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1.UvOD

1.1. Opste o sistemu kvaliteta

Termin ,ISO 9000 ili ,serija ISO 9000 nagke se upotrebljava kao zbirni
naziv za skup viSe standarda, a njihova spgw8t je u tome, Sto se oni ne odnose na
tehnicka svojstva proizvoda ili procesa,évea organizaciono-upravijke procese unutar
organizacije koja kupcima ispdtuje proizvode i uslugé.

Standardi su nastali kao posledica potrebe da seleutzahtevi koje neki
isporwilac treba da ispuni da bi ga kupac smatrao pogodra dugordnu saradnju.
Takve zahteve prvo je formulisala ant&d vojska, joS pedesetih godina proSloga veka.
Vojska i drugi veliki sistemi, poput policije, zelsice ili vodoprivrede, posluju sa
velikim brojem dobavljga. Ako se oni nalaze na raztom stepenu razvoja, ako se
kvalitet njihovih proizvoda razlikuje od jedne doude isporuke, onda kupac morénb
da kontroliSe svaku nabavku, Sto je vrlo skupo idage garanciju dée se otkriti bas
svaka neispravna jedinica proizvoda. S druge striapmizvaiac je pred problemom —
razliciti kupci postavljaju raztiite zahteve i svako kontroliSe svoju nabavku, tdkoje
gotovo nemogée zadovoljiti sve kupce.

Pogodno je onda da se definiSe jedan minimalni galpeva koji bi garantovao
ujedna&enost kvaliteta ispotenih proizvoda i sptgo da proizvod sa odstupanjima
dospe do kupca. Standard 1SO 9001 upravo je tomeman — on Stiti kupca time, Sto
od proizvaiaca trazi da obezbedi resurse i primeni sistem unajd procesima rada da
bi se osigurali usaglasenost i zadovoljenje zahkevignika.

Pojavom organizacija za sertifikaciju, koje ocenjusaglasenost sa standardom,
smanjila se potreba da svaki kupac za sebe prawvgpauzdanost dobav§ia. Tako
standard i sistem sertifikacije sluzi svim zaingeneanim stranama, a sertifikat sluzi kao
potvrda da organizacija efektivho upravlja svojmternim procesima rada.

Mora se naglasiti, ndeitim, da sertifikat niSta ne govori o postizanjurpbnog
nivoa kvaliteta proizvodajer standard ISO 9001 tome nije ni namenjen. dakiveba
istadi da je standard ISO 9001 dosta ogéani jer ne postavlja zahteve koji za kupca nisu
bitni. Na primer, nema zahteva u pogledu zadowajstaposlenih ili upravljanja
finansijama, tako da organizacija koja Zeli da uadpsvoje poslovanje ne moze da se
zadrzi samo na primeni standarda 1SO 9001 — tek@tvi korak u
procesu kontinuiranog unajenja.

ISO 9004 pruza uputstvo za podrsku organizacijimédastizanje odrzivog
uspeha u kompleksnom, zahtevnom i promenljivom bémju kori€enjem pristupa
preko menadzmenta kvalitetom.

! Standardi, sitemi certifikacije i unajenje konkurentnosti privrede Srbije — Bonex inzgngD.0.0
Beograd, septembar 2006.



Odrzivi uspeh organizacije postize se njenom spuos&h da zadovoljava
potrebe i dekivanja svojih korisnika i drugih zainteresovastlanatokom dugog
vremenskog perioda i na uravnotezetimaOdrzivi uspeh se moze pastefektivnim
menadZmentom organizacije, s#@® okruzenju organizacije¢enjem i odgovarajtom
primenom bilo poboljSavanja bilo inovacija ili ideo i drugo.

Da bi se identifikovale jake i slabe strane i mo@sti za poboljSavanja ili
inovacije ili za jedno i drugo, ovaj denarodni standard pod&ti samoocenjivanje kao
zn&ajan alat za preispitivanje nivoa zrelosti orgaaijga uklju¢ujuci njeno liderstvo,
strategiju, sistem menadzmenta, resurse i procese.

Ovaj melunarodni standard obezhge Siru usredsdenost na sistem menadzmenta
kvalitetom nego ISO 9001; on se odnosi na potreldekivanja svih zainteresovanih
strana i daje uputstvo za sistertiati i stalno poboljSavanje sveukupnih performansi
organizacije. ProSireni model sistema menadzmergbt&tom zasnovan na procesima,
koji ukljucuje elemente ISO 9001 i ISO 9004.

Ovaj melunarodni standard je iatan tako da odrzi konzistentnost sa ISO 9001 i dkebu
kompatibilan sa drugim standardima za sisteme n#&neandta. Takvi standardi su
komplementarni jedan sa drugim, ali se t&konogu koristiti nezavisno.

Prilog A organizacijama pruza alat da samoocergupje jake i slabe strane i nivo
zrelosti, kao i da identifikuju mogunosti za poboljSavanje i inovacije.

U Prilogu B dat je opis principa sistema menadzaé&malitetom koji su osnova za
standarde menadzmenta kvalitetom koje pripremaT&Q//6.

U Prilogu C prikazana je veza iztheta*aka standarda 1ISO 9001:2008 i ISO 9004:2009.

Standardi serije ISO 9000 primenjuju se u neizmemevidu u svim zemljama
sveta, u svim industrijsko-ekonomskim sektorimasvim preduz&ma, bez obzira na
broj zaposlenih. PoSto se odnose na ukupno pog®paeduzéa, ovi standardi smatraju
se osnovom na koju se nadatyrpu svi drugi sistemi menadzmenta: sistem zastite
zivotne sredine, sistem zaStite bezbednosti i Zdraaposlenih, sistem za proizvodnju
bezbedne hrane itd.

Samim tim primena standarda ISO 9000@gda je da se primenjuje i na zdravstvene
ustanove gde spadaju i ustanove javhog zdravljar®&mo se na ustanovu Zavod za
javno zdravlje Vranje, na njen istorijat i na denje ovog sistema kvaliteta.



1.2. Osnovni podaci - istorijat

Zavod za javno zdravlje Vranje je pravni sledbeddvoda za zaStitu zdravlja
Vranje odnosno Doma narodnog zdravlja koji je osnovalaljgvina Jugoslavija 1928.
godine reSenjem bana Moravske banovine, a docaija ke Vranje pripalo Vardarskoj
banovini i reSenjem bana Vardarske banovine. Unedbbnistarstva narodnog zdravlja
Kraljevine Jugoslavije je bila regulisana delatndsima narodnog zdravlja u Vranju koji
je u svom sastavu imao i bakterioloSko-epidemiadaskigijensko odeljenje sa zadatkom
spr&avanja, suzbijanja i laboratorijske dijagnostikerazaih i parazitarnih bolesti,
higijenizacije Skolskih sredina, odnosno sprieaa zdravstveno-prosvetnog rada.

ReSenjem Ministarstva narodnog zdravlja Narodne uBldge Srbije
organizovana je okruzna sanitarno-epidemioloSkanicda koja je bila na budzetu
Okruznog odbora u Vranju, odvojivSi se od ostalitzlsi Doma narodnog zdravlja.

Higijenski institut narodne Republike Srbije je kwe Saveta za zdravije i
socijalnu politiku izvrSio reorganizaciju sanitarapidemioloSke stanice, kojom prilikom
je formiran Higijenski Zavod za podfje Vranjskog okruga 1953. godine. Higijenski
Zavod je svoju delatnost u ovom periodu proSiriodstatnogu hemijske laboratorije,
sanitarne tehnike i veterinarskim odsekom.

Godine 1961. izvrSena je transformacija Higijenskdgvoda u Zavod za
zdravstvenu zastitu koji je dobio funkciju drzavastanove za obavljanje svih oblika
preventivne medicinske delatnosti od opSteg drudtgeinteresa. Pored izvrSene
transformacije Zavod za zdravstvenu zastitu je gweSa samofinansiranje dok je iz
budzeta zadrzao finansiranje samo dela zadatakajee$ opStinskog @ SO-e Vranje
broj 1-10454/63 od 17.04.1963, po predhodno prjpawej saglasnosti svih opstinskih
narodnih odbora sa podia bivSeg sreza Vranje, Zavodu za zdravstvenu toajti
poverena funkcija Interkomunalnog zdravstvenogreerd podrtje opStina: Bosiljgrad,
Bujanovac, Vladiin Han, Vlase, Vlasina Okruglica, Vranje, Vranjdganja, Surdulica i
Trgoviste.

Godine 1970. paralelno sa ukidanjem funkcija Reigkblyy zdravstvenog centra,
doSlo je do ukidanja i funkcija Interkomunalnog aestvenog centra Zavoda za
zdravstvenu zastitu u Vranju.

Ovim promenama Zavod za zdravstvenu zaStitu u rang definisan kao
samostalna zdravstvena radna organizacija bedtézobaveze finansiranja poslova od
opSteg interesa. Te iste godine Zavod za zdravstzastitu je integrisan sa ostalom
zdravstvenom sluzbom opstine Vranje u MedicinskitaeVranje.

Ovom reorganizacijom Zavod za zdravstvenu zastitmadrzao svoju unutrasnju
organizaciju i delatnost u skladu sa tada vagozitivnim zakonskim propisima.

Od 01.01.1979. god. Zavod za zdravstvenu zaStitnoym dobija status
samostalne zdravstvene ustanove izdvojivSi se staga Medicinskog centra Vranje,
¢ime se stvaraju povoljni uslovi za anganZzman Zavoda poslovima preventivhe
zdravstvene zastite.



Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji je donet 131@79. godine na sednici ¥&
udruzenog rada i drustveno palkog vea Skupstine Republike Srbije i SkupStine
republéke zajednice zdravstvenog osiguranja i reosiguranj8eogradu Zavod za
zdravstvenu zastitu se transformiSe u Zavod zataagiravija.

U skladu sa Zakonom i pr&ien podzakonskim aktima Zavod za zastitu zdravlja
u Vranju je 1981. godine registrovan pod danasmjimanom sa definisanim oblastima
svoje delatnosti, kada se iz sastava Zavoda izdWgpanzer medicine rada i
Dermatoveneroloski dispanzer koji su pripojeni Dorduavlja Vranje. U ovim uslovima
Zavod za zastitu zdravlja Vranje je zadrzao svogdunpstinsku funkciju.

Posle ustavnih promena u Republici Srbiji, u skladuZakonom o uslovima i
postupku pretvaranja druStvene svojine u druge kebldonet je novi Zakon o
zdravstvenoj zastiti 1992. godine kojim je ulen pravni polozaj zdravstvenih ustanova.
Odredbama ovog Zakona, Zavod za zastitu zdravignjérje postao drzavna zdravstvena
ustanova sa delatnagjavne sluzbe.

Saglasno promenama Zakona o0 zdravstvenoj zastii926. godine, novim
Statutom na koji je 18.07.1997. godine Ministarsheozdravlje Republike Srbije dalo
saglasnost, blize su ulena prava, obaveze i odgovornosti organa upraeljaognivaa,
¢ime je proSirena delatnost Zavoda prema drugimosiek&a izvan zdravstva koja su
krunisana odrgenim ovlagenjima za obavljanje delatnosti.

Danas je Zavod pravno lice.

1.3. Predmet rada

Kvalitet zdravstvene zastite predstavlja danasrjexth" nejkonfuznijih ali u isto
vreme i najatraktivnijih predmeta ". U principu $é slazu da promene i poboljSanje
kvaliteta treba posmatrati zajedno i da su oni vadrzdravstveni razvoj, zdravstvenu
zastitu, za ljude i sve zajednice. UopSte kvali{etag. Quality, lat. Qualis - qualitas ) se
moze smatrati kao: osobina, visok stepen dobrodhae, specijalno zianje u néemu,
zadovoljenje odrégenih zahteva, mere vrednostiega, stepen izvrsnosti.

Kod kvaliteta zdravstvene zastite treba posmatticdspekta:

1. Staje to ?

2. Zasto je potrebno?

3. Kako se sprevodi?

Svaki od gore pobrojanih aspekatégdoposebno obdzn.

James Haughton iz Corning Inc zalaze se za konéinaiponavljanje sleddn
faktora: " Kvalitet, kvalitet, kvalitet. Svetskadda. Potro$ki focus. Participacija
zaposlenih®



" Ne postoji jedinstvena definicija kvaliteta. Kitat je oséanje da je nesto bolje od
neteg drugog. On se menja tokom ljudskog Zivota, meajaod jedne generacije do
druge, a uveliko zavisi i od mnogobrojnih aspelatdske aktivnosti. *

John Stewart, kompanija Mc Kinsey

Pogresno je misljenje da je vrlina puno znati. vggskvalitet, a ne kvantitet znanja.
Lav Tolstoj

"Upravljanje kvalitetom je oblik menadzerkog delojsakoji se odnosi na utdivanje
i proveru politike kvaliteta, na utéivanje odgovornosti delatnika kako bi se postigla
kvaliteta ili usluga ( za Sto je u prvom redu odgano poslodavstvo/te na strateSko
planiranje , raspored resursa i na sastavne méte )

"Kvalitet je nivo do kojeg skup svojstvenih karaiséka ispunjava zahteve"

1.4. Cilj rada

Cilj ovog rada je da se stekne uvid u organizovaugslova rukovodstva sistema
kvaliteta kao i svih zaposlenih u Zavodu za javrbvazlje Vranje u okviru svojih
nadleznosti i ovla®nja. To¢emo postii prikazivanjem politike kvaliteta, organizacije
ustanove, odgovornosti, ovaEhja, kao i mogée perspektive razvoja menadzmenta tj.
sistema upravljanja kvalitetom.

1.5. Hipoteti¢ki okvir

Opsta hipoteza: imlementacija sistema kvalitetalnazstvenim ustanovama gde se
ubrajaju i ustanove javnog zdravlja, umnogome dawmwi unapréenju pruzanju
zdravstvene zasStite, omaguu pacijentima véu pristupa&nost medicinskom osoblju i na
viSem nivou najmaniji utroSak " zdravstvenog dinara najvée zadovoljstvo korisnika
usluga.

Posebne hipoteze
Dosledna primena procedura koje se nalaze u sistealiteta omogéuju ostvarenje
postavljenih ciljeva

2 Robins, S.P. and Caulter, M. Menagment, Prentise Héll, Inc, 1996

3Stoner, J.A.F. and others, Menagement, Prentise Halnc, 1995

“Sasa Petar, Uvod u upravljanje kvaletetom, NADINGZagreb,1996

® Prof. dr Milenko Heleta, Menadzment kvaliteta, Univerzitet Singidunum, Beograd 2008



Posebna hipoteza
Uce&e svih zaposlenih u menadZzmentu sistema kvalitetagetuje maksimalan kvalitet
zdravstvenih usluga.

Posebna hipoteza
Stalno povéanje svesti, edukacija zaposljenih, interne provetalno postavljanje sve
vedih ciljeva doprinosi i boljoj i kvalitetnijoj zdrastvenoj zastiti.

1.6.Razrada predmeta rada

,,Zavod za javno zdravlje Vranje“ je javna zdraesia ustanova za oblast javnog
zdravlja koja obavlja socijalno-medicinsku, higiptn-ekoloSku, epidemioloSku i
mikrobioloSku zdravstvenu delatnost.

Zavod vrSi bakterioloSke, seroloSke, virusoloSkemijske i toksikoloSke preglede i
ispitivanja u vezi sa proizvodnjom i prometom Zivbt namirnica, vode, vazduha,
predmeta opSte upotrebe, kao i u vezi sa dijagtastizaraznih i nezaraznih bolesti,
zatim poslove dezinfekcije, dezinsekcije i deratia Zavod koordinira, uskdaje i
strikno povezuje rad zdravstvenih ustanova iz plana anzg teritoriju za koju je
osnovan.

2. ZNACENJE KVALITETA

2.1 Evolucija kvaliteta

Kvalitet civilizacijskiodgovor Revolucijakvaliteta, kojge zap@eta u prvoj polovini
20-tog veka, a koja se drantatd Siri i pa&etkom 21-og veka, predstavlja civilizacijski
odgovor naizazove kojedonelo industrijsko i koje donosi infroméito drustvo.

Moderan koncept kvaliteta je primenjen u Japanuegdsugog svetskog ratako
25 godina nakon Ste izgledab dajeuveden na Zapadu. Zapad, geleoden novikoncept
kvaliteta, nije mogao da ga primeni jer nisu postojali usdawa Smatra se da je kvalitet
klju¢ japanskog poslovnog uspeha. Japanski poslovni bura jd8gkirao Zapad i trebalo
je dosta vremena da se pronikne u tajjegovoguspeha uijoj je osnovi bila nova
filozofija kvaliteta.

Kvalitet danas oznsva globalni fenomen, koji je u svom punom &rgu nakon
JapanaAmerikeosvojio i Evropy a uposlednju deceniju i ppokuSavalaosvojii nasu
zemlju.Integracija kvaliteta se danas u Svetu ostvaruje ugregvladaemaljaregijai



gradova, u privredu, zakonodavstvo, privredne asajeobrazovne i zdravstvene
institucije, sredstva informisanja, potite partije i kod svakogradanina.

Od 1984. godine kvalitet je postao nacionalni prioritet ueAon Nakon Sto je
definisanaeamertka strategija za unaptenjekvaliteta, 20avgusta 1987.godingsvojenje
drzavni zakor100-107u komesu date osnovaakreiranje MalkolnBeldridz(Malcolm
Baldrige) nacionalne nagrade za izvrsnost, koja predstavlja aknenodel izvrsnosti.

Danas seec smatra dge kvalitet postaklju¢ za Amertko lidertsvou svetu.

Evropska zajednica je projektom Evropa '92 ugradila letalitehnéke standarde:
svoje temelje. Belom knjigom od 1985. godine, te Novi@lobalnim pristupom
utvrdeni su jednakost u primeni tekikih propisa i standarda i principi akreditacije,
sertifikacije i ispitivanja.

Na taj nain standardi, kvalitet proizvoda i sistem kvaliteta organizacije po
standardu ISO 9001 postaju barijera za pristup evropdkpistu.

Evropska unija je promocijom nove evropske politike kvalitettvarila dalju
evoluciju primene ekonomskog aspekta kvaliteta, ka@hktjg faktora za finansijske
performanse poslovanja i ostvarivanje konkurentnosti ekrbporganizacija.
Evropski model izvrsnosti kreirajaEvropska fondacijaa menadzment kvaliteta
(EFQM)1992. godine i prema tome se svake godine dodeljuje €kaapagrada za
kvalitet (EQA).

Evropska organizacija za kvalitet (EOQ) je 2000-te godirmenpvisalaevropsku
viziju kvaliteta kojom se kvalitet integriSe u opSte drustvesfieru na kojoj péiva
sustina opstankarazvojaevropske integracije.

Kvalitet proizvodaOsnovnaatraktivnost kvalitetge u tome Sb jeto u osnovi
pozitivan koncept. Niko nije protiv kvaliteta i svi zela da imaju. U isto vreme
pojam kvaliteta po pravilu dovodi do konfuzije i pogreShomatenja, zato stge teSkga
neki kazu i nemogte, definisati njegovo tao zn&enje, tako da preovladava
prevazdeni tradicionalizam u poglechjegovogumaenja.

Kvalitet proizvodapredstavlja prvu, &esto i poslednju misao ljudi, kada govare
kvalitetu. Ovaj koncept kvaliteta, kao indikatora vismaglovoljenjstandarda ilinivoa
savrSenstva, predstavlja deo reklame kadac¢jersopstvenom proizvodu. Ovakvo
kori&enje termina "kvalitet’; za izrazavanje stepena savrSenskamparativhom
smislu,jedavno vé prevazdeno i u suprotnostie sa savremenim kodénjemtermina
kvalitet.

Prema misljenju dr Jurana, danas postoje dva glavri@zjaakvaliteta sa aspekta
svake organizacijg¢ Marketinski orijentisano znéenje kvaliteta predstavlja
karakteristike koje stvarajdelju kod ljudi da kupe ono st ponuieno od organizacije
pre nego ono Sto monuieno od konkurencije. To su karakteristike koje kupce
spremnim da kup@.

®prof. dr Milenko Heleta, Menadzment kvaliteta, Univerzitet Singidunum, Beograd 2008



TrSkovno orijentisano zw@anje kvalitetase odnosi na manjkavosti u proizvodima,
nedostatke, otkaze i dorakeji sejavljaju tokom kreacijeizrade, isporuke i koré&enja
proizvoda.

2.2. CETIRI NAJPOZNATIJAPRISTUPA GRUPE
KVALITETA

2.2.1Demingovih¢etrnaest tac¢aka

Deming jenajpoznatijipionir u kreacijii popularizacijmenadzimenthvaliteta u
Japanu, ranih 1950-tih godina. Danas gm@atraju za nacionalnog heroja
Japanulvorac je poznate Demingove nagrade za kvalitet koja je u Japanu
ustanovljena 195Jgodine.To se smatra za prvi TQM pristupsuetu.

Deming definiSekvalitet kao predvidivi stepefjednoobraznostii pouzdanosti koji
zadovoljava trziSne potrebe sa niskim troskovima. On je razvio sistem za
statisttko upravljanjeproceson(SPC).

Njegov doprinos je fokusiran na proces undprga kvalitetamenadzimenta i
svih aktivnosti u organizaciji kroz poznati P-D-C-A ciklus, k@jprikazan na slici 1.

Slika 1: Demingov P-D-C-Aciklus’

P
(Plan)
Plan, Pravilo,
Procedura,
Standard

A
(Action)
Primena mera -
- poboljSanja

C D
{Check) (Do)
Provera, Realizacija

preispitivanje,
ocena, poredenje

Ovaj ciklus treba da buderimenjen od strane svakogzaposlenog,kod
realizacijesvakeaktivnostiu poslovnomprocesu. To znada svaku aktivnost, proces
ili projekattreba planirati, realizovati, ppotomproveriti | na osnovu tog iskustva
preduzeti merea poboljSanje. Planom se u Sirem smislu, pored cklagi plana
resursa, smatra stardard, pravilo - propis, ili procedurapo kome se izvode
odreienaaktivnost, procesli proizvod.

" Prof. dr Milenko Heleta, Menadzment kvaliteta, Univerzitet Singidunum, Beograd 2008
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Nakon realizovanog P-D-C-A ciklusa, ovajgenavlja,takada to ponavljanjeuz
ukljucivanjesvih zaposlenihstvara proce&ontinualnih poboljSanja.

Deming smatra da se stthenadzmentanora transformisati.Prvi korak u
tome je licna transformacija.Ova transformacijapredstavlja diskontinuitet sa
dosadasnjimmisljenjem o njegovom Zzivotu, dodmjima, vrednostima,vezama

medu

ljudima itd. Lideri transformacije moraju «iti o psihologiji licnosti,

psihologiji grupe,psihologijidrustvai o psihologji promena.
Deming je postaviaetrnaest univerzalnita¢aka zamenadzment kojsu postale

osnova

za obrazovanje menadzmenta u Japanu 1950-tilkekoliko adaptirane

posluzile su i za transformaciju amie privrede mnogo godina kasnije.
Demingovih 14 tacaka (adaptiranih za Zapadne orgamacije):

1.

6.
7.

8.
9.

Konstantno kreiranje odinosti prema poboljSanju proizvoda i usluga, sa
ciliem da postanu konkurentni, da ostanu u delatnosti bdab®de posao.

Usvoijiti novu filozofiju kvaliteta. Mi smo u novom ekamgkom dobu.
Zapadnimenadzmense mora probuditi za promene, maraliti sta je
njegova odgovornost i preuzeti liderstvgotomenama.

Prekinuti zavisnost od masovnog kontrolisanja twadsanju kvaliteta.
Eliminisati potrebu za kontrolisanjem na masovnoj osrmagovremenom
ugradnjomkvaliteta.

Prekinuti sa praksom biranja dobasdjajedino na osnovu cene&lmesto
toga minimizirati ukupne troskové&i prema jednom dobavija zajednu
stavku, orijentisati se na dugdére odnose, lojalnostpoverenje.

. Unapredivatikonstantna trajno sistem proizvodnje i vrSenja uslugako

sto treba poboljSavati kvalitet produktivnostuz konstantno sniZzenje
troSkova.

Ustanoviti obuku naoslu.

Ustanoviti liderstvo. Cilj nadzora treba da bude péonzaposlenima i
opsluzivanje masSina tako da posao urade bolje. Nadmnadzmentge
potreban isto kao i nadzor proizvodmiadnika.

Isterati strah, tako da svi zaposleni mogu da edeltivno zakompaniju.

Slomiti barijere izmedu sektora. Zaposleni u istraju, projektovanju,
prodaji i proizvodnji moraju raditi kao tim; da predaju probleme u
proizvodnji i u upotrebi, koji se mogu pojaviti na proizvoiwsluzi.

10. Eliminisati slogane. Zaustaviti zahteve za nula dai¢éktovi nivo
produkivnosti bez odgovaragih metoda zdo.

11. Eliminisati norme. Eliminisati barijere za isticargposobnih radnika.

Odgovornostposlovala mora biti promena sa besmislenih brojexa
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kvalitet.
12. Ukloniti barijere koje sptavaju isticanje sposobnih menadzera i
inZenjera.
13. Uspostaviti programe obrazovangamopoboljSanja.

14. Postaviti svima u kompaniji cilj da ostvare svoju tramefciju.

Trangormacija je zajedrki posao.Menadzmenmmora da istie svihc¢etrnaest
tacaka svakidan.

2.2.2 Juranovih deset koraka

Juran je, kao i Deming, bio pozvan u Japdm®54.godine.Svojinpredavanjima
uvodi nove dimenzijemenadzmenta planiranje, organizaciju i upravljanje koje su
fokusiranena odgovornostimeaza kvalitet. SuprotnadDemingu, isticaoje vertikalni
menadzmernittehnike metode ispred ponosaadovoljenja.

Juran definise kvalitet kgoogodnt za upotrebQvaj konceptje blizak ukljwivanju
pogleda kupca nkvalitet.

Juran definiSe metod sadzajradikalnih promenau menadzmentusto
predstayja diskontinuitet u odnosu na postojéi nivo znanja i performansi
kompanije iprobojprema novimvrednostima.

"Juranova trilogija" definiSe univerzalni proces ain ostvarivanja kvaliteta

koji obuhvata sve funkcije, sve nivoe i speoizvodnelinije. Trilogija obuhvata tri
procesa kvaliteta (slika 2.):

Slika 2. Juranova trilogij&

Juranova trilogija

je kvaliteta Upravljanje kvalitetom (tokom operacija)

0= Sporadicni

Spic

Procenat
defekata

Originalna zona
upravljanja kvalitetom

. Novazona
: upravljanja
kvalitetom

Hroniéni gubici

Pocetak
operacija

Unapredenje
. kvaliteta

)

Vreme

Izvor: J.M.Juran, "JurarQuality Control Handbook”

8 Prof. dr Milenko Heleta, Menadzment kvaliteta, Univerzitet Singidunum, Beograd 2008
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= Planiranje kvaliteta identifikuje karakeristike kvaliteta kog treba postii
kod isporukdéez nedostataka.

= Unapreienje kvaliteta smanjuje ilieliminiSe nedostatkaa tekwtim
proizvodima, uslugama ilprocesima.

<Upravjanjekvalitetonodzava rezultat@ostigrute planiranjem ungpreden
jemkvaliteta.

Juran je definisao unagtenje kvaliteta u deset koraka:
1. Graditi svest o prilikama za poboljSanja.
2. Kompletiraticiljeveza poboljSanja.
3. Organizovati ispunjenje ciljeva.
4. Obezbeditiobuku.
5. Realizovati projekte za reSavapblema.
6.lzveStavati qorogresu.
7. Davatipriznanja.
8.Saopstavatrezultate.
9.Cuvatirezultate.

10.Odziavatizamahpravei godiSnje programeinapretienja,kao deo
reguarnog sistema i procesakompaniji.

2.2.3FaingenbaumovTQC koncept

A. Faigenbaunje stekao priznanje, kao i Deming i Juran, svojim radom @rap
Suprotno njimadvojici, koristio je pristup TQC (upravljanje totalnim kvalitetorgjp
je dobra pret&a danasnjed@ QM.

Promovisao je sistem zategraciju hapora u razvoju, odZzavanju unhapreenju
kvaliteta od straneazlicitih grupa u kompaniji.

2.2.4Krozbijevih éetrnaest tataka

F. Krozbi je postao poznat nakon sto je objavio knKgalitet je besplatanOn
naglasSava da se motivacija i planiranje ne odnose natigtatisipravljanje procesom ili
na reSavanje problema po Demingu i Juranu. Smatraldaliitet besplatan zagtoce
mali troSkovi prevencije uvek biti nizi od troSkova utivianja i eliminisanja greSaka
troSkova samih greSaka. Osngegovefilozofije kvalitetaje sadZaru sledéem
konceptu:

+ Kvalitet sedefiniSekao usaglaSavanje sa zahtevima, a ne kao "dob#&sli
+ Sistem za postizanje kvaliteta je prevencija, @cena.
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+ Standardna performansa je "nula defekt", a ne "dagevoljno blizu".
+ Mera kvaliteta je cena neusaglasenosti, a ne indeladiteta.
Krozbi, kao i Deming definiSe svoji¢etrnaest t&aka:

1. ObavezamenadzmentdlajviSimenadzmeninora biti ubedljiv u potrebi

zaisticanjem kvaliteta i mora ovo jasno saopstiti kroz pisaolitiku.

2. Timovi za unapeenje kvalitetaFormirati timove sastavljene od sefova
sektoraza nadgledanje unagienja u sektorima iu kompaniji u celini.

3. ORGANIZACIONA STRUKTURA ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVLJE

VRANJE

3.1 UnutraSnja organizacija

Slika br. 3°

Republika Srbija
MINISTARSTVO ZDRAVLJA RS

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE VRANJE
NADZORNI ODBOR
Predsednik NO

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE VRANJE
UPRAVNI ODBOR
Predsednik UO

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE VRANJE

Direktor Zavoda

Lice za odnose sa javnoscu
i informacije od javnog znacaja

Predstavnik rukovodstva za kvalitet

Glavni tehnicar Zavoda

Rukovodilac kvaliteta

Pomocnik direktora
za nemedicinske poslove

Odeljenje za kvalitet

Pomocnik direktora
za medicinske poslove

Sluzba
za pravne
i ekonomsko finansijske poslove

Sluzba
za tehnicke i druge poslove

® Poslovnik ZZJZ Vranje

Centar za analizu i planiranje
organizaciju ZZ i informatiku
sa biostatistikom u zdravstvu

Centar
za promociju
zdravlja

Centar
za kontrolu
i prevenciju bolesti

Centar
za higijenu
i humanu ekologiju

Centar
za mikrobiologiju
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Zavod danas pruza brojne usluge: privrednim subjektingaatanima,
medicinskim institucijama, drzavnim organima i dr.

U Zavodu su organizovane slédeosnovne jedinice:

1. Centar za analizu i planiranje, organizaciju zdravstveigte i informatiku sa
biostatistikom u zdrravstvu,

2.Centar za promociju zdravlja,

3.Centar za kontrolu i prevenciju bolesti,

4.Centar za higijenu i humanu-ekologiju,

5.Centar za mikrobiologiju,

6.Sluzba za pravne i ekonomsko-finansijske poslove,
7.Sluzba za teh&ke i druge skine poslove.

3.2. CENTAR ZA ANALIZU | PLANIRANJE, ORGANIZACIJU Z DRAVSTVENE
ZASTITE | INFORMATIKU SA BIOSTATISTIKOM U ZDRAVSTVU

U Centru za analizu i planiranje, organizaciju zdravstveggtea informatiku sa
biostatistikom u zdravstvu se obavljaju sl@dmslovi:

-praenje, procenjivanje i analiziranje zdravstvenog stanja statoan

(zdravstveni monitoring);

-pratenje i prodavanje zdravstvenih problema i rizika po zdravlje stargivaj
-predlaganje elemenata zdravstvene politike, planovagrama sa merama i
aktivnostima namenjenimtavanju i unapréenju zdravlja stanovnistva;
-procenjivanje efikasnosti, efektivnosti, dostupnosti, ekokinosti i kvaliteta
zdravstvene zastite;

-planiranje razvoja stimog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika;

-podsticanje razvoja integrisanog zdravstvenog in&mionog sistema;destvuje

u radu timova za edukaciju zdravstvenih radnika i sakadni

3.3 CENTAR ZA PROMOCIJU ZDRAVLJA
U Centru za promociju zdravlja obavljaju se slkagm@slovi:

-pracenje i prodavanije socijalno-ekonomskih, kulturoloskih, ekoloskih, ptiti
i dr. karakteristika zajednice koji direktno ili indirektnodutina zdravlje stanovnistva,

-strutno-metodolosko usmeravanje, koordiniranje i izrada odggwcih planova
i programa, kao i monitoring njihove implementacije;
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-izrada lokalnih i operativnih planova i programa za im@eataciju nacionalnih
programa promocije zdravlja i zastite vulnerabilnih grupeatenje njihove realizacije;

-ucee u izradi, implementaciji, monitoringu i evaluaciji progamuvanja i
unapredenja zdravlja u zajednici;

-ucege u nacionalnim kampanjama promocije zdravlja;

-kreiranje, osmisljavanje i realizovanje promocija vezarahkalendar zdravlja“
u Okrugu;

-neposredno ¢e&e u sprovdenju programa zdravstvenog vaspitanja i promocije
zdravlja i zdravog nmana zZivota, odnosno u medijskoj, informativnoj i publiciktj
delatnosti;

-ucee u radu timova za edukaciju zdravstvenih radnikarads@ka iz oblasti
delatnosti Centra, kao i u aktivhostima iz drugih oblastivatvene zastite;

-istrazuje i razvija aktivnosti u oblasti javnog zdravljaravstvenu politiku i
kreira programe javnog zdravlja.

Centar za promociju zdravlja je multidisciplinarna organizacbifunkcionalna
radna celina koja po pitanju promocije zdravlja koordisira centre u Zavodu.

3.4. CENTAR ZA KONTROLU | PREVENCIJU BOLESTI

U Centru za kontrolu i prevenciju bolesti obavljaju se slegeslovi:

-praenje, analiza i istrazivanje epidemioloSke situacije zaraznihazpskih bolesti i
predlaganje mera za njihovu kontrolu,

-sprovatenje Programskih aktivnosti za eliminaciju, eradikaciju i kaintnekih zaraznih
bolesti;

- podrSka i implementacija spradenja nacionalnog Programa imunizacije, ¢prge
sprovaienja i vrSenje nadzora nad njegovim spdmrgem na teritoriji Okruga;

-praenje, analiza i istrazivanje epidemiolosSke situacije masone#araznih bolesti od
veceg socijalno-medicinskog zéaa, istrazivanje faktora rizika za njihov nastanak, kao i
predlaganje i ¢eXe u implementaciji i koordinaciji Programa za kontrolu i j@msiju
istih;

- izrada epidemioloskih studija za procenu epidemiolo$keaje zaraznih i vodgh
nezaraznih bolesti;

-prowtavanje, préenje i suzbijanje Stetnih organizama (insekata, glodarakao
potencijalnih izvora i puteva prenoSenja zaraze;

-ucege u radu timova za edukaciju zdravstvenih radnika i s#&adn delatnosti Centra,
kao i u aktivhostima iz drugih oblasti zdravstvene zastite;

- istraZzuje i razvija aktivnosti u oblasti javnog zdravlja,axdtvene politike i kreira
Programe javnog zdravlja.
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3.5. CENTAR ZA HIGIJENU | HUMANU EKOLOGIJU

U Centru za higijenu i humanu ekologiju obavljaju se slepeslovi:
-pracenje parametara zivotne i radne sredine koji su potencigtemi po zdravlje,
procena zdravstvenog rizika od dejstva raznih paramebigome i radne sredine, hrane
i vode, i preduzimanje mera za smanjenje njihovog uticapgitiovo eliminisanje;
-implementacija nacionalnih i lokalnih programa za zastitu #@drdavzdrave Zivotne
sredine, a nafito u pogledu kontrole zdravstvene ispravnosti i kvalitetaotait
namirnica, predmeta opSte upotrebe, voda Za, gpovrsinskih vodagvrstih i tenih
otpadnih materija, buke i zagadivanja vazduha;
-sprovaienje monitoringa i kontrole parametara Zivotne sredinenadaj za zdravlje
stanovniStva u Okrugu;
-predlaganje i sprodenje mera zadvanje i unapredenje zivotne i radne sredine;
-ucestvuje u sprouwtenju zdravstvenog, odnosno higijensko-sanitarnog madnad
proizvodnjom i prometom namirnica i predmeta opSte upetrelu objektima od
higijenskog zn&aja;
-ispitivanje, planiranje i evaluacija kolektivne ishrane diwdualne uhranjenosti u
zajednici;
-vrSenje  mikrobioloSkih, hemijskih, figko-hemijskih, toksikoloskih i drugih
laboratorijskih analiza raznih parametra iz zivotne i restedine, hrane i vode;
-ucege u planiranju, izvéenju i kontroli sprovdenja higijenskih mera u vanrednim
situacijama;
-uce&e u radu timova za edukaciju zdravstvenih radnika i sé@dn oblasti delatnosti
Centra, natno-istrazivékom radu, kao i u aktivnostima iz drugih oblasti zdravstven
zastite,
istrazuje i razvija aktivnosti u oblasti javnog zdravlja, zdrasu politiku i kreira
programe javnog zdravlja.

3.6. CENTAR ZA MIKROBIOLOGIJU

U Centru za mikrobiologiju se obavljaju slédposlovi:
- dijagnostika uzrénika zaraznih i drugih bolesti prouzrokovanih bakterijama,
rikecijama, virusima, gljivicama, protozooama, helmintima ektsna, putem proverenih
i standardizovanih metoda rada;
- ispitivanje rezistencije mikroorganizama; mikrobiolosko, p#oiaesko, seroloSko i
virusolosko laboratorijsko ispitivanje u istrazivanju epidemijaazaih i parazitarnih
bolesti i intrahospitalnih infekcija, odnosno ranom otkrivazguazenih;

-istrazivanje i utvrdivanje kliconoStva i parazitonostva;

- bakterioloski i parazitoloski pregledi lica koja premakonskim propisima podlezu
zdravstvenom nadzoru;

- pr&enje razvoja bakterioloSke, virusolosSke, parazitologkéoloSke i seroloSke
laboratorijske tehnike i dijagnostike radi primene savremiendvih metoda rada;
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- uce&e u radu timova za edukaciju zdravstvenih radnika idseka iz oblasti delatnosti
Centra, natno-istrazivékom radu, kao i u aktivhostima iz drugih oblasti zdravstven
zaStite; istrazuje i razvija aktivnosti u oblasti javnog zljaavzdravstvenu politiku i
kreira programe javnog zdravlja.

3.7. SLUZBA ZA PRAVNE | EKONOMSKO-FINANSIJSKE POSLO VE

Sluzba za pravne i ekonomsko-finansijske poslove obavigedatke
nemedicinske poslove za potrebe Zavoda kao celinegsndnza sve Centre iz svog
domena

U ovoj Sluzbi se obavljaju sleéigposlovi:

-normativno-pravni poslovi; poslovi kadrovske evidencijgravljanja ljudskim
resursima,;

-imovinsko-pravni poslovi;

-poslovi zastupanja;

-poslovi prodaje usluga, marketinga i ugovaranja,

-poslovi statistike i evidencije;

-kancelarijsko poslovanje, arhivski, poStanski i kurirskilpas

-poslovi daktilografije, kopiranja i umnozavanja materijala;

-poslovi finansijske operative i¢anovodstva;

-poslovi nabavke; poslovi osiguranja imovine i zaposlenih;

- poslovi skladiStenja materijala i rezervnih delova i ptarsnalitéki poslovi.

U gore navedenoj sluzbi u toku su razmatranja postepauaienja tj. primene
medunarodnih r&unovodstvenih standarda za javni sektor, u nase&ajsli Budzetski
fondovi Republike Srbije".

Standardi su obuh¢ani u Uredbi o primeni M#&unarodnih r&unovodstvenih
standarda za javni sektor ( Sl. Glasnik R.S. broj 49/2001@refba se odnosi nadenje
poslovnih knjiga i sastavljanje, prikazivanje, dostavljanjebjiadjivanje finansijskih
izveStaja. Uredbom je propisan i izuzetak: " Stand&die od 2010. god. Primenjivati za
sastavljanje, prikayivanje, dostavljanje i objavljivanje zavrSnd&uma, odnosno,
finansijskih izveStaja korisnika budzetskih sredstva, korissilestava organizacije,
budzeta Republike Srbije i lokalnih vlasti ".

Svrha primene ove metode proizilazi dmjenice da u Republici Srbiji postoji
odraieno iskustvo u primeni MSFI i da se odieai broj r&unovaia iz javnog sektora
samoinicijativno stréno usavrSavao i za primenu MSFtifne su sebi olakSali budu
primenu standarda )

Ono Sto je u startu problem u primeni uredbe je to Sto panstandarda zahteva
njihov izvorni tekst bez neke druge zakonske ili podzakenr&unovodstvene
regulative. Takde standardi ne reguliSu pitanje dostavljanja finansijskieStaja. Sem,
toga, oni direktno ne reguliSu ni pitanja demja poslovnih knjiga, e samo
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racunovodstvene postupke priznavanja vednovanja i prikazistanja u finansijskim
izveStajima.

Kod uredbe postoji i nejast@ u tome koji se standardi primenjuju. Sam tekst
uredbe sadrzi 25 standarda. Prvin 24 se primenjgusuabjekte koji primenjuju
obratunsku osnovu u tainovodstvu. Poslednji standard se primenjuje kod subjekta koji
primenjuju gotovinsku osnovu ud@novodstvu.

Uredbom nisu regulisana ni slédebitna pitanja:
- ko prevodi standarde i gde to i do kada biti objavljen njihov prevod,
- ko ¢e u Republici Srbiji davati izvorna tudenja standarda,

- ko ¢e i na koji né&in regulisati pitanja koja nisu sadrzana u standardima ili nis
primenljiva u R.S.

Uredbom nije propisan ni rok do kad se mora usaglasievantna zakonska i
podzakonska regulativa kako bi se omélguprimena uredbe.

Nabrojaemo sve standarde, njihovo Zeaje kao i vezu sa postéjm standardom:
1. MRS -JS 1. Prezentacija finansijskih izveStaja ( dgesddo MRS 1)
2. MRS —JS 2. IzveStaji o ndanim tokovima ( do sad je bilo MRS 7))

3. MRS - JS 3. Rainovodstvene politike, primenec¢tmovodstvenih procena i greSke
(do sad je bilo MRS 8)

MRS - JS 4. ¥inci , promene kurseva stranih valuta ( do sad jeMRS 21 )
MRS — JS 5. TroSkovi pozajmljivanja ( do sad je bilo MRS 23

MRS - JS 6. Konsolidovani i zasebni finansijski izveStaji éad je bilo MRS 27 )
MRS — 7. Ulaganje u pridruzene entitete ( do sad je biRSN28 )

MRS — JS 8. "e&e u zajedrikim ulaganjima ( do sad je bilo MRS 31)

MRS - JS 9. Prihod iz transakcije, razmene ( do sad jeViiIS 18 )

10.MRS - JS 10. Finansijsko izveStavanje u hiperinflatorninvr@dama ( Nije
primenljiv u Republici Srbiji zato $to nemamo takvu situaciju )

11.MRS - JS 11. Ugovor o izgradnji ( do sad je bilo MRS 1

12.MRS - JS 12. Zalihe ( do sad je isto MRS 12)

13.MRS - JS 13. Lizing ( do sad je bilo MRS 17)

14.MRS - JS 14. Doghaji nakon datuma izveStavanja ( do sad je bilo MRS 10)

15.MRS - JS 15. Finansijski instrumenti.Obelodanjivanje i prexga (do sad je
biloMRS39)

16.MRS - JS 16. Investiciona imovina. ( do sad je bilo MRS
17.MRS - JS 17. Nekretnine, postrojenja i oprema ( dgeshdo MRS 16 )
18.MRS - JS 18. IzveStavanje po segmentima ( do sad je IRIS M )

© ©® N o g s
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19.MRS - JS 19. Rezervisanja, potencijalne obaveze i pgabrecsredstva ( do sad je
bilo MRS 137)

20.MRS - JS 20. Obelodanjivanje povezanih strana ( do daithjMRS 24 )

21.MRS - JS 21. Umanjenje vrednosti imovine koja ne genga&evinu ( do sad je
bilo MRS 36)

22.MRS — JS 22. Obelodanjivanje finansijskih informacija o opdiezavnom sektoru
( nema svog parnjaka )

23.MRS - JS 23. Prihodi od transakcija koje nisu transakazmene - porezi i
prenosi ( nemaju svog parnjaka )

24. MRS — JS 24. Prezentacija budzetskih informacija u fin&msijezvestajima ( nema
svog parnjaka )

25.MRS - JS 25. Finansijsko izveStavanje prema gotovinskgvb$mema svog
parnjaka )

Dolazimo do zakljaka da je za primenu uredbe neophodno promeniti zakanske
podzakonske regulative. Tak®je potrebna obuka svihétanovodstvenih kadrova.
Potrebno je dalje istrazivanje primenljivosti standarda phednih izmena relevantne
racunovodstvene regulative u Republici Srbiji.

3.8. SLUZBA ZA TEHNICKE | DRUGE SLI CNE POSLOVE

Sluzba za tehtke i druge sline poslove obavlja poslove tetke prirode za
potrebe Zavoda kao celine, odnosno za sve organizjgdmice iz svog domena

U ovoj Sluzbi se obavljaju se sl&d@oslovi:

-poslovi vaienja magacina,

-arhivarski poslovi, poslovi kopiranja materijala za potretiganizacionih
jedinica,

-poslovi fizickog obezbéenja i odrzavanja imovine Zavoda;

- poslovi tehnikog odrzavanja osnovnih sredstava i osnovni molershaafski

radovi, bravarski i grdevinski poslovi;

-poslovi osnovnog teh&kog odrzavanja telefonske, elektro, vodovodne i
kanalizacione mreze, koji delom mogu biti povereni izvrénacizvan Zavoda;

- poslovi upravljanja automobilom radi prevoza direkt@anainika direktora i
ostalih zaposlenih; poslovi odrzavanjayanja i nuznog servisiranja voznog parka, kao i
evidencije utroSka goriva i maziva; -poslaigéenja prostorija, odrZzavanja i uenja
dvorisSta i kruga Zavoda;
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-poslovi pranja i peglanja radne @eée poslovi pranja laboratorijskog pakui
poneni poslovi priciséenju, pranju, sterilizaciji, uniStavanju i dispoziciji medicinskog
drugog otpada iz Zavoda;

-portirsko-strazarski poslovi; pianje, usmeravanje i koordiniranje rada servisa,
agencija ili strdnih izvrSilaca, kojima se poveravaju sloZeniji poslovi odrbgvavan
Zavoda.

3.9. ORGANI UPRAVLJANJA

Zavodom za javno zdravlje Vranje upravljaju:
-Direktor,

-Upravni

-Nadzori organ i

-Menadment.

4. MODEL SISTEMA KVALITETA U ZAVODU ZA JAVNO
ZDRAVLJE VRANJE

4.1. Opsti zahtevi

Sistem upravljanja kvalitetom Zavoda za javno zdravlje Vrgejgrocesno
orjentisan i projektovan da obezbedi stalna poboljSanja vpdjdmahteve svih interesnih

grupa.

U zavodu su identifikovani u utdeni procesi koji se odvijaju, njihove
medusobne veze, ulazi i izlazi iz identifikovanih procesa, doduota koja reguliSu
aktivnosti u procesima, parametri koji se prate i mereikaihove ciljne vrednosti. Za
svaki proces je utden i Vlasnik procesa odnosno osoba koja je odgoveanproces,
njegove rezultate i napredovanja odnosno poboljSanja.
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Slika 4. ModelQMS zasnovanoga procesim&’

Kontinualna pobolj$anja
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U organizaciji su utwteni i procesi heophodni za QMS koji se primenjuju u svim
delovima organizacije. Dokumentovanje identifikovanih i dénih procesa je izvrSeno
na ,procesnim listama®“ kao i kroz odgovargguprocedure. U procesnim listama su
definisani parametri procesa sa zadatim ciljnim vrednostimp $& mere, prate
analiziraju sa cillem da se realizacijom planiranih vrednositemih procesa ostvare
cilievi procesa i time doprinese realizaciji planiranih cidjesrganizacionog dela ili
ciljeva kvaliteta Zavoda.

Procesni model " ZZJZ VRANJE " je osnova za upravljadgrodom sa
orjentacijom svojih ciljeva na korisnika usluge. ZZJZ Vranj&i koncentrisanje na
procese koji stvaraju dodatnu vrednost, odnosno glpumeese, koji su identifikovani i
dokumentovani — opisani u dokumentu sistema kvaliteta: Rrooesdel, PR.02.20.0. sa
procesnim listama, procedurama i uputstvima sistemaijgmg kvaliteta.

Model sistema menadzmenta kvalitetom Zavoda, baziranogproaesima,
prikazan je u prilogu Poslovnika i on ilistruje vezu izimeprocesa. Ova ilustracija
procesnog modela pokazuje da korisnici igrajucajma ulogu u definisanju zahteva kao
ulaza u procese realizacije usluga Zavoda. Nadgledamgeria zadovoljstva korisnika
zahteva ocenu informacija vezanih za korisnikoveneaga li je Zavod ispunio zahteve
korisnika.

Na sve procese Zavoda primenljiva je metodolotijianiraj-Uradi-Proveri-
Deluj"(PDCA):

9 Prof. dr Milenko Heleta, Projektovanje menadzmentsistema kvaliteta, Univerzitet
Singidunum, Beograd 2012
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Planiraj: Uspostavljanje ciljeva i procesa neophodnih za ostvarenjdtatz u
skladu sa zahtevima korisnika i politikom Zavoda.

Uradi: Implementacija procesa u Zavodu.

Proveri: Nadgledanje i merenje procesa i usluga u okviru poitdigeva i
zahteva za uslugama i izveStavanje o rezultatima.

Deluj: Preuzimanje akcija za kontinuirano poboljSarg@ka procesa.

Zainteresovane strane za proizvode/usluge ZZJZ jesu:

- Korisnici laboratorijskog ispitivanja, hrane, vode zéepipovrsinskih i otpadnih
voda, predmeta opSte upotrebe i nadlezne inspekcije &d@ro ovaj proces;

- Pacijenti koje izabrani ili klirdki lekari upteuju radi mikrobioloskog ispitivanja
njihovog bioloSkog materijala i sprostenja adekvatne dijagnostike kod njih;

- Korisnici obaveznih zdravstvenih pregleda i nadzora i iadlesanitarni
inspketori koji nadziru ovaj proces;

- Korisnici DDD usluga (dezinfekcija, dezinsekcija i deratiggcii nadlezni
inspektori koji nadziru ovaj proces;

- Ministarstvo zdravlja i Repuldlki fond za zdravstveno osiguranje (RFZZO) za
procese koji obezldeju drzavni i javni interes (program imunizacija,
spr&avanje i suzbijanje zaraznih bolesti, funkcionosanje ztraws-
statisttkog sistema).

Korisnici laboratorijskog ispitivanja, hrane, vode zéepipovrsinskih i otpadnih
voda, predmeta opSte upotrebéekuju pravovremeno, pouzdano, potpunainda i
nepristrasno ispitivanje i adekvatno izdavanje rezultas&wmg ispitivanja.

Pacijenti koje izabrani ili lekari uguju radi mikrobioloSkog ispitivanjacekuju
pravilno uzorkovanje njihovog bioloSkog materijala i prawmeno, pouzdano, potpuno
i tacno ispitivanje i izdavanje adekvatnog rezultata radi postaydjpravilne dijagnostike
i adekvatnog l&enja od strane navedenih lekara.

Korisnici obaveznih zdravstvenih pregleda i nadzot&koju pravovremeni
lekarski pregled i pouzdane, potpunednia rezultate mikrobiloSkog ispitvanja njihovog
uzetog bioloskog materijala radi stvaranja mowmsti za obavljanje poslova na radnim
mestima koja zahtevaju odsustvo atineih biolosSkih agenasa ili radi preduzimanja mera
adekvatnog k&enja radi njihovog obeskivanja.

Korisnici DDD usluga (dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacijoiekuju
pravovremeno, potpuno i pouzdano uniStavanje Stetyehsa i bioloskih Stetna koji
ugrozavaju wihovu zivotnu ili radnu sredinu.

Ministarstvo zdravlja i RFZZO &kuju pravovremeno, potpuno i pozdano
sprovaienje mera na zastiti javnog zdravlja stanovniStva kojin@bsebduje adekvatna
prevencija zaraznih bolesti¢wvanje i unapréenje zdravlja stanovnisStva i funkcionisanje
zdravstveno-statistkog sistema.

23



Kada korisnik usluge ili drugi poslovni partner ili intemasgrupa stavi primedbu
na sistem upravljanja kvalitetom Zavoda, rukovodstvo priheatvezu da podnosiocu
primedbe odgovori i 0 svemu obavezno obavesti certifkarielo.

4.2. Zahtevi standarda za procese

4.2.10pSsti zahtevi za procese

Organizacija mora da uspostavi, dokumentuje, primenjgédrzava QMS i da
stalno poboljSava njegovu efektivnost, u skladu sa zahtel&® 9001:2008.

Organizacija mora da:

- utvrdi procese neophodne za QMS i da ih primenjelaj organizaciji;

- utvrdi redosled i miusobno delovanje ovih procesa — mapu procesa;

- utvrdi kriterijume i metode potrebne za efektivho imoje ovih procesa i
upravljanje njima;

- osigura raspolozivost neophodnih resursa i infoij@aa podrsku, izvéenju i
pracenju ovih procesa,;

- prati, meri kada je to primenljivo i analizira ove @se i

- primenjuje mere potrebne za ostvarivanje planiranibultata i stalno
poboljSavanje ovih rezultata.

Organizacija mora da obavlja menadZzment ovim procesiskadu sa zahtevima
ISO 9001.
Kad organizacija izabere da ima bilo koji proces iz sarga“, koji utte na usaglasenost
proizvoda sa zahtevima, ona mora da osigura upr@lfakvim procesima. Vrsta i nivo
upravljanja koji se primenjuju nad takvim procesima iz “agbmoraju da se definiSu
u okviru QMS.

NAPOMENA 1 Navedeni procesi, neophodni za QMS, obuhvataqcese za
aktivnosti menadzmenta, obedbaje resursa, realizaciju proizvoda, merenje, analize i
poboljsanja.

NAPOMENA 2 Proces iz “autsorsa“ je proces koji je potrebaganizaciji za
njen QMS i koji je organizacija izabrala da ga obavljdesks strana.

NAPOMENA 3 Obezbéenje upravljanja nad procesima iz “autsorsa“ ne
oslobaa organizaciju odgovornosti za usaglasenost sa svim zadatekorisnika i
zahtevima zakona i propisa.

Na vrstu i nivo upravljanja koji se primenjuju na prazes “autsorsa“ utiu
mnogi faktori, kao Sto su:
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- moguwi uticaj procesa iz “autsorsa“ na sposobnost organizaaijeb@zbéuje
proizvod koji je usaglasen sa zahtevima,

- stepen podele upravljanja procesom;

- sposobnost dostizanja neophodnog upravljanja primeabteva.

4.2.2. OpSte 0 menadzmentu procesa

Pre bilo kakvog definisanja procesa veoma je bitno datweli njihova svrha.
Svrha procesa je da obezbede da se aktivhosti kofgnihmogu neogrageno puta
ponavljati na definisan &an kako bi korisnik rezultata tog procesa bio zadovoljan.&am
tako je mogte da se skup ponavljajh aktivnosti, obavlja rutinski, pogotovo kada ih
obavlja viSe ljudi sa razlitim sredstvima i prema ragltim zahtevima. Urden proces
predstavlja ,sinergiju svih iskustava jedne organizaciggheurden proces predstavija

inprovizaciju koja se moze okarakterisati kao ,nepreskanilikt razlicitih iskustava u
jednoj organizaciji“.

4.2.2.1. Definicija i odralenje procesa po standardu ISO 9000:2011.

Proces je skup ndesobno povezanih ili delujth aktivnosti koji pretvara ulazne
elemente u izlazne. Sam proces unutar sebe mora dafmsane i obezhtene:

- resurse za izvrSenje aktivnosti u Sta spadaju ljudi sginsvenanjem,
sposobnostima i veStinama, oprema, masine, alati, soft®enologije i metode rada;

- metode i kriterijume za proveravanje, preispitivanje,¢emge, merenje,
kontrolisanje i ispitivanje performansi samog procesa i Ktaristika dobijenog
proizvoda, odnosno rezultata procesa,;

- kriterijume za verifikaciju, validaciju i odobravanje praida koji je rezultat
procesne aktivnosti;

- performanse procesnih aktivnosti sa dénim indikatorimaijim praéenjem se
utvrduje ostvarivanje ciljeva efikasnosti i efektivnosti procesa.

Za upravljanje procesom potrebno je definisati:

- cilleve kvaliteta za svaki proces i rezultéijuproizvod koje utvduje
menadzment u skladu sa svojom vizijom, misijom, politikastrateSkim ciljevima,

- zahteve za proizvod koji se sastoje od standardnitrnihtespecifikacija
proizvoda i zahteva korisnika za konkretan ugovor,

- analize ostvarenih ciljeva kvaliteta u odnosu na perfosmaprocesa i
karakteristike proizvoda, sa merama za poboljSanje.
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“Procesni pristup® obuhvata sistemsku identifikaciju psacéoji se koriste u
organizaciji , menadzment tim procesima i medzusobnwaeje tih procesa.

Menadzment procesaobuhvata:

- imenovanje vlasnika i manadzera svakog procesa,
- definisanje svih procesnih elemenata:
a) definisan ulaz,
b) procesne aktivnosti,
c) parametre procesa merljivih performansi,
d) veze izméu aktivnosti u samom procesu i izdueprocesa,
e) neophodne resurse i informacije,
f) monitoring, merenje i analizu parametara,
g) kriterijume za verifikaciju,
h) povratne veze i definisan izlaz.
- efektivno i efikasno kori&nje resursa,
- verifikaciju izlaza iz svih procesa,
- usklativanje performansi i ciljeva procesa,
- planiranje aktivnosti za unaplenje procesa.

Vlasnik procesaje po pravilu rukovodilac poslovne funkcije u kojoj se Béijv
deo tog proceséje su obaveze:

-definisanje ciljeva za proces, uskdmih sa vizijom, misijom, politikom i
ciljevima organizacije i mogunostima procesa,

- obezbdenje operativnog menadzmenta procesom sa ciljiem zheopo
zahteva eksternog kupca i internih kupaca u organizaciji,

- pr&enje i analiza performansi parametara procesa u ciljdliuanja njegove
efektivnosti i efikasnosti,

- stalno podstie poboljSanja i inovacija samog procesa i neophodnih @surs
usklativanje procesa sa drugim procesima i njegovo uklapanjgenadzment sistem
organizacije,

- usklativanje performansi procesa sa ciljevima poslovne funkcgeganizacije u
celini.

Menadzer procesge obavezan:
- da operativnoupravlja realizacijom ugovora, projektapibizvoda u okviru
prosela,

da reSava neusaglasenosti i
- predlaze vlasniku procesa poboljSanja i inovacije peoces
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Odnos vlanika i menadzera procesge sledéi:

- kod prostih procesa vlasnik procesa jee&g je i menadzer procesa,

- kod slozenijih procesa vlasnik procesa mozZze da imefagaog ili viSe
menadzZera procesa.

Prema principima menadZzmenta kvaliteta da bi viSe praaséi jedam
menadzment sistem potrebno je da ispunjavaju &egsove:

- da ulazi u sistem budu zahtevi eksternog korisnika kofirenose sa procesa na
proces, a izlaz zadovoljstvo eksternog korisnika,

- da izlaz iz jednog procesa bude ulaz u drugi procgméicse prenose zahtevi
eksternog korisnika,

- da se uspostave odnosi iztugrocesa po principu internih korisnika,

- da izlaz iz svakog procesa bude pdérekrajnjem izlazu iz sistema koji treba
da zadovolji eksternog korisnika,

- da svaki proces ima svoj PDCA krug, patine PDCA krugu sistema u celini,
zasnovanim na zahtevima eksternog korisnika.

4.2.3. Odnos izméu proizvoda i procesa

Pre ulaska u strukturu QMS potrebno je analizirati odaosiu proizvoda i
procesa. Posto su procesi osnova QMS taj odnosgegaa za razumevanje svrhe QMS.
»Proizvod je rezultat procesa“precizira se definicijom po 1ISO 9000:2005.

NAPOMENA: Postojeetiri generéke kategorije proizvoda:

- usluge;

- softver,;

- hardver;

- procesni materijali.

Mnogi proizvodi se sastoje od radtih genertkih kategorija proizvoda. Kojée
kategorija biti neki proizvod zavisi od dominantne kategarijgemu

4.2.3.1. Primeri generékih proizvoda

- Usluga je rezultat bar jedne aktivhosti koja se obavlj@admosu izméu
isporwtioca i korisnika i po pravilu je nematerijalne prirodeuzanje usluge moze
obuhvatiti, na primer:

- aktivnost koja se obavlja ha materijalnom proizvodu jeoisporio korisnik;

- aktivnost koja se obavlja na nematerijalnom proizvodii je isporwio
korisnik;

27



- isporuku nematerijalnog proizvoda;

- stvaranje okruzenja za korisnika.

Softver se sastoji od informacija i po pravilu je nematerijgimede, a moze biti
u obliku koncepcija, transakcija ili procedure.

Hardver je po pravilu materijalne prirode i karakteristikagoje koltine je
prebrojivost.

Procesni materijal je po pravilu materijalne prirode i karé@tiga njegove
koli¢ine je kontinualnost.

Hardver i procesni materijalesto se nazivaju robom.

Zahteve za proizvode mogu definisati i specificirati korismidi organizacija
koja anticipira zahteve korisnika. Zahtevi za proizvaderocese u vezi sa tim
proizvodima, mogu biti specificirani, na primer u:

- tehntkim specifikacijama,

- standardima za proizvode,

- standardima za procese,

- ugovoru, odnosno narudzbi i
- propisima.

Standard ISO 9001 je gengki— opsti standard primenljiv u organizacijama:

- u svim industrijskim i privrednim oblastima,

- u svim vrstama usluga,

- nezavisno od kategorije proizvoda i

- nezavisno od valine i tipa vlasniStva organizacije.

QMS uspostavljen prema zahtevi standarda ISO 9001 pedstanizacije:
- da analiziraju zahteve korisnika,
- da definiSu procese koji doprinose realizaciji proizvoglghvatljivin za

narwioca i
- da drZe te procese pod kontrolom.
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4.2.4. Vrste procesa u procesnom modelu

Slika 2.5: Vezaizmedu vrsta procesa i
elemenatg@rocesnog model@MS

Kontinualna poboljsanja
menadZment sistema kvaliteta

Procesi
menadzmenta

\/

Odgovornost
rukovodstva

MenadZment
resursima
KORISNICI

Procesi za f' D
podriku ‘

M\
m Realizacija -
it e
Paoslovni
procesi I

(.)- U slutaju kada se u procesu ne vrSidirekino dodavanje vrednosti korisniku

A J poboljsanja

KORISNICI

Merenje, @& O\ Zadovolj-
analize i poboljSanja stvo

lc}l

QMS se uspostavlja u organizaciju sa ciljem da ordiogu

- zadovoljenje zahteva, potrebate&ivanja korisnika,

- ostvarenje politike i ciljeva kvaliteta,

- kontinualno poboljSavanje samog sitema i

- balans u ispunjenju zahteva kupaca i ostalih zainteregogérana za rezultate
organizacije.

Sistem se kreira, uspostavlja, odrzava i unfigee primenom “procesnog
modela“ sa raztitim procesima za realizaciju usluga, kao i za odrzavanpboljsavanje
samog sistema. Procesi su povezani u jedinstven sistemptavilu je izlaz iz jednog
ulaz u drugi proces.

Opste je prihvéen stav da se svi procesi u organizaciji mogu svrst&etui
osnovne vrste:

- procesi menadzmenta,

- poslovni procesi,

- procesi za podrsku i

- procesi poboljSanja i inovacija.

29



U procesnom modelu QMS postji pet grupa procesa u okladgih elemenata
modela:

- kontinualna poboljSanja QMS

- odgovornost rukovodstva

- menadzment resursima

- realizacija proizvoda

- merenje,analize i poboljSanja.

Poslovni procesisadrze procese iz elementa modela QMS realizacija pd#azvo

Procesi menadZzmenta pored procesa iz elementa modela Qbtjovornost
rukovodstva, sadrzi i procese iz elemenkantinualna poboljSanja koji obuhvataju
administrativne procese upravljanja dokumentima i zapisink®djmma se poboljSanja
provode na sistemski &ia.

Procesi za podrSkusadrze poslovne procese ucsievima kada se u njima ne
vrSi direktno dodavanje vrednosti za korisniké kada njihovi rezultati sluze za podrsku
poslovnim procesima.

Procesi poboljSanja i inovacija sadrze procese iz elemenata modela QMS
merenje, analize i poboljSanja.

Proces organizacije je sastavljen od grefpa procesau okviru elemanata QMS,
definisanih prema tkama standarda 1ISO 9001, koje nose brojeve od 4 do 8:

a) Grupa procesa 4 kontinualna poboljSanja QMS sadrziadministrativne
procese menadzment&oji sluze za definisanje i administrativno upravljanjeroces
kontinualnih poboljSanja QMS.

b) Grupa procesa 5 edgovornost rukovodstvasadrzistrateSke i upravljacke
procese manadzmenta politikom, ciljevima kvaliteta, internim komunikacijama,
preispitivanjima QMS i kontinualnim poboljSanjima.

c) Grupa procesa 6 — menadZzment resursima sadcgggaa podrsku resursima
koji su potrebni za ostvarivanje ciljeva kvaliteta i zahtevaaka.

d) Grupa procesa 7 — realizacija proizvoda sadrzi poslpvocese za realizaciju
proizvoda i usluga prema zahtevima kupaca i procegaodesku u kojima se ne vrSi
direktno dodavanje vrednosti korisniku.

e) Grupa procesa 8 — merenje, analize i poboljSanj&ispibcese za merenje,
analize i pobiljSanja i inovacije proizvoda, procesa i QMS.

Po svom zné&enju procesi se dela na:

Klju éne procesesastavljene od kljtnih aktivnosti u kojima se neposredno
kreiranju vrednosti za kupca i ostale interne i eksternéderasovane strane. Odena
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procesna aktivnost moze da se sastoji od viSe zadatakzeiiacija pod uslovom da se
obavljaju sa istovrsnim resursima.

Potprocesekoji predstavljaju detaljizaciju pojedinih aktivhosti nekog m@m®e
sastavljene od zadataka ili operacija. Primeri podprocesiztsunloski, administrativni
ili logisti¢ki potprocesi.

4.2.5. Mapa procesa

Kod definisanja koncepta QMS potrebno je povezati dva pastu kreiranju
procesa:

- pristup u kome se kreiraju pojedéma procesi koji se sastoje od aktivnosti,
zadataka, operacija i resursa, bez obaveze da secglua sistema i

- pristup u kome se vrSi rdanjivanje elemenata procesnog modela QMS na
pojedin&ne procese po vrstama.

Mapa procesa predstavlja konfiguraciju procesa nastalu povezivangva
navedena pristupa u kreiranju procesa sa redosledonvagjhoSenja, vezom sa drugim
procesima i méusobnim delovanjem.

Kod definisanja mape procesa prvo se identifikuju dusebno povezu poslovni
procesi za realizaciju proizvoda, a potom se identifikygavezuju ostale vrste procesa u
koje spadaju:

- procesi menadzmenta,

- procesi za podrsku i

- procesi za poboljSanja.

4.2.5.1. Identifikacija kljuénih poslovnih procesa.

- Svaka organizacija po prirodi funkcionisanja mora da #e#ri kljucna
poslovna procesa, za koje postoje zahtei prema sthnta® 9001, a to su:

- proces koji se odnosi na kupce,

- proces projektovanja i razvoja,

- proces nabavke i

- proces proizvodnije ili realizacije usluga.

Pored navedenih poslovnih procesa, svaka organizacijea ra ima svoj
upravljatki proces koji pripada procesu menadzmenta:

- za planiranje i pr&enje realizacije biznis plana organizacije u celini,

- za definisanje i pi@enje ostvarenja ciljeva za svaki proces i

- za planiranje i pr&enje izvrSenja planova za svaki proces.
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ZAHTEVI KORISNIKA

4.2.5.2 Mapa klju ¢nih poslovnih procesa za ,prodaj pa kupi*.

Slika 2.6:Mapa klju¢nih poslovnih procesa za ghj "prodajpa kupi"
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/ |
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PR.740.01

ZADOVOLJSTVO KORISNIKA

C IS PO_R_UCI0C. >

O Planiranje realizacije za poznatog kupca

- Sluaj ,prodaj pa kupi“ — naziva se realizacija proizvoda zgznatog kupca®,
a pokrée se samo kad postoji ugovor ili narudzbina kupca pézyyd. Procesi se
aktiviraju po sledéem redosledu:

1. Proces realizacijasa korisnikom u kome se sklapa ugovor ili pdiye
narudzbina.

2. Proces projektovanjai razvoja u sldaju ako se zahteva izrada novog ili
modifikacija postojéeg proizvoda.

3. Proces nabavkesirovina, komponenti, proizvoda i/iliusluga koje se dgia u
finalni proizvod ili uslugu ili se direktno prodaju.

4. Proces prozvodnjeli realizacije usluge.

5. Proces isporuke proizvoda ili usluge, kao deo procesa realizacija sa
korisnikom.
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4.2.5.3. Mapa kljuénih poslovnih procesa za sléaj ,kupi pa
prodaj*.

Slika 2.7:Mapa klju¢nih procesa za staj "kupi pa prodaj"”

Upravlja ¢ki proces
Biznis plan

Proces projektovanja
razvoja
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PROCES NARUCIVANJA |
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ISPORUCIOCI

® " Planiranje realizacije za nepoznatog kupca

- Slu¢aj ,kupi pa prodaj* — naziva se realizacija proizvodasdadiste” ili za ,,
nepoznatog kupca“, a pokee se prema planu prodaje i proizvodnje koji odobrava
menadzment. Procesi se aktiviraju po stede redosledu:

1. Proces biznis planau kome se, na bazi procenjenih potreba za proizvodom na
trziStu, daje nalog za realizaciju proizvoda za sklad&teepoznatog kupca.

2. Proces projektovanja i razvojau slwtaju ako se zahteva izrada novog
proizvoda ili modifikacija postojeeg.

3. Proces nabavkesirovina, komponenti, proizvoda i/iliusluga koje se ugia u
finalni proizvod ili uslugu ili se direktno prodaju.

4. Proces prozvodnjeli realizacije usluge.

5. Proces prodaje — ugovaranjaili potvrde narudzbine kupca i isporuke
proizvoda iz skladiSta odnosno isporuke usluge.
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Pored kljinih procesa mapa procesa treba da sadrzi i druges®oz procesnog
modela QMS. Ovi procesi se dodaju prema redosledu odvijdn@api procesa treba da
budu definisani i procesi koji se rade kod eksternih stradaugih organizacija. Ovi
procesi se nazivaju procesi u ,autsorsu®.

4.2.5.4 Upravljanje procesima u ,autsorsu®.

- Obuhvata sve grupe procesa koji su potrebni organizzcifijenu delatnost i
njen QMS, a koji je organizacija odabrala da bude ekstestnana. Vrsta i nivo
upravljanja koji se primenjuju nad procesima iz ,autsorse&/ise od njihovog uticaja na
usaglasenost proizvoda sa zahtevima, odnosno efektilinefdtasnost QMS, i moze da
obuhvati sledé mere:

- povezivanje svakog procesa iz ,autsorsa“ sa mapogepa organizacije,

- povezivanje procesa iz ,autsorsa“ sa organizaciononoi$eonganizacije,

- definisanje dodatnih kriterijuma za ocenu isgoyca za organizacije koje
obavljaju procesa iz ,autsorsa“

- definisanje kriterijuma za redovno peaje i ocenu vrSenja usluga iz ,autsorsa’

- definisanje nadzora, verifikacija, preispitivanja i drugiera tokom realizacije
procesa

- definisanje ugovora koji sadrzi navedene i druge ebawza organizaciju koja
vrsi proces iz ,autsorsa“ .

4.2.6. ldentifikacija procesa u Zavodu za javno zdavlje Vranje

Za uspesno funkcionisanje, efikasnu primenu i nepnekigoboljSanje sistema
upravljanja kvalitetom, ZZJZ Vranje je identifikovao procé&sg su podeljeni u slede
kategorije:

- procesi upravljanja (MP)

- poslovni procesi (BP),

- procesi podrske (PP) i

- procesi merenja, analize i poboljSanja (PA).

Poslovni procesi (BP) su podeljeni na celokupan proces iprpodse.
Identifikacija procesa u ZZJZ Vranje je izvrSena preko tilda procesa” koja je data u
tabeliranom prikazu broj 1. gde su tdkoidentifikovani vlasnici procesa, ozeme
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procedure i procesne liste za svaki od identifikovanih gacktovremeno je navedena
identifikacija procesa i definisani procesni model ZZJZneapredstavljen grafki na
slici broj 1. “Procesni model ZZJZ Vranje” koji pokazueiusobne odnose i
povezanost svih identifikovanih procesa kao i njihovih @@dn@a zainteresovanim
stranama, odnosno klijentima ZZJZ Vranje.

Razvojem sistema upravljanja kvalitetom u ZZJZ Vranjezbhieno je da budu
zadovoljeni zahtevi standarda JUS ISO 9001:2008. Ustmislu je sa&injen i Poslovnik
kvaliteta koji je struktuiran prema standardu JUS ISO 9B. Melutim, u
dokumentaciji sistema upravljanja kvalitetom pojavljuju i dan&oje se odnose na
standard JUS ISO/IEC 17025: 2001, zbog spaw#ti laboratorijskog ispitivanja kao
odreienog glavnog procesa.

4.2.6.1. Redosled i ndusobno delovanje procesa

—ZZJZ Vranje je odredio redosled i thesobno delovanje ovih procesa, tako Sto
su za kljgne procese oddeni vlasnici procesa i definisane su procesne liste. U
procesnim listama su dati osnovni podaci o procesu. U digitama su takde dati
parametri i njihove ciljne vrednosti, preko kojih timovi zadplSanje procesa mere, vrSe
nadzor i analizu procesa i definiSu aktivnosti za njihovoopjsanje, Sto omogiava
efektivno upravljanje procesimad) procesnim listama su take definisani resursi i
informacije potrebne za efektivno upravljanje procesimasnta procesa na osnovu
opstih definiSu posebne ciljeve za procese, kao i plan&uga za realizaciju istih kako
bi ostvarili planirane rezultate i stalno poboljSavélinak svojih procesa.

Na osnovu opstih ciljeva Zavoda i Zaga pojedinih procesa, odieni su Klj&ni
procesi u “Matrici prioriteta” datoj u tabeliranom prikazwijp2. Proces upravljanja
poslovanjem za koji je odgovoran direktor Zavoda jenisdin Procedurom realizacije
cilleva. Proces ugovaranja i proces nabavke opremeromgerijala, su u nadleznosti
Sektora za opsSte, ekonomsko-finansijske i wteni poslove. Ovi procesi su
dokumentovani odgovarajim procedurama i za njih je odgovoran direktor Zavoda.

Osnovni kriterijum za odabir procesa u Zavodu jestacaj procesat). uticaj
procesa na zadovoljstvo korisnika usluga i dr. k&g faktore uspeha (ocenjuje se
ocenama 1, 2 i 3). Na osnovu ukupnog zbira poenavald proces, procesi su prema
prioritetu svrstani u tri klase prioriteta, Sto je prikazano uigigirioriteta, datoj uabel
broj 2. pri ¢emu je proces laboratorijskog ispitivanja ocenjen kaochrifproces. Kljgni
procesi su svi poslovni procesi kao i procesi koji imaju yéikaj na krittne faktore
uspeha (ocena 3).

Na osnovu postignute identifikacije kijoih porcesa na opisani ¢ia data je
mapa poslovnih porcesa i njihvovog odnosa prema kljientirmagrafikonu broj 2.
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Grafikon broj 2 je proizaSao iz Procesnog modela @dikgnu broj 1 i on daje mapu
uspostavljenih odnosa izahe zainteresovanih strana i poslovnih procesa ZZJZ Vranje.

Kao Sto se iz mape poslovnih procesa vidi, laboratorigitivanje kao glavni ili
kriti¢ni proces se sprovodi polazeod zahteva kupaca odnosno porudzbine, bilo u
sluitaju postojanja ugovora koji se definiSe prema poslovnomeptoagovaranja usluga,
odnosno odgovaragoj proceduri. Krajnji proizvod za kupca je izveStaj o latorijskom
ispitivanju sa fakturom.

Poslovni proces koji se odnosi ha razvoj novih metodagarw za laboratorijsko
ispitivanje jer omogéava da se kontinuirano prate zahtevi kupaca i sagldéismo
zahtevima, razvijaju nove metode laboratorijskog ispitivabjg@dno u mikrobioloSkom
delu laboratorijskog ispitivanja zé@an je proces pripreme hranljivin podloga za
adekvatan odgovor na sve zahteve kupaca za mikrobiolodkboratorijskim
ispitivanjem.

Kod poslovnog procesa: »Klitke mikrobioloSke analize« zahtev se ispostavlja
od strane pacijenta, odnosno njegovog izabranog lgkatem odgovarajieg uputa.
Krajni proizvod je specijalistki nalaz i izveStaj mikrobiologa sa odgovargm
fakturom. | kod ovog procesa je Zagan, kao povezani, proces razvoja novih metoda
koji omoguava aktivno préenje zahteva pacijenata, odnosno njihovih lekara za
primenom novih metoda kligkih mikrobioloskih analiza.

Obavezni zdravstveni pregledi i nadzor se obavlja naerahklijenata koji
predstavljaju zaposlene na odeaim radnim mestima gde je takav pregled obavezan, a
krajwi proizvod je izveStaj sa overenom sanitarnom knjinicdakturom.

Izvodenje dezinfekcije, dezinskecije i deratizacije (DDD) se keoces obavlja
na pojedinéne zahteve klijenata ili putem odgovaksgg ugovora sa poznatim kupcima.
Krajnji proizvod je izvrSena usluga sa izdatim izveStajeminosno potvrdom i
odgovarjéom fakturom.

Kod svih ovih pobrojanih poslovnin procesa uk§n je proces nabavke
repromaterijala koji se odvija na zahtev ZZJZ Vranje presparwiocu, koji sporguje
materijal, koji podleze kontroli i reklamaciji ako nije adelaratporudenom, odnosno
platanju ako je zadovoljavaja isporuka.

Procesi kontrole planova rada, realizacije planova imgij&aspréavanja i
suzbijanja zaraznih i parazitarnih bolesti i stalisti obrade podataka se realizuju na
zahtev Ministarstva zdravlja i Repulog fonda zdravstvenog osiguranja, putem
ugovaranja ovih poslova po odgovaxgjuproceduri, a krajnji proizvod su odgovar&ju
izvestaji | faktura.
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MATRICA PROCESA
- Procesi upravljanja-

tabela broj 1.

Oznaka PROCESI Vlasnik Procedura Lista
procesa Vrsta procesa Glavni proces Podproces procesa procesa
- Direktor PR26
Realizacija ciljeva MP 01
Interna Direktor PR18
komunikacija
Pomahnik
- direktora za PRO1
MP PROCESI kvalitet
UPRAVLJANJA Kontrole &of odscka 78 MP 02
dokumenata Kontrola eksternih < -
opSte, pravne i PRO9
dokumenata ~
tehnicke poslove
Pomahnik
Kontrola zapisa - direktora za PRO8 MP 03
kvalitet
MATRICA PROCESA
- Poslovni procesi-
tabela broj 1 a
Oznaka PROCESI . Lista
- Vlasnik procesa Procedura
procesa | Vrsta procesa Glavni proces Podproces procesa
Ugovaranje usluga - Direktor PR14 BP 0]
Pom. direktora
) Sektora za higijenu PR19
. Pom. direktora
Uzorkovanje Sektora za higijeny PR20
. o Nacelnik sluzbe
Laboratorijsko PrlpremgI hranljivih sanit PR21 8P 02
ispitivanje podioga mikrobiologije
Podugovaranje Pom. direktora PR15
POSLOVNI ispitivanja Sektora za higijend
BP PROCESI
Opoziv izvestaja o Pom. direktora
T e PR23
ispitivanju Sektora za higijend
Kontrola planova rada ) Pom. direktora PR27 BP 03
zdravstvenih ustanova Sektora za higijeny
Nacelnik sluzbe
- klini¢ke PR34
Klini ¢ke mikrobiologke mikrobiologije BP 04
analize , - Nacelnik sluzbe
Priprema hranljivih sanit. PR21

podloga

mikrobiologije
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Sef odseka za
DDD - DDD PR32 BP 06
Nabavka - Pom. direktora
repromaterijala Sektora za opSte, PRO2
ek.fin.i teh.poslove
- — - BP 05
Odobrenje dobavlj@ Pom. direktora
Sektora za opSte, PRO3
ek.fin.i teh.poslove
Obavezni zdravstveni - Sef odseka za
pregled i nadzor zdravstveni nadzor PR31 BP 07
Spre. i suzbijanje - Sef odseka za
zaraznih i paraz. bolesti opstu PR30 BP 08
epidemiologiju
Statistitka obrada - Sef odseka za
podataka zdrav. statist.i PR28 BP 09
informatiku
Kont_rola planq realiz. - S_ef odsel@ za PR33 BP 10
imunizacije imunizacije
Razvoj novih metoda - Nalnik —
rukovodilac PR24 BP 11
kvaliteta

MATRICA PROCESA
- Pprocesi podrske i Procesi merenja, analiza i pajSanja -

tabela broj1 b

Nabavka opreme Direktor PRO4 PP 01
Etaloniranje Metrolog PRO5 | PP 02
opreme
Ogrzri\r/ﬁgje Metrolog PRO6 PP 03
pp | PROCESI P S
PODRSKE . . el 0dseKa za
Osposobl!avanje opSte, pravnei| PR17 PP 04
osoblja
teh. poslove
Sef odseka za
Kontrola softvera zdrav. statist.i PR29 PP 05
informatiku
Pomdnik
PA I\P/IF\I;gCE:EIS,IA Interne provere direktora za PR11 PA 01
JA, kvalitet
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ANALIZA | Pomcanik
POBOLJSA- Korektivne mere - direktora za PR12 PA 02
NJA kvalitet
Preventivne mere - Direktor PR13 PA 03
Poboljsanje - Direktor PR25 PA 04
procesa
n Nacelnik —
Medgla_b_orat_oruska - rukovodilac PR22 PA 05
ispitivanja )
kvaliteta
. Pomcanik
Anketiranje ; direktoraza | PR16 | PA 06
korisnika -
kvalitet
5 Pomcanik
Zalbe korisnika - direktora za PRO7 PA 07
kvalitet
Procena Nagelnik —
nesigurnosti - rukovodilac PR10 PA 08
merenja kvaliteta
MATRICA PRIORITETA Kriti éni faktori uspeha(KFU)
tabela broj 2
Rbr|  NAZIVPROCESA (0?11l 12| 13| 2| 3| 4| 5 7 Zf" Prioritet
PROCESI UPRAVLJANJA
MP 1
L Realizacija ciljeva 01 2| 2 2 12223 L !
MP -
2 Kontrola dokumenata o2 | 1] 1 1 12 6 i
MP 1
3 Kontrola zapisa 03 1 1 1 izt 10 .
MP _
4 Interna komunikacija 04 2| 2 2 L2213 15 I
MP -
5 Kontrola eksternih dokumenat{ 05 2 2 2 212121 ) 13 .
POSLOVNI PROCESI
1 Ugovaranje BP 0] 1 2 3 112|221 ]1]15 1]
2 |Laboratorijsko ispitivanje BP 04 2 - 3 3|13|3|2|2]|2]|20 I
3 Kontrola plgnova rada BP 01 2 3 ) 113 - 1117 10 I
zdravstvenih ustanova
4 Kilini ¢ke mikrobioloSke analizeBP 04 - 3 2 3(3|3(|1|1]|1]17 |
5 [|Nabavka repromaterije BPO§ 2| 2 2 2|12 |1|-1|-1]2]13 I
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6 |[DDD BPOg 2 | 2 3 3121321 19 I
7 Obavezni zdravstveni pregled BP 07 - > 3 AR 1 15 I
nadzor
8 Spre:a_w._l suzb. z_araznlh i Bpod 3| 3 i slalalal 17 |
parazitnih bolesti
9 |Statisttka obrada podataka [BP 09 3 | 2 - 1/2]|2 |11 12 1]
10 Kontrolaplanarealizaclie  lgp 10 31 5 | . |2 |3 |2 | 1] - 13 I
imunizacije
11 |Razvoj novih metoda BP 1] - - 3 212|311 12 I
PROCESI PODRSKE
1 |Nabavka oprem PPO0O] 1 1 2 3|12 - |2 14 1]
2 |Etaloniranje opreme PP 07 - - 2 112 |2 - - 7 11
3 |Odrzavanje opreme PPO03 1 1 2 2122 - - 10 1]
4 |Osposobljavanje osoblja PP 04 2 2 2 21212 |1]|3 17 |
5 [Kontrola softvera PP 0§ 2 2 - - - - - - 4 11
PROC. MERENJA, ANALIZA |
POBOLJSANJA
PA
1 1] 1 1 1 (12|11 10 I
Interne provere 01
PA
2 Korektivhe mere 02 L L L Lip1js 11 1 .
PA
3 Preventivhe mere 03 L L L i3t 1 .
PA
4 PoboljSanje procesa 04 1t 2 212|212 14 .
5 _lVIe_d_uIab_oratorljska uporedna | PA | ) > 11 -13]-]- 6 I
ispitivanja 05
PA
6 Anketiranje korisnika o6 | | ¢ 20|32 8 i
PA
" Dalbe korisnika o7 | | 1 2 0% 2 - 8 i
8 PAL - 2 a2 |a|1]- 6 I
Procena nesigurnosti merenja| 08
Uticaj procesa na KFU: 1 - mali uticaj; 2 - srigdiicaj; 3 - jak uticaj; LEGENDA: |

prioritet (=ili viSe od 17),

Il prioritet (od 9—16), lll prioritet (b0 — 8)
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Slika broj 8 Mapa poslovnih procesa u ZZJZ Vranje

Zahtev
4
- Zahtev | Ugovaranje | Ugovor Laboratorijsko Izvestaj _—
Korisnik——>  "gp o1 >l ispitivanje BP 02 Faars . s
=g t
. . Priprema hranljivih
= g Razvoj novih podloga
=y metoda BP 11
Q (O
8 |3
= |3
- Uput »| Klini ¢ke mikrobiolo3ke Izvestaj .
Pacijent - > analize BP 04 Faktura Pacijent
Zaht Obavezni e
¢ antev zdravstveni pregled i Izvestaj
nadzor BP 07 Faktura
Upit/Zahtey _
) Izvestaj
Korisnik C > |zvodenje DDD BP 06 Faktura Korisnik
Ugovor —»
Ugovaranje
BP 01 Kontrola planova rada lzvestaj
zdravstvenih ustanova|
BP 0
IzvesStaj
Ugovaranje Kontrola realizacije Izvestaj
BP 01 »  planova imunizacije
RP 1(
A
Spresavanije | Izvestaj
—»| suzbijanje zaraznih i
c parazitarnih bolesti B
Izvestaj
Statisttka obrada Izvestai
— podataka BP 09 Zvesta) >
Zahtev
Nabavka ‘ani
« Placanje
repromaterijala ) -
BP Of Reklamacija
Materijal
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5. ODGOVORNOST RUKOVODSTVA U SISTEMU KVALITETA

50baveze i delovanje rukovodstva

Rukovodstvo ZZJZ Vranje. Svoju opredeljenost za razvounaprédenje QMS
demonstrira:

o

O O OO0 oo oo oo

o

Informisanjem rukovodstva i zaposlenih i svojim odgovorninasbm prem
zadovoljenju zahteva korisnika uslugakona, propisa, standarda i drugih
normativnih dokumenata.

svojim opredeljenjem i konkretnim delovanjem na ispunjezphteva
korisnika usluga, podizanju njihovog zadovoljstva

poStovanjem svih internih akata i dokumenata SQ

utvrdivanjem Politike kvaliteta

planiranjem QMS

ukljucivanjem svih zaposlenih u ispunjenje zahteva QMS

utvrdivanjem ciljeva kvaliteta

Planiranjem sistema kvaliteta m
posStovanjem zakonskih propisa

Definisanjem odgovornosti i ovlégnja za QMS ‘H
Imenovanjem Predstavnika rukovodstva za kvalitet ‘H
redovnim sprovdenjem preispitivanja od strane rukovodstva
obezbdenjem neophodnih resursa i njihovim odrzanjem u funkeglizacije
ciljeva

podrSkom procesa stalnog unaj@Eeja

Rukovodstvo Zavoda obeZbe da je njegova opredeljenost i po&»eost kvalitet
poznata svim zaposlenima i da odrzava zapise kdjonmoze i da potvrdi (Zapisnici sa
razliciitin sastanaka rukovodstva).

5.2. Usredsredjenost na korisnike usluga

Rukovodstvo Zavoda je identifikovalo i svojom politikom aspekta upravljanja
kvalitetom prati glavne zainteresovane strane:
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- korisnike svojih usluga

- zaposlene u Zavodu

- osnivae (vlasnike) Zavoda

- isporwiioce, podugovake i partnere
- druStvenu zajednicu — okruzenje

Rukovodstvo zavoda usrddtge sve aktivnosti u smeru zadovoljenje zahteva
korisnika svojih usluga.

Svoju usredsidenost na korisnike usluga rukovodstvo i ZZJZ VRANJE gzole:
0 preciznim utvdivanjem i potvdivanjem zahteva korisnika usluga,
0 organizovanjem svojih resursa za ispunjenje zahteva koriaslkga,

0 ispunjenjem zahteva ic¢ekivanja korisnika usluga i stalnim unageajem
kvaliteta usluga

0 poStovanjem vazdé standarda, zakona, propisa, pravila dobre prakse M

0 prenoSenjem kroz organizaciju zaga zadovoljavanja zahteva korisnika
usluga

o redovnim kontaktima, razmenom informacija sa korisnicimatempcijalnim
korisnicima usluga

0 uspostavljanjem odnosa korisnik-ispéiac-korisnik u svim interninw
procesima i aktivnostima Zavoda. |

5.3. Referentna dokumenta

- Procedura preispitivanja ugovora PR.02.09.0.

5.4. Definisanje vizije, misije i vrednosti

Dobro definisani vizija, misija i vrednosti su okvie za defamg i primenu
politike i ciljeva kvaliteta. Bez togée rukovodstvo i zaposleni teSko énhala shvate
svrhu samog QMS, a posebno da budutehgi odluni da ga primene u svoju prakSu.

1 prof. dr Milenko Heleta, Projektovanje menadzment sstema kvaliteta, Univerzitet Singidunum,
Beograd 2012
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Vizija je kratka i jasna deklaracija ili izjava na neat#neo vreme koja treba da
daje odbovor na pitanje — Sta organizacija Zeli da budeudicbosti? Vizija je
dalekosezan pogled i novdia reagovanja na ztiajne izazove. Ona je najvisi strateski
cili za organizaciju. Vizija je mobiliziraga sila za sve zaposlene, koji treba da je
realizuju, kao i za druge zainteresovane strane. Osntameati vizije su:

- proizvodi i usluge sa kojima se Zd&li u budiénosti,

- ciljna trziSta na koja se Zele plasirati i

- pozicija koja se Zeli posii

Misija je kratka deklaracija ili izjava na neodemo vreme koja treba da daje
odgovor na pitanje: ,Koja je svrha postojanja organizacijegalizaciji njene vizije"?

Misija daje odgovor na pitanje: ,, Zasto ste u tom poslu iatesti“? i definiSe
,Svrhu i razlog postojanja organizacije”. Misija organizadijeba da bude vodiza
budwte akcije organizacije u pravcu koji je definisan vizijom. Dekvizija orjentisana
prema budénosti, misija je orjentisana prema svim zainteresovanim atman u toj
budunosti.

Primer jedne efektivne misije:

- naSi zaposleni osati ispunjenim,

- nasi potrosa dobiti prvoklasnu uslugu,

- naSi akcionari uvanu vrednost i

- u komece vladati duh odgovornosti prema nasoj zajednici.

Vrednosti se predstavljaju u formi deklaracije ili izjave kojom sdirdée n&in
ponasSanja ljudi u organizaciji i odnosi na kojima su zacsnata ponaSanja, kao Sto su:
poverenje, podrska, istinoljubivost, timski rad, mudrosiyativnost, odgovornost,itd.

Prave vrednosti imaju sleékosobine:

- vrednosti se ne prave za ljude¢ vie prave ljudi,

- potrebna je SARADNJA SVIH na uspostavljanju novibdmosti i

- vrednosti, pod uslovom da ljudi imaju priliku da ih izabenggu dovesti do
udruzivanja,

- pozitivne energije, da bi sluzili nekom viSem cilju.

Kultura jedne organizacije predstavlja ukupan nivo ponaSatijee i vrednosti
koji se prenose, praktikuju i podrzavaju od stréleova organizacije. Vrednosti se
ugraiuju u politiku i ciljeve organizacije. QMS je nema@guprimeniti i odrzavati ako svi
&lanovi organizacije ne prihvate nove poslovne vrersti.

12 prof. dr Milenko Heleta, Projektovanje menadzmentsistema kvaliteta, Univerzitet Singidunum,
Beograd 2012
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5.5. Odgovornost rukovodstva ZZJZ Vranje za QMS

NajvisSe rukovodstvo ZZJZ Vranje je najodgovornije zazastanje i razvoj
efektivnog i efikasnog sistema upravljanja kvalitetom. j&vapredeljenost za razvoj i
neprekidno poboljSanje. Sistem upravljanja kvalitetom, najwikevodstvo pokazuje na
sled€e n&ine:

- utvrdivanjem politike kvaliteta;

- utvrdivanjem ciljeva kvaliteta;

- planiranjem kvaliteta;

- potpunim ukljgivanjem svih zaposlenih u ispunjenje zahteva sistema
upravljanja kvalitetom;

- prenoSenjem kroz organizaciju 2afa zadovoljavanja zahteva korisnika usluga,
kao i zahteva zakona i propisa,

- sprovalenjem preispitivanja sistema upravljanja kvalitetom;

- obezbdenjem potrebne organizacione strukture i resursa i

- planiranjem neprekidnog poboljSanja.

U cilju zadovoljenja zahteva korisnika usluga i péarga njegovog zadovoljstva,
kao i postizanja opsStih cilieva kvaliteta, rukovodstvo ZZJZanfe je utvrdilo
odgovarajdu strategiju, organizacionu strukturu i obezbedilo odgguéearesurse.
Rukovodstvo ZZJZ Vranje stalno prati, oluge i analizira podatke sa trzista, kao Sto su
npr. promene u zahtevima korisnika, zakonske zahradgeve Ministarstva zdravlja kao
i zahteve Repulbilkog fonda za zdravstveno osiguranje, u cilju priy@nja ili
menjanja svojih ciljeva kvaliteta. Rukovodstvo aktivno tradisvojih korisnika da daju
svoje misljenje o tome koliko je ZZZJZ Vranje bio aktivan provadenju svojih
koncepata.

Usredsrdenost na korisnike, najviSe rukovodstvo je iskazalo politikealiteta i
cilievima meifu kojima su najvazniji indikatori:

- indeks zadovoljstva korisnika;

- broj reklamacija i zalbi korisnika;

- broj opozvanih izvestaja.

NajviSe rukovodstvo obezbeje uslove, postupke i praksu da se potrebe i
oc¢ekivanja korisnika utvrde, ispravno razumeju, pretvoreanteve i ispune u cilju
postizanja zadovoljstva korisnika
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5.6. Politika kvaliteta

Direktor Zavoda je definisao Politiku kvaliteta ZZJZ Vranje.

Politikom kvaliteta su obuh¢ane sve interesne grupe koje tangiraju procesi
Zavoda. Politika kvaliteta se menja i unajuje prema potrebama Zavoda. Aktuelnom
politikom kvaliteta izrazena je jasna opredeljenost rukowadstZavoda ka
zadovoljavanju izraZzenih i predpostavljenih zahteva kikésmsluga i neprekidnom
poboljSanju efikasnosti postégg sistema upravljanja kvalitetom.

Politika kvaliteta je objavljena na svim mestima na kojim sejad aktivnosti i
procesi u ZZJZ Vranje. Direktor je rastufi@i upoznao svoje saradnike sa Politikom
kvaliteta ZZJZ Vranje, a oni dalje prezentiraju téengtu svojim saradnicima i sprovode
je kroz obavljanje redovnih aktivnosti u Zavodu..

Rukovodstvo preduzima mere da svi zaposleni rgmuRwditiku kvaliteta, kakd
ona utie na njih, i njihovu ulogu u sistemu menadZmenéditetom. Top menadzmentu
Zavoda je ostavljeno da oditkakocée se poséi. |

Politiku kvaliteta preispituje najviSe rukovodstvo najmanje jedrngodiSnje sa
aspekta njene adekvatnosti za realizaciju postavljenih ciljeva

Preispitivanje Politike kvaliteta se obavezno ofmw#kom preispitivanja QMS oMj
strane rukovodstva . |

U slwaju da dde do nerealizovanja ciljeva ZZJZ Vranje, Rukovodstvcnjm&
svoju politiku. |

Skracenice - u_Poslovniku se Kkoriste slefie skraenice: QMS- Sistem
upraviljanja kvalitetom,OC- Organizaciona celina, PRK - Predstavnik rukovodstva
Zavoda za kvalitetZZJZ VRANJE - Zavod za javno zdravlje Vranje u Vranju, vlasnik
PoslovnikaZavod - Zavod za javno zdravlje Vranjéy.

Politika kvaliteta

ZZJZ VRANJE, svoje poslovanje podiaje zahtevima

svojih korisnika usluga i svojih osnivéa.
Sve svoje aktivnosti Zavod usmerava
ka kvalitetu svojih usluga
koje moraju biti
uvek ravne i bar u jednom elementu ispred konkuoga.

Yposivnik kvaliteta, Zavod za javno zdravlje Vranje,2009). ISO 9001:2008
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Svojim razvojem, ZZJZ VRANJE, obezige
visi kvalitet zivota zaposlenih
i zadovoljava sve zahteve drustva.
Delatnosti i resursi ZZJZ Vranje moraju
obezbediti zadovoljstvo korisnika
profit, ekolosku i zakonsku komponentu usluge.
Sa svojim dobavljima i podugovaréima ZZJZ VRANJE, razvija strdne,
partnersko- dugordne odnose.
Sve svoje procese ZZJZ VRANJE,
permanentno pratimeri i neprekidno poboljSava.
Dugoracni cilj ZZJZ Vranje je da bude
vodefi pruzalac usluga u svojim oblastima delatnosti.
Za sprova@enje ove Politike
odgovorno je rukovodstvo i svi zaposleni Zavoda.

Direktor

Dr med.sci.Prim Dr Erzika An#é
U Vranju 06.03.2009.

U zavodu za javno zdravlje rad se bazira na poStovadijedenih principa, a
najvazniji su osam koji su dati u standardu ISO 9000:2008.

Princip 1: Usmerenost na korisnika

Organizacije zavise od svojih korisnika i, prem@aég one treba da razumeju aktuelne i idedu
potrebe

korisnika, treba da ispune zahteve korisnika i @staje da pruze i viSe nego Sto korisnici
ocekuju.

a) Kljuéne koristi

— Povean prihod i udeo na trziStu ostvaren kroz fleksidii brze odgovore na trziSne prilike,
— poveana efektivnost u kor&nju resursa organizacije za péamje zadovoljstva korisnika,
— poveana lojalnost korisnika koja vodi ka ponovnoj pesioj saradniji.

b) Primena principa usmerenja na korisnike&nbivodi ka:

— istraZivanju i razumevanju potrebadekivanja korisnika,

— osiguravanju da su ciljevi organizacije u vezpstrebama i ¢ekivanjima korisnika,

— saopStavanju potrebadekivanja korisnika u okviru organizacije,

— merenju zadovoljstva korisnika i delovanju namanrezultata,

— sistematinom menadzmentu odnosa sa korisnicima,
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— obezbdivanju uravnoteZenog pristupa izduezadovoljavanja korisnika i ostalih
zainteresovanih

Princip 2: Liderstvo

Lideri uspostavljaju jedinstvo ciljeva i ¥enja organizacije. Oni treba da stvaraju i odraavaj
interno

okruZenje u kojem osoblje moZe u potpunosti &stvuje u ostvarivanju ciljeva organizacije.
a) Klju¢ne koristi

— Ljudi ¢e razumeti i biti motivisani za ostvarenje opStgosebnih ciljeva organizacije,
— aktivnosti su vrednovane, usktmne i primenjene na jedinstvercimg

— neadekvatna komunikacija iztherazl&itih nivoa u organizaciji svodi se na minimum.
b) Primena principa liderstva @lio vodi ka:

— uzimanju u obzir potreba svih zainteresovaniarstr ukljiujuci korisnike, vlasnike,
zaposlene,

finansijere, lokalnu zajednicu i drustvo u celini,

— uspostavljanju jasne vizije bughosti organizacije,

— postavljanju podsticajnih opstih i posebnih cie

— stvaranju i odrZzavanju zajedkih vrednosti, pravinosti i ettkih modela na svim nivoima u
okviru

organizacije,

— uspostavljanu poverenja i uklanjanju straha,

— obezbdivanju neophodnih resursa, obuke i slobode zapmséekako bi mogli da deluju
odgovorno

i pouzdano,

— inspirisanju, podsticanju i priznavanju doprindjsali.

B.4 Princip 3: Uklju ¢ivanje ljudi

Ljudi na svim nivoima predstavljaju sustinski dedijie organizacije i njihovim punim
ukljucivanjem

omogutava se da se iskoriste njihove sposobnosti zarbsivge koristi za organizaciju.

a) Kljuéne koristi

— Motivisani, posvéeni i ukljuteni ljudi u okviru organizacije,

— inovacija i kreativnost pri realizaciji ciljevaganizacije,

— ljudi odgovorni za svoje vlastitetinke,

— ljudi spremni da &estvuju i doprinose stalnim poboljSanjima.

b) Primena principa ukljfivanja ljudi ob&no vodi ka tome da:

— ljudi razumeju svoju ulogu i z&aj svog doprinosa i uloge u organizaciji,

— ljudi identifikuju ogranéenja za svoj tinak,

— ljudi prihvataju probleme kao svoje i prihvatajdgovornost za njihovo reSavanje,

— ljudi vrednuju svoje performanse u odnosu naeslidpe i opSte ciljeve,

SRPS ISO 9004:2009

— ljudi se aktivno zalaZu na potamju sopstvenih kompetentnosti, znanja i iskustva,

— postoji slobodna razmena znanja i iskustava dntigdi,

— postoji otvorena diskusija o problemima i pitamg.

B.5 Princip 4: Procesni pristup

Zeljeni rezultat se moze efikasnije ostvarivati akomenadzment odgovaréju aktivnostima i
resursima

ostvaruje kao proces.

a) Klju¢ne koristi

— NiZzi troSkovi i krata vremena ciklusa kroz efektivno kae#je resursa,
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— poboljSani, konzistentni i predvidivi rezultati,

— moguenosti za poboljSanja koje su usmerene i postavijeema prioritetima.

b) Primena principa procesnog pristupatobivodi ka:

— sistematinom utvdivanju aktivnosti neophodnih da bi se postigli €eljrezultati,
— uspostavljanju jasnih odgovornosti i nadleZneatiukovaenje kljutnim aktivnostima,
— analiziranju i merenju sposobnosti Kijuh aktivnosti,

— identifikovanju veza izm#u klju¢nih aktivnosti u okviru i izméu razliitih funkcija u
organizaciji,

— fokusiranju na faktore kao Sto su resursi, metadaterijali koji¢e poboljSati kljgne
aktivnosti

organizacije,

— vrednovanije rizika, posledica i uticaja aktiviest korisnike, isportioce i ostale
zainteresovane

strane.

B.6 Princip 5: Sistemski pristup menadzmentu

Identifikovanje i razumevanje nekog sistemaiosmbno povezanih procesa i rukdeaje tim
sistemom

doprinose efektivnosti i efikasnosti organizacijestvarivanju njenih ciljeva.

a) Kljuéne koristi

— Integracija i uskldivanje procesa kojie najbolje posti Zeljene rezultate,

— sposobnost da se napori usmere nakgprocese,

— pruzanje poverenja zainteresovanim stranama legogloslednosti, efektivnosti i efikasnosti
organizacije.

b) Primena principa sistemskog pristupa menadZnmaitno vodi ka:

— strukturiranju sistema tako da se ciljevi orgagie postignu na najefektivniji i najefikasniji
nasin,

— razumevanju misobne zavisnosti procesa u sistemu,

— strukturiranim pristupima kofie uskladiti i integrisati procese,

— obezbdivanju boljeg razumevanja uloga i odgovornosti fexnih za ostvarivanje
zajedntkih

ciljeva, a time i smanjivanju barijera izcherazlIiitih funkcija u organizaciji,

— razumevanju sposobnosti organizacije i uspostajljogranienja u pogledu resursa pre bilo
kakve

akcije,

— usmeravanju i definisanju &aa na kojice se odvijati specifne aktivnosti u okviru sistema,
— stalnom poboljSavanju sistema kroz merenje i vogdnje.

B.7 Princip 6: Stalna poboljSavanja

Stalna poboljSavanja ukupnih performansi organjedotba da predstavljaju njen stalni cilj.
a) Kljuéne koristi

— Unapretenje performansi kroz poboljSane sposobnosti orgaije,

— usklalivanje aktivnosti poboljSavanja na svim nivoimagmpa strateSkim namerama
organizacije,

— prilagodljivost za brzo reagovanje na mogosti.

b) Primena principa stalnih poboljSavanjacoloi vodi ka:

— primeni doslednog pristupa Sirom organizacije ¥ofli ka stalnom poboljSavanju njenih
performansi,

— pruzanju obuke ljudima za metode i alate stalmmigpljSavanja,

— uspostavljanju stalnih poboljSavanja proizvodagcpsa i sistema kao cilja svakog pojedinca u
organizaciji,

— uspostavljanju ciljeva za denje, kao i mera za prenje stalnih poboljSavanja,
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— priznavanju i nagrdivanju unapréenja.

B.8 Princip 7: Odlué¢ivanje na osnovuéinjenica

Efektivne odluke zasnivaju se na analizi podatakéirmacija.

a) Kljuéne koristi

— Odluke na osnovu informacija,

— pove&ana sposobnost da se prikaze efektivnost prethaudtiitka pozivanjem né&njenicne
zapise,

— uvetana sposobnost za preispitivanje, podsticanjenieaz misljenja i odluka.

b) Primena principa odéivanja na osnhovdinjenica obéno vodi ka:

— obezbdenju da su podaci i informacije u dovoljnoj mefirtei pouzdani,

— obezbdenju da su podaci dostupni onima kojima su potrebni

— analiziranju podataka i informacija kai@&jem vazéh metoda,

— donoSenju odluka i preduzimanju mera zasnovaaianalizi¢éinjenica, zajedno sa iskustvom i
intuicijom.

B.9 Princip 8: Uzajamno korisni odnosi sa isporgiocima

Organizacija i njeni ispotiioci su meusobno zavisni, pa uzajamno korisni odnosi pavaju
sposobnost i

jednih i drugih da stvaraju vrednost

a) Klju¢ne koristi

— Poveana sposobnost stvaranja vrednosti za obe strane,

— fleksibilnost i brzina zajedikog odgovora na promene na trzistu ili promene glquu
potreba i

ocekivanja korisnika,

— optimizacija troSkova i resursa.

b) Primena principa uzajamno korisnog odnosa saugipcima obtno vodi ka:

— uspostavljanju odnosa koji predstavljaju izbal@msodnos izméu kratkor@&nih dobiti i
dugorc@nih

razmatranja,

— udruzivanju ekspertiza i resursa sa partnerima,

— identifikovanju i odabiru kljanih isporilaca,

— jasnoj i otvorenoj komunikaciji,

— razmeni informacija i planova za buthost,

— uspostavljanju zajed¥kog razvoja i aktivnosti poboljSavanja,

— podsticanju, ohrabrivanju i priznavanju pobolgaja i dostignéa od strane ispotilaca.

Za vreme obavljanja dnevnoga posla u organizaciji, SVpoRcCipi integriSu se i
primenjuju celovito, bez obzira o kojem se nivou upravljaagi. Dok principi 1, 2, 3. i
8. predstavljaju iskaze poslovne etike, dotle principipgradstavljaju operativhu vestinu
koja se zasniva ngetiri koraka Sto se neprekidno ponavljaju:

- planiranje,

- sprovalenje planiranog,

- analiziranje podataka o izvrSenju,

- izvlacenje pouka i korigovanje plana.

Ovacetiri koraka poznata su pod nazivom PD¢ADemingov krug” ili “krug
kontinuiranog poboljSanja”

“pDCA — Skra¢enica od Plan-Do-Check-Action (planiraj-sprovedi-poveri-preduzmi mere
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Savremeno poslovanje donosi nova pravila, metode, materijdjudske resurseime
nastupa razdoblje promena u svim organizacijama, pa dravgivenom sistemu.
Promene stvaraju nove poslovne kulture i kriterijume peosdgzrazitosti u zdravstvenoj
delatnosti. Temeljni cilj ovih promena je konkurentnost i&ifa trziSna pozicija.

Promene u organizacijama nastaju, s jedne strane, kgavadi reakcija na
uticaje iz okruzenja, a s druge strane imaju cilj da namptamene u okruzZenju radi
ostvarivanja zn&jnih prednosti u odnosu na konkurente. Stoga je uspgdavljanje
promenama od klgnog zn&aja za opstanak i rast i zdravstvenih organizacija.

Svetska zdravstvena organizacija (WHO) objavila je jos 1884/0jnu strategiju
"Zdravlje za sve” i prepogila: "Do 1990. u zdravstvenom sektoru svake dridarice,
trebalo bi da postoji efikasan sistem osiguranja kvalitetariga o pacijentima.”

Polazé€i od ovog stava i u naSem zdravstvenom sistemu se Sgeivita zn&aj
primene napred navedenih principa sistema upravljanja kealitd) ustanovama javnog
zdravlja koje su se u svom radu prve srele sa udarbistaty se to najbolje shvatilo i
pristupilo promociji i implementaciji sistema upravljanja kvalitato

- NajviSe rukovodstvo je definisalo Politiku kvaliteta u skladunsigijom i
vizijom organizacije i njome su obuhiene sve glavne zainteresovane strane: korisnici,
zaposleni, vlasnici, ispoéioci i drustvo.

Politika kvaliteta je vidno istaknuta na svim mestima gde se gah\ajetivnosti.
Direktor ZZJZ Vranje je tino upoznao rukovodstvo ZZJZ Vranje sa ovom politikom, a
rukovodioci sektora sudno upoznali sve zaposlene u svojim sektorima.

Politika kvaliteta je dokument koji daje okvir za utwanje i preispitivanje
cilieva kvaliteta Zavoda. Direktor ZZJZ Vranje pri redovnperiodénom preispitivanju
upravljanja kvalitetom, preispituje i politiku kako bi ona bilaladgna.

Politika kvaliteta glasi:

Zavod za javno zdravlje Vranje planira da bude aedmstitucija u
Srbiji iz oblasti preventivhe medicine, promocighrarlja i zastite zivotne
sredine Yizija).

Ovaj cilj Zavodce postti (misija):

» Visokim nivoom kvaliteta pruzenih usluga naSim korisnicintge zahteve u
potpunosti razumemo i ispunjavamo na vreme, bez gragkajnimalne troSkove.
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» Kontinuiranim poboljSavanjem kvaliteta naSih usluga, po8tuyazee propise |
zakonsku regulativu.

» Odrzavanjem i poboljSanjem znanja i svesti svih zaposlenikvalitetu kroz
odgovarajdu obuku i povéanje njihove motivacije za rad, poboljSanjem uslova rada
i Zivotnog standarda.

» Uspostavljanjem efikasne komunikacije sa svim zainteasm stranama i drugim
relevantnim organizacijama, u cilju razmena informacij@aiénja smernica vezanih
za kvalitet naSih usluga.

» lzgradnjom partnerskih odnosa sa naSim isggonima kroz méusobno poverenje,
razmenu znanja, iskustava i uzajamnu pémprevazilazenju problema,

Svi zaposleni u ZZJZ Vranje su odgovorni da obavljaju akstin donose odluke
u skladu sa ovom politikom kvaliteta.

Direktor ZZJZ Vranje i né&elnici odgovarajtih centara i sluzbi su ovlésni i
odgovorni da obezbede da se ova politika sprovodi doslé da svaki zaposleni bude
ukljucen i da da svoj doprinos njenoj realizaciji.

Pomanik direktora za kvalitet je odgovoran i owa® za odrzavanje i
neprekidno poboljSanje naSeg sistema upravljanja kvalitetojn j& usaglaSen sa
zahtevima standarda JUS 1SO 9001:2008 i stgandar8dS0 IEC 17025.

6. Proces realizacije ciljeva

6.1. Ciljevi kvaliteta

Unaprelenje u organizaciji kroz ostvarenje ciljeva kvaliteta i pobubh$ge
procesacesto se odvojeno tretiraju. Poslovni procesi mogu i trebaedanapréuju
saglasno ostvarenju ciljeva kvaliteta, kako bi se usaglagitbm za poboljSanjima.

Pre nego Sto menadzment pristupi definisanju poslovnilvailpa sagledava koje
Su najvaznije potrebe koje organizacija treba da ispanjadnosno u koje svrhe ona
posluje. 1z sagledavanja tih potreba préistposlovni ciljevi koji daju odogovor kuda
organizacija zeli da ide u blizoj i daljoj bughosti.

Uspostavljanje poslovnih ciljeva je kttio za poslovanje organizacije. Ciljevi
kvaliteta su, prema ISO 9000 standardu, ono Sto se dsikipu vezi sa kvalitetom,
odnosno da se unaprede performance organizacije.alWsnosti od poslovanja
organizacije, ciljevi kvaliteta ne predstavljaju najviSe poslovne veljgeg su deo
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strategije da se poslovni ciljevi ostvare. Nijihova svrhapgvetanje konkurentske
sposobnosti organizacije, unagir@njem procesa, kvaliteta proizvoda i odnosa prema
kupcima.

Ciljevi kvaliteta odnose se na nesto Sto se Zeli fastiutar same organizacije i
mogu se planirati po poslovnim funkcijama i procesima. Stant®0 9001 zahteva da
se uspostave planovi za ostvarivanje ciljeva. Ovi planebiatida ukljduju odgovornosti
vlasnika procesa za ostvarivanje cilieva. To objaSnjamzu izmeu opstih ciljeva i
cilieva klju¢nih procesa koji su dati u okviru tih procesa. Ciljevilkketa treba da budu
jasni, merljivi, ostvarljivi, vremenski oddeni i izazovni. Da bi se postiglo genje
realizacije ciljieva neophodno je da se mere odgowsaperformanse procesa Kkoji
dovode do relaizacije ciljeva.

Opsti cilj je celokupan cilj kvaliteta koji proige iz politike kvaliteta. Taj cilj
organizacija sama postavlja i kad god je miegutreba da bude be@gno iskazan.
Poseban cilj predstavlja detaljan zahtev u pogledu kvalivetgiano iskazan kad god je
to mogute, koji se moze primeniti na organizaciju ili njene delove; misfice iz opstih
cilieva i treba da bude tako postavljen i izvrSen da sdigmosopsti ciljevi.

Na osnovu Politike kvaliteta najviSe rukovodstvo ZZJZ \eautvrduje opsSte
cilleve kvaliteta za naredni vremenski period, kagi dovesti do poboljSanja njegovog
ucinka.

Pri definisanju opstih ciljeva kvaliteta rukovodstvo ZZJZ Vraaematra:

- lzvesStaje o preispitivanju Sistema upravljanja kvalitetom;

- Rezultate zadovoljenja korisnika i drugih zainteresovan#anatr
Postojéi ucinak procesa i usluga;

Rezultate tinka drugih institucija;
Resurse potrebne za realizaciju ciljeva.

Iz opstih ciljeva kvaliteta na nivou organizacije, vlasniagasa utwtuju ciljeve
procesa i planove aktivnosti za njihovo postizanje. Vlasmaocgsa prate efektivnost i
efikasnost procesa u definisanim intervalima datim u procedistama. Takde, na
osnovu dobijenih pokazatelja planiraju aktivnosti poboljSanja.

Rukovodioci centara periatho izveStavaju direktora ZZJZ Vranje o realizaciji
cilieva kvaliteta , kao Sto je definisano u Listama proc&saispitivanje realizacije
posebnih ciljeva vrSi me&eo, kvartalno, Setome&®o, a ceo sistem upravljanja
kvalitetom se preispituje jedanput godiSnje u februaru noegec Sta je odgovoran
direktor ZZJZ Vranje.

Ciljevi se kontinuirano preispituju u odnosu na:
- Politiku kvaliteta;

- Zakonske i drugi zahteve;

- Utvrdene krittne procese;

- Uc¢inak u kvalitetu u predhodnoj godini i

- Tehntke, finansijske i poslovne zahteve.

53



Proces definisanja ciljeva, njihove realizacije i izveStavameatizaciji ciljeva i
preispitivanja dinka je definisan Procedurom realizacije ciljeva, a zaj pvaces je
odgovoran direktor ZZJZ Vranje.

6.2. Planiranje sistema upravljanja kvalitetom

Planiranje kvaliteta u ZZJZ Vranje je usredsredjeno na dafifggprocesa koji su
potrebni za efektivno i efikasno ostvarenje ciljeva kvaliteta ispunjenje zahteva koji su
u skladu sa strategijom organizacije.

Ulazni elementi planiranja obuhvataju:

- Ciljeve kvaliteta,

- Potrebe i ocene zainteresovanih strana,

- Ostvarenje zakonskih zahteva,

- Podatke o &inku usluga i procesa,

- Moguwnosti za poboljSanje.

Na osnovu ovih elemenata rukovodstvo Zavoda je utvrdijoche procese
uzimajli u obzir zn&aj procesa za ispunjenje postavljenih ciljeva koji su prikazamed
spomenutooj matrici prioriteta.

Na osnovu opstih ciljeva kvaliteta, vlasnici procesa postavjagebne ciljeve
kvaliteta za svoje procese. Svaki vlasnik procesaigeaplan akcija za dostizanje cileva
procesa u kojem definiSe potrebne resurse, potreinmasti, odgovornosti i rokove za
postizanje ciljeva u svom procesu.

Svi ciljevi i planovi akcija integrisani su u jedan dokumenji ke zove “Plan
kvaliteta ZZJZ Vranje”. Plan kvaliteta ZZJZ Vranje je din&am program, koji se
izraduje u februaru mesecu za tékugodinu i revidira se Sestomeége ili ceXe, ako je
potrebno, npr. ako postoji zZkggna izmena procesa, opreme érsd.

Redosled prioriteta u sprogenju aktivnosti u realizaciji Plana kvaliteta odinge
Direktor Zavoda.NajviSe rukovodstvo prilazi planski realigacelokupnog procesa.
Planiranje kvaliteta je usaglaSeno sa svim ostalim zahtevimamsis kvaliteta i
dokumentovanoOvo podrazumeva izradu planova za realizaciju sviitkijuposlovnih
procesa, procesa uprvljanja kao i procesa podrSke. &wedeni planovi definiSu
neophodne resurse i omagwaju da se sve izmene sprovode na kontroliséin.na

6.3. Procedura realizacije ciljeva

Cilj dodnoSenja predmetne procedure jeste definisakfenasti pr&enja i merenja
ucinka QMS radi vrednovanja u odnosu na opSte i posebjgye. Primenjuje se na
proces upravljanja ZZJZ Vranje od utiwranja politike do preispitivanja upravljanja.
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Za kontrolu ove procedure odgovoran je pémk direktora za kvalitet. Vlasnici ostalih
procesa odgovorni su za:

- definisanje posebnih ciljeva kao i za realizaciju progriawaditeta;
- ocenu usaglasenostiinka svojih procesa,;
- iniciranje korektivnih i preventivnih mera.

Direktor ZZZJZ Vranje je vlasnik ovog procesa i on jgadbran za definisanje
politike i opstih ciljeva kao i odobrenje posebnih ciljevadigpitivanje upravljanja.

6.3.1. Opis aktivnosti kod Procedure realizacije geva.

- Na osnovu politike kvaliteta, izveStaja ¢inku QMS-a u proteklom periodu i
indikatora uspeha direktor ZZJZ Vranje definiSe opStevaljgZJZ Vranje za narednu
godinu u decembru mesecu.

Na osnovu opstih ciljeva direktor ZZJZ VranjeMatrici prioriteta odreiuje
kljucne procese potrebne za ispunjenje opstih ciljeva i pt@sgrocesni model sistema
upravljanja kvalitetom. Na osnovu opstih cilieva i Matrice pretat vlasnici procesa
definiSu posebne ciljeve za svoje procese idizjaliste procesa {abela broj 4.

Direktor ZZJZ Vranje svojim potpisom odobrava posebnewaljprocesa i liste
procesa. Ukoliko direktor ne odobri listu procesa postgeakrda u aktivnost ponovnog
definisanja posebnih ciljeva za kijue procese.

Ako direktor odobri posebne ciljeve procesa i liste procetssnici procesa
izraduju planove akcija za realizaciju svakog posebnog ciljgdmeacno. Pojedinani
plan akcija sadrzi slede:

- klju¢ni indikator i opsti cilj Zavoda,

- indikatore procesa i posebne ciljeve procesa koji su vezakonkretni opsti
cilj,

- plan akcija za realizovanje ciljeva procesa,

- period u kojente se cilj ostvariti,

- odgovornosti za akcije i

- troSkove akcija.

Direktor ZZJZ Vranje odobrava planove akcija za realjgaciljeva procesa.
Ukoliko ne odobri planove akcija, postupak secarana aktivnost preispitivanja i
ponovne izrade planova akcija za realizaciju procesa.
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Vlasnici procesa organizuju obuku svojih zaposlenih i spitevplanirane akcije
kvaliteta i objavljuju ciljeve svog procesa na oglasnoj tabliasWici procesa su
odgovorni za pré&nje i merenje procesnih parametara kao i evidenciju etubij
rezultata.

Vlasnici procesa ocenjuju usaglasenost dobijenih rezultatangdara procesa sa
planiranim. Ukoliko nema neusaglasenosti, postupak udeaktivnost ututivanja
ostvarenja postavljenih ciljevéime se procedura zavrSava.

Ukoliko postoji neusaglasSenostinka procesa, usluge ili sistema u odnosu na
politiku i ciljeve, vlasnici procesa izradjuju izveStaj o remglaSenosti i pokdel
korektivne akcije prema Proceduri sprdeaja korektivnih mera.

Vlasnici procesa u definisanom periodu (u procesnoj listedigu izveStaje o
ucinku svojih procesa, odnosno realizaciji ciljeva procesaome izveStaje dostavljaju
pomainiku direktora za opste, ekonomsko finansijske i eiposlove.

Pomanik direktora za opSte, ekonomsko finansijske i t&kai poslove
objedinjuje izveStaje o dinku svih Kkljwnih procesa u izveStaju o realizaciji ciljeva
Zavoda i dostavlja ga direktoru ZZJZ Vranje.

Direktor Zavoda na osnovu izveStaja o: realizaciji ciljeva,lbaaa,
neusaglasenim uslugama,
sprovatenju korektivnih i preventivnih mera, internim proveranmajavoljstvu korisnika
i sl
organizuje preispitivanje sistema kvaliteta jednom godiSnjganuaru | ocenjuje
ostvarenje politike i ciljeva kvaliteta. Ukoliko su ciljevi kvaliteiatvareni, procedura se
zavrSava.

Ukoliko nisu postignuti ciljevi direktor ZZJZ Vranje nakzpokretanje
korektivnih mera i prema potrebi korekciju opstih ciljeva.

Celokupni opis aktivnosti se moze videti iz prezentovanog @ifagrtoka iz
tabele broj 3.
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Dijagram toka kod Procedure realizacije ciljeva

tabela broj 3.

i Od t
Reo_l. Dijagram Aktivhost govornes Dokument u/i
broj toka
ofU| I
1 > 3 Politika kvaliteta u
Definicija opstih ciljeva 1 Plan ciljeva i
3 Plan ciljeva u
2 o 2 Matrica prioriteta i
Odretivanje prioritetnih procesa 1 Procesni model QMS-a :
Plan ciljeva u
3 Definisanje posebnih ciljeva za kjue 3 2 [Ciljevi procesa i
procese Lista procesa i
Ne
4 2|3
Odobrenje posebnih ciljeva 1
Da
5 Izrada planova akcija za realizaciju ciljeved 2 [ Planovi akcija i
i komunikacija sa zaposlenima
Ne
6 Odobrenje planova akcija 2 3
Da
™
e B
7 L Lo 3 Izvestaji .
Pratenje i merenje tinka procesa [
Ne
8 - < ) 3
Postoji neusaglaSenostinka?
Da
A IzveStaj 0 neusaglaSenosti
17 . . :
9 Pokretanje i sprowdenje korektivnih mera 3 ! |mz:1rr;[ev za korektivne !
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®

Dijagram toka kod Procedure realizacije ciljeva (natavak)

tabela broj 3a

Red.' Dijagram Aktivhost Odgovornost Dokument ufi
broj toke
Prikupljanje informacija, analiza R .
10 podataka i izrada izveStaja ¢inku 3 4 |Izvestaj o &inku procesa :
11 Izra(_lla izvestaja o realizaciji ciljeva 4 2 | lzvestaj o realizaciji cilieva i
kvaliteta
/—& 4 IzveStaj o realizaciji ciljeva u
12 ] Preispitivanje upravljanja 23 Zapisnik o preispitivanju :
1 QMS
Da Zapisnik o preispitivanju
13 kr )Ostvareni ciljevi? 2 b preisp ) [
QMS
Ne
14 Pokretanje korektivnin mera i eventual ng 1 IzveStaj 0 neusaglasenosti i
revizija ciljeva 3 zahtev za korektivhe mere
| Kraij l
1 Poménik direktora za kvalitet 5.
2 Direktor 6.
L 3. Vlasnici procesa 7
Ucesnici u procesu: 4 Pomgnik direktora za op3te, 8
ekonomsko finansijske i teéke
poslove
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Lista procesa: Realizacija ciljeva Tabela broj 4

Naziv procesa:Realizacija ciljeva

Opis procesa Definisanje opstih ciljeva, odi&vanje kljuénih procesa, definisanje posebnih ciljeve
pratenje realizacije i preispitivanja.

Odgovorno lice: Direktor Zavoda

Granice procesa:
Pocetak:
Definisanje opstih ciljeva
Kraj:
Izrada izveStaja o finku (preispitivanje upravljanja - realizacija ciljeva)

Mesta spajanja procesa:
— Procedura sprowvnja korektivnih mera;
— Procedura sprovignja preventivnih mera;
— Procedura poboljSanja procesa.

Parcijalni procesi: Opisano u:
— Interna komunikacija PR 26

Resursi:
— Broj zaposlenih 123
- Prostor 2000/
— Spisak opreme (videti prilog ------ )

Ciljevi procesa:
Realizacija opstih ciljeva i poktikvaliteta Zavoda

Kriti €ni faktori uspeha:
Obim, troskovi, kvalitet, vreme realizacije usluge, zadovoljgoslenih i odnosi sa
isporitiocima.

. L L - Postizanje ciljeva sa minimalnim resursima
Eksterni isportioci materijala i opreme

- Realizacija ugovorenih poslova
- Kuvalitetno i na vreme obavljanje poslova
- Veca motivacija za rad

Ministarstvo zdravlja, RZZO, korisnici,
zaposleni

- lzvestaj o realizaciji ciljeva; - Plan opétih ciljeva
- Zapisnik o preispitivanju; - lzvestaj o realizaciji ciljeva u prethodnom
- Zahtev za korektivne mere. periodu




Parametar

Lista procesa: Realizacija ciljeva

Cilj

Tabela broj 4a

. opSTICEVI | (cijeviprocesa

Parametar

Cil|

- Broj usluga po planu
Ministarstva

100% po planu

- Broj usluga po planu
Ministarstva

100% po planu

- Broj usluga po planu
RZZO

100% po planu

- Broj usluga po planu
Ministarstva

100% po planu

- Usluge prema drugim
licima (trziSne usluge

2% viSe u odnosu na
2011. god.

- Usluge prema drugim
licima (trziSne usluge

18000

- UceXe materijalnih
troSkova u ukupnom
prihodu

Smanijiti za 2% u
odnosu na 2011. god

- UceXe materijalnih
troSkova u ukupnom
prihodu

Smanijiti za 2% u
odnosu na 2011. god

- UceXe investicija u

- UceXe investicija u

% novih ugovora > 5

0,
ukupnom prihodu do 3% ukupnom prihodu 4.500.000
- Vreme realizacije 100% u definisanim | - Vreme realizacije 100% u definisanim
usluga rokovima usluga rokovima
- VBrOJ_rekIamacual Max. 30 - VBrOJ_rekIamacual Max. 10
zalbi zalbi
- Index zadovoljstva Min 4.0 - Index zadovoljstva Min 4.0
korisnika (1-5) ' korisnika (1-5)
5 —
- Komunikacija sa 6 obnovijenih ugovorg _ Komunikacija sa 232
A > 80, A
korisnicima korisnicima 15

radnih dana)

- Odsustvo sa posla (br.

< 4%

- Odsustvo sa posla (br.

radnih dana)

1200 radnih dana

repromaterijale u
skladu sa zakonom o
javnim nabavkama

repromaterijale u
skladu sa zakonom o

javnim nabavkama

- Obuka zaposlenih min 20h po zaposlenoin- Obuka zaposlenih 2460c¢asova
- Rast zarada > 2% uodnosuna | Rast zarada > 2% u odnosu na
2011.god. 2012.god.
- Broj isporiilaca sa - Broj isporwilaca sa
statusom A za statusom A za
najvaznije Min 3 najvaznije Min 3
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Lista procesa: Realizacija ciljeva

Tabela broj 4 b

- : g % PO
Broj usluga prema broj kvartalno POMOCNIK 100
Ministarstvu DIREKTORA PLANU
. POMOCNIK 100% PO
Broj usluga prema RFZO | POl | 15-dnevnol b pryropa PLANU
Broj analiza za druge broj meseéno POMOCNIK 28000
korisnike DIREKTORA
. POMOCNIK
Qu Materijalni trogkovi dinar | kvartalno | JoF Tonn 24000000
’ 0
o % | wvaral POMOCNIK | | 007U
Vreme realizacije usluga 0 vartaino DIREKTORA e |n|ianom
roku
Broj reklamacija i Zalbi broj godisnje poménik direktora 30
Obuka zaposlenih sat sestr?cr’nese pomanik direktora MIN. 20
POMOCNIK
Q2 | Efikasnost korektivnih merg 70 kvartalno DIREKTORA 280
Qs | Efektivnost sistema % godisnje DIREKTOR 290
Ucestalost provere procesa: ZAPIS: IZVESTAJ O UICINKU PROCESA
Godisnje
NAPOMENA:

Uzeli smo u razmatranje 2012.godinu po centrima gde moZenvidimo kakvo je bilo
planiranje,kakva realizacija ciljeva,a posle toga i BENCARKING (uporefivanje sa
drugim, nagege boljim), gde smo uzeli za primer jedan centar institutzagttu
zdravlja Kragujevac.
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7. PERFORMANSE ZAVODA
7.1 Klju¢éni indikatori performansi

Faktori kojima organizacija moze da upravlja i kniisu za njen odrzivi uspeh treba da
budu predmet merenja performansi i identifikovani kaockljundikatori performansi
(KPI). KPI treba da bude takav da se moze kvantifikavia¢iba da omogti organizaciji
da postavi merljive ciljeve, identifikuje, prati i predaitrendove i preduzme korektivne,
preventivne i mere poboljSavanja kada je to neophodiaguid¢ rukovodstvo treba da
izabere KPI kao osnovu za donoSenje strateskih ictalktodluka. | obrnuto, KPI treba
dekomponovati kao indikator performansi na relevantnimkdéjama i nivoima u
organizaciji za podrsku dostizanju ciljeva na najvisem nivou.

KPI treba da odgovara prirodi i véini organizacije i njenim proizvodima, procesima i
aktivnostima. On treba da bude konzistentan sa ciljevimanaagcije, koji treba da budu
konzistentni sa strategijom i politikama Prilikom izbora KPI-ja tretsamatrati
speciféne informacije koje se odnose na rizike i mamsti.

Pri izboru KPI-ja organizacija treba da osigura da on lodgiege informacije koje su
merljive, ta&ne i pouzdane i upotrebljive za primenu korektivnih mer parformanse
nisu usaglasene sa ciljevima ili da poboljSa efikasnosektighost procesa. Takve
informacije treba da uzmu u obazir:

— potrebe i ¢ekivanja korisnika i drugih zainteresovanih strana,

— zn&aj pojedingnih proizvoda za organizaciju, kako trenutno tako i wided
— efektivnost i efikasnost procesa,

— efektivnost i efikasnost kodénja resursa,

— profitabilnost i finansijske performanse i
— zahteve zakona i propisa, gde je to primenljivo.

7.2.Kljucne performanse Zavoda:

1.Pracenje i merenje ucinka procesa

2 Pokretanje i sprovodjenje korektivnih mera
3.Preispitivanje upravljanja

4..Broj usluga po planu ministarstva

5.Broj usluga po planu RZZO

6.Usluge prema drugim licima(trzisne usluge)
7.Ucesace materijalnih troskova u ukupnom prihodu
8.Ucesce investicija u ukupnom prihodu

9.Vreme reralizacije usluga

10.Broj reklamacija i zalbi
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11ndeks zadovoljstva korisnika
12.Komunikacija sa korisnicima
13.0dsustvo sa posla

14.0Obuka zaposlenih

15.Rast zarada

16.Broj isporucioca sa statusom "A"

7.3. EVIDENTIRANJE, PRIKUPLJANJE | ANALIZA PODATAK AO

FAKTORIMA RIZIKA U ZIVOTNOJ SREDINI

Kadar koji je realizovao aktivnosti:
4 doktora medicine — specijalista higijene
2 viSa sanitarna tehnéara
1 medicinski tehniar

Aktivnosti po Programu:

1.

Evidentiranje, prikupljanje i analiza podataka o zdravstvespravnosti
vode za pie, povrSinskih voda koje se zahvataju za vodosnabgeva
koriste za rekreaciju i voda iz javnih bazena na teritBéimnjskog okruga
za 2012.godinu.

Izrada mes#nih izveStaja o rezultatima kontrole mikrobiolosSke idka
hemijske ispravnosti vode zaépiiz centralnih vodovodnih sistema na
teritoriji P~iwskog okruga za 2012. godinu .

Izrada godi{weg izve{taja o rezultatima kontrole mikrdbide i fizi~ko
hemisjke ispravnosti povr{inskih voda koje sa zahvatapa
vodosnabdevawe i koriste za rekreaciju na teritoriji okruga.

Izrada godi{weg izveStaja o rezultatima kontrole mikrtds&e i fizicko
hemijske ispravnosti vode iz javnih bazena na teritoéimnjBkog okruga
u 2012.godini

Evidentiranje, prikupljanje i analiza podataka o zdravstvespravnosti
namirnica i predmeta opSte upotrebe na teritor§jinjskog okruga za
2012.godinu .

Izrada godiSnjeg izvesStaja o rezultatima kontrole mikdioiSke i fiziéko
hemijske ispravnosti namirnica na teritoriji ¢ifjskog okruga u
2012.godini .

Izrada godiSnjeg izvesStaja o rezultatima kontrole mikdioiSke i fizéko
hemijske ispravnosti predmeta opSte upotrebe na t@rite¢injskog
okruga.u 2012.godini
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8.  Evidentiranje,prikupljanje i formiranje baze podatakazagalenosti
vazduha u urbanim sredinama na teritoriji okruga.

9. lzrada godiSnjeg izveStaja o rezultatima kontrole kvalitetzeduha na
teritoriji P¢injskog okruga u 2012.godini.

10. Evidentiranje prikupljanje i formiranje baze podataka kealitetu
otpadnih voda iz industrijskin objekata na teritoriji Pingkokruga u
2012.godini.

11. Izrada godiSnjeg izveStaja o rezultatima kontrole kvalitgtadnih voda
iz industrijskih objekata na teritoriji okruga u 2012.gadin

12. Evidentiranje, prikupljanje i formiranje baze podataig zn&aja za
spre&avanje i suzbijanje zaraznih bolesti u oblasti higijene migot#
okruga u 2012.godini.

13. lIzrada godiSnjeg izveStaja o radu na &avanje i suzbijanje zaraznih
bolesti u oblasti higijene na teritoriji Pinjskog okruga u 2Qdini.

14. Evidentiranje,prikupljanje i formiranje baze podataka o rdgmim
faktorima rizika u Skolskoj sredini po zdravlje Skolske decmladine na
teritoriji Pinjskog okruga u 2012.godini.

15. lzrada godiSnjeg izveStaja o utenim faktorima rizika u Skolskoj sredini
po zdravlje Skolske dece i omladine na teritoriji Pinjskogugér u
2012.godini.

IzveStaji su s&injeni i dostavljeni Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr
Milan Jovanovié Batut”.

Ovim Programonte se omoaggiti uvid u stanje zdravstvene ispravnosti i
kvaliteta voda, namirnica, predmeta opSte upotrebe, vazdwinbanim sredinama,
otpadnih voda iz industrijskih objekata; uvid u higijenskaitsano stanje objekata od
higijensko epidemioloskog ztaja.

Pokretanje zajednice i reSavanje problema u vezi zaeawstispravnosti i kvaliteta voda,
namirnica, predmeta opsSte upotrebe, vazduha u urbaadmama, otpadnih voda iz
industrijskih objekata.

Osavremenjivanje zakona i préte propisa i usaglaSavanje sa direktivama i

regulativama EU i preporukama SZO

U realizaciji Projekta planirano je ukfivanje Lokalne samouprave za merenje
imisije i nivoa komunalne buke za akgsid zoniranje grada Vranja.

Kao dokaz za uspesSnost sprovedenog projekta ségledaealizacija planiranih ciljeva,
odnosno datih indikatora,@muce se sdniti periodiéni izveStaj za plansku godinu.
Pojatace se koordinacija i neposredna komunikacija sa drugasnicima u projektu, Sto
zahteva mnogo bolju komunikacionu tehniku i jedno stalp@isio vozilo na
raspolaganju za specijaliste higijene i njihove timove.
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Uporedni prikaz realizovanih aktivnosti u oblastidentiranja, prikupljanja i analize podataka kiéaima

rizika u Zivotnoj sredini. Tabela 5.

Tabela 5 Broj analiza/procenat neispravnih uzoraka u izvegesiodu

Broj analiza/ procenat neispravnih 2009 2010 2011 2012
Broj mikrobioloskih analiza vode za piée iz javnih
vodovoda 2851 2721 2536 2359
% mikrobioloSki neispravnih uzoraka utvr den
analizom vode za pie iz javnih vodovoda 6,8 1,95 0,47 1,07
Broj fizi ¢ko-hemijskih analiza vode za pte iz
javnih vodovoda 2864 2709 2539 2359
% fizi ¢ko-hemijski neispravnih uzoraka utvrden
analizom vode za pie iz javnih vodovoda 5,3 4,25 3,12 1,8
Broj mikrobioloskih analiza vode otvorenih
kupaliSta 78 59 84 85
% mikrobioloSki neispravnih uzoraka utvr den
analizom vode otvorenih kupaliSta 16,6 0 2,38 10,6
Broj fizi ¢ko-hemijskih analiza vode otvorenih
kupaliSta 78 59 84 85
% fizi ¢ko-hemijski neispravnih uzoraka utvrden
analizom vode otvorenih kupaliSta 34,6 18,64 42,85 60
Broj uzoraka namirnica obuhvaéenih kontrolom
zdravstvene ispravnosti 3011 2381 1725 1738
Broj mikrobioloSkih analiza namirnica 3011 2381 1725 1738
% mikrobioloSki neispravnih uzoraka utvr den
analizom namirnica 4,2 3,15 0,28 0,63
Broj fizi ¢ko-hemijskih analiza namirnica 9447 3998 1805 958
% fizi ¢ko-hemijski neispravnih uzoraka utvrden
analizom namirnica 0,6 1,05 0,38 3,34
Broj uzoraka predmeta opSte upotrebe
obuhvaéenih kontrolom zdravstvene ispravnosti 72 518 101 500
Broj mikrobioloSkih analiza predmeta opSte
upotrebe 72 105 101 56
% mikrobioloSki neispravnih uzoraka utvr den
analizom predmeta opSte upotrebe 0 0 3,96
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Broj fizi ¢ko-hemijskih analiza predmeta opste

upotrebe 327 514 620 492
% fizi ¢ko-hemijski neispravnih uzoraka utvrden

analizom predmeta opSte upotrebe 0,6 0,97 0,32

Broj mesta obuhvatenih kontrolom kvaliteta

vazduha 6 2 2 2
% odstupanja od GVI utvr denih redovhom

kontrolom kvaliteta vazduha 6,9 7,91 5,59 2,74

Tabela 6.

INSTITUT/ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE:

AKTIVNOSTI EPIDEMIOLVO§KE SLUZBE NA SPROV®ENJU PROGRAMA
IMUNIZACIJE STANOVNISTVA PROTIV ODREDENIH ZARAZNIH BOLESTI

. . . Ostvareno u Planirano u
R.br. Naziv aktivnosti 2012, 2012.
1 Strueno - metodoloSka pondona terenu u izradi planova
imunizacije 19 19
2 EpidemioloSki nadzor na terenu nad kvalitetom
sprovodene imunizacije 2115 1750
Organizovanje nabavke i distribucije vakcina za
3 | vakcinalne punktove uz obeztsmje uslova hladnog lanca
vakcina 55429 65500
4 IzveStavanje o utroSku vakcina i zalihama 36 36
5 Imunizacija posebnih kategorija stanovniStva 1856 5001

7.4. Prevencija i kontrola zaraznih bolesti, uklj@uju éi i nacionalne
programe imunizacije

Projekat/zadatak: Program prevencije i kontrol@zaih bolesti
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7.4.1. Prikupljanje.evidencija i analiza prijava zaaznih bolesti

1. U 2012.god. epidemiolosSki su obleme i evidentirane 693 pojedime prijave
zaraznih bolesti, a od strane ZZJZ u Vranju prijavljeno jslidhja zaraznih bolesti.

2. U 2012.god. epidemioloski je oldemo i evidentirano 364 zbirnih prijava zaraznih
bolesti.

3. U 2012.god. epidemioloski je oldema i evidentirana 58 prijava o laboratorijski
utvrdenom uzréniku zaraznih bolesti.

4. U 2012.god. epidemioloski je okdemo i evidentirano 33 izveStaja iz SENTINEL
nadzora (ALERT nadzora nije bilo).

5. U 2012.god. izvrSeno je 28 kontrola prijavljivanjaazaih bolesti.

7.4.2. I1zrada periodiénih izveStaja

1.U 2012.god. izr@eno je 60 periodnih izveStaja (nedeljni i me&ai izvesStaji o kretanju
zaraznih bolesti).

2. U 2012.god. iz#en je godisnji izveStaj o kretanju zaraznih bolesti zéhpanu
godinu.

3. U 2012.god. izr#en je godisnji izvestaj o radu na poslovima od opStegasdera
prethodnu godinu.

7.4.3. PRACENJE | ANALIZA EPIDEMIOLOSKE SITUACIJE

KROZ EPIDEMIOLOSKI NADZOR
1. U 2012.god. ukena je analiza epidemioloSke situacije zaraznih bolesti naZzmexj
teritoriji (okruzni nivo 7 opsStind za prethodnu godinu sa ocenom i procenom
epidemioloSke situacije i predlogom mera.
- U 2012.god. urdena je 1 analiza strukture zaraznih bolesti,
- U 2012.god. urdena je 1 analiza destalosti, trendova i distribucije pojedinih
respiratornih zaraznih bolesti u populaciji,
- U 2012.god. urdena je 1 analiza destalosti, trendova i distribucije influence u
populaciji,
- U 2012.god. urdena je 1 analizacestalosti, trendova i distribucije pojedinih crevnih
zaraznih bolesti u populaciji,
- U 2012.god. urdena je 1 analizadestalosti, trendova i distribucije parazitarnih bolesti
u populaciji,
- U 2012.god. urdena je 1 analizacestalosti, trendova i distribucije pojedinih krvno
prenosivih zaraznih bolesti u populaciji,
- U 2012.god. urdena je 1 analizacestalosti, trendova i distribucije pojedinih polno
prenosivih zaraznih bolesti u populaciji,

67



- U 2012.god. urdena je 1 analizadestalosti, trendova i distribucije pojedinih zoonoza u
populaciji,

- U 2012.god. urdena je analiza 8 registrovanih epidemija u odnosu narpabgenja i
zahvaenu populacijyza prethodnu godinu)

2. U tekucoj godini

- U 2012.god. urdena je analiza 60 tekih izveStaja,

- U 2012.god. urdena je 1 analiza i ekspertiza u vezi sa epidemioloSkamacgiom
zaraznih bolesti i dostavljen je 1 izveStaj,

- U 2012.god. urdeno je 4 analiza i izveStaja u vezi sa aktuelnim epideskon
problemom,

- U 2012.god. prijavijeno je 11 i odjavljene su 11depnija zaraznih bolesti.

7.4..4. Zdravstveni nadzor

= U 2012.god. bilo je 83 edukacija putnika koji odlaze u lEem kojima ima ZzariSta
zaraznih bolesti.

= U 2012.god. bilo je 83 putnika koji su stavljeni patizor, a koji dolaze iz endemskih
Zarista.

7.4.5. Eliminacija i eradikacija odredenih (prioritetnih) zaraznih bolesti

= U 2012.god. prikupljeno je i kontrolisano 208 AFP izvgst8836 izveStaja 0 zaraznim
bolestimaiz  Programa.

= U 2012.god. nije bilo uzetog, transportovanog i dostawulje materijala sa terena
referentnoj laboratoriji.

= U 2012.god. nije bilo izvrSenih imunizacija u marginalizovadigovima populacije.

= U 2012.god. izvrSeno je 40 edukacifgesnika u programima eliminacije i eradikacije.

= U 2012.god. bilo je 16 obilazaka domova zdravlja i ostvarekontakata sa
predstavnicima Sire zajednice.

7.4..6. Prevencija i kontrola bolnékih infekcija

» U 2012.god. prikuplieno je i izvrSena je analiza po 3 @esezvesStaja o
bolnickim infekcijama (u tri bolnice).

» U 2012.god. izvrSen je 656 epidemioloski i sanitarno éigiki nadzor u dve
zdravstvene ustanove:
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- U opstoj bolnici u Vranju /5 odelenja koja su pod aktivi@pdemioloskim
nadzorom/ na jedno ili viSe odelenja svakodnevno je wbdazak;

- U opStoj bolnici u Surdulici viSe puta nedeljno je vrSen abiana 2 odelenja,
koja su pod aktivnim epidemioloSkim nadzorom.

- U specijalnoj bolnici u Surdulici viSe puta nedeljno je vriafapak.

= U 2012.god. bilo je 22de&a u radu komisija za BI.

» U 2012.god. bilo je 25 suzbijanja BI.

» U 2012.god. urdeno je 14 ekspertiza, epidemioloSkih procena i ocdnacije i
izradeno je i dostavljeno 14 izveStaja (adeno je i joS 7 preporuka i izveStaja sa
predlogom mera za sg@vanje i suzbijanje Bl).

» U 2012.god. obavljeno je 4 kontinuiranih edukacija.

» U 2012.god. ututena su 12 faktora rizika za nastanak hidihi infekcija.

» U 2012.god. urdeno je 408 analiza (uzorkovanje materijala) radi kontRlle
epidemija Bl.

» U 2012.god. sprovedene su 3 studije incidencije Blzdravstvene ustanove (u
Opstoj bolnici u Vranju na 5 odelenja i u OpStoj bolniciwrdsilici na 2 odelenja
tokom cele godine, a na odelenjima Specijalne bolnice nduBca u drugoj
polovini godine).

» U 2012.god. nije sprovedena studija prevalencije Bl.

7.4.7. Zdravstveno vaspitanje u vezi sa prevencijomrkontrolom
zaraznih i parazitarnih bolesti i uée&e u obelezavanju borbe protiv
side, virusnih hepatitisa, tuberkuloza i nedelja inunizacije

U 2012.god. kod 535 osoba je sproveden individualnivativano-vaspitni rad.
U 2012.god. odrZzana su 103 grupna rada (predavabjaa, radionice i dr.).

U 2012.god. bila su 1&astvovanja u TV emisijama.

U 2012.god. bila su 12astvovanja u emisijama na radiju.

U 2012.god. bilo je 8lanaka u novinama.

U 2012.god. podeljeno je 2153 zdravstveno vaspitnih nmelteri

U 2012.god. objavljen su 2 teksta na sajtu.

U prvih Sest meseci 2012.god. nije bilo izvrSenih edukadjskatora, a 2 lica su
obuhv&ena edukacijom.

» U 2012.god. nije bilo aktivnosti vezanih za nedelju imunizaaijkilo je 6 uknih
manifestacija vezanih za svetski dan SIDE (bilo je i 3 ptomih aktivnosti /2
HIV i 1 narkomanija/).
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7.4.8. Evidencija i prevencija HIV/AIDS i drugih PPI

U 2012.god. evidentirano je 45 prijava.

U 2012.god. 45 osoba je evidentirano u registrima obolé&tbfiosa.
U 2012.god. primljeno je 158 zahteva za testiranje.

U 2012.god. anketirana su 171 pacijenta.

U 2012.god. bilo je 178 savetovanih klijenata u okviRdY-a.
U 2012.god. izdato je 432 rezultata.

U 2012.god. nije bilo odrzanih tribina na fakultetima i olakna.
U 2012.god. odrzana su 3 seminara za zdravstvengkeadn

U 2012.god. pruzeno je 40 telefonskih saveta;

U 2012.god. odrzano je 12 radnih sastanaka, posatadniji.

U 2012.god. izrdena su 12 izveStaja.

U 2012.god. bilo je 126 analiza podataka registra.

Projekat/zadatak: Nacionalni program imunizacija pedrSka programu
imunizacija (bez vakcina)

1. Evaluacija i sprowitenje programa imunizacije lica odenog uzrasta

1. U 2012.god. oddena je analiza 9 pojedi®r@h godisnjih i 36 pojedinraih
tromesénih tabelarnih izveStaja i iztan je 1 objedinjeni godisnji i 4 objedinjena
tromeséna izveStaja o obuhvatu obaveznim imunizacijama.

2. U 2012.god. odreeno je 36 streno metodoloSkih pon® vakcinalnim punktovima u
izradi periodénih izveStaja.

3. U ovom periodu odten je objedinjeni Plan imunizacije za 2013.godinu.

2. Evaluacija i sproutenje programa imunizacije lica eksponiranih

odreienim zaraznim bolestima

1. U 2012.god. oddena je analiza 7 pojeditr@ih godisnjih i 28 pojediraih
tromesénih tabelarnih izveStaja i izdan je 1 objedinjeni godisSnji i 4 objedinjena
tromeséna izveStaja o broju i strukturi imunizovanih lica, ekspamin odregenim
zaraznim bolestima.

2. U 2012.god. odreno je 28 strtno metodolosSkih pomio zdravstvenim ustanovama u
izradi periodénih izvestaja.

3. Evaluacija i sprowienje programa imunizacije po klikim indikacijama

1. U 2012.god. oddena je analiza 7 pojeditrih godisnjih i 28 pojedinraih
tromesénih tabelarnih izveStaja i izian je 1 objedinjeni godisSnji i 4 objedinjena
tromeseéna izveStaja o broju i strukturi imunizovanih lica po Kikim indikacijama.

2. U 2012.god. odreno je 28 strtno metodolosSkih pomio zdravstvenim ustanovama u
izradi periodénih izvestaja.
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4. ORGANIZOVANJE | KOORDINISANJE RADA STRUNOG TIMA
ZA UTVRDIVANJE TRAJINIH KONTRAINDIKACIJA

» U 2012.god. nije bilo odrzanih sastanaka.

» U 2012.god. nije bilo tekdih izveStaja. 5
S. PLANIRANJE, ORGANIZACIJA 1 WESTVOVANJE U
SPROVMENJU DODATNIH IMUNIZACIONIH AKTIVNOSTI

» U 2012.god. bio je 1 analizirani izveStaj o imunizacijama.

» U 2012.god. izvrSena je revizija 1408 vakcinalna kartona.

» U 2012.god. bilo je 43 lica dodatno imunizovanih.

= U 2012.god. bio je 1 podnet izvestaj. )
6. STRUWUNO-METODOLOSKA POMQ@ ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA U SPROVMENJU PROGRAMA OBAVEZNIH
IMUNIZACIJA

» U 2012.god. bilo je 26 konsultacija.

» U 2012.god. nije bilo pisanih preporuka.

» U 2012.god. nije bilo podnetih izveStaja.

Tabela 7
Tabela 7: Analize uzoraka ( klinicka mikrobioloigja)
Broj usluga za Wiz ?NOS Broj usluga za
korisnike & stacionarne . VREDN
maticne filijale AL zdravstvene Ui A 2 BT°' u Az za OST
AVANBOL y IZVRSENJA korisnike mati¢ne &
& RZz0- ustanove i s IZVRSE
Rb | Sifra . Cena - NICKA BOLNICA filijale RZZO
Naziv usluge vanbolnicka o druge NJA
e usluge usluge delatnost DELSA.I..I- b ustanove
Planira | Realiz Plani | Realiz Planirano Realiz
no ovano rano | ovano S 2012 ovano
2012 2012 2012 | 2012 2012
Uzimanje patolodkog
710001 | materijala za 65,09 0,00 0,00 0 0 0,00
9 mikrobioloski pregled
Izolacija n.meningitidis iz
brisa nazofarinksa
710002 primenom selektivne 207,09 0,00 0,00 0 0 0,00
2 podloge
Bris zdrela, nosa,
710003 | nazofarinksa i usne 10178 | 13193 | 12679 | 2900 | s1g | 1a79 | 14035462 | 13706 | 14088 | a0
duplie ,
3
Uzimanje patolodkog
materijala za
710004 | mikrobioloski pregled 15,39 0,00 0,00 0 0 0,00
teanspoku./transportna
4 podloga/
Kultura na candidu
710005 | albicans bez biohemijske 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
5 identifikacije
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Izolacija bacila roda
haemophilus primenom

710006 selektivne podioge sa 195,26 0,00 0,00 0 0 0,00
6 bacitracinom
Identifikacija bacila roda
710007 | haemophilus primenom 175,14 0,00 0,00 0 0 0,00
7 V, Xi VX faktora
8 710008 | Identifikacija stafilokoka 80,47 13401 11759 | 946.246,73 627 1637 131.729,39 14028 13396 1%%717 ég
710009 Eggrac'” test (ONPG, 3669 | 9390 | 7993 | 29326317 | 364 | 955 | 35038,95 9754 | 8948 3281'302
9 ’
Identifikacija grupe
710010 | streptokoka primenom 93,49 10 4 373,96 0 0,00 10 4 373,96
10 latex testova
Identifikacija
710011 | Steptococcus 93,49 0,00 0,00 0 0 0,00
pneumoniae primenom
11 slidex pneumokita
Optonin test (oxidaza, 44459
710012 | KOH, HIP, 36,69 95 92 3.375,48 12 21 770,49 107 113 ’ 7 !
12 indoksilacetat, katalaza)
13 710013 | lzolacija subkulturom 23,66 32500 35152 | 831.696,32 | 3840 | 11405 269.842,30 36340 46557 15:3();2'5
710014 | 'dentiikacia strepiokoka | 55 g 270 | 320 | 757120 | 44 | 103 2.436,98 314 403 | 10008,
14 grupe D 18
Identifikacija
710015 | Snerobakteria 11715 | 1080 | 8259 | 967.54185 | 818 | 2010 | 23547150 1898 | 10269 | 2030
klasiénom biohe mijskom 13,35
15 serijom
16 | 710016 | Bojenje razmaza prosto 36,69 5 20 733,80 5 7 256,83 10 27 990,63
Slozeno bojenje 307.514
710017 | preparata (Gram-Ziel 40,24 6180 6295 253.310,80 | 474 1347 54.203,28 6654 7642 0'8
17 Nielson) '
Mikroskopski pregled 430.544
'8 710018 obojenog preparata 56,8 6135 6246 354.772,80 470 1334 75.771,20 6605 7580 00
Standardni antibiogram 15.967
710019 | disk metodom na 6 121,89 50 91 11.091,99 10 40 4.875,60 60 131 '59 ’
antibiotika
19
ProSireni antibiogram na 1.204.196, 1.545.0
2 710020 16 diskova 211,82 5740 5685 70 530 1609 340.818,38 6270 7294 15,08
Ispitivanje osetljivosti 2.343,2
o1 710021 bacila roda haemofilus 130,18 10 15 1.952,70 5 3 390,54 15 18 4
Ispljuvak, traheobronhija, 468.3%4
o 710022 pulmonalni sekret 293,48 1370 1269 372.426,12 150 327 95.967,96 1520 1596 08
23 | 710023 | Kultura na c.diphteriae 215,38 0,00 0,00 0,00
24 | 710024 | Identifikacija c.diphteriae 178,68 0,00 0,00 0,00
Dokazivanije toksi¢nosti
710025 | c.diphteriae (in vitro 101,78 0,00 0,00 0 0 0,00
25 eleck)
Dokazivanije toksi¢nosti
710026 | c.difterije in vivo 285,19 0,00 0,00 0 0 0,00
26 (Poemerov ogled)
Kultura na bordetelu
o7 710027 pertusis | parapertusis 142,00 0,00 0,00 0 0 0,00
Urinokultura sa
odredivanjem 2.207.127, 2.694.9
710028 celokupnog broja ivin 162,11 15150 13615 65 1060 3009 487.788,99 16210 16624 16,64
28 klica
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29

710029

Urinokultura dip slide

142

0,00

0,00

0,00

30

710030

Dokazivanije antibiotika u
telesnim te¢nostima

80,47

0,00

0,00

0,00

31

710031

Hemokultura bez
uvoznih podloga

256,79

2.824,69

46

59

15.150,61

52

70

17.975,
30

32

710034

|dentifikacija izolovanih
anaeroba primenom api
sistema

170,4

0,00

0,00

0,00

33

710035

Ispitivanje osetljivosti
anaerobnih uzroénika

248,51

0,00

0,00

0,00

34

710036

Identifikacija oxidaza
negativnih (gram
negativnih uzroénika)
enterottubom

76,92

0,00

0,00

0,00

35

710037

Identifikacija oxidaza
pozitivnih gram
negativnih uzro¢nika
oxiferm tubom

76,92

0,00

0,00

0,00

36

710038

Identifikacija oxidaza
pozitivnih gram
negativnih uzroénika api
ne sistemom

170,4

0,00

0,00

0,00

37

710039

Identifikacija oxidaza
negativnih gram
negativnih uzro¢nika API
20 E E sistemomili API
rapid sistemom

170,4

0,00

0,00

0,00

38

710040

Identifikacija streptokoka
AP streptokok sistemom

191,71

0,00

0,00

0,00

39

710041

Mikroskopski dokaz
nativnog preparata: po 2
preparata u
hloraktofenolu i dva
preparata u KOA 30%

113,6

105

119

13.518,40

1.363,20

110

131

14.881,
60

40

710042

Uzimanje materijala
dlaka, materijala sa
koze, sluznice, noktiju,
za mikroloSki pregled

76,92

138

138

10.614,96

1.307,64

146

155

11.922,
60

41

710043

Dokazivanie gljivica-
identifikacija C.albicans i
sl.gljivica sa bouraod -
dve podloge metodom
mikrokulture

170,4

9180

8201

1.397.450,
40

465

1315

224.076,00

9645

9516

1.621.5
26,40

42

710044

Pregled uretralnog
sekreta na gonokok sa
uzimanjem materijala
kod muskarca

162,11

274

309

50.091,99

85

198

32.097,78

359

507

82.189,
77

43

710045

Pregled uretralnog
sekreta na gonokok sa
uzimanjem materijala
kod zene

162,11

0,00

0,00

0,00

44

710046

Hacin test pri identifikaciji
mikrobakterja

146,74

0,00

0,00

0,00

45

710047

Dvosmerna imunodifuzija
uagar gelu za asperglus

685,18

0,00

0,00

0,00
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Elasti¢na vlakna u

45 710048 sputumu 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
Bakterioloski pregled
o 710049 cerebrospinalnog likvora 260,33 0 0 0,00 3 1 260,33 3 1 260,33
Dokazivanje antigena
710052 | N.influence -B,U likvoru 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
48 ili serumu
Dokazivanje antigena
710054 | N.meningitidis u likvoruili | 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
49 serumu
Dokazivanje antigena
N.mingitidis
710055 | monovalentnim 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
serumima u likvoru ili
50 serumu
Dokazivanje antigena
710056 | streptokoka B grupe u 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
51 likvoru, serumu ili urinu
Identifikacija neisseriae
52 710057 primenom galerije 93,49 0,00 0,00 0 0 0,00
Serolo$ka identifikacija
53 710058 N.meningiticis 628,38 0,00 0,00 0 0 0,00
54 | 710059 | Hemokultura iz prsta 256,79 0,00 0,00 0 0 0,00
55 710060 | Koprokultura 203,54 1340 1449 | 294.929,46 | 188 704 143.292,16 1528 2153 43%321
" 65.870,
56 710061 | Koprokultura-de¢ja 231,94 205 11 48.939,34 % 73 16.931,62 239 284 9%
Pregled stolice na
57 710062 campylobacter 435,49 0,00 0,00 0 0 0,00
Dokazivanije prisustva
710063 | rota virusa u deCijoj 162,11 0,00 0,00 0 0 0,00
58 stolici
710084 | Odredivanie grupe 11745 | 135 168 | 1968120 | 48 | 193 | 22.609,95 183 361 | 42290
59 salmonela 15
710085 | Krainia identifkaciia tipa. | g, 45 10 69 | 3315105 | 10 83 39.877,35 20 152 | 73028,
60 salmonele 40
61 710066 | Odredivanie tipa shigelle 256,79 10 15 3.851,85 20 44 11.298,76 30 59 1561150’
Koprokultura na
6 710067 enteropatogenu E.coli 240,23 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanie tipa
63 710068 enteropatogene E.coli 480,45 0,00 0,00 0 0 0,00
g4 | 710069 | Urin na kliconostvo 240,23 0,00 0,00 0 0 0,00
65 | 710070 | Koprokultura na koleru 142 0,00 0,00 0,00
66 | 710071 | Widal - ova reakcija 284 19 6 170,40 3 4 113,60 22 10 284,00
67 | 710072 | Weil - Felic - ova reakcija 40,24 5 0 0,00 1 40,24 10 1 40,24
Wright - ova reakcija za
68 710073 serolodku diagnozu 130,18 5 3 390,54 5 4 520,72 10 7 911,26
Autoglutinacija gram 2.7512
69 710074 negativnih bakierija 110,05 13 11 1.210,55 10 14 1.540,70 23 25 5
70 | 710076 | Bilikulture 256,79 0,00 0,00 0 0 0,00
71 710077 | Test koagulacije i manita 101,78 13170 | 11447 ! ‘1636075’ 600 1564 159.183,92 13770 13011 153254{32
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Bakterioloski pregled
predmeta opSte
upotrebe, radnih

710078 povrdina, hirurskog i sl. 203,54 0,00 0,00 0 0 0,00
materijala, ruku, vazduha
72 isl.
MikrobioloSki pregled
710079 | patoloskog materijala na 1215,32 0,00 0,00 0 0 0,00
73 aerobne bakterie
Odredivanie tipa
710080 | enteropatogenih E.coli 480,45 0,00 0,00 0 0 0,00
titracijom u nizu epruveta
74
Bakteriolo3ki pregled 31.548,
75 710081 sperme 203,54 128 122 24.831,88 12 33 6.716,82 140 155 20
Bakterioloski pregled -
76 710082 majéino mieko 198,81 0,00 0,00 0 0 0,00
Bakterioloski pregled 719.310
710083 | cervikalni vaginalni 203,54 3650 3080 | 626.90320 | 175 454 92.407,16 3825 3534 ?;6
77 sekret '
Antibiogram na
78 710084 mikrobakierie 252,06 0,00 0,00 0 0 0,00
Bioloki ogled na
79 710085 Zamorcu 566,84 0,00 0,00 0 0 0,00
Direktno istrazivanje
710086 | 1BC baclaupreparatu | gong | 500 | 465 | 3033194 | 5 0 0,00 605 ae6 | 30381,
obojenom po ZIEHL- 94
80 NEELS.
Kultura na mikrobakterje 98.129,
6 710087 (Lonjenstein) 183,42 770 535 98.129,70 10 0 0,00 780 535 70
Homogenizacija 84.200
710088 | materijala za istrazianje 158,57 770 531 84.200,67 10 0 0,00 780 531 67 ’
kohovog bacila
82
710089 | \dentiikaciia utipizaciii | ;g0 gg 0,00 0,00 0 0 0,00
83 ARB
Kvantitativni pregled krvi
ga | 1990 | nasifis VDRL reakciom | %29 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled krvi na
sifilis:VDRL, KOLMER i
710091 RVK (reiter) i 162,11 0,00 0,00 0 0 0,00
85 folokulaciona reakcija
Band metoda
86 710093 dokazivanja gljvica 243,78 0,00 0,00 0 0 0,00
Bakterioloska 984.104
710094 | kultura:eksudat, punkiat, 223,66 2210 1995 | 446.201,70 | 900 2405 537.902,30 3110 4400 0'0
87 gnoj ili bris rane ’
BakterioloSka kultura na
88 710095 gonokok 162,11 0,00 0,00 0 0 0,00
Dokaz.antigena
cryptococcus
710096 neoformansa u likvory il 198,81 0,00 0,00 0 0 0,00
89 serumu
Identifikacija
710097 | mikrobakirija - test 1308,81 0,00 0,00 0 0 0,00
90 rezistencije
Identifikacija
710098 | mikrobaktrija - 162,11 0,00 0,00 0 0 0,00
91 arilsulfataza test
Identifikacija
710099 | mikrobakterija - kisela 130,18 0,00 0,00 0 0 0,00
92 fosfataza test
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93

710100

Identifikacija
mikrobakterija - beta
galaktozidaza test

146,74

0,00

0,00

0,00

94

710101

Identifikacija
mikrobakterija - beta
glukozidaza test

146,74

0,00

0,00

0,00

95

710102

Identifikacija
mikrobakterija - katalaza
test

130,18

0,00

0,00

0,00

96

710103

Identifikacija
mikrobakterija - test
redukcije gvozda

146,74

0,00

0,00

0,00

97

710104

Identifikacija
mikrobakterija - test na
mac conkey agaru

146,74

0,00

0,00

0,00

98

710105

Identifikacija
mikrobakterija - redukcija
nitrata

146,74

0,00

0,00

0,00

99

710106

Identifikacija
mikrobakterija -
pirazinamidaza test

146,74

0,00

0,00

0,00

100

710107

Identifikacija
mikrobakterija -
tolerancija natrijum
nitrata

146,74

0,00

0,00

0,00

101

710108

Identifikacija
mikrobakterija - redukcija
telurita

146,74

0,00

0,00

0,00

102

710109

Identifikacija
mikrobakterija -
osetljivost na TCH

146,74

0,00

0,00

0,00

103

710110

Identifikacija
mikrobakterija - hidroliza
TnjEENA

146,74

0,00

0,00

0,00

104

710111

Identifikacija
mikrobakterija - hidroliza
uree

146,74

0,00

0,00

0,00

105

710112

Identifikacija
mikrobakterija - amidni
red

146,74

0,00

0,00

0,00

106

710113

Identifikacija
mikrobakterija - bojenje
acidoalkoholorezistentnih
mikroorganizama

146,74

0,00

0,00

0,00

107

710114

Identifikacija
mikrobakterija - kris test
(komparativni reciproéni
intradermalni senzitinski
test)

146,74

0,00

0,00

0,00

108

710115

Identifikacija
mikrobakterija - serooske
reakcije (lateks
aglutinacija i reakcija
pasivne hemaglutinacije)

146,74

0,00

0,00

0,00

109

710116

Identifikacija
mikrobakterija primenom
gasne hromatografije

1223,59

0,00

0,00

0,00

110

710117

Identifikacija nokardija

130,18

0,00

0,00

0,00

111

710118

Identifikacija anaerobnih
mikroorganizama

240,23

0,00

0,00

0,00

112

710119

Brza identifikacija
stafilokoka

110,05

0,00

0,00

0,00

113

710120

Dokazivanje produkcije
beta lektamaza razli¢itih
vrsta bakterija

241,41

482,82

965,64

10

1.448,4
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Izolacija i identifikacija 42.033,
‘4 710121 ljva dermatofita 350,28 80 107 37.479,96 5 13 4553,64 85 120 60
lzolacija i identifikacija
115 710122 gljva sistemnih miceta 570,39 0,00 0,00 0 0 0,00
Anaerobne
710123 | actinomtycetae - test 1101,72 0,00 0,00 0 0 0,00
116 redukcije nitrata
Laboratorijska dijagnoza
710124 | pneumocystis carini 431,94 0,00 0,00 0 0 0,00
117 infekcija
Ispitivanje osetljivosti
710125 | gljiva na antimikotike in 1117,08 0,00 0,00 0 0 0,00
118 vitro - dilucioni metod
Ispitivanje osetljivosti
710126 | gljiva na antimikotike in 215,38 0,00 0,00 0 0 0,00
119 vitro
Eliza test za IGM
120 710127 chiamydie trachomatis 3027,08 0,00 0,00 0 0 0,00
Test indirektne
710128 | imunofluorescencije (IIF) 10862,2 0,00 0,00 0 0 0,00
121 za clamydie trachomatis
Test direktne
imunofluorescencije za 529.881
710129 dijagnostiku infekcija 1676,84 360 256 429.271,04 39 60 100.610,40 399 316 44
122 izazvanih chlandijama
Odredivanje osetljivosti 689.229
710130 | mycoplasmina 2015,29 381 276 556.220,04 39 66 133.009,14 420 342 1'8
123 antimikrobna sredstva ’
Dijagnostika 625.840
710131 | urogenitalnih 2018,84 360 250 504.710,00 39 60 121.130,40 399 310 40
124 mycoplasmi '
Anaerobna
710132 | acitinomycezal test 1101,72 0,00 0,00 0 0 0,00
125 fermentacije
Eliza testza IGG
126 710133 chalamydie 3027,08 0,00 0,00 0 0 0,00
Cultura crytococus
neoformahs-a na
710134 Gnizotihua Agaru po 521,86 0,00 0,00 0 0 0,00
127 Stou.
Identifikacija ctyiococus
710135 | Heoformans-a API20 240,23 0,00 0,00 0 0 0,00
128 CAUX sistemom
Primena direktnih
710136 | aparata za mikrobioloska 355 0,00 0,00 0 0 0,00
129 pokazivanja prisustva
Reakcija pasivne
710203 | aglutinacije na herpes po 950,00 0,00 0,00 0 0 0,00
130 jednom virusu
1a1 | 710212 | PaulBumelovareakcip | 33016 | 175 | 175 | 5777800 | 6 23 7.593,68 181 198 | %0370
Inhibicija hemaglitinacije
710216 | po jednomantigenu 395,25 0,00 0,00 0 0 0,00
132 rubeole,morbili
Eliza testza IGM na 1.362.059, 1.676.5
133 710217 CMV 1894,38 1006 719 2 90 166 314.467,08 1096 885 26,30
Eliza testza IGM na 878.823
- 710218 herpes simplex 1633,5 365 448 731.808,00 48 90 147.015,00 413 538 00
710219 | ElzatestzalGMna 180438 | 558 | 470 | 89035860 | 51 | 100 | 189.43800 | 609 s70 | 10797
135 rubeolu 96,60
Eliza testza IGM na
136 710220 herpes zoster 1995,98 0,00 0,00 0 0 0,00
137 | 710221 | Eliza testza HTLV Ill 4092,11 0,00 0,00 0 0 0,00
Eliza test za IGG na 1.634.849, 1.958.7
138 710222 rubeolu 1894,38 630 863 94 92 171 323.938,98 722 1034 88,92
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139

710223

Eliza test za IGG na
CMWV

1894,38

1006

1204

2.280.833,
52

119

272

515.271,36

1125

1476

2.796.1
04,88

140

710224

Eliza testza IGG na
herpes simplex

1633,5

363

552

901.692,00

44

93

151.915,50

407

645

1.053.6
07,50

141

710225

Eliza test za IGG na
herpes zoster

1995,98

0,00

0,00

0,00

142

710226

Test indirektne
imunofluoresc.za
tenijazu cisticerkozu ili
askaridozu

4092,11

0,00

0,00

0,00

143

710227

Eliza test za IGG na
Mumps

4092,11

0,00

0,00

0,00

144

710228

Eliza test za IGG na
morbile

4092,11

0,00

0,00

0,00

145

710229

Rolatex test

2043,69

0,00

0,00

0,00

146

710230

Reakcija indirektne
imunofluoresc.na Ebstajn
Bar virus (EBV)

1195,21

0,00

0,00

0,00

147

710233

Bromidni test

652,04

0,00

0,00

0,00

148

710235

Qdredivanje S antigena
HB virusa (HBSAS) - RIA

1900,5

0,00

0,00

0,00

149

710236

Odredivanje antitela na S
antigen HB virusa (ANTI
HBS) - RIA metoda.

1900,5

0,00

0,00

0,00

150

710237

Odredivanje IGM antitela
na C antigen HB virusa
(IGMANTIHBS) - RIA
metodom

2035,4

0,00

0,00

0,00

151

710238

Qdredivanje ukupnih
antitela na C antigen HB
virusa (ANTI HBS) - RIA
metodom

1900,5

0,00

0,00

0,00

152

710239

Odredivanje antigena na
HB viruse (HBE AG) -
RIA metodom

1900,5

0,00

0,00

0,00

153

710240

Odredivanije antitela na E
antigen HB viruse (HBE
AG) - RIA met.

1900,5

0,00

0,00

0,00

154

710241

Odredivanje IGM antitela
na HA viruse (IGManti
HA) - RIA metodom

20354

87

97

197.433,80

29

57

116.017,80

116

154

313.451
,60

155

710242

Odredivanje ukupnih
antitela na HA viruse
(anti HAV) - RIA
metodom

1900,5

0,00

0,00

0,00

156

710243

Odredivanje delta
antitela (anti delta) - RIA
metodom

1900,5

0,00

0,00

0,00

157

710244

Odredivanje delta
antitela u tkivu jetre,
fluoroscentna metoda

1541,94

0,00

0,00

0,00

158

710245

Indirektna
imunofluorescencija za
anti herpes simplec virus
antitela klase IGG

1451,98

0,00

0,00

0,00

159

710246

Indirektna
imunofluorescencija za
anti herpes simplec virus
antitela klase IGM

1451,98

0,00

0,00

0,00

160

710247

Indirektna
imunofluorescencija za
anti HIV antitela klase
IGG

1451,98

0,00

0,00

0,00

161

710248

Indirektna
imunofluorescencija za
anti HIV antitela klase
IGM

1451,98

0,00

0,00

0,00
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Western - blot za anti

162 710249 HIV antitela 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
Qdredivanje dna virusa
163 710254 IB - RIA metoda 224367 0,00 0,00 0 0 0,00
Detekcija S antigena u
164 710255 jetri - PAP tehnika 1541,94 0,00 0,00 0 0 0,00
Detekcija C antigena u
165 710256 jetri - PAP tehnika 1541,94 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanje S antigena
166 710257 HB virusa EJA metoda 1700,51 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanje antitela na S
710258 | antigen HB virusa - EIA 1700,51 0,00 0,00 0 0 0,00
167 metoda
Odredivanje ukupnih
710259 | antitela na C antigen HB 1700,51 0,00 0,00 0 0 0,00
168 virusa - EIA metoda
Odredivanje IGM antitela
169 710260 HB virusa - EIA metoda 1855,54 0,00 0,00 0 0 0,00
Qdredivanije E antitela
170 710261 HB virusa - EJA metoda 1700,51 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanje ukupnih
710262 | antitela na virusa - EIA 1700,51 0,00 0,00 0 0 0,00
171 metoda
Odredivanje IGH antitela
179 710263 na virusa RIA metodom 1855,54 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanje delta
173 710264 antitela - EIA metodoa 1855,54 0,00 0,00 0 0 0,00
Odredivanje S antigena 1.364.861, 1.616.0
174 710267 HB virusa - Eliza 1451,98 919 940 20 78 173 251.192,54 997 1113 5374
Odredivanije antitela na S
710268 | antigen HB virusa (ANTI 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
175 HBS) -Eliza
Qdredivanje ukupnih
antit.na C antigen HB
710269 virusa (ANTI HBS) - 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
176 Eliza
Odredivanje IGM antit.na
710270 | C antigen HB virus (IGM 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
177 anti HBC) - Eliza
Odredivanje E antigena
710271 | HBvirusa (HBE AG - 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
178 Eliza
Odredivanije antitela na E
710272 | antigen HB virusa (ANTI 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
179 HBE) - Eliza
) ) 1.065.753, 1.181.9
180 710273 | Eliza testza HIV antigen | 1451,98 795 734 3 30 80 116.158,40 825 814 172
Indirektna
710274 | imunofluorescencija - 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
181 CcMmv
Indirektna
710275 | imunofluorescencija - 1451,98 0,00 0,00 0 0 0,00
182 herpes simplex
812.160
183 710276 AntiH OV (Eliza) 1080 585 620 669.600,00 60 132 142.560,00 645 752 00
710301 | Boknje parazitoloskog 23,66 0,00 0,00 0 0 0,00
184 razmaza prosto
Slozeno bojenje
185 710302 preparata 65,09 0,00 0,00 0 0 0,00
Uzimanije stolice za 69.369,
188 710303 parazitoloski pregled 48,51 600 1382 67.040,82 20 48 2.328,48 620 1430 30
Pregled stolice na
187 710304 strongyloides stercoralis 15029 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled stolice na
188 710305 tropske helminte 191,71 0,00 0,00 0 0 0,00
Kutane probe na
710306 | trihinelozu ili 310,05 0,00 0,00 0 0 0,00
189 ehinokokozu
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Test indirektne

190 710307 fluorescencije na amebe 346,72 0,00 0,00 0 0 0,00
Eliza test na 1.226.471, 14778
191 710308 toksiplazmozu IGM 2166,91 455 566 06 66 116 251.361,56 521 682 3262
Eliza test na 1.772.532, 2.186.4
192 710309 toksiplazmozu IGG 2166,91 656 818 38 103 191 413.879,81 759 1009 12.19
Pregled stolice na
710310 | helminte metodom 85,2 5 426,00 1 85,20 0 6 511,20
193 koncentracije
Imunodifuziona reakcija
194 710311 u gelu na parazite 383,41 0,00 0,00 0 0 0,00
Uzimanje materijala na
105 710312 trihomonas vaginalis 65,09 12 781,08 2 130,18 0 14 911,26
Pregled urina na
196 710313 urinarnu sistozomijazu 191,71 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled biopsijom
197 710314 dobijenog materiala 142 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled histoloskog
198 710315 preparata na parazite 423,65 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled duodenalnog
710316 | sekreta na helminte i 80,47 0,00 0,00 0 0 0,00
199 protozoe
Pregled krvi na malariju
710317 | razmaz i gusta kap 105,32 0,00 0,00 0 0 0,00
200 svaka posebno
Mikroskopski pregled
710318 | punktata na tkivne 823,62 0,00 0,00 0 0 0,00
201 parazite
710319 | Kultura mokrace na 68,64 0,00 0,00 0 0 0,00
202 trichomonas vaginalis
Koprokultura na crevne
203 710320 parazite po Simiéu 150,29 0,00 0,00 0 0 0,00
Identifikacija izbaCenih
204 710321 parazita 142 0,00 0,00 0 0 0,00
Test indirektne
710323 | imunofluorescencije na 383,41 0,00 0,00 0 0 0,00
205 toksoplazmozu
Test indirektne
710324 | imunofluorescencije na 383,41 0,00 0,00 0 0 0,00
206 ehinokokozu
207 | 710325 | Pregled krvi na filarije 738,42 0,00 0,00 0 0 0,00
Test indirektne
imunofluorescije na
710326 tenijazu, cisticerkoz i 521,86 0,00 0,00 0 0 0,00
208 askaridozu
Bioloki ogled na
209 710327 trihinelozu 762,08 0,00 0,00 0 0 0,00
Test indirektne
710328 | imunofluorescencije na 510,04 0,00 0,00 0 0 0,00
210 trihinelozu.
Test indirektne
211 710329 hemaglutacije na amebe 1338,4 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled punktata na
212 710330 leishmaniu donovani 207,09 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled koZe na koznu
213 710331 laj§maniozu 195,26 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled krvi i punktata
710332 | na leiSmaniju donovani 211,82 0,00 0,00 0 0 0,00
214 mikroskopski i bioloki
215 | 710333 | Koprokultura na amebe 1063,83 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled mesa na
710334 | trihinelu spiralis- 510,04 0,00 0,00 0 0 0,00
216 trihinoskopski
Formalgel reakcija za
217 710336 diagnozu laj$maniaza 80,47 0,00 0,00 0 0 0,00
Pregled vaginalnog ili 10586
710337 | uretralnog sekreta na 252,06 5 33 8.317,98 5 9 2.268,54 10 42 '52 ’
218 trihomonas vaginalis
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219

710338

Pregled urina na
trihomonas vaginalis

252,06

0,00

0,00

0,00

220

710339

Pregled stolice na
helminte nativan

125,44

310

979

122.805,76

627,20

320

984

123.432
,96

221

710340

Pregled stolice na crevne
protozoe - nativan
preparat

97,04

310

976

94.711,04

485,20

320

981

95.196,
24

222

710341

Pregled stolice na
protozoe metoda
koncentracije
sedimentacija po ritchi ili
MIF

223,66

600

533

119.210,78

35

69

15.432,54

635

602

134.643
,32

223

710342

Pregled crevnih
helminata (metoda sa FR
ili jedna od cenrigugalnih
metoda)

125,44

600

515

64.601,60

35

68

8.529,92

635

583

73131,
52

224

710343

Pregled ispljuvka na
eminokokus ili
paragoninus

223,66

0,00

0,00

0,00

225

710344

Pregled perianalnog
brisa na helminte

85,2

370

362

30.842,40

45

3.834,00

380

407

34.676,
40

226

710345

Pregled stolice na
cryptosporide

962,09

0,00

0,00

0,00

227

710346

Pregled stolice na
izospore (Belli)

725,41

0,00

0,00

0,00

228

710347

Izolacija i identifikacija
slobodno Zive¢ih ameba
(mogucih uzroénika
amebnih endefalitisa,
océnih lezija) iz
bolesni¢kog materijala i
uzoraka razli¢itog
porekla (na primer
bazenske vode, tla itd,

3782,06

0,00

0,00

0,00

229

710348

Identifikacija odraslih i
razvojnih oblika parazita
ljudi (helminiti)

1060,3

0,00

0,00

0,00

230

710349

Seroloka dijagnoza
lajsmanioze-indirektna
hemaglutinacija
(beringwerke)

790,5

0,00

0,00

0,00

231

710350

Seroloska dijagnostika
toksoplazmoze-sabin
feldman test

362,11

0,00

0,00

0,00

232

710901

Otkrivanie, izolacija i
identifikacija pojedinih
serogrupa i tipova
N.meningridis, S.
pnenumoniae, H.
influenzae, i drugih
etiolodkih
agenasapurulentnih
meningitisa uz
dokazivanije prisustva
antibiotika i bakterijskih
antigena u likvoru
obolelih od mening.

1141,96

0,00

0,00

0,00

233

710902

Anaerobna hemokultura
primenom specijalnog
sistema podloge uz
identifikaciju primenom
APl sa sistemomi
antibiograma

1420,05

0,00

0,00

0,00

234

710903

Izolacija Lefionellae
pneumophilae iz aspirata
bronha

1196,39

0,00

0,00

0,00
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235

710931

Pregled punktata i
materijala sa biopsije na
tkivne parazite:
Leishamanija,
Toxoplasma, Trichinella,
Echinococcus, Filariaze,
larve, tropskih musica
(Tumbu Fly)

953,8

0,00

0,00

0,00

236

710932

Pregled bronholavaze,
ispljuvka plu¢nog tkiva
na oportunisticku
infekciju pluca.
Otkrivanje parazita u
direktnom preparatu ili
patohistoloskim rezovima
plucnog tkiva, posle
specijalnog slozenog
bojenja najmanje dve
metode

1137,22

0,00

0,00

0,00

237

710933

Dijagnostika akutne i
hroni¢ne toksoplazme uz
istovremeno otkrivanje
titra antitela klase IgF u
krvii plazmi, uz primenu
baterije testova za
determinaciju stadijuma
bolesti.

2086,29

0,00

0,00

0,00

238

710950

lzolacija CMV u kulturi
tkiva sa identifikacijom

13529,53

0,00

0,00

0,00

239

710951

Izolacija virusa VZV u
kulturi tkiva sa
identifikacijom

13529,53

0,00

0,00

0,00

240

710952

Pokusaj izdavanja virusa
na kulturi ¢elija sa
negativnim ishodom

7720,34

0,00

0,00

0,00

241

710953

[zolacija virusa sa
pozitivnim ishodom i
indentifikacija

4170,21

0,00

0,00

0,00

242

710954

Neutralizacioni test

4456,59

0,00

0,00

0,00

243

710955

Pokusaj izolacije virusa
influence sa negativnim
ishodom

8172,39

0,00

0,00

0,00

244

710956

Izolacija i identifikacija
virusa influence

13330,72

0,00

0,00

0,00

245

710957

Izolacija i identifikacija
virusa Pox-grupe na
pileem embrionu i
kulturi tkiva

8540,41

0,00

0,00

0,00

246

710958

Pokusaj izolacije virusa
na zivotinjama i kulturi
¢elija za hemoragicne
groznice i druge
arboviruse

7720,34

0,00

0,00

0,00

247

710959

Izolacija i identifikacija
virusa na zivotinjama i
kulturi tkiva za
hemoragi¢ne groznice i
druge arboviruse

18020,43

0,00

0,00

0,00

248

710960

Dvosmerna
imunodifuziona reakcija
uagaru za hemoragicne
groznice, arboviruse i
poxviruse

680,44

0,00

0,00

0,00

249

710961

Identifikovanje virusa

primenom elektronske
mikroskopije -metoda
negativnog bojenja

2597,51

0,00

0,00

0,00
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Identifikacija virusa
primenom elektronske
710962 mikroskopie - metoda 1648,44 0,00 0,00 0 0 0,00
250 iseCka
Uzimanje cervikalnog ili
100002 | vaginalnog brisa za 0,00 0,00 0 0 0,00
251 bakterioloski pregled
720066 | ASL(antisteptolzinski | 450 39 | 490 | 1174 | s02.02086 | 80 | 163 | e9.gersr | a0 | 13s7 | 72T
252 test) 43
Centrifugiranje likvora i
253 050201 seruma 995,21 0,00 0,00 0 0 0,00
Priprema uzoraka za
254 060227 ispitivanje na lues 0,00 0,00 0 0 0,00
255 060267 | TPH 175,14 310 332 58.146,48 10 41 7.180,74 320 373 65‘23227’
356.458
056 | 060144 | LATEX 268,62 1380 1164 | 312.673,68 84 163 43.785,06 1464 1327 74
319.025
257 | 060147 | W.ROSE 240,23 1380 1164 | 279.627,72 84 164 39.397,72 1464 1328 44
119.700
258 | 710137 | Borrelia burgdorferi IgM 950,00 30 102 96.900,00 12 24 22.800,00 42 126 00
123.500
259 | 710138 | Borrelia burgdorferi IG 950,00 30 105 99.750,00 12 25 23.750,00 42 130 00
Uzimanie krvi za
laboratorijsku 3.961,8
dijagnostiku vena, 31,95 88 2.811,60 36 1.150,20 0 124 0
260 | 810067 | grusta, kap. razmaz.
153.32 | 156.40 129 191.50 | 37.369.
UKUPNO 3 3 30.644.421 19 35.099 | 6.725.099,35 | 166.242 2 520,52

Primer planiranja i realizacije i petak postavljenih ciljeva u institutu za zastitu zdravlja

Kraguje

MN3BEHITAJ O U3BPHIELY IIJIAHA YCJIYTA 3A IEPHO/T 01.01.-31.12.20100IUHE

Tabela &
M3BEIITAJ O N3BPHIEK Y IIVIAHA
YCJIYTA 3A IEPUO/] 01.01.-
31.12.201"OAUHE
MHCTUTYTA 3A JABHO 3/IPABJLE
KPATYJEBAIL

|
‘ b Henrap 3a MukpoGuo.IOrujy
Ilnan n M3BpUIE-E NIAHA
ayra 13J3 Kparyjesan koje
¢dunancupa P330
ILnan 3a 2012 M3spuwemse |-XI1 2012
% %
u3Bp u3Bp
Bpoi Yeayr Bpean "u:H’ "u:H’
Mudpa H poj Bpeanoc VYeay Bpeanoc a ocT VYeay Bpean
a3uB ycayre Iena yeayr
yeayre Tyecayra ra T ocnope | ocnope ra ocr
a Ba Bba
710002 | Msoaaunja wwemmurwrnanews | 2070 | 4100 | 849069 35| 952614 0.4o 9.526, | 853 112,
Gpuca 14 7 20
101,7 15.156 154257 | 16.28 1.657.18 5.394,3 16.22 1.651. 107 107
Bpuc xapea, Hoca, HA30- ' ; ) g
T8 e mn e mymone 8 00 7,68 2 1,96 53 4 9| 78762| o8| 08
; f 130,1 | 27.718 | 3.608.32| 29.25 | 3.808.54 16.663 29.12 | 3.791.| 105 105
K; candidu albicans ; ' ! .
A0S oy 8 00 924 6 6,08 128 04 8| 88304| 09| o9
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710006 | WMsomaumja Gauma poa 19521 3900 | 761514 40|  7.8104 0,00 qo 780|108 | 102
haemophiluscesex.nox 4 S
710007 | Msomaumja Gamuna pona 17511 3900 | 6.83046 400  7.005,6 b odo 40 7005 10526 102,
haemophilus V,Xu XV ¢pax. 4 60 56
710009 36,60 | 465,00 170608 | 573 | 210233 2| 7ass| sm| 099 YA 12
Bauurpauus Tect 5 7 )
710010 | Maewrnduicaunja rpyne 9349 | 63300 SOOI 769 | 718938 a| ar3ge| 7es| THOL9| 120. 120,
CTPEeNnTOKOKA - jlaTeX TecT )
710012 36,60 | 9800 359564 130  4.769,70 4 aepe  foe"2| 125 128,
OnToxuH TecT 4 57
50.692 | 1.199.37 | 60.79 | 1.438.29 83756 | 60.43 | 1.429. | 119, | 119
710013 23,66 354 , ' ,
Hsonaunja cybiy.rrypom ,00 2,72 0 1,40 4 6 | 915,76 22 22
710014 | Maewrndmicaunja crpentoxoka | 23,66 | 262,00  6.198,93 27 643542 1 e gL | 105 103
rpyne J{
Haentudpukauuja
; 1171 | 6.860, | 803.649, 884.833, 6.443,2 878.39 | 109, | 109,
710015 enTepoﬁamepn!a 5 00 00 7.553 o5 55 5 7.498 0.70 30 30
KJIac.GHOX.cepujom
23327 | 855.867,| 25.18 | 924.147 46596 | 2506 | 919.48 | 107, | 107
710016 36,69 ' ' 127 : ' ;
Bojerse pasma3a npocro ,00 63 8 72 3 1 8,09 43 43
29139 | 1.655.09 | 32.18 | 1.827.93 9.769,6 | 32.01 | 1.818.| 109, | 109
M ) ) f
0018 | ienor wpenaparn 5680 | " 00 5,20 2 760 | 172 0 0| 16800| 8| 85
710019 121,8 | 8.969, | 1.093.23| 10.07 | 1.227.91 73 | 88979 1000 | 1219, | 111, | 111,
Crangapanu antuGnorpam 9 00 1,41 4 9,86 7 1| 021,89 51 51
2118 | 1.959, | 414955 476.171 4.4482 47172 | 113, | 113
11 6 B , ) ) ) ) )
710020 n én;c“ncl:;-:; anTaGHOrpam na 5 00 3 | 2248 6 21 5| 2227 314 o8 o8
710021 | Menuruame ocermupocrn 13021 309,00 | 507702 40| 52072 0,00 4o 521 | 198 | 102
Oauna poaa xaemopuiyc
; 2934 210.425 212.186 1.1739 211.01 | 100, | 100
710022 | Menmysak, Tpaxeo6-ponxuja, S 717,00 ' 723 ' 4 : 719 ' :
NYJIMOHAJIHH CeKpeT 8 16 04 2 2'12 28 28
162,1 | 11.909 | 1.930.56 | 12.90 | 2.092.51 10.861, | 12.84 | 2.081.| 107, | 107
710028 | Ypumoxyarypaca : 67 g y ;
onpehus Gpoja auux kania 1 ,00 7,99 8 5,88 37 1| 65451 83 83
710036 | Paewrnucannja oxentasa 7692 | 1O02| 1278001 o5y | 197839 aa | 261521 go1g | 19222 121 12,
rpaM HeraTHBHHX YPOYHHKA i
Muxkpockoncku a10ka3
HATHBHOTI penapara: mno 2 113,6 1.990, 226.064, 972.075, 7.270,4 964.80 426, 426,
710041 | enapata y xtoparodenoty 0 00 oo | 8957 20 64 o| 84983 | "8 | 78 78
M ABA 0p Ta y KOA 30%
Viumarme maTepujaja auaka, 13.858 1.065.95 14.62 1.125.18 4.9228 14.56 1.120. 105, 105,
710042 €a KozKe, CJIy:KHHIe 76,92 ,00 7,36 8 5,76 64 8 4 262,88 09 09
JlokasuBame ribHBHNA - 1704 160.176, 183.861, 183.18 114, 114,
710043 | o | 94000 00 | 1079 60 4| 68160 1075 “gog P 20
Tlper.nen yperpaanor cekpera 162,1 138.441, 148.330, 147.35 106, 106,
710044 HA FTOHOKOK-MYCK. 1 854,00 94 915 65 6 972,66 909 7,99 44 44
Xauuu TecT npu
710046 | mpewrnpuicanujn 6.7 | 95400 | 372719 | g43 | 503318 0 000 | 343| 50831 1351 135
] 4 6 2 82 04 04
MHKpOOaKTepHja
710056 Jloka3znBare aHTHreHA 130,1 94,00 12.236,9 77 10.023,8 0 0,00 77 10.023 81,9 81,9
crpenTtokoka B rpyne 8 2 6 ,86 1 1
710057 | Hnewrnduxaunja neisseriae 9349 4100 3.833,00 45 327215 o odo 35| 32| 83 3
TIperyien croinue Ha 4354 2.670, 1.162.75 1.181.48 3.4839 1.178. 101, 101,
710062 | camoilobacter 9 00 830 | 278 437 8 2| 2795 | ogo4s| 31| a1
710064 | Onpehmpame rpyne camvonene | 12| 400 | 468,60 2| 23439 00 b 23a30 %00 | 00
710065 | Kpaima mientupukaunja una | 4804 4,00 | 1.921,80 2 960,90 0,0p b 960,90 300 | 500
caamonese 5 0 0
Konpoxy.irypa na 2402 | 2670, | 641.414, 651.743, 1.9218 649.82 | 101, | 101,
710067 enteponaroreny E.coli 3 00 10 2713 99 8 4 2705 2,15 31 31
710071 Widal-ovapeakuuja 28,40 8,00 227,20| q 0,0 0,00 o 0,00 0,00 | 0,00
710076 Bilikulture 256'97 6,00 | 1.540,74 1 256,79 0,0p 2569 16’;5 16'76
) 101,7 | 1.388, | 141.270, 168.547, 1.1195 167.42 | 118, | 118,
710077 Tect koarynanuje 1 MAHHTA 8 00 64 1.656 68 11 8 1.645 810 52 50
MuKpoOHOIOLIKH MperJiex 1215, 871.384, 878.676, 4.861,2 873.81 100, 100,
710079 NATOJIOWIKOr MATEPHjaIa 32 717,00 44 723 36 4 8 719 5,08 28 28
BAKTEPROIOCKE Tperen 2035 202.929, 216.159, 1.017,7 215.14 | 106, | 106,
710081 P 4 | 997,00 35 | 1062 w8 5 o | 057 178 02 0
710083 B:‘:'ﬁﬂ:ﬁ:‘:‘::r:ﬁf‘;ff: 2035 | 9.655, | 1.965.17 | 10.32 | 2.100.93 o1 | 42743 | 1030 | 2096. | 106, | 106,
:e.':pﬂ 4 00 8,70 2 9,88 4 1 | 66554 69 69
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33.586,4 46.994,9 46.864 139, 139,
710086 Tupercrio werpasusare THI] 65,09 516,00 4 722 8 2 130,18 720 80 53 53
Oanmaa y np pary
f 183,4 139.766 188.739 188.73 135 135
K; a2 HA MHKPOOaKTepuje y ' ' ’ )
710087 (L’(])J\ll-vrgrl:st;in;m P PH) 5 762,00 04 1.029 18 0 0,00 1.029 918 04 04
: : 158,5 81.187,8 111.633 111.47 137 137
Xomorennsauuja MaTepujana : b : ' :
710088 X "Mc:“nn Hj; 6!::“1" pHja: 7 512,00 4 704 28 1 158,57 703 a7 30 30
KBaHT. nperJiex Kpeu Ha 1.544, 80.380,6 84.753,6 84.597 105, 105,
710090 | pmne WDRLKOLMER u 52,06 00 4| 1628 8 8| 1%618) 1625 50 £ 25
RVK
Tpernen kpsu Ha
. 162,1 1.543, 250.135, 263.915, 263.42 105, 105,
710091 ;‘:}b}(’"-"“ﬁWDRLxKOLMER " 1 00 73 1.628 08 3 486,33 1.625 875 31 31
. 223,6 5.910 1.321.83 1.467.88 14.314 1.453. 109 109
BaxTepnosocka KyaTypa: , g , ) s
L0098 evrtan. mymaceas pia]. 6 00 oo | 6563 0,58 64 24| ®49 | 56634 | o7 | o7
Haentudpukauuja
B . 146,7 1.024, 150.261, 206.609, 206.31 137, 137,
710113 ::ﬁ:;zg:l:upnja Gojeme 4 00 76 1.408 92 2 293,48 1.406 6,44 30 30
: 240,2 3.519 845.369 976.054 15.374, 960.67 113 113
HNpentuduxaunja anaepooHux > ' ' ' 4 ' ’
710118 M"Kpoogtmﬂmlm P 5 00 57 | 4083 29 64 70| 3999 0.7 o4 o4
; 2414 8.093 1.953.73 2.186.69 15.208. 2.171. 111 111
oxa3uBarme npoaykuuje Gera ; g , ) .
710120 fﬂmmm ponykuuj ] 00 113 | 9088 178 63 63 | 895 | szes| 15| is
Onpebuparme oceTLHBOCTH 2015, | 1.869, | 3.766.57 4.082.97 18.137, 4.064. | 107, | 107,
710130 Myé’ogasmi“a - 29 00 701 | 2026 7,54 ° 61 | 2017 83993 | o2 | 92
: 2018 1.869 3.773.21 4.090.16 18.169. 4.072. 107 107
ATHOCTHKA yPOTeHHTA g g g ’ :
710181 | Mwjarwocnusa yporemmram 84 00 196 | 2026 9,84 s s6 | 2017 | ooo2s| 92| 92
4092, 2.088, | 8.544.32 8.708.01 16.368, 8.691. 101, 101,
[ T T — 11 00 568 | 2128 0,08 4 a' | 2124 emea| 72| 72
710242 | A HAV onpeh.yiynmux 1900, 1 200 | 3.801,00 1| 19005 09 1900, 500 =00
anTuTesna Ha HA Bup. 50 50 0
Onpenjusame anrurena na 1900, | 2.170, | 4.124.08 4.105.08 7.602,0 4.097. | 99,3 | 99,3
710243 | ViiB 50 00 500 | 2160 0,00 4 o | 2156 | 47800 5 5
: 1451 2.493 3.619.78 3.714.16 4.355,9 3.709. 102 102
710269 | Oapenj.antnrena na C Y ' 2.558 3 2| 2555 Y !
awruren XB upyc(Asn x6¢) 98 00 6,14 484 4 808,90 49 49
2.837 184.660 212.388 2.3432 210.04 113 113
710302 65,09 ! ! 3.263 ! 36 ; 3.227 ! !
Ci02xeHO Gojerse nmpenapara 00 33 67 4 5,43 75 75
710303 | Vammame cromme sa g5y | 1636 | 793623 || 8338856 7| ssesr| 171o| 83049 | 104 | 104
Napa3HTOIOLIKH Nperes 00 6 9 12 S 65
1254 1.046 131.210 134.848 134.22 102 102
Tlper.iex cToamue Xe. e ; g : : : .
710339 “:"::aﬁ TOTHIE XeIMHHT! 2 00 24 1.075 00 5 627,20 1.070 0,80 20 20
1.636 158.757 166.811 166.13 104 104
710340 Ilpernex cToauue na upesne 97,04 . ! 1.719 ! 7 679,28 1.712 ! !
NpoT030€ - HATHBAH 00 44 76 2,48 65 65
1.046 89.119,2 91.590,0 91.164 102 102
Tper.iex nepuanaHor 6puca g p i , s
710344 “:Xe“M“HTI; P! 85,20 00 0 1.075 0 5 426,00 1.070 00 29 29
710002 | Xewoxyarypa mpumenomenen. | 1429 | 600 | 852030 19| 209809 0 0,00 19| 26980 316, 316,
cHCTeMa MosIore :
ACT /AN THCT DTN MSHHCK: 4283 | 2187, | 936.888, 1.047.41 6.854,2 1.040. | 111, | 111,
720066 | ACI fawucrperronusuncin 5 00 03 | 2445 355 16 w2429 | geomr | o | or
10.498 335.411 10.93 349.501 10.90 | 348.54 103 103
Viumane K| 3a ' ' ' N
810067 na;.]:n::rnopc?;xy 31,95 00 10 9 05 30 958,50 9 255 92 92
YKYIIHO: 0 0,00 0 0,00 0| 0,00
Amnekc yrosopa 0 0,00 0 0,00 0 0,0
54.64¢
270.68 | 50.801.0 | 305.9 54.881.8 1631 23343 | 3043 396.3 107,
0 01,73 39 26,66 ’ 0,33 08 ’ 3 ’ 57
Hauenunk Ienrpa 3a MukpoGuoaorujy
Hauenmnux
EoIT
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Tabela ¢°

Ab
A1

1

Plan i izvrSenje usluga 1ZJZ Kragujevac

Plan i izvrSenje usluga 1ZJZ Kragujevac koje

finansira RZZ0O

Centar za
mikrobiologiju

[Tnan ycayra 3a 2010

LWnpa Naziv usluge Cena .

yenyre 9 Bpoj Bpennoct

yciayra ycayra

710001 | Uzimanje materijala za mikrob.pregled 65,09%1.000{ 3.319.590,00Q
710002 | Izolacija n.meningitidis iz brisa 207,09 110 22.779,90
710003 Bris zdrela, nosa, nazo-farinksa ili usne duplje 1,78| 18.000| 1.832.040,0Q
710005 | Kultura na candidu albicans bez biohem. ident. 180, 25.000f 3.254.500,00
710006 | Izolacija bacila roda haemophilus selek.pod 195,26 39 7.615,14
710007 | lzolacija bacila roda haemophilus V,X i XV fak. 1718 40 7.005,60
710009 Bacitracin test 36,69 500 18.345,00
710010 | Identifikacija grupe streptokoka - latex test 93j49 700 65.443,00
710012 | Optohin test 36,69 300 11.007,00
710013 | Izolacija subkulturom 23,66 40.000 946.400,00
710014 | Identifikacija streptokoka grupe D 23,66 200 4.732,00
710015 | Identifikacija enterobakterija klas.bioh. serijom 17115| 5.500 644.325,00
710016 | Bojenje razmaza prosto 36,6920.000 733.800,00
710018 | Mikroskopski pregled obojenog preparata 56,8@5.000| 1.420.000,00
710019 | Standardni antibiogram 121,89 7.500 914.175,00
710020 | Prosireni antibiogram na 16 diskova 211}82 2.400 508.368,00
710021 | ispitivanje osetljivosti bacila roda haemofilus I 55 7.159,90
710022 | Ispljuvak, traheob-ronhija, pulmonalni sekret 2834 500 146.740,00
710028 | Urinokultura sa odrdiv.broja Zivih klica 162,11 12.500| 2.026.375,00
710042 | Uzimanje materijala dlaka, sa koze, sluznice 76,922.500 961.500,00
710043 | Dokazivanije gljivica - identifikacija 170,40 800 136.320,00
710044 | Pregled uretralnog sekreta na gonokok-musk. 162,11.200 194.532,00
710046 | Hacin test pri identifikaciji mikrobakterija 146,74 100 14.674,00
710056 | Dokazivanje antigena streptokoka B grupe 130,18 50 6.509,00
710057 | ldentifikacija neisseriae 93,49 50 4.674,50
710060 Koprokultura 203,54 2.000 407.080,00
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710061 | Koprokultura - decja 231,94 300 69.582,00
710064 | Odrefivanje grupe salmonele 117,15 16 1.874,40
710065 | Krajnja identifikacija tipa salmonele 480,45 16 7.687,20
710071 | Widal-ova reakcija 28,40 12 340,80
710077 | Test koagulacije i manita 101,78 1.500 152.670,00
710079 Mikrobioloski preg_!ed patoloSkog materijla na 1215,32| 1.800| 2.187.576.00
anaerobne bakterije
710081 | Bakterioloski pregled sperme 203,p4 900 183.186,00
710083 | Bakterioloski pregled cervikalni vaginalni sekret 03%4| 7.000| 1.424.780,0Q
710086 | Direktno istrazivanje TBC bacila u preparatu 65,09 1.000 65.090,00
710087 | Kultura na mikrobakterije (Lowenstain) 183,42 1.500 275.130,00
710088 | Homogenizacija materijala za istr.kohovog bac. 888, 1.000 158.570,00
210090 g\\//aé\t. pregled krvi na sifilis:WDRL,KOLMER i 52,06 1.200 62.472,00
710091 | Pregled krvi na sifilis:WDRL,KOLMER i RVK 162,11 1.200 194.532,00
710094 | Bakterioloska kultura: eksudat, punktat, gnoj 2B3,6 6.000| 1.341.960,00
710113 | Identifikacija mikrobakterija bojenje mikroorg. 178 400 58.696,00
710120 | Dokazivanje produkcije beta lektamaza 241,416.600| 1.593.306,00
710130 Odredivanje osetljivosti mikoplazmi na antlmlkrobnazow,29 1.200| 2.418.348,04
sredstva
710131 | Dijagnostika urogenitalnih mikoplazmi 2018,84 1.200| 2.422.608,0Q
710221 | Eliza testa na HIV 4092,11 1.200| 4.910.532,0Q
710242 | Anti HAV odredivanje ukupnih antitela na HA viruse  1900,560 10 19.005,00
710243 | Odredjivanje antitela na HCV 1900,50 1.500| 2.850.750,0Q
710269 | Odredj.antitela na S antigen HB virus(Anti hbs) 148 1.500| 2.177.970,0Q
710302 | SloZeno bojenje preparata 65,09 2.300 149.707,00
710303 | Uzimanje stolice za parazitoloSki pregled 48,51 1.600 77.616,00
710312 | Uzimanje materijala za trihomanas vaginalis 69,09 5 325,45
710337 | Pregled vaginalnog sekreta na trihomanas vaginalis 252,06 5 1.260,30
710339 | Pregled stolice helminte nativan 125,44 1.000 125.440,00
710340 | Pregled stolice na crevne protozoe - nativan 97,041.800 174.672,00
710344 | Pregled perianalnog brisa na helminte 85,201.300 110.760,00
710902 | Hemokultura primenomspec. sistema podloge 142p,05 22 31.241,10

87



720966 | ASL /antistreptolizinski test/ 428,39 3.650| 1.563.623,5Q

Participacija
UKUPNO: 274.780| 42.427.000,79
Hauennuk Llentpa 3a Mukpobuonorujy Nacelnik EFP

8.ANALIZA REZULTATA

U centru za higijenu i humanu ekologiju, sa malim odstjipanuacen je napredak kako

u pogledu broja izvrSenih usluga tako i u kvalitetu radapgdeencija preko zdravstveno
vaspitnog rada dolazi do izrazaja,broj mikrobioloskih uzanadde za e je smanjen ali
ne kao posledica nefunkcionisanja sluzbé wgravo iz razlogade&a viSe Zavoda na
tenderima i izvesnih nemog@uosti da se odgovori svim zahtevima.Nadalje je upravo
potrebno obratiti paznju bas nattejenice; da li su vrste analiza u pitanju,da li je cenaili
pak trei faktor.

Na slici 10. prikazan je broj mikrobioloskih analiza vodgimih vodovoda gde je broj
analiza iz 2009.godine bio 2851, a neSto manje u 2@knig 2359.

3000

2500

2000

1500

1000

500

T T T
2009 2010 2011 2012

Slika 10 Broj mikorobioloskih analiza vode iz jgvmodovoda

Efekti sistema kvaliteta su prisutni i pored smempg broja uzorkovanja vode u primenu
procedura koje su ovde zastupljene, stalnom sienja internih provera,kao i primeni
etaloniranih uréaja gde se garantuje potpunéntast rezultata.Prisutna su stalna
medulaboratorijska upor#vanja koja potwiuju pravilnost i tdnost u radu.Slika 10.

>Dokument Instituta za javno zdravlje Kragujevac
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%1dem

Postignut je cilj da se mikrobioloski neispravnih uzorakargmsSlicno je i sa fiztko
hemijskim pokazateljima. Potrebno je obuhvatiti sa j@$mdorojem uzorkovanjem vode
na javnim kupaliStima posto je broj neispravnih svake godaie

Na slici 11. prikazan je procenat mikrobioloSki neisprawdbraka vode iz javnih
vodovoda, procenat tih uzoraka u 2009. godini bio j&@6,80k se u 2011. godini broj
neispravnih uzoraka vidno smanjio na 0,47%.

6.8

1.95

O B N W » 00 O N ®
L

o= 1.07

2009 2010 2011 2012

Procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka
(utvrden analizom vode zadei iz javnih vodovoda)
Slika 11.

Na slici 11 se vidi da je broj mikrobioloSki neispravnih @@ povéan upravo zbog
toga Sto se koriste savremenijcima ispitivanja,etalonirana oprema,atanije je osoblje
koje radi u tom procesu ispitivanja.Slika 11.

U saradniji sa sanitarnom inspekcijom vrsiti stalni nadzor kupak&se kontrolisati
rezidualni hlor.

Broj mikrobioloSkih analiza vode otvorenih kupaliSta je @@an zahvaljujai
postavljenim ciljevima i teznji za ostvarenje kvalitetnijem memaehtu,nabavci
aparature za ove analize.l ovde je vidljiv efekat siat&waliteta. U 2009. godini broj
analiza otvorenih kupaliSta iznosio je 78, dok se u 203} .analiza pov&o na 85.
Slika 12.
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Slika 12. Broj mikorobioloSkih analiza vode otvakekupalista
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Procenat neispravnih uzoraka j&€iepravo zbog kori&nja novih metoda,novih

upustava i slanja osoblja na r&ilim edukacijama.Slikal3.
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Procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka

| 2,38 |

(utvrden analizom vode otvorenih kupalista)

Slika 13.

il

Izmenom zakona da sanitarna inspekcija ne uzorkujernemina terenu, ¥esamo
veterinarska,broj uzoraka hrane je znatno smanjen. Akgestavljen na predmete opste
upotrebe tako da je prirden zn&ajan porast broja ovih uzoraka. Potrebno je sa drugim
Zavodima uticati na resurna ministarstva kako bi se plagdenirnica koje se nalaze u
prometu vratio u nadlezno sanitarne inspekcije i samim itidavod imao povén obim

posla.
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Slika 14.
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0 0
Procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka
(utvrden analizom predmeta opSte upotrebe)

Slika 15.

Menadzment tim Zavoda za javno zdravlje Vranje uspdstgzmaksimalno korektne
poslovne odnose sa granim prelazom PreSevo,ponudio usluge koje zavod pruza i
samim tim Sto predmete opSte upotrebe(i ostale proezkog ulaze u zemlju) mogu da
kontroliSu ustanove koje imaju uspostavljen sistem kvalitatayd je dobio primat u
ovoj oblati.Dakle,uzevsi u obzir da sa gkamag prelaza je znatno velik priliv novca,
mozemo konstatovati da je sistem kvaliteta i ovde dao véigrinos.Slika 14.

Koristeti najsavremenije metode analiza pragmee procedurama, pravim upustvima za
rad,stalnim méulaboratorijskim upordivanjima doslo se do zakljisa da su predmeti
opSte upotrebe uglavnom zadovoljavag kvaliteta. Primena procedure ,Zadovoljstvo
korisnika usluga“ je doslo u prvi plan,a Zavod zauzemesprvo mesto.Slika 15.

Problem postoji i kod uzorkovanja namirnica tako da je potvebzgovarati i po tom
pitanju sa nadleznim ministarstvima i lokalnom samouprakako bi se jos viSe uputila
sredstava prema realizaciji ovih postavljenih zadataka

Na slici 16. vidimo da je broj uzoraka smanjen, ali seydrstrane je pogan raspolozivi
potencijal u slgaju pojave epidemije trovanje hranom kako bi se najpdgovorilo na
postoj&e zahteve.Broj uzoraka ima u poslednje vreme tendepayjetanja, zbog
promene zakona, angaZzovanja menadzmenta i teznjiatveee postavljeni ciljevi.
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Broj uzoraka namirnica
(obuhvaeni kontrolom zdravstvene ispravnosti)
Slika 16.

Na slici 17. vidimo da je broj mikrobioloSki neispravnih wa namirnica u porastu i
iznosi 4,2%, do se u 2011.godini taj broj smanjio n&.0,2
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Procenat mikrobioloSki neispravnih uzoraka

(utvrden analizom namirnica)
Slikal7

Zdravstveno vaspitni rad, ragli kursevi sanitarnog minimuma su doprineli da se
uzorkovanje sprovodi prema uputstvima ISO standarda nsaimi procenat neispravnih
namirnica ima tendenciju opadanja, sa manjim varijacijanarkastaju usled neke
iznenadne epidemije. Slika 17.

U centru za kontrolu i i prevenciju bolesti zdravstvendlsh Rinjskog okruga u
2012.god. organizovano je radila u skladu sacgtyunetodoloSkim upustvom na
sprovaienju Programa zdravstvene zastite stanovniStva od zarazestib

Ukoliko se posmatra kalno i uzmu u obzir problemi oko obedeaja potroSnog
materijala i reagenasa i uslova u kojima je radila zdrawst\sluzba ZZJZ Vranje,
obim izvrSenih Programskih zadataka na zastiti stanoendtivzaraznih bolesti na
podrwju Peinjskog okruga u 2012.god. je na zadovoljagaju nivou.

Sprovedena Zakonom regulisana obavezna imunizacija daup Okruga u
2012.god. nije sprovedena na zadovoljafam nivou u opStinama Vranje,
Surdulica, PreSevo, Vlatih Han, Bujanovac (primovakcinacija, revakcinacija),
osim u opStinama Bosilegrad i Trgoviste.

Zavod za javno zdravlje u Vranju i ispostave CentarBamovima zdravlja na
podriiju Finjskog okruga u 2012.god. nastavili su sa kontinuiranim
epidemioloskim nadzorom pojave zaraznih bolesti i kod st@Egtva iz Kosovsko
pomoravskog okruga kojima se pruza zdravstvena uslugadravstvenim
ustanovama éinjskog okruga.

Prisutni parametri o kretanju zaraznih i parazitarnih bolestp@ incidencije,
registrovane epidemije) utuju striéno misljenje Zavoda za javno zdravlje u
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Vranju da je epidemioloSka situacija zaraznih i parazitarnlastiou 2011.god. na
podrwju Peinjskog okruga preta, ali da je pod kontrolom zdravstvene sluzbe.

Na slici 18. prikazano je variranje broja obolelih od epidentggbroj je u 2009.godini
iznosio 10, u 2010. godini 11, nesto man;ji broj,8 u 2§ddini i u 2012.godini maniji
porast na 11 staja.
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11 1
10

Kretanje broja epidemija
Slika 18.

Razmatrajdi epidemioloSku situaciju na terenu mozemo konstatovati dagée
nesigurna “. Efekti sistema ISO 9001:2005 se oglekiajm procedure o sprogenju
DDD poslova kao i procedure koje se odnose néapamnje,suzbijanje i iskorenjivanje
zaraznih bolesti. Ranije je broj epidemija, a pri tom i boleshik mnogo vé Sto se
sada svelo uglavnom na spokad sliEajeve. Na infektivnom odeljenju ima mali broj
pacijenata. Radnici Zavoda u sluzbi DDBrta znaju postupke pravilne
dezinfekcije,dezinsekcije i deratizacije. Sistem kvaliteta zahighave stalne obuke,
koris¢enje najnovijin preparata a odnos prema klijentima,poSt@gumo orjentisani,
mora da bude u duhu pravog poslovnog odnosa. Postes§agiljevi, rade korektivne i
preventivne mere, a svemu tome predhode interne prdsigke 18.
Potrebno je u sledem periodu raditi na poboljSanju snadbevanja obaveznicinaia
preko instituta ,, Torlak “ Beograd,po¥ati broj ugovora koji se odnose na odsek
dezinfekcije,dezinsekcije i deratizacije i poag broj sanitarnih pregleda é@m
zastupljeno&u nasih sluzbi na terenu. Usluge DDD i usluge sanitar@pleda su trziSne
usluge i veoma je ziajan faktor u finansijskom stabiln@gustanove.
Angazovati celokupan kadar zdravstvenog osoblja u sgemyo zdravstveno vaspitnog
rada kako bi broj zaraznih bolesti bio joS manji a saminmtinji i troSkovi zbrinjavanja
i lecenja obolelih.
Uporeiujuéi planirane i izvrSene usluge,kao i usluge koje se rathstitutu za javno
zdravlje Kragujevac,a za sada ne, ili detind u Zavodu za javno zdravlje Vranje
potrebno je teziti ka realizaciji sleglp ciljeva:

- akreditacija klintkke mikrobiologije kad®?RIORITET

- izolacija bacila iz roda haemophilus (izazivaju meningitis i dr),

- identifikacija grupe streptokoka,

- ispitivanje osetljivosti bacila, roda mophilus,

- niacin test pri identifikaciju mikrobakterija,
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- dokazivanje antigena streptokoka 5, | grupe,
- identifikacija meisseriae,
- pregled stolice na camoilobacter,
- pregled krvi na sifilis:WDRL,Kolmer i RVK,
- identifikacija mikrobakterija bojenjem,
- identifikacija anaerobnih mikroorganizama,
- cervikalni bris,
- istrazivanje TBC,
- hlamidija ,
- CMv,
- rubeola,
- uvodenje aparata za brzu dijagnostiku kod pregleda urinaMarjseroloskih
analiza(AIDS, TPH,rubeola,CMV, hepatitis Bi C),
- maedulaboratorijsko istrazivanje,
- odvajanje antibiogram diskova(raditi antibiogram prema tzrdesteta),
- upotreba vé spremljenih podloga,
- maksimalno posti sterilnost prostorija gde se radi priprema podloga(UV
lampe,dezinfekcija),
- obuka zaposlenih,
- sprovesti uslove za totalno izolovanje sterilnog od nestetilnog
- uvodenje savremenih sredstava kontrole sterilnosti autoklstailizatora,
- kori&enje aparata za identifikaciju bakterija sve do tipizacije,aamo do
njihovog roda,
- sprovesti provere uklanjanja medicinskog otpada (od &boje do centra za
uniStavanje).
Analizirajwi postoj&€e stanje potrebno je dalje raditi na postavljenim ciljevimai kao
predloziti nove,za najviSe rukovodstvo i celokupnu orgaaija.Njih najbolje ilustruje
SISTEM ISO 9004:2009, a zastupljeni su kroz principe memadta kvaliteta. Njihova
primena i poznavanje doprinosi stalnom razvoju organizagje@stavljaju i ono Sto bi
organizacija trebala da bude.
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9. ZAKLJU CAK

Iz svega Sto je u radu navedeno dolazimo najpre kiuzka da hipoteze ( opSte i
posebno ) dokazane.

Implementacija sistema kvaliteta u Zavodu za javno zdr&vheje doprinela je
kvalitetnijim pruzanju zdravstvene zastite pacijantima, pega\preko pruzanja
laboratorijskih usluga, zdravstveno vaspitnog rada, cad&ra za kontrolu i prevenciju
bolesti i centra za higijenu i humanu ekologiju. Samimrahje postao efektivniji,
brzi, na odeljenju prijema materijala viSe nete&anja.

Analize koje su rdene drugim, skupim metodama usaglasSene su sa stamdard
na taj ndin je utroSak hemikalija, a na tajdma i novac sveden na najmanju mégu
meru.

Krajnji rezultat svega toga je zadovoljstvo korisnika ( ukljuéi tu pacijenta i
poslovne partnere Zavoda za javno zdravlje ), kaadrsge strane zaposlene.

Jedan od posebnih hipoteza odnosila se na doslednwunpripnecedura sistema
kvaliteta radi postizanja,, odnosno ostvarivanja postavljeféva. Naravno ovo je
postignuto zahvaljuii angazovanju svih zaposlenih u timu koji je radio na
implementaciji, a kasnije i na odrzavanju sistema kvaliteta.

Svi zaposleni su shvatili da svojim maksimalnim zalaganjgarimeni politike
sistema kvaliteta moze se pdstiajveli uspeh u pruzanju zdravstvenih usluga. Svemu
tome je doprinelo stalno posenje svesti svih zaposljenih, edukacija, interne provere i
teznja ka ostvarenju novih, visih ciljeva koje su postasitnszaposljeni.

Iz napred iznetog vidimo da je Zavod za javno zdravlgnyég postigao i razio i
menadzment kvaliteta kroz odienih procedura (Certifikat ISO 9001:2008) s tim Sto
treba taj proces i dalje razvijati, nadadjxati novim saznanjima radi brzeg razvoja
ustanove i kao razvoja individualnih potencijala pojedinaca.

95



Literatura

1. Prof. dr Milenko Heleta, Projektovanje menadzment sistarabiteta, Univerzitet
Singidunum, Beograd 2012

2. Anketa zadovoljstvo zaposlenih i ocena, dokumentacije9@0:2008, ZZJZ Vranje,
2012

3. Zakon o zdravstvenoj zastiti SI. Glasnik RS, br. 88/261(2011

4. Primena mé&unarodnih réunovodstvenih standarda za javni sektor u Republici Srbiji,
Rad primljen 25. od 2010. Doc. dr Kosan&aritijevic, Univerzitet Singidunum.

5. Institut za standardizaciju Srbije, Rukdeaje sa ciljem ostvarivanja odrzivog uspeha
organizacije — Pristup preko menadzmenta kvalitetom,SRPS08Q)astitut za
standardizaciju Srbije,Beograd,2009

6. Statut ZZJZ, Vranje, 2009.

7. Poslovnik kvaliteta ZZJZ Vranje, 2009

8. Porf. dr Predrag D. Movi¢, Zdravstveni menadzment, Obelezja, Beograd 2008

9. Prof. dr Milenko Heleta, Menadzment kvaliteta, UnivetAi@gidunum, Beograd
2008

10. Procesne liste i procedure,dokumentacija ISO 9001:2008,¥ranje

11. Standardi, sitemi certifikacije i unagemje konkurentnosti privrede Srbije — "Bonex
inzenjering” D.O.O Beograd, septembar 2006.

12. SaSa Petar, Uvod u upravljanje kvaletetom, NADINGyel® 1996

13.Robins, S.P. and Caulter, M. Menagment, PrentisallHGc, 1996

14.Stoner, J.A.F. and others, Menagement, Prentise Hall1985

15. www.scribd.com/doc/32080303/ upravljanje kvalitetom

96



