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1. UVOD

Strateški plan se donosi za Dom zdravlja „Dr Janoš Hadži“ Bačka Topola, na period od 5 godina. 

Strateški plan Doma zdravlja donosi Direktor i Upravni odbor Doma zdravlja.

2. SAŽETAK ZA RUKOVODSTVO 
Naša Vizija je zdrava i sa zdravstvenim uslugama zadovoljna lokalna zajednica. Želimo da postanemo kompetentna, uvažena i poslovno uspešna zdravstvena ustanova među najboljima u zemlji, sa prepoznatljivim vrednostima i materijalno zbrinutim kolektivom. 

Put ka tome vodi kroz realizaciju četiri strateška cilja:

1.) Poboljšanje kvaliteta postojećih usluga i preventivnog rada,  proširenje profila rada i izlazak na tržište sa novim uslugama uz unapređen marketing  

2.) Optimalizacijom troškova i dodatnim sredstvima povećati tržište za plasiranje usluga, širokom podrškom  zajednice obezbediti uticaj na sistemske regulative i uspostaviti što raznovrsniju saradnju sa ustanovama za lečenje na 3. nivou
3.) Uspostaviti strateški osmišljene, kvalitetne i efikasne sisteme upravljanja ljudskim rezursima i materijalnim investicijama
4.) Utemeljiti struktuiran i proaktivan sistem saradnje sa svim zainteresovanim stranama radi poboljšanja sistemskih rešenja i uspešno privlačenje dodatnih sredstava.

Materijalnu osnovu za kvalitetan rad vidimo u što većem obimu ugovorenih usluga, namenskoj finansijskoj podršci lokalne zajednice, uvođenju novih usluga na dohodovnom (tržišnom) principu, aktivnom angažovanju na pribavljanju donatorskih sredstava i troškovno efikasnom poslovanju. Namera nam je formalizovati saradnju sa svim sektorima i investicijama upravljati po principima projektnog upravljanja. Namera nam je racionalizovati troškove kroz energetski efikasnije objekte i korišćenja obnovljivih izvora energije, gde god je to moguće.
Kroz kvalitetno planiranje i dokumente - Strateški plan, Akcioni plan za ostvarivanje strateškog cilja, Akcioni plan za konkretnu godinu, Višegodišnji plan strateških ulaganja, Spisak  prioriteta nabavke i zamene medicinske opreme i uređaja, – definišemo zajedničke prioritete da bi se menadžment na najbolji mogući način mogao angažovati na sprovođenju istih.

Pored godišnjeg praćenja realizacije, predviđamo presek ostvarenja, monitoring i prilagođavanje strateškog plana (možda) promenjenim uslovima okruženja na početku treće godine realizacije.
3. OPIS ORGANIZACIJE

3.1. MISIJA

Dom zdravlja Bačka Topola je zdravstvena ustanova koja nastoji pružati kompletnu i blagovremenu zdravstvenu zaštitu na primarnom i delimično na  sekundarnom nivou, realizujući aktivnosti preventive, kurative, rehabilitacije i zdravstvenog prosvećivanja,zadovoljavajući tako potrebe stanovništva opštine Bačka Topola pa i šire.

Specifičnom organizacionom strukturom sa porodilištem sa stacionarom i centrom za hemodijalizu u sastavu, uz veliku koncentraciju visoko obrazovanih kadrova želi da obezbedi usluge koje su bazirane na savremenim medicinskim dostignućima i primenjive u okviru vlastitih mogućnosti.

3.2. VIZIJA

Naša Vizija je zdrava i sa zdravstvenim uslugama zadovoljna lokalna zajednica. Želimo da postanemo kompetentna, uvažena i poslovno uspešna zdravstvena ustanova među najboljima u zemlji, sa prepoznatljivim vrednostima i materijalno zbrinutim kolektivom.

3.3. VODEĆI PRINCIPI /VREDNOSTI

Našu organizaciju, Dom zdravlja „Dr Janoš Hadži“ Bačka Topola, pokreću sledeći principi odnosno vrednosti:

· Kvalitet rada – težimo da posao obavljamo kvalitetno i da kvalitet povećamo kroz stalnu proveru rezultata.
· Profesionalizam – u svom radu se rukovodimo prvenstveno stručnim i naučnim kriterijumima i preuzimamo punu odgovornost za rezultate sopstvenog rada.
· Korektni međuljudski odnosi – verujemo da zaposleni treba da podržavaju jedni druge kako na profesionalnom tako i na ljudskom planu. Važna nam je dobra radna atmosfera i razvijanje kapaciteta za nenasilnu komunikaciju i konstruktivno rešavanje sukoba.
· Sinergija, timski rad – mi znamo da zajednička rešenja znače mnogo više nego zbir pojedinačnih. Znamo da se do kvalitetnog, brzog i delotvornog rešenja najsigurnije dolazi kroz timski rad.
· Otvorenost za promene i razvoj – svesni smo ubrzanog tempa života i stalnih promena u okruženju, želimo da se u kontinuitetu prilagodimo izazovima i damo adekvatne odgovore na njih
· Kontinuirano učenje i profesionalno usavršavanje – prihvatamo koncept učenja u toku celokupnog radnog veka i težimo kontinuiranom individualnom rastu i razvoju.
3.4. ORGANIZACIONA STRUKTURA 
U Domu zdravlja kao posebne celine, s obzirom na zdravstene delatnosti koje se obavljaju u Domu zdravlja, organizuju se sledeće organizacione jedinice:
1) Služba za opštu medicinu, kućno lečenje i negu i polivalentnu patronažu;

2) Služba za hitnu medicinsku pomoć;

3) Služba za zdravstvenu zaštitu dece i školske dece;

4) Služba za zdravstvenu zaštitu žena sa stacionarom;

5) Služba za stomatološku zdravstvenu zaštitu;

6) Služba za radiološku, ultrazvučnu, laboratorijsku i drugu dijagnostiku;

7) Služba za specijalističko-konsultativnu delatnost u oblastima

· interna medicina sa hemodijalizom,

· fizikalna medicina i rehabilitacija,

· oftalmologija,

· psihijatrija ( zaštita mentalnog zdravlja ),

· dermatovenerologija,

· otorinolaringologija,

· pneumoftiziologija;

8) Služba za pravne, opšte, ekonomsko-finansijske, tehničke i druge slične poslove.

Organizacione jedinice su funkcionalno povezane u jedinstvenu zdravstvenu ustanovu, međusobno sarađuju na bazi utvrđene podele rada po nivoima i vrsti usluga zdravstvene zaštite. U okviru organizacione jedinice  kao njeni uži delovi po teritorijalnom principu mogu biti obrazovane zdravstvene stanice i  zdravstvene ambulante, a po funkcionalnom principu za jedno ili više oblasti u okviru delatnosti službe, odeljenja i odseci, a kod apoteka ogranak  ili jedinica za izdavanje gotovih lekova. Radom Doma zdravlja rukovodi direktor u okviru svoje poslovne funkcije u skladu sa ovlašćenjima zasnovanim na zakonu i podzakonskim aktima, Statutu i drugim opštim aktima Doma zdravlja.
Zaposleni sa posebnim ovlašćenjima i odgovornostima u Domu zdravlja su:
· Pomoćnik direktora za medicinska pitanja i kvalitet – stara se i rukovodi stručno medicinskim radom i unapređenjem kvaliteta rada Doma zdravlja.

· Pomoćnik direktora za pravne, kadrovske i opšte poslove –  stara se o pravilnom poslovanju Doma zdravlja sa stanovišta primene propisa iz oblasti prava i rukovodi Odeljenjem za pravne i opšte poslove, Odeljenjem bezbednosti i zdravlja na radu  i zajedničkih usluga i Odeljenjem tehničkih poslova.

· Pomoćnik direktora za ekonomsko-finansijske poslove – stara se o pravilnom poslovanju Doma zdravlja sa stanovišta primene propisa iz oblasti ekonomije i rukovodi Odeljenjem finansija, Odeljenjem informatike i Odeljenjem za pripremanje hrane.
· Pomoćnik direktora za razvoj, projektne aktivnosti i javne nabavke – stara se o  razvoju ustanove, projektnim aktivnostima i javnoj nabavci.
· Glavna sestra Doma zdravlja – stara se o uzdizanju nivoa rada medicinskih sestara, i rukovodi Odeljenjem higijene.
· Načelnici organizacionih jedinica, službi  - staraju se o stručnom radu i rukovode organizacionim jedinicama, službama.
Zaposlene sa posebnim ovlašćenjima i odgovornosti u Domu zdravlja imenuje i za svoj rad neposredno odgovaraju  direktoru Doma zdravlja. Na predlog Načelnika organizacionih jedinica, službi direktor Doma zdravlja imenuje rukovodioce užih organizacionih jedinica, odeljenja i odseka koji se staraju o blagovremenom, kvalitetnom, efikasnom obavljanju i izvršavanju poslova iz delokruga užih organizacionih jedinica.
4. PROCES STRATEŠKOG PLANIRANJA
U proces strateškog planiranja uključeni su : Direktor, Upravni odbor, pomoćnik direktora za medicinska pitanja i kvalitet, pomoćnik direktora za ekonomsko-finansijske poslove, pomoćnik direktora za pravne i opšte poslove, pomoćnik direktora za razvoj, projektne aktivnosti i javnu nabavku  i glavna sestra Doma zdravlja. 

Određen je Tim za izradu Stateškog plana  u sastavu: Direktor Doma zdravlja kao vođa tima i članovi: pomoćnici Direktora i Načelnici Službi sa oročenim rokovima i odgovornostima. Vođa tima kordinira procesom a članovi tima daju pun doprinos iz domena svoje delatnosti.
Strateški plan Doma zdravlja se dostavlja Upravnom odboru Doma zdravlja koji isti usvaja.
Definisan je sadržaj dokumenta i utvrđeni su rokovi. Definisani su koraci procesa: 

1) planiranje procesa planiranja 

2) prikupljanje i obrada podataka za planiranje 

3) analiza sadašnjeg stanja 

4) definisanje misije, vizije i ključnih vrednosti 

5) utvrđivanje ključnih faktora uspeha i kritičnih područja rizika 

6) definisanje strateških ciljeva, strategija za njihovu realizaciju, indikatora mere učinka 

7) priprema plana aktivnosti 

8) kompletiranje strateškog plana 

9) praćenje realizacije, preispitivanje i ažuriranje plana - kontinuirano.

U proces planiranja uključeni su svi ljudski resursi.

Dokumenti i podaci korišćeni u izradi Strateškog plana su: 

1) demografski pokazatelji od  Statističkog zavoda

2) ekonomski pokazatelji iz završnog računa ustanove, budžeta lokalne samouprave, Republičkog zavoda za zdravstveno osiguranje, investicioni planovi pokrajinskog sekretarijata za zdravstvenu zaštiu i socijalnu politiku , Ministarstva zdravlja RS, 

3) pravni normativi: Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju,

4) Rezultati sprovedene ankete (decembar 2018. godine) o Zadovoljstvu korisnika uslugama Doma zdravlja i o zadovoljstvu zaposlenih Doma zdravlja

5) Analize rađene u sklopu pripremanja dokumenta «Strategija održivog razvoja opštine Bačka Topola »
6) Materijali i analize koji su nastali tokom procesa Akreditacije Doma zdravlja tokom 2018. godine
5. OPIS SADAŠNJEG STANJA (OPIS KONTEKSTA)

OPŠTE INFORMACIJE O OPŠTINI

Opština Bačka Topola nalazi se u Vojvodini, Republika Srbija, u središnjem delu Bačke. Teritorija opštine graniči se sa sedam vojvođanskih opština – na severu sa opštinom Subotica, na severoistoku sa opštinom Senta, na istoku sa opštinom Ada, na jugoistoku sa opštinom Bečej, na jugu sa opštinom Mali Iđoš, na jugozapadu sa opštinom Kula i na zapadu sa opštinom Sombor.

Opština Bačka Topola ima nepravilan oblik sa dužom osom pravca severozapad-jugoistok. Teritorija opštine zauzima površinu od 596 km², što čini 6,46 % teritorije Bačke i 2,77 % teritorije Vojvodine. Prema popisu stanovništva iz 2011. godine, opština Bačka Topola ima 33321 stanovnika.
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	Teritorija
	Površina
	Broj naselja
	Broj stanovnika (1991.-popis)¹
	Broj stanovnika (2002.-popis)
	Broj stanovnika     ( 2011,-popis)
	2017.-projekcija

	Severno -bački okrug
	1784
	45
	202493
	200140
	186906
	180349

	Bačka Topola
	596
	23
	39961
	38245
	33321
	31210

	Mali Iđoš
	181
	3
	14137
	13494
	12031
	11386

	Subotica
	1007
	19
	148395
	148401
	141554
	137753


Opština Bačka Topola nalazi se na severu Bačke i pored opština Subotica i Mali Iđoš pripada Severno-Bačkom okrugu. Sedište opštine je grad Bačka Topola u kome se ukrštaju  putni pravci sever-jug i istok-zapad. Od Subotice je Bačka Topola udaljena 32 km, od Sente i Bečeja oko 40 km, od Sombora 45 km, od Novog Sada 69 km i od Beograda 152 km. Bačkotopolska opština ima 23 naselja organizovanih kroz 15 mesnih zajednica
Spisak naselja i Broj stanovnika po popisima 2002. i  2011. godine
	RB
	Naselje
	Broj stanovnika Popis 2002
	Broj stanovnika Popis 2011

	1.
	Pačir

	2948
	2580

	2.
	Stara Moravica
	5699
	5051

	3.
	Bački Sokolac

	609
	480

	4.
	Tomislavci
	696
	541

	5.
	Karađorđevo
	590
	468

	6.
	Mali Beograd

	524
	456

	7.
	Zobnatica
	309
	238

	8.
	Mićunovo
	516
	469

	9.
	Novo Orahovo
	2029
	1768

	10.
	Obornjača
	2
	0

	11.
	Kavilo

	233
	177

	12.
	Svetićevo
	205
	147

	13.
	Pobeda

	342
	271

	14.
	Gunaroš

	1441
	1264

	15.
	Bagremovo
	204
	151

	16.
	Bogaroš
	94
	83

	17.
	Njegoševo
	632
	534

	18.
	Bačka Topola

	16171
	14573

	19.
	Bajša


	2568
	2297

	20.
	Panonija
	798
	607

	21.
	Srednji Salaš

	172
	104

	22.
	Gornja Rogatica

	477
	409

	23.
	Krivaja
	986
	653


Gustina naseljenosti opštine Bačka Topola u odnosu na Republiku, Pokrajinu, okrug po popisu 2011. godinu
	Opis
	broj stanovnika - popis 2011.
	Površina u km²
	Gustina naseljenosti u 2011. - br. Stanovnika po 1 km²

	Republika Srbija
	7186862
	88509
	82

	Vojvodina
	1931809
	21603
	94

	Severno-Bački okrug
	186906
	1784
	112

	Opština Bačka Topola
	33321
	596
	64


Gustina naseljenosti opštine Bačka Topola u odnosu na Republiku, Pokrajinu, Okrug po popisima iz 2002. i 2011. Godine.

5.1. DEPLESET ANALIZA

Demografski faktori

Struktura stanovništva

Broj stanovnika opštine Bačka Topola: 31210
	Ukupno stanovništvo
	Stanovništvo do 14 godina starosti
	Stanovništvo od 15 do 65 godina starosti
	Stanovništvo preko 65 godina starosti
	Opština Bačka Topola
	Učešće stanovništva do 14 godina starosti (%)
	Učešće stanovništva od 15 do 65 godina starosti (%)
	Učešće stanovništva preko 65 godina starosti (%)

	38245
	5905
	25619
	6611
	Popis 2002.
	66.99
	15.44
	17.29


	33321
	4398
	22706
	6217
	Popis 2011.
	68.14
	13.20
	18.66

	31210
	3991
	21365
	5854
	Procena 2017. 
	68.46
	12.78
	18.76
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Prema popisu iz  2011. godine broj stanovnika iznosi ukupno 33.321 nastanjenih u 15 mesnih zajednica (23 naselja). Gradska mesna zajednica – Bačka Topola broji oko 15.000 stanovnika.
Po popisu iz 2002. godine stanovništvo opštine Bačka Topola činilo je ukupno 14.262 domaćinstava, od čega je bilo 3.390 samačkih domaćinstava.  Po popisu iz 2011. godine ukupan broj domaćinstava je 12.972, od čega je bilo 3.517 samačkih domaćinstava. Po proceni iz 2017. godine Ukupan broj domaćinstava je značajno umanjen i to preko hiljadu manje nego na prethodnom popisu stanovništva.

Očekivano trajanje života (2010-2012)

Po podacima iz Zdravstveno statističkog godišnjaka Republike Srbije 2012. godine procenjen broj stanovnika opštine Bačka Topola je 33028, dok je ukupno očekivano trajanje života (2010-2012) 72.64 godina od toga za žensku populaciju 75.95 godina a mušku populaciju 69.50 godina. 

(za prethodni posmatrani period (2001-2003) ukupno očekivano trajanje života iznosilo je 70.78 godina od toga za žensku populaciju 73.81 godina a mušku populaciju 67.82 godine) 
Broj stanovnika na 1 lekara opština Bačka Topola
	Godina
	Broj stanovnika na I lekara

	2012.
	703

	2013.
	700

	2014.
	702

	2015.
	678

	2016.
	716

	2017.
	761


Iz prethodne tabele je vidljiv trend konstantnog povećanja broja stanovnika na jednog lekara u opštini Bačka Topola.
Rast populacije opština Bačka Topola
	Godina
	Rođeni
	Umrli
	Prirodni priraštaj

	2012.
	254
	528
	-274

	2013.
	269
	507
	-238

	2014.
	244
	587
	-343

	2015.
	243
	564
	-321

	2016.
	244
	531
	-287

	2017.
	254
	495
	-241
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Iz prethodnog dijagrama je vidljivo da prirodni priraštaj u opštini Bačka Topola ima negativan predznak. Negativni trend se očituje kroz konstantan pad broja stanovnika opštine a to se može videti iz uporednog pregleda broja stanovnika u poslednje četiri decenije što sledi u narednoj tabeli:

	Uporedni pregled broja stanovnika opštine Bačka Topola

	1971.
	1981.
	1991.
	2002.
	2011.
	2017.

	43508
	41889
	39961
	38245
	33321
	31210


[image: image3.png]50000

40000

30000

20000

10000

1971. 1981. 1991. 2002. 2011. 2017





Starosna struktura stanovništva

Struktura stanovništva prema starosnoj dobi po popisu iz 2002. godine pokazuje da čak 23.5% stanovništva (8944) čine stariji od 60 godina, a da 29,3% stanovništva je starosti od 40-59 godina (11187). Stanovništvo starosti od 15-39 godina čini 31,7 % (12099), a najmlađi stanovnici naše opštine do 14 godina starosti čine 15,5% od ukupnog stanovništva (5905)
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Rezultati popisa iz 2011 godine pokazuju sledeće stanje: 25.5% stanovništva (8509) čine stariji od 60 godina, a da 30,3% stanovništva je starosti od 40-59 godina (10092). Stanovništvo starosti od 15-39 godina čini 31,0 % (10322), a najmlađi stanovnici naše opštine do 14 godina starosti čine 13,2% od ukupnog stanovništva (4398)
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Ekonomski faktori

Izdvajanje za zdravstvo i raspoloživi budžet

Izdvajanje za zdravstvo i rapoloživi budžet

Struktura izvora prihoda Doma zdravlja je prikazana u narednim tabelama

	 
	2014
	2015
	2016
	2017

	RFZO
	423.440
	372.803
	340.020
	263.114

	Sopstveni prihodi
	51.059
	54.951
	47.312
	19.292

	Mešoviti i razni prihodi
	1.029
	2.855
	502
	772

	Opština, MZ, Pokrajina
	6.990
	10.827
	18.140
	52.712

	Donacija
	0
	0
	542
	455

	 
	482.518
	441.436
	406.516
	336.345


	 
	2014
	2015
	2016
	2017

	RFZO
	87,76%
	77,26%
	70,47%
	54,53%

	Sopstveni prihodi
	10,58%
	12,45%
	11,64%
	5,74%

	Mešoviti i razni prihodi
	0,21%
	0,65%
	0,12%
	0,23%

	Opština, MZ, Pokrajina
	1,45%
	2,45%
	4,46%
	15,67%

	Donacija
	0,00%
	0,00%
	0,13%
	0,14%
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Anilzom strukturu izvora prihoda u prikazanom periodu je uočljiv pad učešća sopstvenih izvora, a takođe i povećanje sredstava u 2017. godini u odnosu na ranije godine koje izdvajaju opština Bačka Topolai gradska mesna zajednica. Povećanje proizilazi iz finansiranja reprograma sa dobavljačima lekova.
Zaposlenost/Nezaposlenost

Broj zaposlenih/nezaposlenih u opštini Bačka Topola

	Opština Bačka Topola-godina
	2012.
	2013.
	2014.
	2015.
	2016.
	2017.

	Broj zaposlenih
	7000
	7212
	7075
	8304
	7934
	8062

	Broj nezaposlenih
	3772
	3940
	3418
	3061
	2884
	2432
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U opštini Bačka Topola je po podacima iz 2017. godine  2432 nezaposlenih lica što čini 7,80 % od ukupnog ekonomski aktivnog stanovništva opštine.  Od ukupnog broja nezaposlenih 1290 čine žene i njihovo učešće u ukupnom broju nezaposlenih je 53,04%. Veoma je važno istaći da ova društvena grupa ima velike poteškoće pri korišćenju zdravstvenih usluga i da je prisutno takozvano skriveno siromaštvo posebno u ruralnim zajednicama odnosno naseljima van sedišta opštine Bačka Topola.
Prosečna zarada (bez poreza i doprinosa) po zaposlenom u RSD

	2012.
	2013.
	2014.
	Prosečna zarada
	2015.
	2016.
	2017.

	46923
	50820
	49970
	Republika Srbija
	51485
	53456
	54344

	52670
	57456
	56472
	Vojvodina
	58628
	53494
	61725

	 
	 
	 
	Bačka Topola
	37359
	38450
	39959


Prosečna zarada (bez poreza i doprinosa) po zaposlenom u RSD
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Iako se po navedenim podacima vidi da je prosečna zarada u opštini Bačka Topola za jednu četvrtinu niža od republičkog, realna situacija na terenu je još poraznija jer je veoma veliki broj zaposlenih koji za zaradu primaju mnogo niža mesečna primanja nego što je prosek, a pogotovo se to ogleda u proizvodnim delatnostima.
Politički faktori 

Uticaj političkih faktora kao što su stabilnost i politika Vlade i resornog Ministarstva, ima visok stepen uticaja koji u zavisnosti od vrste uticaja odnosno da li je pozitivnog ili negativnog karaktera veoma utiče na rad i funkcionisanje Doma zdravlja. U opštini Bačka Topola je stabilna politička klima i lokalna samouprava u skladu sa svojim mogućnostima pomaže u stvaranju poboljšanja uslova rada u Domu zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola čime se istovremeno i unapređuje kvalitet rada ove ustanove. Takođe je važno napomenuti da politika Vlade odnosno lokalne samouprave dugoročno utiče kako na funkcionisanje i rad Doma zdravlja tako i na sam stepen zdravstvene zaštite koji je na raspolaganju svim građanima.

Zakonodavni faktori:

Zakonska regulativa u oblasti zdravstvene zaštite ima značajne pozitivne efekte posebno sa akcentom na preventivnu zdravstvenu zaštitu i donošenje propisa o komorama, licencama, edukaciji zdravstvenih radnika. Ograničavajući efekti zakonske regulative prvenstveno su u oblasti delatnosti koju može obavljati Dom zdravlja, broju  odnosno normativu kadrova, nabavci opreme i investicijama.
Ekološki i Epidemiološki faktori  

Faktori kao što su zdravstvena ispravnost vode za piće, kvalitet vazduha, zdravstvena ispravnost namirnica imaju visok uticaj u dugoročnom vremenskom okviru pozitivnog ili negativnog karaktera. Posebno karakteristično za područje opštine Bačka Topola je kvalitet vode za piće.

Po podacima iz Zdravstveno statističkog godišnjaka Republike Srbije 2012. godine od ukupno 3 centralna vodovodna sistema u SevernoBačkom okrugu, kojem pripada i opština Bačka Topola, sva tri centralna vodovoda su sa fizičko-hemijskim i mikrobiološkom neispravnošću.

Što se tiče ispitivanja uzoraka vode za piće na fizičko-hemijsku ispravnost u SevernoBačkom okrugu od ispitanih 1035 uzoraka 345  ne odgovara Pravilniku o ispravnosti vode za piće  što čini 33,33%  uzoraka koji ne odgovaraju Pravilniku. (Po podacima iz 2006. godine procenat je iznosio 57,67%).

Takođe od ispitanih 1546 uzoraka vode za piće na mikrobiološku ispravnost 260 uzorak ne odgovara Pravilniku što čini 16,82% uzoraka koji ne odgovaraju Pravilniku. (Po podacima iz 2006. godine procenat je iznosio 32,40%)
Važno je naglasiti da u opštini Bačka Topola kao faktor rizika se pojavljuje nedostatak prečistača odnosno nerešeno pitanje otpadnih industrijskih voda kao i dotrajala vodovodna i kanalizaciona (u gradu Bačkoj Topoli kanalizacionom mrežom pokriveno od 35 % do 40% ) mreža. 
Socijalno-kulturološki faktori:

Stil života, znanja i stavovi prema zdravlju odraslih stanovnika opštine Bačka Topola veoma utiče na celokupnu zdravstvenu situaciju u opštini. Po podacima iz Zdravstveno statističkog godišnjaka Republike Srbije 2013. godine gde su ovi faktori prikazani kao geografska, demografska i socijalno-ekonomska obeležja regija u daljem tekstu prikazani su podaci za AP Vojvodinu kao obeležje te regije u koju spada i opština Bačka Topola:

Higijenske navike odraslih stanovnika 
	Geografska, demografska i socijalna obeležja
	Redovno pere ruke)%)
	Redovno pere zube (%)
	Redovno se kupa/tušira(%)

	Vojvodina
	64.60
	49.70
	76.60

	Tip naselja
	Gradsko
	67.40
	58.80
	73.80

	
	Ruralno
	60.70
	41.10
	59.70

	Pol
	Ženski
	71.80
	60.40
	72.30

	
	Muški
	57.00
	42.30
	63.50

	Stepen obrazovanja
	Osnovno i niže
	58.50
	37.00
	50.74

	
	Srednje
	65.68
	53.49
	74.33

	
	Više i visoko
	72.08
	69.85
	77.68


Ishrana 
	Geografska, demografska i socijalna obeležja
	Svakodnevno doručkuje(%)
	Svakodnevno konzumira mleko
	Za pripremu hrane koristi životinjsku mast

	Vojvodina
	69.30
	49.30
	30.90

	Tip naselja
	Gradsko
	76.50
	56.20
	15.60

	
	Ruralno
	80.50
	45.30
	40.80

	Pol
	Ženski
	77.30
	53.90
	24.60

	
	Muški
	79.00
	49.40
	27.30

	Stepen obrazovanja
	Osnovno i niže
	79.20
	45.40
	33.20

	
	Srednje
	76.60
	51.80
	25.40

	
	Više i visoko
	81.20
	63.00
	14.10


Ponašanje u saobraćaju 
	Geografska, demografska i socijalna obeležja
	Koristi sigurnosni pojas(%)
	Voze pod uticajem alkohola(%)
	Prekoračuju dozvoljenu brzinu(%)
	Koriste mobilni telefon

	Srbija-uzrast 20-34 godine
	91.50
	7.00
	44.90
	42.00
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Pušenje 

Po podacima iz Zdravstveno statističkog godišnjaka Republike Srbije 2013.godine 34,7 % odraslih stanovnika su svakodnevni pušači u AP Vojvodini.

Upotreba alkohola  
	Geografska, demografska i socijalna obeležja
	Stanovništvo koje konzumira alkohol(%)
	Stanovništvo koje svakodnevno konzumira alkohol(%)

	Starosna doba
	15-24
	61.00
	0.60

	
	25-34
	66.00
	1.90

	
	35-44
	61.00
	3.60

	
	45-54
	58.20
	5.30

	
	55-64
	48.70
	7.40

	
	65-74
	40.40
	8.20

	
	75-84
	30.50
	7.60

	
	85+
	22.00
	3.50

	Pol
	Ženski
	37.70
	1.30

	
	Muški
	71.40
	8.30

	Srbija
	53.90
	4.70
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Etički faktori:

Etičke norme – etički kodeks zdravstvenih radnika ima isključivo pozitivne efekte kako na zaposlene tako i na pacijente.
Tehnički faktori:

Dom zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola je opremljen uređajima čija je zbirna prosečna starost po uređajima 17,55 godina. 
5.2. SWOT ANALIZA

U analizi stanja  Doma zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola  primenjena je tehnika SWOT analiza kojom se definišu unutrašnji (snage i slabosti) i spoljašnji (prilike i opasnosti) faktori:
	Strengths (Snage):
	Weaknesses (Slabosti

	1. Iskustvo u lečenju pacijenata
	1. Smanjivanje broja zaposlenih kadra

	2. Spremnost kadra za edukaciju - stručno usavršavanje
	2. Smanjivanje raspoloživih finansijskih sredstava

	3. Razvijen informacioni sistem 
	3. Starost medicinske opreme i vozila

	4. Velika koncentracija visokostručnog kadra Dobra saradnja sa lokalnom samoupravom
	4. Nepovoljan broj zaposlenih u odnosu na zahteve stanovništva

	5. Prostor, oprema
	5. Starosna struktura stanovništva

	6. Akreditacija na najvišem nivou
	6. Starost objekta

	7. Mogućnost pružanja kompleksne usluge
	7. Ograničenost uvođenja novih usluga

	
	8. Dopunski rad

	
	

	
	

	
	

	
	

	Opportunities (Prilike):
	Threats (Opasnosti):

	1. Poboljšanje kvaliteta usluga
	1. Odliv stručnog kadra u inostranstvo

	2. Usavršavanje kadrova i usvajanje novih metoda
	2. Ograničeno finansiranje

	3. Uvođenje nove opreme i tehnologija
	3. Nemogućnost adekvanog nagrađivanja

	4. Mogućnost učestvovanja na projektima
	4. Slaba ekonomska baza društva

	5. Saradnja sa lokalnom zajednicom
	5. Neusaglašenost normativa sa prilikama u malim sredinama

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.3. POSLOVNE PRILIKE
Analizirajući jake strane Doma zdravlja, može se konstatovati da se najčešće ističe velika koncentracija visokostručnog kadra sa  kao i  spremnost kadra za edukaciju odnosno na stručno usavršavanje. Takođe visoko rangirana snaga ove ustanove su postojeći prostor i oprema. Pored navedenih snaga u ovoj analizi važno mesto u snagama organizacije nalaze iskustvo u lečenju pacijenata, multidisciplinarni pristup kao i mogućnosti pružanja kompleksnih usluga. Dobri dosadašnji rezultati i međuljudski odnosi su doprineli akreditaciji ustanove na najvišem nivou od 7 godina, koja važi do decembra 2019. godine.
Ako se analiziraju slabe strane Doma zdravlja, uočava se smanjivanje broja lekara i nepovoljna starosna struktura visokoobrazovanih zaposlenih. Starost medicinske opreme, posebno sanitetskih vozila,  nepovoljna starosna struktura stanovništva usmeravaju na relativno sužen spektar usluga. 
U analizi prilika, jasno se može se uočiti da najveća šansa za razvoj  leži u poboljšanju kvaliteta usluga, u kontinuiranom usavršavanju kadrova i usvajanju novih metoda, kao i uvođenju novih usluga i tehnologija, pronalaženje novih izvora kao što je učestvovanje na projektima u zemlji i inostranstvu i dalja dobra saradnja sa lokalnom zajednicom.
Analizirajući opasnosti došlo se do zaključka da je najizraženija opasnost odnosno prepreka u razvoju  Doma zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola slaba ekonomska baza društva, odliv stručnog kadra u inostranstvo. Kao prepreka razvoju naše ustanove ističe se nemogućnost adekvatnog nagrađivanja.  Normativna akta u oblasti zdravstva se donose bez osećaja za prilike u malim sredinama i razuđenim opštinama i posledicama koje one donose.

Nove poslovne prilike

U uslovima povećane konkurencije od strane privatnih preduzetnika u zdravstvu, Dom zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola treba da se dokaže kao kompetentna i uvažena zdravstvena ustanova, koja posluje troškovno efikasno prema državi, i da se sa svojim specifičnim i visokokvalitetnim uslugama može ravnopravno takmičiti  na tržištu zdravstvenih usluga.

Stalno poboljšanje kvaliteta usluga, usavršavanje kadrova i usvajanje novih metoda preventive i lečenja, uvođenje nove opreme i tehnologija radi osmišljavanja novih – i tržišnih - usluga su ključne reči koje treba da definišu strateške odrednice razvoja. 

U širokom konsultativnom procesu, zaposleni su identifikovali vrednosti koje žele da vide kao deo organizacione kulture. To su pre svega: kvalitet rada, profesionalizam, korektni međuljudski odnosi, sinergija, timski rad, otvorenost za promene i razvoj, kontinuirano učenje i usvršavanje, poslovna etičnost, što govori o visokom stepenu saglasja između vizije menadžmenta i poimanja svoje uloge od strane zaposlenih, što je u svakom slučaju odlična predispozicija za uspešno ostvarivanje strateških ciljeva ustanove.

Nova misija i vizija organizacije stavljaju korisnike tj. lokalnu zajednicu i specifičnosti te zajednice u prvi plan, izražavaju  vrednosti koje dele članovi kolektiva i treba da motivišu sve zaposlene, jer su izrazili želju za napretkom.

Misija - Dom zdravlja Bačka Topola je zdravstvena ustanova koja nastoji pružati kompletnu i blagovremenu zdravstvenu zaštitu na primarnom i delimično na sekundarnom nivou, realizujući aktivnosti preventive, kurative, rehabilitacije i zdravstvenog prosvećivanja, zadovoljavajući tako potrebe stanovništva opštine Bačka Topola pa i šire.

Specifičnom organizacionom strukturom sa porodilištem sa stacionarom i centrom za hemodijalizu u sastavu, uz veliku koncentraciju visoko obrazovanih kadrova želi da obezbedi usluge koje su bazirane na savremenim medicinskim dostignućima i primenjive u okviru vlastitih mogućnosti.

Vizija - „Naša Vizija je zdrava i sa zdravstvenim uslugama zadovoljna lokalna zajednica. Želimo da postanemo kompetentna, uvažena i poslovno uspešna zdravstvena ustanova među najboljima u zemlji, sa prepoznatljivim vrednostima i materijalno zbrinutim kolektivom.”

Kroz proces starteškog planiranja zacrtani ciljevi u svakom slučaju podrazumevaju veće angažovanje, više aktivnosti i veći učinak od strane Ministarstva propisanog i ugovorenog. Takva projekcija nije nerealna, imajući u vidu dosadašnju izuzetnu saradnju sa Skupštinom opštine i mesnim zajednicama. Mnoge aktivnosti, nabavke i kampanje u proteklom periodu upravo su realizovane zahvaljujući združenim sredstvima ovih subjekata. Naglo pogoršanje društvenih prilika u kojima ovi subjekti rade, mogle bi ugroziti nastanak tog novog, dodatnog kvaliteta za zajednicu.

6. KLJUČNI FAKTORI USPEHA I PODRUČJA RIZIKA
Uticaj faktora uspeha i rizika direktno je povezan sa strukturom finansiranja Doma zdravlja. Iako se unazad četiri godine, udeo prihoda od sopstvenog rada na tržištu u ukupnom budžetu Doma zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola stalno povećava,  kao i podrška lokalne zajednice, ipak presudni uticaj (78,03 % za 2017. godinu) na poslovanje ima država. 
Svi elementi nestabilnosti na makro planu znače ogroman rizik za realizaciju strategije i direktno i indirektno. 

Direktno će se to odražavati na ekonomsku bazu društva i restriktivne mere države, a indirektno na smanjeno donatorstvo i sponzorstvo domaćih pa i inostranih donatora. 

Pravac reforme u zdravstvu na nacionalnom nivou je jedan od presudnih faktora koji će uticati na uslove u kojima će se ova strategija realizovati. Da li će standardi uvažavati razuđenost terena i broj objekata kroz koje Dom zdravlja pokriva teren, od presudnog je značaja za finansijsko poslovanje, ali i za koncept daljeg rada.  

Tokom strateškog procesa, uloga ljudi u ostvarivanju je više puta isticana. Bitan faktor uspeha jeste, da li će menadžment Doma zdravlja -u inače nestimulativnom sistemskom okruženju- uspeti da izgradi mehanizme koji će stimulisati zaposlene na delovanje shodno misiji i viziji. U suprotnom, pored materijalnih, i ljudski faktor može biti ozbiljno područje rizika.
Strategije, strateški ciljevi i programi za realizaciju su definisani nakon realizacije više radionica i SWOT analize. Posle obrade rezultata definisane su četiri strategije: jedna koja koristi snage organizacije da ostvari šanse iz okruženja, druga koja koristi snage da bi se reducirao ili izbegao uticaj eksternih pretnji, treća koja akcenat stavlja na prevazilaženje sopstvenih slabosti u cilju iskorištenja spoljnih mogućnosti/prilika, i četvrta koja je usmerena ka reduciranju internih slabosti i izbegavanju pretnji iz okruženja.
7. STRATEGIJE I CILJEVI 
7.1. Strategije, strateški ciljevi i programi za realizaciju 
Strategije:

1 . Unapređenje kvaliteta postojećih usluga i usmeravanje  snaga na preventivi rad 
2. Praćenje zdravstvene tehnologije i obnavljanje opreme 
3. Jačanje ljudskih resursa  
4. Optimalizacija troškova i iznalaženje novih  finansijskih izvora 
Strategija 1: 
Unapređenje kvaliteta postojećih usluga i usmeravanje  snaga na preventivni rad
	Redni broj
	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju

	1.1.
	Sistematski preventivni rad na poboljšanju zdravstvenog stanja stanovništva 
	1.1.1
	Preventivni pregledi svih kategorija stanovništva 

	
	
	· 1.1.2.
	Povećanje materijalnih ulaganja u preventivu

	
	
	· 1.1.3.
	Poboljšanje informisanosti stanovništva o značaju prevencije (lokalni mediji, zdravstveno prosvećivanje u obrazovnim ustanovamax )

	
	
	· 1.1.4.
	Formiranje Centra za preventivni rad

	
	
	· 1.1.5.
	Pronalaženje partnera za realizaciju aktivnosti u preventivi

	1.2.
	Kontinuirano poboljšanje kvaliteta usluga
	· 1.2.1.
	Iznalaženje i obezbeđenje finansijskih resursa za stalno poboljšanje uslova rada

	
	
	· 1.2.2.
	Biti spreman na umrežavanje SHMP na državnom nivou, prilikom razvojnih investicija imati to u vidu kao moguću alternativu po ugledu na zemlje u okruženju.


Strategija 2. 
Praćenje zdravstvene tehnologije i obnavljanje opreme

	Redni broj
	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju

	2.1.
	Usavršavanje Službe hitne medicinske pomoći
	2.1.1.
	Nabavka sanitetskog vozila

	
	
	      2.1.2.
	Nabavka  Defibrilator za kola hitne pomoći - TEC5621K

	2.2.
	Centralna sterilizacija
	·    2.2.1.
	Nabavka Autoklav

	
	
	·    2.2.2.
	Obezbedjivanje adekvatnog prostora

	2.3.
	Skrining
	·    2.3.1.
	Nabavka držača kaseta za mamograf Lilium Metalotronica

	
	
	·    2.3.2.
	Nabavka Kasete za mamograf 24x30

	
	
	·    2.3.3.
	Nabavka Ultrazvučnog aparata Acuvix V10 sa konveksnom i linearnom sondom

	2.4.
	Medicina rada
	·    2.4.1.
	Nabavka Spirometar Jeger


Strategija 3. 
Jačanje ljudskih resursa

	Redni broj
	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju

	3.1.
	Strateško i sistematsko upravljanje ljudskim resursima (analiza, planiranje, intervencije, praćenje) u saradnji sa lokalnom zajednicom
	3.1.1.
	Obezbeđenje uslova za stalni priliv mladih kadrova 

	
	
	3.1.2.
	Motivacija mladih kadrova za ostanak

	
	
	· 3.1.3.
	Koristiti i alternativne oblike zapošljavanja (stručna praksa, pripravnici, volonteri, kroz projekte)

	3.2.
	Praćenje i podrška kontinuiranoj edukaciji zaposlenih
	· 3.2.1.
	Blagovremeno obezbeđivanje specijalista

	
	
	3.2.2.
	Uslovi za kontinuiranu edukaciju medicinskog kadra

	
	
	3.2.3.
	Uslovi za kontinuiranu edukaciju nemedicinskog kadra

	3.3.
	Iznalaženje mogućnosti nagrađivanja zaposlenih
	3.3.1.
	Primena kriterijuma iz Pravilnika 

	
	
	3.3.2.
	Stalno unapređivati znanje rukovodioca svih nivoa vezano za upravljanje ljudima 

	
	
	3.3.3.
	Obezbeđivanje finansijskih sredstava za isplatu stimulacija


Strategija 4. 
Optimalizacija troškova i iznalaženje novih  finansijskih izvora 
	Redni broj
	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju

	4.1.
	Uspostaviti struktuiran i proaktivan sistem saradnje sa svim zainteresovanim stranama
	4.1.1.
	Uspostaviti struktuiran i proaktivan sistem saradnje sa svim zainteresovanim stranama (zaposleni, lokalne zajednice, mediji, APV, RS, privatne zdravstvene ustanove, međunarodni donatori, inostrani partneri), ustanoviti sistem izveštavanja i konsultacije o inicijativama

	4.2.
	Dopunski rad
	4.2.1.
	Medicina rada

	
	
	4.2.2.
	Specijalističke usluge

	
	
	4.2.3.
	Dopler

	
	
	4.2.4.
	Infuzije, kućna nega

	4.3.
	Sistematski raditi na stvaranju preduslova za uspešno privlačenje sredstava putem konkursa i donacija
	4.3.1.
	Stvoriti ljudske, tehničke i materijalne kapacitete za generiranje i realizaciju projekata „sa tržišta“: ugovoriti potrebna partnerstva, edukovati jedan broj adminstrativnih radnika za specifične poslove, u finansijskom planu predvideti sredstva za učešće

	
	
	4.3.2.
	Unutrašnjim aktima urediti tehnike i motivaciju za angažovanje zaposlenih na projektima


9. FINANSIJE 
Dom zdravlja ’’Dr Hadži Janoš’’ Bačka Topola ostvaruje prihod u toku godine, uglavnom od RZZO iz budžeta, koji stičemo Ugovorom na početku godine, gde se ugovaraju iznosi u odnosu na prethodnu godinu uvećanu za planiranu inflaciju u procentu. Ako taj iznos nije dovoljan, u toku godine zaključujemo Anekse ugovora sa čime uvećavamo ugovoreni iznos.

Mnogo manji izvor prihoda je iz dnevnih pazara, koje uplaćuju pacijenti na ginekologiji, stomatologiji, i na medicini rada radi lekarskih uverenja. Tu je takođe i finansijski izvor iz apoteke tzv. čista komercijalna roba, iz čijih sredstava kupujemo lekove sa negativne liste – tj. komercijalnu robu koju ponovo prodajemo. 

Svake godine opština Bačka Topola i MZ Bačka Topola izdvajaju određena sredstva iz svog budžeta za pomoć i razvoj zdravstva u našoj opštini i to je takođe deo prihoda Doma zdravlja .

Navedeni finansijski izvori su oni izvori na koje sigurno možemo računati u narednom periodu dok druge izvore unapred ne možemo predvideti.
10. UPRAVLJANJE STRATEŠKIM PLANOM

Strateški plan  Doma zdravlja se donosi na pet godina, usvaja ga Upravni odbor. 

Za implementaciju strateškog plana odgovoran je direktor Doma zdravlja.

Upravni odbor ili direktor mogu imenovati radnu grupu  ili komisiju za praćenje realizacije strateškog plana.

Godišnji akcioni planovi za implementaciju strategije

Na osnovu strateškog plana, priprema se Akcioni plan za realizaciju strategije u konkretnoj godini, sa ciljem preciznog sagledavanja aktivnosti u dotičnoj godini.

Akcioni plan za narednu godinu priprema direktor i predlaže upravnom odboru na usvajanje najkasnije u 10. mesecu tekuće godine, i isti služi kao smernica za sastavljanje operativnih planova poslovanja za narednu godinu.

Svake godine, u trećem kvartalu, analizira se tekuća godina i realizacija aktivnosti koje su predviđene akcionim planom za dotičnu godinu, i po potrebi se vrši prilagođavanje ili modificiranje akcionog plana, kao i postavljanje okvira akcionog plana za narednu godinu. 

Uz konsultaciju sa Stručnim savetom, sve modifikacije, kao i osnovne smernice formuliše direktor u vidu predloga prema Upravnom odboru, koji se izjašnjava o tome.

Monitoring i prilagođavanje Strateškog plana

Praćenje ostvarivanja strateških ciljeva se vrši kroz predviđene indikatore. Kroz akcione planove, godišnje se prati realizacija aktivnosti u sklopu određenih strategija. 

Na početku 3. godine realizacije strateškog plana  - tj. početkom 2021 - vrši se provera okolnosti i društvenog okruženja sa namerom da se strateški ciljevi prilagođavaju eventualnim promenama i po potrebi sadržajno inoviraju za dalju realizaciju u strateškom periodu. Ovom prilikom, proveravaju se primenjen pristup rešenju problema, efekat, ekonomičnost. Na ovaj način analiziraju se svi strateški ciljevi, programi i aktivnosti, sem onih kojih su potpuno realizovani. 

Za monitoring i prilagođavanje Upravni odbor može angažovati eksterne monitore, koji će pružiti metodološku i stručnu podršku stručnoj službi Doma zdravlja.

Na početku 5. godine, tj. 2022. vrši se isto takva temeljna analiza sa namerom da se rezultati iskoriste za planiranje novog petogodišnjeg ciklusa, čija izrada počinje ovom analizom.
7.2. Indikatori učinka, rizici ostvarenja i potencijalne mere za otklanjanje rizika

Strategija 1: 

Unapređenje kvaliteta postojećih usluga i usmeravanje  snaga na preventivi rad 
	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju
	Indikator učinka
	Rizik
	Mera

	Sistematski preventivni rad na poboljšanju zdravstvenog stanja stanovništva 
	1.1.1
	Preventivni pregledi svih kategorija stanovništva 
	% obuhvaćenosti stanovništva 
	Neodazivanje na preventivni pregled
	Aktivnosst patronažnih sestara, promocija na medijima 

	
	· 1.1.2.
	Povećanje materijalnih ulaganja u preventivu
	% povećanja sredstava 
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Razgovor na svim nivoima

	
	· 1.1.3.
	Poboljšanje informisanosti stanovništva o značaju prevencije (lokalni mediji, zdravstveno prosvećivanje u obrazovnim ustanovama )
	% povećanja obuhvatnosti stanovništva
	Nazainteresovanost 
	Edukacija kadra 

	
	· 1.1.4.
	Formiranje Centra za preventivni rad
	Formiran Centar za preventvni rad
	Nedostatak zakonskih osnova i finansijskih sredstava
	Inicijativa za donošenje novih propisa i iznalaženje finansijskih sredstava

	
	· 1.1.5.
	Pronalaženje partnera za realizaciju aktivnosti u preventivi
	Broj partnera
	Nezainteresovanost partnera
	Značaj preventivnih pregleda

	Kontinuirano poboljšanje kvaliteta usluga
	· 1.2.1.
	Iznalaženje i obezbeđenje finansijskih resursa za stalno poboljšanje uslova rada
	Broj finansijskih resusrsa
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Povećanje aktivnosti

	
	· 1.2.2.
	Biti spreman na umrežavanje SHMP na državnom nivou, prilikom razvojnih investicija imati to u vidu kao moguću alternativu po ugledu na zemlje u okruženju.
	Stvoreni uslovi 
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Iznalaženje izvora

	
	· 
	
	
	
	


Strategija 2. 

Praćenje zdravstvene tehnologije i obnavljanje opreme

	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju
	Indikator učinka
	Rizik
	Mera

	Usavršavanje Službe hitne medicinske pomoći
	2.1.1.
	Nabavka sanitetskog vozila
	Broj nabavljenih vozila
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte, iznalaženje novih izvora sredstava

	
	· 2.1.2.
	Nabavka  Defibrilator za kola hitne pomoći - TEC5621K
	Broj nabavljenih defibrilatora
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte

	Centralna sterilizacija
	· 2.2.1.
	Nabavka Autoklav
	Broj nabavljenih autoklava
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte

	
	· 2.2.2.
	Obezbedjivanje adekvatnog prostora
	Izvedeni gradjevinski radovi na obezbedjivanju prostora
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Iznalaženje finansijskih sredstava od strane Osnivača i drugih zainteresovanih strana

	Skrining
	· 2.3.1.
	Nabavka držača kaseta za mamograf Lilium Metalotronica
	Broj nabavljenih držača
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte

	
	· 2.3.2.
	Nabavka Kasete za mamograf 24x30
	Broj nabavljenih kaseta
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte

	
	· 2.3.3.
	Nabavka Ultrazvučnog aparata Acuvix V10 sa konveksnom i linearnom sondom
	Broj nabavljenih ultrazvuka
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte

	Medicina rada
	· 2.4.1.
	Nabavka Spirometar Jeger
	Broj nabavljenih spirometara
	Neuspeli projekti, nedostatak sredstava
	Edukacija kadra za konkurisanje na projekte


Strategija 3. 

Jačanje ljudskih resursa

	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju
	Indikator učinka
	Rizik
	Mera

	Strateško i sistematsko upravljanje ljudskim resursima (analiza, planiranje, intervencije, praćenje) u saradnji sa lokalnom zajednicom
	3.1.1.
	Obezbeđenje uslova za stalni priliv mladih kadrova 
	% primljenih mladih kadrova
	Zabrana zapošljavanja
	

	
	3.1.2.
	Motivacija mladih kadrova za ostanak
	% unapređenih uslova za rad na poslovima
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Zalaganje menadžmenta na iznalaženju sredstava za motivaciju mladih

	
	· 3.1.3.
	Koristiti i alternativne oblike zapošljavanja (stručna praksa, pripravnici, volonteri, kroz projekte)
	% uspešno konkurisanje na projekte
	Neobljavljeni projekti
	Edukacija kadra za učestvovanje na projektima

	Praćenje i podrška kontinuiranoj edukaciji zaposlenih
	· 3.2.1.
	Blagovremeno obezbeđivanje specijalista
	% obezbeđenost specijalista
	Nemogućnost prijema zamene
	Zalaganje menadžmenta na iznalaženju sredstava za prijem zamene

	
	3.2.2.
	Uslovi za kontinuiranu edukaciju medicinskog kadra
	% edukacija u ustanovi, % plaćenih kotizacija i putnog troška
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Zalaganje menadžmenta na iznalaženju sredstava 

	
	3.2.3.
	Uslovi za kontinuiranu edukaciju nemedicinskog kadra
	% edukacija u ustanovi, % plaćenih kotizacija i putnog troška
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Zalaganje menadžmenta na iznalaženju sredstava 

	Iznalaženje mogućnosti nagrađivanja zaposlenih
	3.3.1
	Primena kriterijuma iz Pravilnika 
	% primene kriterijuma
	Nedostatak finansijskih sredstava
	Zalaganje menadžmenta na iznalaženju sredstava 

	
	3.3.2.
	Stalno unapređivati znanje rukovodioca svih nivoa vezano za upravljanje ljudima 
	% uključenih rukovodioca
	
	

	
	3.3.3.
	Obezbeđivanje finansijskih sredstava za isplatu stimulacija
	
	
	


Strategija 4. 

Optimalizacija troškova i iznalaženje novih  finansijskih izvora 

	Strateški ciljevi
	Redni broj
	Programi ili aktivnosti za realizaciju
	Indikator učinka
	Rizik
	Mera

	Uspostaviti struktuiran i proaktivan sistem saradnje sa svim zainteresovanim stranama
	4.1.1.
	Uspostaviti struktuiran i proaktivan sistem saradnje sa svim zainteresovanim stranama (zaposleni, lokalne zajednice, mediji, APV, RS, privatne zdravstvene ustanove, međunarodni donatori, inostrani partneri), ustanoviti sistem izveštavanja i konsultacije o inicijativama
	% uspostavljane uspešne  saradnje
	nezainteresovanost
	motivacija

	Dopunski rad
	4.2.1.
	Medicina rada
	% povećanja korisnika
	zakonska regulativa, nedostatak kadrova
	motivacija

	
	4.2.2.
	Specijalističke usluge
	% uvodjenja novih usluga
	zakonska regulativa, nedostatak kadrova
	motivacija

	
	4.2.3.
	Dopler
	% obuhvat ciljne grupe
	zakonska regulativa,nedostatak kadrova
	motivacija

	
	4.2.4.
	Infuzije, kućna nega
	% povećanja korisnika
	zakonska regulativa, nedostatak kadrova
	motivacija

	Sistematski raditi na stvaranju preduslova za uspešno privlačenje sredstava putem konkursa i donacija
	4.3.1.
	Stvoriti ljudske, tehničke i materijalne kapacitete za generiranje i realizaciju projekata „sa tržišta“: ugovoriti potrebna partnerstva, edukovati jedan broj adminstrativnih radnika za specifične poslove, u finansijskom planu predvideti sredstva za učešće
	povećanje broja edukovanih kadrova
	nezainteresovanost 
	motivacija

	
	4.3.2.
	Unutrašnjim aktima urediti tehnike i motivaciju za angažovanje zaposlenih na projektima
	% povećanja nagradjivanja zaposlenih koji uspešno rade na projektima
	nedostatak finansijskih sredstava
	iznalaženje finansijskih sredstava
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