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ANALIZA SITUACIJE
 Dom zdravlja 
 obezbeđuje primarnu zdravstvenu zaštitu za područje od 14.150 stanovnika. Dom zdravlja na području opštine čine: Dom zdravlja koji se nalazi u Baču sa abulantama koje su locirane u naseljima: Bođani, Vajka, Plavna i Selenča.

Kadrovsku strukturu Doma zdravlja čini: 15 doktora medicine, 32 medicinska tehničara, 6 doktora stomatologije, 5 stomatoloških tehničara, 2 farmaceuta, 10 farmaceutskih tehničara. 

Odeljenje za zdravstveu zaštitu žena nalazi se u sklopu Službe za zdravstvenu zaštitu dece, školske dece i žena sa polivalentnom patronažom i dečijom i preventivnom stomatologijom. Zdravstvenu zaštitu žena obezbeđuje 1 lekar specijalista ginekolgije i akušerstva i 1 medicinski tehničar. Kadrovska struktura je u skladu sa propisanim normativom.

Zdravstvena zaštita dece i Zdravstvena zaštita školske dece i omladine  obezbeđena je kaladrovskom strukturom koju čine: 1 pedijatra, 1 lekra opšte prakse i 2 medicinska tehničara. U skladu sa propisanim normativom, postoji deficit 1 medicinskog tehničara. Navedeni kadar prati zdravstveno stanje 834 predškolske dece i  1.823 školske dece i omladine.

Zdravstvena zaštita odraslih obezbeđena je sa 10 izabranih lekara i 12 medicinskih tehničara. Hitne medicinska pomoć obezbeđena je sa 2 lekara i 4 medicinska tehničara. Potrebno je u narednom periodu ulagati u opremanje prostora i nabavku opreme.

Specijalističko- konsultativne i Služba za radiološku i laboratorijsku dijagnostiku imaju zadovoljavajući broj izvršilaca, ali u narednom periodu je potrebno uputiti na specijalizaciju iz biohermije jednog lekara, takođe unapređenje u narednom periodu se odnosi na adaptaciju prostora i nabavku opreme.

 U strukturi morbiditeta je naveće opterećenje masovnim nezaraznim bolestima koje su u stalnom porastu. Stanovništvo je staro i kao takvo veoma je podložno obolevanju od hroničnih bolesti.Takođe, uočeno je i pomeranje strarosne granice obolevanja ka sve mlađoj populaciji.Masovne nezarazne bolesti, posebno gojaznost, hipertenzija i dijabetes melitus, sve češće se otkrivaju i u dečijem uzrastu. Broj obolelih je svake godine sve veći i veoma često se dešava da se bolest otkriva u odmakloj fazi, kada su komplikacije već nastupile, kada lečenje postaje komplikovano i skupo, a prognoza neizvesna.

Imajući u vidu ove činjenice, nameće se potreba intenziviranja rada na unapređenju preventivnih zdravstvenih usluga koje pružaju lekari u primarnom kontaktu, odnosno unapređenje rada na promocji zdravih stilova života i rada na ranoj detekciji masovnih nezaraznih bolesti, kako bi se pre svega postiglo otkrivanje bolesti u ranoj fazi povoljnoj za lečenje a u krajnjem broj obolelih smanjio.

Dosadašnja praksa u sistemu zdravstvene zaštite u celoj zemlji bila je orijentisana gotovo isključivo ka kurativnim pregledima i uslugama, dok se na prevenciji bolesti i javnom zdravlju radilo veoma malo. 

Poslednjih godina na nacionalnom nivou insistira se na unapređenju rada na prevenciji bolesti i povećanju broja preventivnih zdravstvenih usluga u svakodnevnom radu.

U neposrednoj vezi sa već navedenim problemima i aktivnostima jeste i uvođenje sistema kapitacije kao načina finansiranja Doma zdravlja, ali i samih lekara u primarnom kontaktu. Zbog toga smo veoma zainteresovani za intenziviranje rada na registraciji korisnika zdravstvene zaštite i jačanje uloge izabranog lekara u sistemu primarne zdravstvene zaštite.

U ostvarenju ovih ciljeva pored rada u Domu zdravlja neophodno je i angažovanje cele lokalne zajednice. Dom zdravlja tesno sarađuje sa lokalnom samoupravom, Institutom za javno zdravlje i drugim zdravstvenim ustanovama, brojnim udruženjima i nevladinim organizacijama, školama i predškolskim ustanovama i Centrom za socijalni rad.

Koordinacija aktivnosti svih navedenih struktura na polju javnog zdravlja vrlo je izazovan i težak posao.Zbog toga je neophodna izrada Strateškog plana Doma zdravlja u narednom periodu.

U izradi Strateškog plana učestvovali su svi zaposleni u Domu zdravlja.
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ULOGE doma zdravlja 
Dom zdravlja je nosilac aktivnosti u oblasti primarne zdravstvene zaštite svojih korisnika, a to podrazumeva:

· Aktivnosti na unapređenju zdravlja, sprečavanju i ranom otkrivanju bolesti, lečenju i rehabilitaciji

· Rad u oblasti preventivne zdravstvene zaštite populacionih grupa sa posebnim rizikom od obolevanja,kao i ostalih grupa stanovnika u skladu sa posebnim programima zdravstvene zaštite ( vakcinacija )

· Rad na promociji zdravlja, zdravstvenom vaspitanju i savetovanju u pogledu očuvanja i unapređenja zdravlja

· Sprečavanje, rano otkrivanje i kontrolu malignih bolesti i drugih masovnih nezaraznih obolenja

· Sprečavanje, rano otkrivanje i lečenje bolesti usta i zuba

· Patronažne posete,

· Hitnu medicinsku pomoć

· Zaštiut mentalnog zdravlja stanovništva

· Zdravstvenu zaštitu radnika, kao i zaštitu životne i radne sredine stanovništva.

U ostvarivanju ovih aktivnosti Dom zdravlja aktivno sarađuje sa drugim zdravstvenim ustanovama, lokalnom samoupravom, ustanovama socijalne zaštite, obrazovnim ustanovama, nevladinim organizacijama, udruženjima građana i svim strukturama zajednice kojima je cilj očuvanje i unapređenje zdravlja stanovništva.

Sve navedene aktivnosti i uloge Dom zdravlja usklađene su sa nacionalnim programima i strategijama, Zakonom o zdravstvenoj zaštiti i drugim zakonima. Menadžment i zaposleni u Domu zdravlja aktivno učestvuje u planiranju i realizaciji zdrsvstvene politike, kako na lokalnom tako i na nacionalnom nivou.
Principi rada DOMA ZDRAVLJA 
· aktivno partnerstvo sa zajednicom na stalnom unapređenju  zdravstvenog stanja stanovništva.
· otvoreni metod koordinacije radom na polju javnog zdravlja svih činilaca lokalne zajdnice zainteresovanih za kvalitetnu i efikasnu zdravstvenu zaštitu i unapređenje zdravlja naših sugrađana.
· proaktivna saradnja sa drugim sektorima – pre svega sa     lokalnom samoupravom, zatim nevladinim organizacijama, Institutom za javno zdravlje, udruženjima obolelih lica, školama i predškolskim ustanovama, Centrom za socijalni rad itd.
· redovna, blagovremena diseminacija zdravstvenih informacija i znanja organizovanjem javnozdravstvenih manifestacija, obeležavanjem značajnih datuma u kalendaru javnog zdravlja, objavljivanje informacija i članaka u pisanim medijima, učešće u TV i radio-emisijama, plasiranje informacija i saveti lekara na sajtu Doma zdravlja, podela promotivnog materijala i mini predavanja u čekaonicama, neposredni saveti kod izabranog lekara.

· interaktivnost i zajednički napori na unapređenju zdravlja prema svim našim sugrađanima i njihovo aktivno učešće u promociji javnog zdravlja.

MAPA STRATEŠKOG PLANA za period 2012 – 2017.godina
	Misija
Dom zdravlja “Bač“ je ustanova primarne zdravstvene zaštite, koja pruža jednako dostupne, kvalitetne, obimom i sadržajem predviđene zdravstvene usluge za sve korisnike.
                                                                   Vizija
Naša vizija je da budemo najbolji Dom zdravlja u Republici Srbiji  u pogledu kvaliteta i dostupnosti primarne zdravstvene zaštite.


	Strateški ciljevi
	Aktivnosti






OPIS Strateških ciljevi za period 2013 – 2018.
Strateški cilj 1: Unapređenje preventivnih zdravstvenih usluga
Obrazloženje: Preventivne zdravstvene usluge u radu lekara primarne zdravstvene zaštite poslednjih decenija potisnute su u korist kurativnih, što je za rezultat imalo porast broja obolelih od HNO sa jedne strane, a sa druge skup i neefikasan sistem zdravstvene zaštite. Zato je unapređenje preventivnih zdravstvenih usluga, kao preduslov za sve druge aktivnosti našeg Doma zdravlja, naš prvi strateški cilj.
Strateški cilj 2: Promocija zdravih stilova života
Obrazloženje: Promocija zdravih stilova života kao strateški cilj nameće se jer je poznato da nepravilne životne navike kao što su neadekvatna ishrana, fizička neaktivnost, pušenje, stres i zloupotreba alkohola predstavljaju vodeće faktore rizika za nastanak dijabetesa tip 2, KVB i CVB, karcinoma dojke, kolorektuma, cerviksa, pluća. Radom na promociji zdravih stilova života postiže se značajan pomak u kontroli nad ovim bolestima, kojima je naša gravitirajuća populacija opterećena.
Strateški cilj 3: edukacija svih zaposlenih o stalnom unapređenju kvaliteta rada i bezbednosti korisnika i akreditacija Doma zdravlja
Obrazloženje: Za ostvarenje prethodno predviđenog cilja, kao i za uspešan svakodnevni rad zaposlenih neophodna je kontinuirana edukacija o stalnom unapređenju kvaliteta rada i bezbednosti korisnika. Istovremena edukacija zdravstvenih radnika, zaštitnika pacijentovih prava i korisnika, što doprinosi stvaranju atmosvere u kojoj je unapređenje kvaliteta rada sastavni deo poslovne kulture. Cilj nam je da na tako definisanos osnovi uz podršku zapolenih i stejkholdera sprovedemo akreditaciju Doma zdravlja.
Strateški programi i ključne srednjoročne aktivnosti
Strateški cilj 1: 
UNAPREĐENJE PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH USLUGA
Strateški program 1.1
RANO OTKRIVANJE OSOBA SA POVIŠENIM RIZIKOM ZA DM TIP 2
Obrazloženje programa: DM tip 2 je obolenje koje veoma opterećuje područje opštine Bač. Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije, Južno-Bački okrug spada u područje sa standardizovanom stopom incidence od diabetes mellitusa tip 2 od preko 175,1/100 000 stanovnika, što je svrstava u grupu sa visokom stopom incidence.Rad na ranoj detekciji osoba sa povišenim rizikom za ovo obolenje je jedan od najvažnijih strateških programa. 
Operativni cilj programa: Jednostavan i vrlo praktičan program je primena upitnika za procenu rizika za tip 2 DM iz Vodiča dobre prakse, po kome se osobe klasifikuju po stepenima rizika i dalje obrađuju u skaldu sa preporukama iz vodiča. Sve rizične korisnike obrađuje izabrani lekar i ovaj segment je sastavni deo procene kvaliteta rada svakog izabranog lekara. Ovakve akcije oragnizovane su u samom Domu zdravlja, zajednici i na Bazarima zdravlja određivanjem glikemije našte glukometrom u toku istih akcija, zatim u mesnim zajednicama i na javnim mestima. Informisanje stanovništva o vodećim faktorima rizika putem javnozdravstvenih manifestacija, tribina, predavanja, medija. Aktivno pozivanje korisnika putem pošte na preventivne preglede.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	1.1.1 primena upitnika
	 Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih


	Detekcija rizičnih grupa
	upitnik

	1.1.2 akcije određivanja glikemije
	 Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih

	Detekcija osoba sa rizikom ili dijabetesom
	Glukometar,test trake

	1.1.3 informisanje javnosti


	Direktor Dz,    Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih,


	Veći odaziv populacije na preventivne pregelde
	websajt,agitke,plakati,brošure,laptop,videobim,pozivnice


Strateški program 1.2
prevencija i Rana detekcija hipertenzije
Obrazloženje programa: Hipertenzija je i obolenje i istovremeno faktor rizika za KVB i CVB te je njena prevencija i rana detekcija od velikog značaja za zdravstveno stanje stanovništva. Zapaža se obolevanje sve mlađe populacije i sve više dece.Ovo obolenje je preventabilno a uz adekvatan režim života i lečenje obolelih može se kontrolisati.

Operativni cilj programa: U skladu sa kalendarom prevencije i preporukama vodiča meriti krvni pritisak odrasloj populaciji preporučenom dinamikom ili češće u ordinacijama opšte prakse,radnim organizacijama udruženjima na javnim skupovima.Merenje krvnog pritiska u savetovalištima za predškolsku i školsku decu, akcije u obdaništima i školama.Ovim se postiže povećanje broja ranootkrivenih poremećaja. Anketiranje korisnika na osnovu definisanog upitnika za hipertenziju, sprovodiće svaki izabrani lekar, što je ujedno i jedan od parametara kvaliteta rada. Informisanjem javnosti o faktorima rizika postiže se prevencija nastanka obolenja. Aktivno pozivanje korisnika putem pošte na preventivne preglede.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:

	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	1.2.1 merenje krvnog pritiska u opštoj praksi i pedijatriji  i anketiranje korisnika


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac pedijatrije

	Rana detekcija poremećaja
	Aparat za merenje krvnog pritiska

	1.2.2 Akcije javnozdravstvenog tipa


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac pedijatrije


	Rana detekcija  poremećaja
	Aparat za merenje krvnog pritiska

	1.2.3 Informisanje javnosti
	Direktor DZ, Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac pedijatrije


	Informisanje javnosti o faktorima rizika
	Masmediji,web sajt,agitke,brošure,plakati,laptop,videobim,pozivnice


Strateški program 1.3
Prevencija,rana detekcija i kontrola kolorektalnog karcinoma
Obrazloženje programa:Kolorektalni karcinom je u stalnom porastu i sve češće se javljaju u mlađoj populaciji.Na našem području on predstavlja drugi uzrok smrtnosti od malignih bolesti kod oba pola.Organizovajem preventivnih pregleda u Domu zdravlja kod izabranog lekara  ova bolest može se otkriti u veoma ranoj fazi koja omogućava uspešno lečenje.Osnovu za sprovođenje programa predstavlja Nacionalni programa i preporuke vodiča dobre prakse.

Operativni cilj programa:Pregled podrazumeva trodnevno testiranje stolice na okultno krvarenje nakon trodnevne dijete i dalju obradu zavisno od rezultata.Visokorizične kategorije prema preporukama vodiča dobre prakse kolonoskopski se obrađuju bez prethodnog testiranja.Otkrivanje bolesti u ranoj fazi koja omogućava adekvatno i uspešno lečenje.Informisanjem javnosti o faktorima rizika dugoročno se može očekivati smanjenje broja obolelih.Praćenje i kontrola

Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	1.3.1 Organizovanje programa  rane detekcije CRC
	Direktor DZ, Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih


	Rana detekcija
	Test trake,

agitke,brošure,pozivnice,

mediji,web sajt

	1.3.2 Prevencija bolesti edukacijom stanovništva o faktorima rizika


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih,


	Prevencija nastanka novih slučajeva obolenja
	Agitke,brošure,pozivnice,mediji,laptop,videobim,

web sajt

	1.3.3 Stalno praćenje broja obolelih i kontrola trenda rasta obolevanja


	Direktor DZ, 

Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih,


	Smanjenje broja obolelih osoba
	Statistički izveštaji,agitke,brošure,pozivnice,laptop,videobim,mediji


Strateški program 1.4
                          Prevencija,rana detekcija i kontrola karcinoma cerviksa
Obrazloženje programa:Po broju obolelih i umrlih osoba od karcinoma cerviksa Srbija se nalazi među vodećim zemljama u Evropi. Mogućnost smanjenja broja obolelih žena i otkrivanje bolesti u ranoj fazi vidimo u promociji zdravlja i zdravstvenom prosvećivanju stanovništva,kao i organizovanom skriningu koji podrazumeva aktivno pozivanje žena na preglede i akcije na terenu.U organizovanju skrininga koristimo preporuke vodiča dobre prakse i Nacionalnu strategiju borbe protiv raka grlića materice.

Operativni cilj programa: Organizovani skrining podrazumeva aktivno pozivanje ženske populacije putem poštanskih pozivnica. Starosne kategorije i dinamika pregleda određuju se prema preporukama Vodiča dobre prakse. Pregled podrazumeva uzimanje brisa cerviksa na citološku obradu i dalji tok je zavisan od nalaza. Pregledi se obavljaju u Domu zdravlja. Zdravstveno prosvećivanje, praćenje i kontrola.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:

	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	1.4.1 Organizovanje skrininga i rad na terenu


	Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 

 
	Rana detekcija novih slučajeva obolenja
	Nacionalni vodič,komplet za uzimanje brisa i citološku obradu,pozivnice,mediji,web sajt

	1.4.2 Edukacija kadra


	Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 


	Uspešno organizovanje skrininga
	Nacionalni vodič,laptop,videobim

	1.4.3 Zdravstveno vaspitni rad


	Direktor DZ,

Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih,  Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 


	Prevencija bolesti i kontrola trenda porasta oboljenja
	Nacionalni vodič,laptop,videobim,agitke,brošure,posterimediji,web sajt


STRATEŠKI PROGRAM 1.5

PREVENCIJA,RANA DETEKCIJA I KONTROLA KARCINOMA DOJKE
Obrazloženje programa:Obolevanje od karcinoma dojke u stalnom je porastu i po statističkim pokazateljima predstavlja jedan od tri vodeća maligna obolenja kod žena.Zabeležen je trend javljanja obolenja u sve mlađoj populaciji.Budući da se oko 80% slučajeva karcinoma dojke može otkriti u ranoj fazi bolesti koja omogućava uspešno lečenje,organizovanje skrininga je od velikog značaja.
Operativni cilj:Organizovani skrining koji podrazumeva aktivno pozivanje žena na pregled.Pregled se sastoji od kliničkog pregleda i mamografskog snimanja, pri čemu 

je obavezno dvostruko očitavanje snimaka.Zdravstveno vaspitni rad sa stanovništvom,praćenje i kontrola.

Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa
	  Ključne srednjoročne aktivnosti                               

	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat

	Potrebna sredstva


	1.5.1 Organizovanje skrininga
	Direktor DZ,

Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 

	Rana detekcija obolenja
	Mamograf,pozivnice,mediji,web sajt

	1.5.2 Zdravstveno vaspitni rad
	Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 

	Edukacija stanovništva-manji broj obolelih
	Agitke,brošure,plakati,laptop,videobim

Mediji,web sajt

	1.5.3 Kontrola i praćenje
	Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena 

	Kontrola trenda porasta obolevanja
	Statistički izveštaji,mediji,web sajt


STRATEŠKI CILJ 2:  
promocija zdravih stilova života
Strateški program    2.1                          
                    


SMANJENJE BROJA GOJAZNIH OSOBA
Obrazloženje programa:Gojaznost je jedan od vodećih  faktora rizika za KVB i CVB,kao i za dijabetes melitus tip 2,a dovodi se u vezu i sa gotovo svim oblicima karcinoma,posebno CRC i Ca dojke. Rad na  smanjenju gojaznih osoba svakako je značajan u smanjenu broja obolelih od HNO. Kroz individualni rad u odgovarajućim savetovalištima i u ordinacijama izabranih lekara pruža se mogućnost za uspešnu prevenciju velikog broja HNO a kod već obolelih bolest se može bolje kontrolisati.
Operativni cilj programa:Sprovođenje individualnog i grupnog savetovanja u opštoj praksi,savetovalištima za predškolsku i školsku decu i odrasle,savetovalištu za pravilnu ishranu.Merenje TM, TV i obima struka,određivanje BMI,organizovanje javnozdravstvenih programa,informisanje javnosti.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	2.1.1 savetovališni rad
	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljena za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Smanjenje broja gojaznih osoba
	Agitke,brošure,plakati,vage,

visinomeri

	2.1.2 predavanja
	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Informisanost korisnika,manji broj novih slučajeva obolenja
	Laptop,videobim

	2.1.3 promotivne akcije


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Prevencija gojaznosti,detekcija poremećaja,lečenje
	Vage,visinometri,agitke brošure,mediji


Strateški program 2.2
SMANJENJE BROJA FIZIČKI NEAKTIVNIH OSOBA
Obrazloženje programa:Sedentan način života i fizička neaktivnost često su udruženi sa gojaznošću i značajan su faktor rizika za HNO.Smanjenje broja fizički neaktivnih osoba od velikog je značaja za prevenciju HNO, a kod već obolelih preduslov za dobru kontrolu bolesti i uspešno lečenje.

Operativni cilj programa: Sprovođenje individualnog i grupnog savetovanja u opštoj praksi,savetovalištima za predškolsku i školsku decu i odrasle,savetovalištu za pravilnu ishranu. Merenje TM, TV i obima struka,određivanje BMI, organizovanje javnozdravstvenih programa, informisanje javnosti. Promotivne akcije sa organizovanjem sportsko rekreativnih sadržaja.U saradnji sa lokalnom samoupravom iniciraćemo otvaranje novih sportsko rekreativnih objekata u gradu i odvijanje brojnih sportskih manifestacija.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	2.2.1 Promotivne akcije


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Povećanje broja fizički aktivnih osoba
	Agitke,brošure,posterimediji,

	2.2.2 Predavanja i savetovanje


	Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih,  Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece

	Edukacija stanovništva i smanjenje broja fizički neaktivnih
	Agitke,brošure,laptop,videobim

	2.2.3 Kontrola i praćenje
	Direktor DZ,

Načelnik službe za zdravstvenu zaštitu odraslih Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Kontrola i smanjenje broja osoba sa faktorima rizika za HNO
	Statistički izveštaji,mediji


Strateški program 2.3
SMANJENJE BROJA PUŠAČA
Obrazloženje programa: Pušenje je veliki javnozdravstveni problem na kome danas rade gotovo sve zdravstvene ustanove.To je faktor rizika za KVB i CVB,kao i sve oblike karcinoma.Pogoršanje komplikacija dijabetesa takođe se dovodi u vezu sa pušenjem.Poseban problem predstavlja pasivno pušenje,tj izlaganje duvanskom dimu nepušača u kućama,na radnim mestima,objektima od javnog značaja,na ulicama,restoranima.Međutim,ostaje još mnogo posla u pogledu zdravstvenog prosvećivanja i edukacije stanovništva o štetnosti pušenja.Poseban problem je pušenje među mladima,na kome takođe moramo intenzivirati svoje aktivnosti.
Operativni cilj programa:Naše aktivnosti nastavljaju se na aktivnosti u okviru Nacionalne kampanje koja se realizuje u saedanji sa Zavodom za javno zdravlje.Organizuju se javnozdravstvene manifestacije na kojima se ukazuje na štetnosti pušenja,dele agitke,flajeri i reklamni materijal sa jesnim porukama o štetnosti duvanskog dima.Ukazuje se na štetnost pasivnog pušenja,kao i pušenje kod trudnica.U predškolskim i školskim ustanovama na prevenciji a i odvikavanju od pušenja timski rade pedijatrijska služba i polivalentna patronaža.Savetovališni rad individualnog tipa obavlja se u ordinacijama lekara. 
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	2.3.1 Kampanja protiv pušenja
	Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, za Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Jačanje svesti korisnika o štetnosti pušenja
	Agitke,brošure,plakati,mediji,web sajt

	2.3.2 Individualno savetovanje


	Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, za zd Rukovodilac odeljenja za zravstvenu zaštitu žena i dece


	Motivacija za odvikavanje i prestanak pušenja
	Agitke,brošure,plakati,

priručnik za odvikavanje od pušenja

	2.3.3 Radioničarski rad u malim i velikim grupama


	Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece,  lekar iz ATDa


	Prevencija pušenja,odvikavanje
	Agitke,brošure,plakati,priručnik,mini filmovi

	2.3.4 Medijske aktivnosti
	Direktor DZ, Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Zdravstveno prosvećivanje,

motivacija,prevencija
	Spotovi,mini filmovi,web sajt

	2.3.5 Kontrola i praćenje


	Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu odraslih, Rukovodilac odeljenja za zdravstvenu zaštitu žena i dece


	Smanjenje broja pušača
	Statistički izveštaji,mediji


Strateški cilj 3: 
edukacija svih zaposlenih o stalnom unapređenju kvaliteta rada i bezbednosti korisnika i akreditacija doma zdravlja
Strateški program 3.1
IMPLEMENTACIJA VODIČA DOBRE PRAKSE
Obrazloženje programa: 

Operativni cilj programa: Navedene aktivnosti odvijaće se na posebnim sastancima na kojima će po jedan od izabranih lekara predstaviti po jedan vodič.Nakon toga prisutni lekari daju svoje mišljenje o primenjivosti preporuka u svakodnevnoj praksi,prednostima i nedostacima preporuka,iznose primedbe i predloge,kao i predloge za izradu novih vodiča.Načelnici službi i direktor Doma zdravlja vršiće stalnu kontrolu primene smernica iz vodiča u praksi.

Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	3.1.1 Interaktivni sastanci
	Načelnici službi
	Edukacija kadrova,razmena mišljenja i prenošenje iskustava
	Vodiči,laptop,videobim

	3.1.2 Implementacija u praksi
	Načelnici službi
	Unapređenje rada izabranih lekara i uspešno sprovođenje mera prevencije,lečenja i kontrole obolenja
	Vodiči dobre prakse

	3.1.3 Kontrola i praćenje
	Direktor DZ,

Načelnici službi 
	Uspešna edukacija,motivacija zaposlenih,efikasan rad lekara
	Periodični izveštaji,zdravstveni kartoni,preventivne karte


Strateški program 3.2
UČEŠĆE NA PREDAVANJIMA,SEMINARIAMI RADIONICAMA U USTANOVI I IZVAN DOMA ZDRAVLJA
Obrazloženje programa: Rad na sopstvenom stručnom usavršavanju obaveza je svakog zdravstvenog radnika.Dom zdravlja je kao ustanova takođe u obavezi da organizuje predavanja,seminare i stručne skupove a za to je potrebna akreditacija na kojoj ćemo u narednom periodu intenzivno raditi.Direktor je u obavezi da svakom zaposlenom određenom dinamikom omogući učešće na skupovima izvan ustanove.
Operativni cilj programa: Pored navedenih ciljeva u smislu organizacije i učešća na skupovima,cilj nam je i da uvedemo praksu da svaki zdravstveni radnik koji boravi na stručnom skupu po povratku izvesti i upozna svoje kolege sa saznanjima do kojih je na skupu došao.Takođe nam je cilj da uvedemo sistem nagrađivanja najuspešnijih kolega,posebno onih koji na skupovima učestvuju sa radovima.
Ključne srednjoročne aktivnosti za izvođenje programa:
	Ključne srednjoročne aktivnosti
	Odgovorne osobe
	Očekivani rezultat
	Potrebna sredstva

	3.2.1 Organizovanje stručnih skupova
	Direktor,

Načelnici službe
	Uspešna edukacija zaposlenih i unapređenje rada,kvalitetna i efikasna zdravstvena zaštita korisnika
	Laptop,videobim,

sredstva i materijal za radioničarski rad,finansijska sredstva za organizaciju putovanja

	3.2.2 Izrada i objavljivanje stručnih radova i članaka
	Direktor DZ,Načelnik Službe 
	Unapređenje svakodnevne zdravstvene prakse
	Časopisi,web sajt,zbornici 

	3.2.3 Stimulacija i motivacija zaposlenih
	Direktor DZ,Načelnik Službe za unapređenje zdravlja i prevenciju bolesti, Načelnik opšte medicine, Načelnik Službe za zdravstvenu zaštitu žena i dece, Načelnik SHP,Načelnik SPKS,Načelnik medicine rada
	Podsticanje zaposlenih na dalje stručno usavršavanje i unapređenje rada
	Liste najuspešnijih,javne pohvale najuspešnijih 

	
	
	
	



Pregled vremenskih rokova za izvođenje ključnih srednjoročnih aktivnosti




Matrica analize stejkholdera
Tabela br 1
	Stejkholderi

(tip)
	Karakteristike
	Interes
	Šta može
da doprinese?
	Šta im je
potrebno
za uzvrat?
	Aktivnosti
angažovanja

	Lokalna samouprava
	Kjučni stejkholder

(velika moć i uticaj, podrška pozitivna)    
	Veliki
	Finansijska podrška

Rekonstrukcija

Nabavka opreme
	Redovno izveštavanje

Dostizanje ciljeva
	Rukovođenje

Instrukcije

	Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo
	Primarni stejkholder

(srednja moć, veliki uticaj, podrška pozitivna)
	Veliki
	Finansijska podrška

Nabavka opreme

Rekonstrukcija


	Informisati o značaju

Dodeliti ulogu partnera
	Instrukcije

	Ministarstvo 

Zdravlja RS
	Primarni stejkholder

(Velika moć  i uticaj, podrškaneutralna) 
	Veliki
	Finansijska

Podrška

Podrška u kadrovima


	Rezultati

Izveštavanje
	Podrška za realizaciju  aktivnosti

	Zdravstveni 

radnici
	Primarni stejkholder

(moć srednja,podrška pozitivna, uticaj veliki)
	Veliki
	Realizaciji

aktivnosti
	Stimulacija

Objasniti značaj promena
	Rad na realizaciji aktivnosti

	Mediji
	Sekundarni stejkholder

(srednja moć,pozitivna podrška, uticaj mali)
	Mali
	Medijskoj podršci
	Uključivanje u partnerstvo
	Realizacija spotova

TV emisija

	 NVO
	Sekundarni stejkholder

(srednja moć,pozitivna podrška, uticaj veliki)
	Mali
	Volonterskom 

podrskom
	Podrška u

njihovim budućim aktivnostima
	Rad na terenu

sa 

populacijom


Zaključak 
Strateški plan Doma zdravlja Bač u petogodišnjem periodu od 2013.-2018. godine  orijentisan je ka preventivnim zdravstvenim uslugama. Prevencija i rana detekcija,kao i kontrola masovnih nezaraznih bolesti u fokusu je našeg interesovanja jer su to obolenja koja u velikoj meri opterećuju našu populaciju. Posebno se pritom misli na malignitete dojke,cerviksa i kolorektalne regije,kao najčešće maligne bolesti na našem području za koje postoje smernice prevencije i ranog otkrivanja.U tom smislu naše aktivnosti će biti usklađene sa Nacionalnim strategijama za kontrolu ovih obolenja. Zatim,prevencija,rana detekcija i kontrola dijabetesa predstavlja izazov za sve izabrane lekare. Kardiovaskularne bolesti i hipertenzija su prva grupa nezaraznih obolenja po učestalosti na našem području  te kao takve zahtevaju intenzivno praćenje.Javnozdravstveni rad i podizanje svesti o potrebi prevencije korisnika naša je obaveza.

 Za sve ove aktivnosti neophodna je reorijentacija zaposlenih u Domu zdravlja sa kurativnog na preventivni koncept rada, u cilju unapređenja preventivnih zdravstvenih usluga koje pružamo, a u krajnjem i u cilju ostvarenja poboljšanja performansi našeg rada koji će biti finansiran kroz kapitaciju.Zato ćemo intenzivno raditi na edukaciji zaposlenih,organizovanjem radnih sastanaka, predavanja i edukativnih seminara u Domu zdravlja  i izvan njega.
Praćenje realizacije plana 
TABELARNI PRIKAZ PRAĆENJA AKTIVNOSTI U REALIZACIJI PLANA JE U     PRILOGU

Broj: 01-348/13

U Baču, 27.05.2013.g.                                                                Predsednik upravnog odbora

                                                                                                           Doma zdravlja Bač

                                                                                                               Danijel Matić
DOM ZDRAVlja „BAČ“ 
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 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
Na osnovu revidiranog SP i utvrđenih ključnih prioriteta izraditi uputstva o pripremi operativnih (biznis) planova za narednu godinu�
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 �
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 �
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 �
�
Izrada i dostava godišnjih operativnih planova zajedno sa procenom finansijskih sredstava potrebnih za njihovu realizaciju�
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�
Dokument okvirnog budžeta se dostavlja Ministarstvu zdravlja (u budućnosti) – opštini na odobrenje�
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�
Org.jedinica odgovorna za finansije i budžet razmatra operativne planove u svetlu inicijalnih ograničenja i u konsultaciji sa menadžerskim timom priprema budž. Zahtev�
�
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�
�
�
�
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�
�
Konačni usaglašeni budžetski zahtev se dostavlja filijali Zavoda za zdravstveno osiguranje �
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�
Rasprave o budžetu sa filijalom�
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�
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�
�
�
�
�
�
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�
Filijala dostavlja konačni nacrt budžeta�
�
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�
�
�
�
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�
�
�
B. Izvršenje planova i budžeta organizacije�
�
Povratna informacija o usvojenom budžetu za tekuću godinu i njegovo prosleđivanje šefovima org.jedinica�
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Revizija operativnih planova u svetlu usvojenog budžeta i njihovo usvajanje�
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�
Izrada mesečnih planova implementacije i korespondirajućih mesečnih planova izvršenja budžeta za celu godinu�
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 �
 �
 �
 �
 �
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 �
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�
Dostava i odobrenje mesečnih planova implementacije�
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 �
 �
 �
 �
 �
 �
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 �
 �
�
C. Praćenje i procenjivanje�
 �
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 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
Praćenje realizacije mesečnih planova implementacije i mesečnih finansijskih planova�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
Praćenje realizacije strateških ciljeva po indikatorima učinka u SP�
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 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
Godišnja procena plana i (ukoliko je potrebno) predlog o njegovoj izmeni u svetlu realizacije i projektovanih budžetskih ograničenja�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





Strateški cilj 1: Unapređenje preventivnih zdravstvenih usluga sa povećanjem obima usluga za 50% za period 2013-2018godina





.








1.1 Rano otkrivanje osoba sa povišenim rizikom za dijabetes melitus tip 2 


1.2 Prevencija i rana detekcija hipertenzije


1.3 Prevencija, rana detekcija i kontrola kolorektalnog karcinoma





1.4  Prevencija, rana detekcija i kontrola karcinoma cerviksa





1.5 Prevencija, rana detekcija i kontrola karcinoma dojke








Strateški cilj 2: Promocija zdravih stilova života sa smanjenjem neadekvatnih ponašanja za 30% za pet godina











2.1 Smanjenje broja gojaznih osoba za 10%





2.2 Smanjenje broja fizički neaktivnih osoba za 10%





2.3 Rad na smanjenju broja pušača za 10%











Strateški cilj 3:  Edukacija svih zaposlenih o stalnom unapređenju kvaliteta rada i bezbednosti korisnika i akreditacija ustanove 











3.1 Edukacija zaposlenih o stalnom unapređenju kvaliteta rada i uspostavljanje kulture kvaliteta.  Učešće na predavanjima, seminarima i radionicama u samoj ustanovi, ali i izvan Doma zdravlja, koje doprinose unapređenju kvaliteta rada 3.2 Akreditacija Doma zdravlja














