници
	19,2

	11
	Број дијализа
	-

	12
	Проценат пацијената упућених у друге здравствене установе
	6,8%

	13
	Број обављених хируршких интервенција
	

	14
	Просечан број преоперативних дана лечења
	

	15
	Број датих анестезија по анестезиологу
	

	16
	Број порођаја
	

	17
	Број порођаја царским резом
	

	18
	Просечан број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи
	0,30


2. Процес акредитације

2.1. Уговарање акредитације

Уговор о акредитацији број А-135-02/2013 је потписан дана 21.10.2013. године. Потребан материјал и усмене инструкције за процес самооцењивања је испоручен здравственој  установи 23.01.2014.године. 

2.2. Самооцењивање

У Специјалној болници за плућне болести “Др Будислав Бабић”Б.Црква је у периоду од 23.01.14.год. до 30.10.14.год. урађен процес самооцењивања. У процесу самооцењивања учествовало је девет тимова, који су бројали (од 4 до 6 броја чланова). У тимовима су били заступљени запослени свих нивоа образовања и свих нивоа одговорности у датој служби. Сваки тим је имао вођу тима за самооцењивање који су били одговорни за рад тимова и комуникацију са координатором за акредитацију. Оцене за поједине критеријуме су дате у Анексу 1. Тим за самооцењивање је био састављен од : (Састав свих тимова је дат у Анексу 2).

	Координатор за акредитацију: др Даница Марковић 

	Вође тимова за самооцењивање: 

1.др Лидија Лакетић

2.др Владимир Кладован

3.дипл.прав.Гизика Недељковић

4.др Љиљана Ушан

5.реф.заш.на раду Горан Шајић

6.др Саша Поповић

7.др Биљана Шинжар

8.мр.пх.Вања Николић

9.др Даница Марковић




Извештај о самоцењивању је достављен Агенцији дана 31.03.2015. године под бројем А-135-03/2015.

2.3.  Спољашње оцењивање 

Акредитацијска посета спољашњих оцењивача је почела 23.07 до 25.07 2015. године и трајала је 2 дана. У процес спољашњег оцењивања је било укључено три спољашња оцењивача. Спољашњи оцењивачи су податке самооцењивања добили од Агенције за акредитацију 21 дан пре акредитацијске посете. Након завршетка акредитацијске посете Спољашни оцењивачи су доставили извештај о спољашњем оцењивању дана 21. августа под бројем А-135-06. Оцене за поједине критеријуме су дате у Анексу 1.

3. Оцењивање

3.1. Обим оцењивања

Оцењивањем су обухваћени следећи сетови стандарда:

(необухваћене стандарде избрисати у следећој табели)

	Поглавља стандарда
	Ознаке
	Број стандарда
	Број критеријума
	Неоцењени критеријуми

	Интернистичке гране – Лечење пацијената
	ИГЛП
	8
	43
	/

	Дијагностичка радиологија
	ДР
	8
	38
	4

	Лабораторијска дијагностика
	ЛАБ 
	8
	29
	4

	Фармацеутска здравствена делатност
	АПТ
	8
	39
	/

	Животна средина
	ЖС
	22
	107
	23

	Људски ресурси 
	ЉР 
	7
	27
	/

	Управљање информацијама
	УИ
	3
	13
	1

	Руковођење 
	РУ
	10
	51
	4

	Стандарди управљања
	СУ
	5
	22
	/


4. Методе рада

Спољашње оцењивање је спроведено у здравственој установи и реализовано: 

- прегледом припремљене документације и здравствене документације; 

- разговором са органима управљања здравствене установе; 

- разговором са запосленима који су учествовали у поступку самооцењивања (тимови за самооцењивање квалитета рада здравствене установе); 

- обиласком здравствене установе и прегледом просторних капацитета; 

- прегледом опремљености здравствене установе медицинском опремом; 

- разговором са пацијентима и запосленима; 

- завршним састанком на коме се органи управљања и запослени информишу о

обављеној акредитацијској посети.

4.1. Скала за оцењивање

Квалитет рада је оцењиван према унапред утврђеним акредитацијским стандардима на основу скале за оцењивање испуњености.  

Скала за оцењивање испуњености критеријума садржи оцене 1-5, и то: 

1) оцена 1 која подразумева да критеријум није уведен у примену; 

2) оцена 2 која подразумева да се критеријум уводи у примену; 

3) оцена 3 која подразумева да се критеријум примењује; 

4) оцена 4 која подразумева унапређену примену критеријума;

5) оцена 5 која подразумева најбољу примену критеријума; 

6) без одговора - у случају када је немогуће у датој здравственој установи   применити неки критеријум.

5.  Акредитацијски статус

(ПОПУЊАВА СЕ У АГЕНЦИЈИ)

Према члану 18, Правилника о акредитацији ("Сл.гласник РС", бр. 112/2009) први потребан услов за добијање сертификата о акредитацији је да ниједан критеријум који се односи на безбедност пацијента није оцењен оценом мањом од 4  док је утицај остала два услова који се тичу најбољих и најлошијих оцена приказан у следећој табели:

	
	Оцене 4 и 5

<=40%
	Оцене 4 и 5

>40%  и  <50%
	Оцене 4 и 5

>50%  и  <70%
	Оцене 4 и 5

>70%

	Оцене 1 и 2

>=20%
	Не
	Не
	Не
	Не

	Оцене 1 и 2

<20%
	Не
	1 година
	1 година
	1 година

	Оцене 1 и 2

<15%
	Не
	1 година
	3 године
	3 године

	Оцене 1 и 2

<10%
	Не
	1 година
	3 године
	7 година


На основу процентуалне заступљености добијених оцена (Анекс 1), директор Агенције, ће на основу члана 18. Правилника о акредитацији здравствених установа донети решење о издавању сертификата о акредитацији Специјалној болници за плућне болести “др Будислав Бабић“, Бела Црква на период од 3 године.
6.    Налаз спољашњих оцењивача 
Као спољашњи оцењивачи провели смо три дана у Специјалној болници „Др Будислав Бабић“ у Белој Цркви, оцењујући квалитет рада установе у односу на акредитациопне стандарде.У току рада функционисали смо као тим оцењујући клиничке и и неклиничке стандарде и све одлуке смо доносили концензусом.У току рада смо користили различите методе и то: преглед документације, разговор са тимовима за самооцењивање, обилазак служби и разговор са фокус групом пацијен-ата,запослених и локалне зајрднице.
6.1.  Опис нађеног стања

Утисак који је оставила на нас ова Болница је више него позитиван.Уочава се напор  и жеља запослених за пружањем што квалитетнијних здравствених услуга корисницима.Руководство са труди да унапреди сарадњу са запосленима и на тај начин олакша и омогући брже спровођење започетих реформи.Стиче се утисак добре сарадње како међу запосленима тако и између  њих и пацијената који су исказали велико поверење и задовољство у току свог лечења у овој установи. Хигијена у Болници је на високом и завидном нивоу.У току обиласка утврдили смо да су грађевинско технички услови за обављање делатност оптимални .Опремљеност апаратима је добра.
6.2.  Главна достигнућа и потенцијали установе
Похвала за руковоство ове установе за труд уложен у организацији и спровођењу процеса акредитације, организујући и охрабрујући запослене на овом послу, као и на њиховом активном учешћу у самом процесу. Документација коју су припремили у току самооцењивања је задовољила постављене захтеве при чему се уочава и огроман труд и рад тимова у изради процедура.Схватили су значај и појам акредитације и сталног унапређења квалитета што су доказали овим својим ангажовањем на свим пољима .што стручним, а што и друштвено-корисним, нпр.бављење лекара у слободно време баштованством. Оргоман труд је уложен и у реновирању зграда у којима је Болница смештена и њиховом прилагођавању поребама пацијената. 

6.3.Препоруке за унапређење 
Завршетак новог павиљона Болнице, његово опремање и уселење .Увођене интегрисаног информационог система и настојање да се процес акредитације настави у континуитету кроз унапређење појединих критеријума, а све у смислу повећања квалитета рада у овој установи.
6.5.  Фокус групе 

Фокус група пацијенти

Сви пацијенти су изнели похвале у вези њиховог пријема у болницу као и њихово задовољство условима у којима бораве. Нарочито су задовољни и пуни хвале за однос лекара и сестара према њима, наглашавајући да је њихово опхођење пуно разумевања,увек расположени и брижни у сваком тренутку. Имају своје опредељене лекаре које могу позвати у свако доба и који им се увек уредно одазову.Истакли су да се поштују њихова права , да су са истим упознати , као и са са својим  обавезама.

Фокус група локална заједница

Разговору су присуствовали представници: Црвеног крста, града, Центра за рад са децом ометеном у развоју , заштитник пацијената, представноци спортског удружења и представник Регионалне канцеларије Чешке републике.Сви присутни су истакли да од када је кренуо процес акртедитације,евидентно је колико је Болница узнапредовала,с ви се слажу да запослени делукју као добро уигран тим и да је врло уочљив напредак у свему. Сви су истакли одличну сарадњу са запосленима и руководством. Посебна пажња се поклања раду са Црвеним кстом. Јавност у ради се огледа и у одличној сарадњи са представницима медија и доступности информација за све грађане. Евидентно је да постоји добра међусекторска сарадња референтних установа на нивоу града.
Фокус група запослени

Разговор са овом групом обухватио је структуру већине запослених и лекара и сестара и техничке службе.У разговору је закључено да су сви задовољни условима рада (нарочито од када је кренуо процес акредитације) и односом менаџмента према њима.Задовољни су протоком информација.Нарочито су истакли могућност едукације која обухвата подједнако све профиле као и једнаку доступност и транспарентност.

6.6  Налази по службам

ИНТЕРНИСТИЧКЕ  ГРАНЕ- ЛЕЧЕЊЕ ПАЦИЈЕНТА:
Припремљена документација за ову област је обимна, садржајна и уредно сложена.Служба има одоварајући број специјалиста, који веома успешно пружају здравствене услуге. Разовор са тимом је био информативан и пружио нам је адекватан увид у рад службе.У току обиласка ,уочено је да је уложен велики труд у реновирање,одржавање хигијене и омогућавање врло пристојних услова како за лежеће тако и за амбулантне пацијенте.
ЛАБОРАТОРИЈСКА ДИЈАГНОСТИКА:

Примењује се стручно методолошко и доктринарно искуство за обављање и примену поступака и метода у области медицинске биохемије.Спровођењу мера безбедности и заштите пацијената и запослених, поклања се изузетна пажња.Врше се редовне унутрашње и спољне контроле и уредно  воде све прописане евиденције и провере материјала и апарата. Просторије задовољавају предвиђене услове као и распоред апарата у њима.
ДИЈАГНОСТИЧКА  РАДИОЛОГИЈА:

Постоји документовани опис основних делатности са широким спектром услуга које служба пружа са јасним упуствима за кориснике услуга. Време чекања на услуге службе сведено је на минимум; изузетна похвала начелнику-вођи тима и кординатору за акредитацију,за визију у даљем напретку  службе, кроз проширење делатности рада.
ФАРМАЦЕТСКА ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ:

Апотека је смештена у лепо уређеном простору где се лекови чувају на одређеним местима, води се књига наркотика, који се чувају у затвореном ,посебно за то намењеном ормару. Постоји адекватна набавка и испорука лека .Снабдевеност апотеке лековима ,инфузионим растворима и санитетским материјалом је на  завидном нивоу.
ЖИВОТНА СРЕДИНА:

Похвала за тим за животну средину који је припремио документацију која је веома садржајна и уредно сложена. Предузимају се мере за превецију и спречавање ширења заразних болести. Евидентно је да је формирана комисија за спречавање и сузбијање боничких инфекција у сарадњи са Заводом за јавно здравље, да се редовно састаје и освом раду и закњучцима информише запослене у овој Болници. Похвалили би управљање медицинским отпадом где постоје писане процедуре. Раздвајање отпада врши се на месту настанка,као и његово одлагање до привременог и централног складишта где се у адекватним  за то намењеним просторијама у спецјалним апаратима врши негова обрада. Похвалу такође заслужују планови за масовне несреће и  акцидентне ситуације, као и обуке запослених за случај ванредних ситуација. Установа се придржава важећих закона и прописа из области заштите од пожара.
ЉУДСКИ РЕСУРСИ:

У односу на  ове стандарде похв аљујемо тим за људске ресурсе.који је одговорно и врло професионално на објективан и детељан начин описао и објаснио приступ политици запошљавања;детаљно информисање Управног одбора о раду Болнице, велики број сјајно одрађених процедура као и сјајна комуникација на разним нивоима.
УПРАВЉАЊЕ  ИНФОРМАЦИЈАМА:

Овај тим се потрудио да сјајно прикаже и представи добро урађене Извештаје и Планове;све информације везане како за запослене тако и за пацијенте су видљиви,досту-пни и јасно приказани. Лако схватљив сајт Болнице и надамо са убрзо увођење једиственог информационог система ради лакше међусобне комуникације.

РУКОВОЂЕЊЕ:

Изузетна похвала директору и менаџменту за њихов рад,а што се види из обимно припремљене документације.Посебна похвала за активност  на изради процедура ,стартешког плана дефинисању циљева стратешког планирања.

Такође је изузетна активност остварена у погледу санације и реновирања постојећих објеката као и уређења болничког  круга.Охрабрили би запослена да наставе са пријавњивањем критичних  нежељених догађаја,који су јасно дефинисани као и на анализу узрока настанка истих.

СТАНДАРДИ УПРАВЉАЊА:

У односу на сатндарде управљања констатујемо да Управни и Надзорни одбор заказују и одржавају седнице и доносе одлуке у складу са законом.Упознати су до детаља са свим дешавањима у Болници,као и са организацијом рада и свим проблемима на које Боница наилази.Похваљујемо Управни одбор за редовно одржавање седица и благовремено дон-шење свих одлука за неометан рад установе.
Анекс 1: Оцене за поједине критеријуме (самооцењивање и спољашње оцењивање)
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Анекс 2: Процентуална заступљеност оцена 
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Графички приказ процентуалне заступљености оцена по поглављима 
Анекс 3: Листа свих коментара, препорука и похвала 
	
	Коментар
	Препорпука
	Похвала

	ЛП 2.4
	
	унапредити критеријум
	

	ЛП 2.5
	
	унапредити критеријум са јасном евиденцијом
	

	ЛП 2.6
	
	водити јасну евиденцију
	

	ЛП 3.1
	
	боља примена критеријума
	

	ЛП 3.5
	
	
	јасно истакнута мисија и визија по целој установи

	ЛП 3.8
	
	
	изузетна процедура за пример

	ЛП 4.1
	
	унапредити критеријум са јасном евиденцијом
	

	ЛП 4.2
	
	унапредити критеријум са јасном евиденцијом
	

	ЛП 4.3
	
	унапредити критеријум са јасном евиденцијом
	

	ЛП 4.4
	
	унапредити критеријум са јасном евиденцијом разговора
	

	ЛП 7.4
	
	укључити све запослене
	

	РД 2.1
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 2.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 3.8
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 3.9
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 3.11
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 4.2
	
	наставити са унапређењем критеријума у смислу ревизија
	

	РД 6.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 7.1
	
	увести у примену  информациони систем као подршку пружању услуга
	

	РД 8.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РД 8.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 2.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 3.7
	
	унапредити критеријум у смислу континуитета процене
	

	ЛАБ 3.10
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 4.1
	
	
	изузетна похвала

	ЛАБ 4.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 5.2
	
	унапредити критеријум
	

	ЛАБ 7.1
	
	увести у примену  информациони систем као подршку пружању услуга
	

	ЛАБ 8.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 8.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 8.5
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 8.6
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 8.7
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЛАБ 8.8
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 2.2
	
	наставити са увођењем критеријума и докуменовањем његове примене у пракси
	

	АПТ 3.7
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 3.10
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 5.1
	
	омогућити лакши приступ колицима за пренос робе
	

	АПТ 6.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 6.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 7.1
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 7.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 7.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 7.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 8.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 8.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 8.5
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	АПТ 8.6
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЖС 2.1
	
	унапредити критеријум
	

	ЖС 2.2
	
	унапредити критеријум
	

	ЖС 2.3
	
	унапредити критеријум
	

	ЖС 2.4
	
	унапредити критеријум
	

	ЖС 2.5
	
	унапредити критеријум
	

	ЖС 3.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЖС 3.5
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЖС 3.6
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЖС 7.1
	
	унапредити критеријуму
	

	ЖС 12.2
	
	периодично анализирати и то ревидирати
	

	ЖС 12.3
	
	периодично анализирати и то ревидирати
	

	ЖС 14.4
	
	унапредити критеријум
	

	ЉР 1.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЉР 3.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЉР 3.5
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЉР 5.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЉР 7.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	ЉР 7.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	УИ 1.2
	
	наставити са увођењем критеријума
	

	УИ 2.1
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	УИ 2.2
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	УИ 2.3
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	УИ 2.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	УИ 2.5
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РУ 7.1
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	РУ 8.4
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	

	СУ 5.1
	
	обезбедити континуитет у примени критеријума
	


Анекс 4: Састав тимова за самооцењивање

	Име и презиме 
	Вођа тима/Члан тима
	Радно место
	Занимање

	Лакетић Др. Лидија
	Вођа тима област руковођења
	Директор спец. болнице
	Лекар специјалиста пнеумофтизиолог

	Васиљевић Татјана
	Члан тима област руковођења
	Главна сестра болнице
	Виши санитарни техничар

	Милчић Ивана
	Члан тима област руковођења
	Статистичар-службеника за јавне набавке
	ВСС

	Игњатовић Санела
	Члан тима област руковођења
	Технички секретар
	ССС

	Кладован Др. Владимир
	Вођа тима област управљања
	Доктор медицине
	Доктор медицине

	Николић Мр. Пх. Вања
	Члан тима област управљања
	Шеф апотеке
	Дипломирани фармацеут

	Игњатовић Санела 
	Члан тима област управљања
	Технички секретар
	ССС

	Пејчић Душко
	Члан тима област управљања
	Начелник службе за опште и правне послове
	Инжењер за развој

	Недељковић Гизика
	Вођа тима област људских ресурса
	Пом. Директора за нем. питања
	Дипломирани правник

	Лазаревић Гордана
	Члан тима област људских ресурса
	Оперативни кадровски технолог
	ССС

	Живковић Катарина
	Члан тима област људских ресурса
	Шеф кухиње
	Нутрициониста-дијететичар

	Петровић Александар
	Члан тима област људских ресурса
	Финансијски планер-статистичар
	ССС

	Миличковић Др. Љиљана
	Вођа тима област управљања информацијама
	Пом. Директора за мед. питања
	Лекар спец. пнеумофтизиолог

	Васиљевић Татјана
	Члан тима област управљања информацијама
	Главна сестра болнице
	Виши санитарни техничар

	Маринковић Вукашин
	Члан тима област управљања информацијама
	Фактуриста
	ВСС

	Гордана Лазаревић
	Члан тима област управљања информацијама
	Оперативни кадровски технолог
	ССС

	Радаковић Радмила
	Члан тима област управљања информацијама
	Социјални радник
	Дипломирани социјални радника

	Шајић Горан
	Вођа тима област животна средина
	Оператер друштвене заштите
	Дипломирани инжењр заштите животне средине

	Пејчић Душко
	Члан тима област животна средина
	Начелник службе за опште и правне послове
	Дипломирани инжењер за развој

	Васовић-Басараба Др. Биљана
	Члан тима област животна средина
	Шеф микробиолошке лаораторије
	Доктор медицине

	Петровић Александар
	Члан тима област животна средина
	Финансијски планер, аналитичар
	ССС

	Поповић Др. Саша
	Вођа тима област интерниситчке гране
	Нач. службе за спец.конс.прегледе
	Доктор медицине-специјалиста

	Митровић Јасмина
	Члан тима област интернистичке гране
	Виша медицинска сестра
	Виша медицинска сестра

	Борислава Стојановић
	Члан тима област интернистичке гране
	Одељенска сестра
	Виша медицинска сестра

	Верица Васиљевић
	Члан тима област интернистичке гране
	Одељенска сестра
	Виша медицинска сестра

	Катарина Живановић
	Члан тима област интернистичке гране
	Одељенска сестра
	Виша медицинска сестра

	Керчуљ Др. Радован
	Члан тима област интернистичке гране
	Доктор медицине
	Доктор медицине на специјализацији

	Миличковић Др. Љиљана
	Члан тима област интернистичке гране
	Пом. Директора за мед. питања
	Лекар спец. пнеумофтизиолог

	Шинжар Др. Биљана
	Вођа тима област лабораторијске дијагностике
	Начелник одељења за лаб.рад. и др. дијагностику
	Спец. клиничке биохемије

	Радулов Весана
	Члан тима област лабораторијске дијагностике
	Главни лаборант клиничко биохемијске лабораторије
	Струковно медицинско лабораторијски технолог

	Стојковић Негица
	Члан тима област лабораторијске дијагностике
	Биохемијски здравствени лаборант
	Лаборант

	Петковић Биљана
	Члан тима област лабораторијске дијагностике
	Биохемијски здравствени лаборант
	Лаборант

	Талаја Николина
	Члан тима област лабораторијске дијагностике
	Биохемијски здравствени лаборант
	Лаборант

	Шурлан Александра
	Члан тима област лабораторијске дијагностике
	Биохемијски здравствени лаборант
	Лаборант

	Николић Мр. ПХ. Вања
	Вођа тима област фармацеутске делатности
	Шеф апотеке
	Дипломирани фармацеут

	Обрадовић Марија
	Члан тима област фармацеутске делатности
	Фармацеутски техничар
	Фармацеутски техничар

	Талаја Ана
	Члан тима област фармацеутске делатности
	Средња медицинска сестра
	Средња медицинска сестра

	Милчић Ивана
	Члан тима област фармацеутске делатности
	Статистичар, службеник за јавне набавке
	ВСС

	Марковић Др. Даница
	Вођа тима област радиолошка дијагностика
	Шеф РТГ кабинета
	Лекар спец. радиологије

	Максимовић Верица
	Члан тима област радиолошка дијагностика
	Виши радиолошки техничар
	Виши радиолошки техничар

	Балан Милка
	Члан тима област радиолошка дијагностика
	Виши радиолошки техничар
	Виши радиолошки техничар

	Станојевић Оливера
	Члан тима област радиолошка дијагностика
	Виши радиолошки техничар
	Виши радиолошки техничар


Анекс 5: Састав тима за спољашње оцењивање 

	Име и презиме 
	Вођа тима/Члан тима
	Радно место
	Занимање

	Др Гордана Ђорђевић
	Вођа тима
	ОБ Врање
	Лекар-гинеколог

	Драгана Мардешић, дипл. прав.
	Члан тима
	Медигроуп
	Дипл.правник

	Зорица Благојевић, вмс
	Члан тима
	ОБ С.Митровица
	ВМС


Анекс 6: План оцењивања
ПЛАН ОЦЕЊИВАЊА

Специјална болница за плућне болести „ др Будислав Бабић“ Бела Црква
	Време посете:
	Од  23.07. 2015. године до 25. 07. 2015. године

	ТИМ ЗА СПОЉАШЊЕ ОЦЕЊИВАЊЕ:


	                                                                            Вођа тима:   др Гордана Ђорђевић
                                                                     Чланови тима:   Драгана Мардешић, дипл.правник

                                                                                                   Зорица Благојевић, вмс




	Специјална болница за плућне болести - Координатор за акредитацију:  др Даница Марковић


	Време:
	Четвртак 23. 07. 2015. године



	14.00-14.30
	Долазак тима за спољашње оцењивање у здравствену установу. Састанак са представницима руководства.
 Презентација установе од стране руководства.



	14.30-15.30
	РУЧАК

	15.30-18.00
	Преглед документације и припрема за разговор са тимовима



	Време:
	Петак 24. 07. 2015.године

	08.00-10.00
	Тим за Руковођење и тим за Управљање

	
	  др Гордана Ђорђевић,  Драгана Мардешић, дипл.правник, Зорица Благојевић, вмс



	
	08.00-09.00

	преглед документације

	
	
	Разговор са Тимом за Руковођење

	
	09.00.-10.00


	разговор са тимом

	
	
	Разговор са Тимом за Управљање

	10.00-10.15                                                                
	ПАУЗА

	10.15-12.15
	Лечење пацијента

-интернистичке гране
	                        Људски ресурси

	
	  др Гордана Ђорђевић
	Драгана Мардешић, дипл.правник ,

Зорица Благојевић, вмс

	
	10.15-11.00 
	преглед документације
	10.15-11.00 
	преглед документације

	
	11.00-11.45 
	разговор са тимом
	11.00-11.45 
	разговор са тимом

	
	11.45-12.15
	обилазак службе
	11.45-12.15
	уношење коментара

	12.15-12.30
	ПАУЗА

	            12.30-13.30
	Лабораторијска дијагностика
	Управљање информацијама

	
	  др Гордана Ђорђевић
	Драгана Мардешић, дипл.правник

Зорица Благојевић, вмс

	
	12.30-12.45
	преглед документације
	12.30-13.00
	преглед документације

	
	12.45-13.15
	разговор са тимом
	13.00-13.30
	разговор са тимом

	
	13.15-13.30
	обилазак службе
	
	

	13.30-15.00
	РУЧАК

	15.00-17.00

	Животна средина

	
	  др Гордана Ђорђевић, Драгана Мардешић, дипл.правник, Зорица Благојевић, вмс

	
	15.00-16.00
	преглед документације

	
	16.00-16.30
	разговор са тимом

	
	16.30-17.00
	обилазак установе

	17.00-18.00
	Уношење коментара и  препорука


	Време:
	Субота 26. 07. 2015.године

	08.00-09.30
	Радиолошка дијагностика
	Разговор са фокус групом –пацијенти

	
	др Гордана Ђорђевић,

Зорица Благојевић, вмс


	Драгана Мардешић, дипл.правник

	
	08.00-08.30
	преглед документације
	08.00-08.15
	припрема за разговор

	
	            08.30-09.00
	разговор са тимом
	08.15-09.00
	разговор са пацијентима

	
	09.00-09.30
	обилазак установе
	09.00-09.30
	уношење коментара 

	09.30-09.45
	ПАУЗА

	09.45-11.15
	          Фармацеутска здравствена делатност
	Разговор са фокус групом-запослени/ локална заједница

	
	  др Гордана Ђорђевић

 Зорица Благојевић, вмс


	Драгана Мардешић, дипл.правник

	
	            09.45-10.15
	преглед документације
	           09.45- 10.15
	припрема за разговор

	
	            10.15-10.45
	разговор са тимом
	           10.15- 10.45
	разговор са запосленима

	
	            10.45-11.15
	обилазак службе
	           10.45- 11.15
	разговор са локалном заједницом

	11.15-11.30
	ПАУЗА


	11.30-13.00
	Уношење коментара, препорука и оцена по службама .Припрема и писање информације за завршни састанак

	13.00-13.15
	ПАУЗА

	13.15-14.00
	ЗАВРШНИ САСТАНАК

Чланови Тима за спољашње оцењивање информишу руководство и запослене у здравственој установи о обављеној акредитацијској посети и општем утиску

	14.00-15.00
	РУЧАК


Референтна документа

1. Закон о здравственој заштити („Сл. гласник РС“ бр. 107/2005 и 72/2009 – др. закон)

2. Правилник о акредитацији здравствених установа („Сл. гласник РС“ број 112/2009)

3. Стандарди за акредитацију здравствених установа секундарног и терцијарног нивоа здравствене заштите („Сл.гласник РС“ број 28/11)

4. Водич за спољашње оцењиваче

5. Водич за самооцењивање

Агенција је припремила завршни извештај о акредитацији на основу: 
· Извештаја о самооцењивању број А-135-03/2014
· Извештаја о спољашњем оцењивању број А-135-06/2014
У Београду,

2. септембра 2015. године

        

          в. д. ДИРЕКТОРА






                           Др   Радољупка Радосављевић
       Република Србија 











Завршни извештај о акредитацији


за


Специјалну болницу за плућне болести


 „Др Будислав Бабић“ Бела Црква





    











Београд , септембар, 2015.


А-135-06/2015











