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1. Predmet i podruéje primene

Poslovnik o kvalitetu i bezbednosti proizvoda i usluga (u daljem tekstu Poslovnik) opisuje i propisuje sistem upravljanja
kvalitetom i sistem upravljanja bezbednos¢u proizvoda primenjen u Specijalnoj bolnici za leCenje i rehabilitaciju ,MERKUR” —
Vrnjacka Banja (u daljem tekstu SB ,,MERKUR”).

Sistem upravljanja kvalitetom i bezbednod¢éu proizvoda i usluga SB ,MERKUR”, opisan u ovom Poslovniku
demonstrira naSu sposobnost da obezbedimo proizvode i usluge koji ispunjavaju potrebe i zahteve korisnika, kao i zakonske
regulative. Ujedno, obavezuje nas da radimo sa povecanom efektivnoScu i efikasno3¢u, sa krajnjim ciliem da se osnazi
zadovoljstvo korisnika na$ih usluga.

2. Normativne reference

Na slede¢a dokumenta u celini ili na pojedine delove tih dokumenata normativno se poziva u ovom dokumentu i oni
su neophodni za njegovu primenu. Kada se navode datirane reference, primenjuje se iskljuéivo citirano izdanje. Kada se
navode nedatirane reference, primenjuje se najnovije izdanje referentnog dokumenta (ukljuujuci i njegove izmene).

- SRPS IS0 9001:2015 Sistemi menadZment kvalitetom — Zahtevi

- SRPS IS0 9000:2015 Sistemi menadzmenta kvalitetom — Osnove i re¢nik

- CODEX ALIMENTARIUS CAC/RCP 1-1969, Rev.4 - 2003 - Preporu¢eni medunarodni kodeks praktiéne primene
- opsti principi higijene hrane

3. Termini i definicije

3.1 Termini

Termini koji se upotrebljavaju u ovom Poslovniku identiéni su terminima iz standarda:

SRPS IS0 9000:2015 Sistemi menadZmenta kvalitetom - Osnove i reénik

CODEX ALIMENTARIUS CAC/RCP 1-1969, Rev.4 - 2003 - Preporu¢eni medunarodni kodeks praktiéne primene -
opsti principi.

3.2 Definicije specificne za SB ,,MERKUR”

o Celokupan (poslovni) proces - skup svih proces u SB ,MERKUR” ¢&ijom se uskladenom realizacijom obezbeduje
kvalitet i bezbednost proizvoda i usluga i prihvatljivi poslovni rezultati..

e Osnovni proces - deo celokupnog procesa nastao povezivanjem glavnih procesa po srodnosti ciljeva, a uticajnih
na funkcionisanje sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga (1. Upravljanje; 2. Realizacija
proizvoda i usluga; 3. Procesi podrske i 4. Procesi merenja, analiza i poboljSavanja).

o Glavni proces - deo osnovnog procesa, a moze biti sloZzen od vise podprocesa ili bez podprocesa.

o Proces podrske - procesi neophodni za realizaciju drugih procesa koji ne utiu direktno na realizaciju tih procesa..

e Podproces - Deo glavnog procesa koji je organizaciono i tehnoloSki zaokruzen i ima svojstva procesa.

e CCP PLAN - pisani dokument zasnovan na HACCP principima, koji odreduje kritiéne kontrolne tacke, kriticne
granice, nacin pracenja i verifikacije kritiénih kontrolnih taCaka, korektivne mere i nacin vodenja evidencije o
praéenju, korektivnim merama i verifikaciji.

» NajviSe rukovodstvo — Kolegijum ¢ine: direktor SB ,,MERKUR”, direktor nemedicinskih sluzbi, nacelnik
medicinskih sluzbi, nagelnik sluzbe za prave i ekonomsko-finansijske poslove, nacelnik za tehnicke i druge sliéne
poslove, Sef odseka za prodaju i buking, Sef odseka za marketing.

e Ustanova - sinonim za SB "MERKUR”
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3.3 Skraéenice

U ovom Poslovniku se koriste slede¢e skracenice:

Qms - Sistem menadzmenta kvalitetom

FSMS - Sistem upravljanja bezbedno$¢u hrane
HACCP - Analiza opasnosti i kritiéne kontrolne tacke
cCp - Kritiéna kontrolna tacka

DDD - Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija
RFZO - Republicki fond za zdravstveno osiguranje
PRK - Predstavnik Rukovodstva za kvalitet

ocC - Organizaciona celina

FUK - Finansijsko upravljanje i kontrola

4. Kontekst organizacije

4.1 Razumevanje organizacije i njenog konteksta

4.1.1  Identifikacija ustanove

Puni naziv Ustanove: N Spgcijalna bolnica za leCenje i rehabilitaciju ,MERKUR”
Vrnjacka Banja

Skracéeni naziv Specijalna bolnica ,MERKUR”

PIB: 100919405

Mati€ni broj pravnog lica 07177402

Sifra delatnosti 85110 (94 %) ; 55110 (5 %) ;55300 ( 1 %)

Adresa Ustanove: Bulevar srpskih ratnika br. 11, 36210 Vrnjacka Banja

Telefon / faks: 036/611-151, 611-157, 616-626

E-mail: merkur@vrnjcispa.rs

Web WWW.vrnjcispa.rs

Registracija Resenje Trgovinskog suda Kraljevo, broj Fi. 5/ 07
41.2  Misija

Misija Specijalne bolnice Merkur je pre svega omogucavanje le€enja, rehabilitacije i prevencije svojim korisnicima
usluga. Pored ovoga imperativ predstavlja i pruzanje vrhunskih ugostiteljskih usluga i zadovoljenje drustvenih potreba.

4.1.3 Vizija
Vizija Specijalne bolnice Merkur je da postane lider u pruZanju medicinskih i ugostiteljskih usluga, kako na teritoriji
Republike Srbije, tako i Sire tako Sto ¢emo se truditi da dostignemo najviSe svetske standarde u prevenciji, le€enju i
rehabilitaciji, permanentno brinemo o resursima i zastiti Zivotne sredine i ime na$e ustanove pretvorimo u sinonim za
provereno i uspesno poslovanje.

4.1.4  lIstorijski razvoj i opsti podaci
SB ,,MERKUR” predstavlja najsavremeniji centar za dijagnostiku, prevenciju, le¢enje i rehabilitaciju Sec¢erne bolesti,
bolesti organa za varenje, neurolo$kih, ortopedskih i reumatoloskih oboljenja.
SB ,,MERKUR” je zdravstvena ustanova koja je u drzavnoj svojini, Ciji je osniva¢ Vlada Republike Srbije preko svog
Ministarstva zdravlja. Postoji od 1946. godine i u toku svog postojanja promenila je viSe naziva : Le€iliste, Prirodno legiliste,
Zavod i kao Specijalna bolnica posluje od 1997. godine. Le€enje se vrsi uz primenu mineralnih voda, primenu savremenih
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medicinskih doktrina, pravilnu ishranu pod kontrolom dijetoterapeuta, doziranu fizi€ku aktivnost, fizikalnu terapiju, edukaciju i
medikamentoznu terapiju.

Svi medicinski programi SB, MERKUR” dopunjeni su ugostiteljskom ponudom baziranom na principima zdrave
ishrane.

Pored primene prirodnih faktora i najsavremenije medicinske opreme SB ,,MERKUR” postize rezultate zahvaljujuci
pre svega visoko edukovanim kadrovima. Zdravstvene usluge u SB ,MERKUR” pruza savremena medicinska sluzba sa:

— velikim brojem lekara (od kojih je najveéi broj specijalista i subspecijalista),

— adekvatnim brojem zdravstvenih radnika sa viSom i srednjom medicinskom $kolom, koji su organizovani u odeljenja,
sluzbe, kabinete i ambulante,

— angazovanim profesorima sa medicinskih fakulteta u zemlji i regiona iz raznih specijalistickih oblasti
(endokrinologije, gastroenterologije, kardiologije, urologije.......)

SB,MERKUR” raspolaze i upravlja sa 4 mineralna izvora :

- “Topla voda”, Cija topla mineralna voda spada u grupu alkalnih ugljenokiselih homeotermi, ija je temperatura 36,5
°C

- “Sneznik”, &ija mineralna voda spada u grupu alkalnih, zemnoalkalnih, ugljenokiselih akrotopega, Cija je
temperatura 17 °C

- “Slatina”, ¢ija mineralna voda spada u grupu alkalnih, zemnoalkalnih akrotopega, Cija temperatura iznosi 14 °C i

- “Jezero”, ija mineralna voda spada u grupu alkalnih ugljenokiselih homeotermi, ija je temperatura 27 °C.

SB,,MERKUR” je u republickoj mrezi zdravstvenih ustanova i u skladu sa indikacionim podru¢jem pruza usluge

osiguranicima Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu RFZO) kao i komercijalnim korisnicima.

SB ,MERKUR” je do avgusta meseca 2008. godine imala 20 — 23 % kapaciteta angazovano za potrebe
rehabilitacije i leCenja, a ostali kapaciteti su se angazovali na komercijalnom trzistu i Cinili su ga individualni komercijalni
korisnici, radne organizacije, agencije i penzioni fondovi.

Od sredine avgusta 2008. godine SB ,MERKUR” je postala referentna zdravstvena ustanova na republickom nivou
za program prevencije nastanka komplikacija kod pacijenata koji boluju od Sec¢erne bolesti.

Od 2012. godine SB ,,MERKUR" priznate su i indikacije iz oblasti neurologije, ortopedije i reumatologije.

U strukturi usluga medicinski programi angazuju ve¢inu kapaciteta Ustanove dok se samo maniji deo kapaciteta
koristi na komercijalnoj bazi.

Imajuci u vidu Strategiju razvoja turizma u delu gde je prioritetan razvoj zdravstvenog turizma, dugu tradiciju u
VrnjaCkoj Banji, kao i savremene trendove u banjskom turizmu, SB ,,MERKUR” je promenila filozofiju poslovanja, a strategiju
usmerila na o€uvanje tradicionalnih vrednosti kao i na uvodenje atraktivnijih sadrZaja i programa u skladu sa savremenim
trendovima evropskih banja. Relaksacioni sadrzaji - Aqua centar, Fitnes centar, SPA centar, obilasci manastira, izleti, daju
korisnicima moguénost aktivnog odmaranja itd.

SB ,MERKUR” je smeStena u centru Vjacke Banje, a zgrada Termomineralnog kupatila je ve¢ decenijama njen
simbol po kome je prepoznatljiva u celom svetu. Udaljena od Beograda 230 km prema jugu, Vrnjacka Banja se nalazi u
centralnom delu Srbije, u Cijem zaledu je veliki Sumsko-planinski kompleks Go¢ kao deo kopaonickog masiva sa o€uvanom
prirodnom sredinom. Klima Vrnjacke Banje je umereno kontinentalna, a zahvaljujuéi okolnim uzviSenjima Banja je zaklonjena
od jakih vetrova, pa je oko 170 dana u godini bez vetra. Najveci broj dana u godini ima umerenu obla¢nost. Vrnjacka Banja
oCarava svoje posetioce zelenilom, cvetnim bastama, restoranima, starim vilama, ulicama bez automobila, masovnos¢u
SetaCa banjskim parkovima i stazama duz reke.

Svojim poloZajem, klimom i raspoloZivim kapacitetima SB ,MERKUR” predstavlja idealno mesto za organizaciju
kongresa, seminara, konferencija, stru¢nih i naucnih susreta. Korisnicima su na raspolaganju Kongresni centar, Lekarska sala
i 2 manje sale za seminare.
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4.1.5 Eksterna i interna pitanja

SB ,MERKUR* utvrduje faktore eksternog i internog okruzenja koji su relevantni za njenu svrhu i strateSko usmerenje
i koji utiCu na njenu sposobnost da ostvaruje planirane rezultate svog sistema menadZmenta kvalitetom. Eksterna pitanja
najviSe rukovodstvo utvrduje kroz PESTLE analizu (politicko, ekonomsko, socio-kulturoloko, tehnoloSko, pravno i ekolosko-
geografsko okruzenje), a interna pitanja posebno. Njihov uticaj na Ustanovu se razmatra kroz SWOT analizu, gde se svi
eksterni i interni faktori sagledavaju sa stanovista da se snage i slabosti internog okruzenja koriste za formiranje strategije za
izbegavanje pretnji i iskoris¢avanje prilika iz eksternog okruzenja.

Uticaji eksternog i internog okruzenja su predstavljeni detaljno u Prilogu Poslovnika broj 5 — Kontekst
organizacije — eksterna i interna pitanja. Faktori okruZenja se prate i preispituju najmanje jednom godisnje od strane
najviSeg rukovodstva Ustanove.

4.2 Razumevanje potreba i o¢ekivanja zainteresovanih strana

SB ,Merkur* utvrduje sve zainteresovane strane koje mogu da utiéu na sposobnost za dosledno isporucivanje
proizvoda i usluga koje zadovoljavaju korisnike, zakonske i druge zahteve, kao i njihovu relevantnost za sistem menadzmenta
organizacije.

Grupe zainteresovanih strana su sledece:

- Osniva¢ (vlasnik), predstavnici osnivaca i regulatorna tela
- Korisnici i organizacije korisnika

- Isporucioci

- Zaposleni

- Drustvo

SB ,Merkur* redovno prati informacije od zainteresovanih strana i njihove zahteve i odrzava ih azurnim u Registru
zainteresovanih strana i njihovih zahteva Q.4.109). Informacije o izmenama zahteva zainteresovanih strana Ustanova
utvrduje kroz redovnu komunikaciju, pratenje izmena zakona i propisa, istrazivanje trzista, pracenje zadovoljstva i potreba
korisnika.

Preispitivanje zahteva relevantnih zainteresovanih strana vrsi najviSe rukovodstvo najmanje jednom godisnje.

4.3 Utvrdivanje predmeta i podrucja primene sistema menadzmenta kvalitetom

Sistem upravljanja kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga obuhvata sve aktivnosti koje se obavljaju u SB
-MERKUR” sa sedistem na adresi Bulevar srpskih ratnika 11, Vrnjatka Banja, zgrada Termomineralnog kupatila.

Celokupna poslovna delatnost SB, MERKUR” se moze prikazati kao niz pruzanja sledecih usluga:

- Medicinske usluge,

- Smestaj,

- Ishrana,

- Usluge SPA, Aqua i Fitness centara,

- TuristiCke usluge i

- Rekreacija i zabava.

Detaljni Pregled usluga SB,,MERKUR” dat je u Prilogu Poslovnika broj 1 - Pregled usluga SB ,,MERKUR".

U SB ,MERKUR” primenjuju se svi zahtevi standarda:
e SRPSISO 9001: 2015 Sistem upravljanja kvalitetom - zahtevi

e RECOMMENDED INTERNATIONAL CODE OF PRACTICE GENERAL PRINCIPLES OF FOOD HYGIENE
CAC/RCP 1-1969, Rev. 4 — 2003 za sistem upravljanja bezbedno3¢u hrane.

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*
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Sertifikacijom integrisanog sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda obuhvaéeni su svi poslovni
procesi i svi programi pruzanja usluga SB ,MERKUR” na lokacijama u Vrnjackoj Banji:

o Stacionar ,,MERKUR"- Novi (Aqua centar, Fitnes centar, fizikalna terapija, recepcija, restoran, kuhinja, specijalisticke
ambulante i smestaj), Cara Dusana broj 3,

o objekat Termomineralno kupatilo (direkcija, poliklinika, specijalisticke ambulante, balneoterapija, SPA centar)
Bulevar srpskih ratnika broj 11 i

e Ekonomat (nabavna sluzba, hladnjace i magacini), Pet hrastova br. 1, sve u Vrnjackoj Banji

Sertifikacijom sistema upravljanja kvalitetom i sistema upravljanja bezbedno$¢u hrane nisu obuhvacene
organizacione celine:

e Stacionar ,Sveti Dorde®, na adresi Olge Jovici¢ broj 2

e Stacionar,,MERKUR” - Stari, na adresi Bulevar srpskih ratnika 10/B
e  Stacionar ,Sumadija-velika“, na adresi Cara Dusana broj 16

e Stacionar ,,éumadija-mala“, na adresi Cara Du$ana broj 16

o  Stacionar ,Romanija“, Proleterskih brigada br. 13

e Termomineralni izvori (Topla voda, Sneznik, Slatina, Jezero)

koje su u sastavu SB ,MERKUR".

Referentna dokumenta:
e Akt o registraciji SB "MERKUR";
e Prilog Poslovnika br. 1 - Pregled usluga SB “MERKUR”

4.4 Sistem menadzmenta kvalitetom i njegovi procesi

SB ,MERKUR” je uspostavila, dokumentovala i primenila sistem menadZmenta kvalitetom i bezbedno3¢u proizvoda i
usluga prema zahtevima standarda SRPS 1SO 9001: 2015 i RECOMMENDED INTERNATIONAL CODE OF PRACTICE
GENERAL PRINCIPLES OF FOOD HYGIENE CAC/RCP 1-1969, Rev.4 - 2003. Sistem menadzmenta sadrZi reSenja kojima
se obezbeduje stalno poboljSavanje efektivnosti svih procesa pa samim tim i sistema u celini (interne provere, preispitivanje
od strane rukovodstva, podsticanje kreativnih sposobnosti zaposlenih).

Sistem upravljanja bezbedno3¢u proizvoda i usluga zasnovan na HACCP studiji osigurava:

e da su sve poznate opasnosti u okviru sistema identifikovane, procenjene i kontrolisane u toj meri da
proizvodi i usluge koje pruza SB ,MERKUR” nece nauditi korisniku;

e adekvatnu dokumentaciju da podrzi komunikaciju sa isporuéiocima, korisnicima i ostalim €iniocima sa
posebnim osvrtom na aspekte bezbednosti hrane;

e upravljanje svim faktorima i uslovima koji imaju uticaja na bezbednost hrane u okviru sistema;

e primenu analize opasnosti koja identifikuje opasnosti i odgovarajuca sredstva za njihovu kontrolu;

e CCP - planove za kontrolisanje utvrdenih opasnosti.

Svi procesi koji su zna€ajni za funkcionisanje sistema menadZmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga u
SB,MERKUR” su identifikovani i grupisani u slede¢e osnovne procese:

Proces upravljanja: glavni procesi planiranja, upravljanja organizacijom, upravljanja resursima i preispitivanja sistema
upravljanja,
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Proces realizacije proizvoda i usluga: glavni procesi koji direktno uéestvuju u stvaranju dodatne vrednosti proizvoda i
usluga.

Proces podrske: glavni procesi koji pruZaju ostalim procesima podrdku kako bi se isti odvijali po planiranim
procedurama: upravljanje dokumentima i zapisima, kadrovski, pravni i opsti poslovi, knjigovodstveni i finansijski poslovi,
informaticki poslovi, poslovi investicionog i tekuéeg odrzavanja i upravljanja mernom opremom.

Proces merenja, analiza i pobolj$avanja: merenja i pracenja, interne provere, preispitivanja od strane rukovodstva,
upravljanje neusagladenim proizvodom, analize podataka, poboljavanja koji omoguéuju pracenje i ocenu uspesnosti
implementacije QMS-a i HACCP-a.

Svi identifikovani glavni procesi i njihove veze prikazani su u Prikazu strukture procesa datom u Prilogu br 2
Poslovnika . Prikaz strukture procesa daje redosled realizacije glavnih procesa i osnovnih interaktivnih veza, a detalji njihovih
interakcija su date u dokumentima koji opisuju procese.

Detaljna razrada strukture procesa ukljucujuéi i podprocese slozZenih glavnih procesa, odgovorna lica za
procese/podprocese i dokumenta vezana za procese su dati u Matrici procesa Prilogu br 3 Poslovnika.

Odgovornosti i ovlaS¢enja odgovornih lica za procese definisani su detaljno u poglavlju 5.3 ovog Poslovnika.

Odgovorna lica za procese mere i prate efektivnost procesa preko definisanih parametara kvaliteta i primenjuju mere
potrebne za ostvarivanje planiranih rezultata. Takode, odgovorna lica za procese daju predloge za sprovodenje korektivnih
mera u sluaju pojave neusaglasenosti, kao i predloge za poboljSanja i odgovorna su za njihovo sprovodenje nakon
odobrenja predloga.

Pracenje i merenje performansi procesa i analiza parametara procesa detaljno su opisani u dokumentovanim
procedurama integrisanog sistema menadZmenta ili u procedurama procesa datim u tekstu Poslovnika.

SB "MERKUR?” je ugovorno poverila eksternim organizacijama sledeée procese (outsource process):

o Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija;

Uklanjanje medicinskog otpada;

Godisnje preventivno odrZzavanje i servisiranje protivpoZarnog sistema;
Preventivno odrzavanje elektricnih instalacija i gromobrana;

Preventivno odrzavanje gasnih kotlova;

Preventivno odrzavanje liftova;

Kontrola mikrobiolo$ke i fizi€ko-hemijske ispravnosti termomineralnih voda na izvorima i bazenima, kao i sanitarna
ispravnost u kuhinji i restoranu;

Kontrola sprovodenja mera bezbednosti zdravlja na radu i obuka radnika;
BaZdarenje vaga za merenje i termometra za interno etaloniranje;
Struéne usluge (advokatske i usluge lekara specijalista)

Neke laboratorijske analize

Ostale usluge trecih lica se obezbeduju kroz proces nabavke usluga. Ugovorima su jasno definisane medusobne
obaveze SB "MERKUR” i izvoda¢a procesa. Kontrolisanje termina, obima i kvaliteta usluga vrSe odgovorna lica za procese u
kojima se usluge pruzaju.

Referentna dokumenta:

e Prilog Poslovnika br. 2 - Prikaz strukture procesa,
e Prilog Poslovnika br. 3 - Matrica procesa i
e H.1.001 Priruénik za HACCP

5. Liderstvo

5.1 Liderstvo i posveéenost

5.1.1  Opste odredbe
NajviSe rukovodstvo SB ,MERKUR” je direktno uklju¢eno u razvoj i unapredenje sistema menadZmenta kvalitetom i
bezbednoS¢u hrane kroz sledece aktivnosti:
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informisanje zaposlenih o vaznosti ispunjavanja zahteva korisnika, zakonskih propisa i drugih normativnih dokumenata
relevantnih za poslovnu delatnost SB ,, MERKUR”;

utvrdivanje Politike i Ciljeva kvaliteta i bezbednosti hrane i upoznavanje zaposlenih sa istim;

preispitivanje efektivnostii efikasnosti sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno3¢u hrane i informisanje zaposlenih
o0 ostvarenim rezultatima;

obezbedenje neophodnih resursa;

ukljucivanje svih zaposlenih u razvoj i primenu sistema menadzmenta.

5.1.2  Usredsredenost na korisnika
Svoju usredsredenost na korisnike i druge zainteresovane strane SB ,MERKUR” pokazuije:

razmatranjem povratnih informacija 0 zapazanju korisnika o tome u kojoj meri je SB ,,MERKUR” ispunila njihove
zahteve i preduzimanjem adekvatnih mera za pove¢avanje zadovoljenja korisnika usluga;

prevodenjem zahteva korisnika u zahteve za uslugu i prenoSenjem kroz organizaciju znaCaja zadovoljenja zahteva
korisnika;

redovnim kontaktima, razmenom informacija sa korisnicima usluga u cilju sagledavanja moguénosti stalnog pove¢anja
njihovog zadovoljenja.

5.2 Politika

5.2.1  Uspostavljanje politike kvaliteta
Politiku kvaliteta i bezbednosti proizvoda i usluga (u daljem tekstu Politika kvaliteta) definiSe Direktor sa ciliem da poslovne
aktivnosti Sto viSe priblizi zahtevima korisnika i drugih interesnih grupa.

Direktor sa saradnicima jednom godisnje preispituje Politiku kvaliteta kako bi se obezbedila stalna adekvatnost. U

slu€aju da dode do znacajnih izmena u organizaciji, kao Sto su: promena vlasnistva, promena poslovne politike, promena
rukovodecih kadrova, izmena u organizaciji, izmena programa pruZanja usluga i sliéno, preispitivanje se moZe obaviti
vanredno.
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Specijalna bolnica ,,MERKUR” ~ Vrnjacka Banja je vodeCa Ustanova ove vrste sa stalnim rastom i razvojem od svog
osnivanja. NaSa Ustanova deli svoju politiku kvaliteta sa svojim korisnicima, zaposlenicima, dru$tvenom zajednicom i
isporuciocima.

5.2.2

Strateski ciljevi Specijalne bolnice ,,MERKUR” ~ Vrnjacka Banja su:
liderska pozicija regionalnog i evropskog centra za le€enje dijabetesa;
primena savremenih metoda i neprekidno investiranje u razvoj medicinskih usluga, posebno u oblasti
balneologije i fizikalne medicine;
podizanje kvaliteta i uspostavljanje novih standarda u wellness i spa turizmu Srbije;
povecanije efikasnosti kroz usluge zdravstvenog i medicinskog turizma na domacem i inostranom trzistu;
poboljavanje ukupnih performansi poslovanja, kvaliteta proizvoda i usluga, radnih procesa;
odrZavanije i unapredenje medusobno dobrih odnosa sa isporuéiocima i kljuénim kupcima;
zadrzavanie i razvoj visokokvalifikovanih kadrova;
zadrZavanje statusa javne zdravstvene ustanove.

Specijalna bolnica ,,MERKUR” utvrdene strateske ciljeve ostvaruje:
utvrdivanjem i ispunjenjem aktuelnih i oéekivanih potreba i zahteva korisnika usluga;
povecanjem zadovoljstva zaposlenih i motivacije unapredenjem uslova rada, podsticanjem i ulaganjem u stru¢na
usavrsavanja i liéni razvoj zaposlenih, socijalnim davanjima i drugim vidovima materijalne i nematerijaine pomodéi
u skladu sa moguénostima;
stalnim preispitivanjem i unapredenjem svih procesa sistema menadzmenta kvalitetom usluga i bezbednosti
proizvoda;
uéestvovanje u projektima koji omogucavaju istupanje SB ,MERKUR* u medunarodnoj stru¢noj javnosti;
aktivnim u¢e$¢em u nacionalnim i lokalnim programima zdravlja i akcijama solidarnosti;
pracenje svetskih trendova i Sirenje palete usluga u oblasti zdravstvenog turizma;
povecanje smestajnih kapaciteta koji ¢e zadovoljiti zahteve visokoplateznog gosta;
liderskom pozicijom i odgovorno$cu rukovodstva za doslednu primenu zahteva Sistema menadZmenta kvalitetom
prema standardu SRPS ISO 9001:2015 i HACCP sistema (Recommended International Code of Practice
General Principles of Food Hygiene CAC/RCP 1-1969, Rev.4- 2003).
striktno poStovanje pozitivnih zakonskih propisa, kao i preporuka strucnih tela i kriznog $taba za odrzavanje
zdravstvene bezbednosti u skladu sa Zakonom o zastiti stanovnitva od zaraznih bolesti.

Komuniciranje o politici kvaliteta

Izjava o politici kvaliteta je postavljena na web sajtu ustanove, na internoj mrezi u folderu sa ostalim dokumentima sistema
kvaliteta i u Stampanoj formi na istaknutim mestima u objektima, tako da je dostupan zaposlenima i svim zainteresovanim
stranama. Rukovodstvo je obavezno da je tumaci zaposlenima na svim nivoima.

U SB

5.3 Organizacione uloge, odgovornosti i ovlaséenja

»,MERKUR” je uspostavijena organizaciona struktura sa jasno definisanim poslovima, nadleznostima i

odgovornostima za svakog zaposlenog. Organizaciona struktura je definisana slede¢im dokumentima:

Statut Specijalne bolnice ,,Merkur*
Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mesta
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Statutom su definisana ovlaS¢enja i odgovornosti Upravnog i Nadzornog odbora, direktora i drugih radnih tela koja su

obavezna po zakonu.
Pravilnik o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mesta sadrzi:

Tekstualni opis unutrasnje organizacije sa opisima nadleznosti pojedinih organizacionih celina i opisima radnih mesta
koja su uradena za sva radna mesta i sadrZe detaljne specifikacije radnog mesta (osnovne podatke o radnom mestu,
zahteve za izvrSioce, radno vreme i uslove rada, delegirane poslove i zadatke itd.)

Sistematizaciju radnih mesta u obliku tabele koja definiSe osnovne zahteve svih radnih mesta u organizacionoj Semi
i broj izvrSilaca

Organizacionu Semu koja graficki prikazuje organizacionu strukturu i hijerarhiju rukovodenja.

Odgovornost direktora
Direktor, pored ovla$cenja i odgovornosti definisanih statutom SB ,,MERKUR”, ima ovla$éenja i odgovornosti za:

primenu i unapredenje sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga,
osiguranje da se svest o zahtevima korisnika stvori na svim nivoima organizacije,
definisanje Vizije i Misije organizacije,

definisanje Politike kvaliteta i osiguranje njene implementacije,

utvrdivanje i preispitivanje ciljieva SB ,MERKUR”,

obezbedenje realizacije postavljenih ciljeva,

organizovanie i rukovodenije celokupnim procesom rada i poslovanja organizacije,
obezbedenje potrebnih resursa (kadrova, opreme, prostora i finansija) potrebnih za utvrdivanje, primenu i odrzavanje
integrisanog sistema menadZmenta,

preispitivanje prikladnosti, adekvatnosti i efektivnosti integrisanog sistema menadzmenta,
utvrdivanje organizacione strukture,

odobravanje i obezbedenje potrebnih resursa za osposobljavanje kadrova,

dono3enje odluke o sveobuhvatnoj internoj proveri sistema menadzmenta,

za eksternu komunikaciju sa interesnim grupama,

za motivaciju zaposlenih,

za prijem i rasporedivanje zaposlenih.

Odgovornost rukovodilaca organizacionih celina :

organizacija procesa rada svoje OC u skladu sa propisanim procedurama i radnim uputstvima,
kontinuirano osposobljavanje svojih podredenih za obavljanje radnih aktivnosti,

obezbedenje dostupnosti dokumenata QMS i FSMS korisnicama,

obuka za primenu dokumenata QMS i FSMS.

Odgovornost odgovornih lica za procese:

organizaciju i koordinaciju realizacije procesa,

uskladivanje realizacije procesa sa realizacijom drugih povezanih procesa,

merenje i analizu ucinka procesa i upravljanje procesom,

preduzimanje mera za postizanje planiranih rezultata procesa,

ucesce definisanju procesa,

ucesce u odredivanju i usaglasavanju granice procesa sa odgovornim licima drugih procesa,
utvrdivanje podprocesa i odgovornosti za njih,

identifikovanje ocekivanja korisnika,

uCeSce u identifikovanju i definisanju karakteristika procesa i parametar za njihovo merenje i pracenje, parametara
procesa,

ucesce u definisanju ciljeva procesa,

ucesce u utvrdivanju potreba za resursima,

sprovodenije sistematskog poboljSavanja procesa.
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Odgovornost predstavnika rukovodstva za kvalitet
Odlukom direktora SB, MERKUR” imenovan je predstavnik rukovodstva za kvalitet koji ima obavezu:
e da se stara da sistem menadZmenta kvalitetom i bezbedno3¢u proizvoda i usluga bude uspostavljen, da se odrzava i
neprekidno unapreduje
e periodi€no, a najmanje jednom godiSnje izveStava rukovodstvo SB ,MERKUR” o funkcionisanju sistema
menadZmenta kvalitetom i bezbedno3¢u proizvoda i usluga
o predlaZe mere za poboljSanje
o radi na stvaranju svesti 0 zna¢aju ispunjenja zahteva korisnika
e po potrebi ostvaruje saradnju sa eksternim institucijama vezano za sistem menadzmenta.
Ovlasc¢enja predstavnika rukovodstva za kvalitet su sledeca:
e pravo pristupa svim dokumentima i izveStajima iz oblasti upravljanja kvalitetom i bezbedno$¢u hranom bez izuzetka;
e odobrava dokumenta iz oblasti sistema upravljanja kvalitetom, ¢ime verifikuje njihovu usaglaSenost za zahtevima
standarda SRPS 1SO 9001:2015;
odobrava davanje informacija o funkcionisanju sistema kvalitetom trecoj strani;
e jzdavanje obavezujucih naloga svim zaposlenima za preduzimanje aktivnosti koje se odnose na sistem upravljanja
kvalitetom.

Direktor SB "MERKUR” moze da imenuje i zamenika PRK koji u odsustvu PRK ima ista ovla$éenja i odgovornosti.
Odgovornost vode tima za bezbednost hrane

Direktor je posebnom odlukom imenovao Vodu tima za bezbednost proizvoda i usluga (HACCP tima) koji ima
ovlascenja i odgovornosti:

upravlja podru¢jem primene HACCP sistema,

upravlja razvojem primene HACCP sistema,

koordinira i predsedava sastancima HACCP tima,

utvrduje ispunjenje zahteva iz smernica kodeksa, standarda, propisa i drugih normativnih dokumenata,
proverava, preispituje i odrzava dokumentaciju obuhvac¢enu HACCP sistemom,

odrzava zapise,

odrzava i sprovodi interne provere,

izveStava Direktora o efikasnosti funkcionisanja HACCP sistema.

Odgovornost zaposlenih
Svaki zaposleni je odgovoran:

da realizuje planirane aktivnosti u planiranim rokovima i na propisani nacin,
da primenjuje nacela definisana u Politici kvaliteta i bezbednosti proizvoda i usluga,
da primenjuje uspostavljeni sistem menadzmenta,
da sprovodi mere za ostvarivanije ciljeva,
da unapreduje sistem u domenu svojih odgovornosti i ovlas¢enja,
da kontinuirano radi na poboljSanju aktivnosti koje obavlja u skladu sa ciljnim aktivnostima procesa.

Konkretne odgovornost i ovladCenje za svakoga zaposlenog definisani su u ovom Poslovniku, dokumentovanim
procedurama i radnim uputstvima, a u opisima radnih mesta su date odgovornosti i ovlaséenja u opStem smislu. Svaki zaposleni
je upoznat sa opisom svog radnog mesta i to je potvrdio potpisom.

Referentna dokumenta:
e Statut Specijalne bolnice ,Merkur

Pravilnik o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mesta
Prilog Poslovnika broj 4 — Organizaciona $ema
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6. Planiranje

Planiranje obuhvata postavljanje jasno definisanih ciljeva i mera koje Ustanova namerava da preduzme za ostvarenje
postavljenih ciljeva, kao i potrebnih resursa (tacka 7. Poslovnika). Rukovodstvo utvrduie rizike i prilike koji mogu da utiéu na
ostvarenje postavljenih ciljeva.

6.1 Mere koje se odnose na rizike i prilike

Direktor SB ,Merkur* donosi Strategiju upravljanja rizicima za strateski period od tri godine u skladu sa Zakonom u
budzetskom sistemu i Pravilnikom o zajednic¢kim kriterijumima i standardima za uspostavljanje, funkcionisanije i izveStavanje o
sistemu finansijskog upravljanja i kontrole u javnom sektoru. Strategije upravljanja rizicima definiSe proces upravljanja rizicima
u SB ,Merkur* kao i odgovornosti zaposlenih svih nivoa u ovom procesu.

Generalnu odgovornost za upravljanje rizicima kod korisnika budZetskih sredstava snosi direktor Ustanove, ali deo
svojih odgovornosti direktor je preneo na rukovodioca za FUK, §to je takode definisano u Strategiji upravljanja rizicima.

Strategija upravljanja rizicima se preispituje na svake tri godine.

Prilikom preispitivanja identifikovanih pojedinaénih rizika, kao i prilikom preispitivanja Strategije upravljanja rizicima,
odgovorna lica moraju da ukljuée u razmatranje i kontekst organizacije, odnosno da uzmu u obzir uticaje eksternog i internog
okruzZenja i zahteve relevantnih zainteresovanih strana, kao i postavljene ciljeve i planove za njihovu realizaciju. Preventivne
mere za tretiranje rizika treba da budu definisane tako da omoguée pobolj$anje efektivnosti i efikasnosti procesa, da budu
ugradene u poslovne procese i da ne narusavaju postojeci sistem kvaliteta. Status definisanih mera za tretiranje rizika prate
vlasnici procesa i obavezan je deo izvestaja za rukovodstvo. Odgovorna lica vode Registar rizika za svoju oblast
odgovornosti.

Identifikovani rizici se preispituju najmanje jednom godi$nje i to posle usvajanja cilieva za tekuéu godinu.

6.2 Ciljevi kvaliteta i planiranje njihovog ostvarivanja

Na kraju svake poslovne godine Rukovodstvo SB ,MERKUR"-a definise Ciljeve kvaliteta i bezbednosti proizvoda i
usluga za narednu poslovnu godinu i Plan mera za realizaciju ciljeva. Ciljevi se utvrduju u skladu sa opredeljenjima iz
Politike kvaliteta uzimajuéi u obzir ostvarene rezultate u prethodnom periodu, predvidanja rezultata u narednom periodu i
aktuelne potrebe SB ,MERKUR”.

Ciljevi kvaliteta i bezbednosti hrane na nivou Ustanove iskazani relevantnim i merljivim parametrima se razvijaju na procese
sa definisanjem odgovornih pojedinaca za postizanje ciljeva. Kroz proces razvijanja ciljeva utvrduju se i potrebni resursi za
njihovo ostvarenje koje rukovodstvo obezbeduie.

Rukovodstvo preispituje realizaciju cilieva tokom godine, a jednom godiSnje kada se preispituje sistem menadzmenta
kvalitetom i bezbedno3¢u proizvoda i usluga sumiraju se rezultati realizacije ciljeva i utvrduju ciljevi za narednu godinu. O
ocenama realizacije ciljeva i donetim odlukama se vode zapisnici, a zaposleni se putem sistema interne komunikacije informisu
o tome. Ako je realizacija ciljeva niza od 80% postavljenog cilja pokre¢u se korektivne mere, a po potrebi se utvrduju i novi
dodatni ciljevi.

6.3 Planiranje izmena

Rukovodstvo SB ,, MERKUR” sprovodi planiranje sistema menadZmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga kroz
stalno uskladivanije svojih poslovnih procesa sa zahtevima standarda SRPS 1SO 9001:2015, politikom kvaliteta i postavljenim
strateSkim usmerenjem poslovanja.

Posebno se vodi briga da se o€uva celovitost sistema kada se planiraju i primenjuju izmene u sistemu menadZmenta
kvalitetom i bezbednoS¢u proizvoda i usluga.

Rukovodstvo naro€ito razmatra:

e Svrhuizmena i njihove potencijalne posledice
o Integritet sistema menadZmenta kvalitetom
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o Dostupnost resursa
o Raspodelu ili preraspodelu odgovornosti i ovlad¢enja.

7. Podrska
7.1 Resursi
7.1.1  Opste

Krajem svake poslovne godine Direktor SB ,MERKUR” u saradnji sa saradnicima priprema predlog Poslovnog plana
za narednu poslovnu godinu koji pored ostalog sadrZi i potrebe za resursima koje se iskazuju u slede¢im parcijalnim planovima:
e plan kadrova,
e plan nabavke (sirovina, usluga, pomoéno-potrosnih materijala itd.),
o plan investicija (poslovni prostor, oprema za realizaciju procesa, informati¢ka oprema i softveri, investiciono
odrZavanje)
plan obezbedenja finansijskih sredstava — finansijski plan
o plan strunog usavrsavanja.

Osnovu za planiranije resursa €ine:

e ugovor sa RFZO, o angazovanju dela raspolozivih kapaciteta SB ,MERKUR” za pruzanje usluga lecenja i
rehabilitacije korisnika preko RFZO.

e procena potreba za pruzanje usluga komercijalnim korisnicima, kao i

o raspolozivi resursi i procena potreba za novim resursima, neophodnim za ispunjenje o¢ekivanja korisnika usluga.

Poslovni plan i u okviru njega i planove resursa odobrava Upravni odbor.
Direktor SB ,,MERKUR” je odgovoran, kako za obezbedenje tako i za raspodelu planiranih resursa unutar Ustanove.

712 Ljudi

Pravilnik o unutras$njoj organizaciji i sistematizaciji radnih mesta sadrZi plan potrebnih kadrova po radnim
mestima, kako zaposlenih koje Ustanova ugovara sa RFZO, tako i zaposlenih koji su neophodni mimo ovog ugovora. U
tabelarnom pregledu je predstavljen i broj radnika koji se planira za ugovaranje u sezoni, odnosno prilikom pove¢anog obima
posla. Broj radnika na neodredeno vreme je zakonski ograni¢en, a broj dodatnih radnika se planira ha osnovu planiranog i
ocekivanog obima posla. Kako se zarade ovih radnika isplacuju iz sopstvenih sredstava, planiran broj sezonskih radnika je
ulaz za finansijsko planiranje.

7.1.3  Infrastruktura

SB ,,MERKUR” raspolaze infrastrukturom primerenom svojim delatnostima koja obezbeduje zadovoljavanje zahteva
korisnika. Infrastrukturu u SB ,,MERKUR” Cine zgrade, radni prostor, pripadajuca oprema (medicinska i nemedicinska), vozila
(medicinska i nemedicinska), radunarska oprema, softveri.

Obnavljanje infrastrukture se ostvaruje realizacijom godiSnjih planova investicija koji se usvajaju u sklopu usvajanja
Poslovnog plana.

Upravljanje opremom je organizovano od prijema nove do prestanka kori$éenja iste.

Odrzavanje opreme je organizovano u tri nivoa i to:

e Preventivno odrzavanje koje je teziSno usmerenje Ustanove i po pravilu se izvodi sopstvenim snagama, uz

kori§Cenje usluga specijalizovanih organizacija za opremu za Cije odrzavanje SB , MERKUR” nije osposobljena.

o Interventno (ili tekuce) odrZavanje koje se takode sprovodi u sopstvenoj organizaciji, ali uz znatno vece

angazovanje servisnih organizacija ukljuCujuci i proizvodace opreme.
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o Investiciono odrZavanje koje se po pravilu poverava proizvodagima opreme ili specijalizovanim organizacijama za
popravke opreme veceg obima.

U cilju efikasnije realizacije odrZzavanja opreme posebna briga se posvecuje obezbedenju rezervnih delova za opremu
gde je to moguce.

Kompletan proces odrZavanja opreme je regulisan Uputstvom za odrzavanje opreme, objekata i instalacija
Q.3.009 i odgovaraju¢om tehnigkom dokumentacijom opreme. Planiranje i praéenje realizacije odrzavanja vrée Sef odseka za
investiciono — tehniCko odrzavanje, za objekte i nemedicinsku opremu, a Glavna medicinska sestra za medicinsku opremu. Za
odrzavanje IT opreme zaduzen je voda grupe IT.

7.1.4  OkruZenje za realizaciju operativnih aktivnosti procesa

SB,,MERKUR” upravlja faktorima radne sredine obezbedujuéi da radna sredina zadovoljava zahteve procesa
proizvodnije i pruzanja usluga u pogledu fizickog, hemijskog i mikrobioloSkog stanja. Faktori Zivotne sredine koji mogu uticati
na zdravstvenu bezbednost hrane i pi¢a koje se serviraju pacijentima i drugim korisnicima su pod stalnom kontrolom u okviru
realizacije HACCP analiza, a propisane su odgovaraju¢im uputstvima sistema menadZmenta.

OdrZavanje mikroklimatskih uslova u prostorijama SB ,MERKUR” obezbeduje optimalne uslove
pacijentima/korisnicima i zaposlenima.

Odrzavanije higijene prostorija za rad i pruzanje usluga i radnih mesta sprovodi se po dokumentovanim uputstvima
kroz redovne aktivnosti zaduzenog osoblja i/ili radnika - neposrednih izvrilaca u procesima.

Za odrZavanie higijene koriste se sredstva €ija upotreba ne ugroZava bezbednost hrane, korisnika usluga i osoblja, a
provera nivoa postignute higijene proverava se u intervalima odredenim uputstvima.

Direktor SB ,MERKUR” ima primarnu odgovornost za unapredenje radne sredine.

Referentna dokumenta:
e Uputstvo za DD H.3.003
o Uputstvo za postupanje osoblja H.3.005
o Uputstvo za odrzavanje higijene objekata, radnog prostora i opreme H.3.004
e Uputstvo za odrzavanje higijena stacionara i kruga objekta H.3.011
o  Uputstvo za upravijanje otpadom H.3.012
e Procedura odrzavanije higijene u SPA centru Q.2.019
e Procedura odrzavanja higiiene u Termomineralnom kupatilu Q.2.024

7.1.5  Resursi za pracenje i merenje
7.1.5.1 Opste
Ustanova SB ,MERKUR” u svojim poslovnim procesima koristi za praéenje i merenje procesa, proizvoda i usluga
odgovarajuéu opremu za pracenje i merenje. Prilikom nabavke ove opreme vodi se rauna da ista funkcionalno i po
metroloSkim karakteristikama bude primerena nameravanoj upotrebi.
Sva merila su razvrstana u Cetiri grupe i to: etaloni, merila za javnu upotrebu, merila za internu upotrebu (tehnoloka
merila) i indikatori.
Etalon za temperaturu i merila za javnu upotrebu (vage) se etaloniraju u akreditovanim metroloskim laboratorijama.
Svake godine izraduje se plan etaloniranja uz po$tovanie intervala etaloniranja svakog merila pojedinacno. Za proces
etaloniranja merila odgovoran je vode grupe IT.
Za merenje zadovoljstva korisnika koriste se:
— Nagradni upitnik za merenje zadovoljstva korisnika stacionara Q.4.043.01
— Nagradni upitnik za merenje zadovoljstva korisnika stacionara engleski Q.4.043.03
— Nagradni upitnik za merenje zadovoljstva korisnika stacionara ruski Q.4.043.04
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— Upitnik o zadovoljstvu pacijenata Q.4.043.35

Upitnici sadrze unapred definisana pitanja koje korisnici ocenjuju davanjem ocena na svako pojedinaéno pitanje. U
cilju stimulisanja korisnika usluga da ucestvuju u ocenjivanju usluga upitnici su i nagradni kuponi za korisnike koji zele da
uéestvuju u nagradnoj igri i u upitnik unesu svoju adresu. Aktuelnost ovih upitnika preispituje odsek za marketing u saradnji sa
OC na Cije se korisnike odnosi upitnik.

Merenje zadovoljstva zaposlenih se vréi pomocu Upitnika o zadovoljstvu zaposlenih koji svake godine definiSe
Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut".

Samoocenjivanje sistema za finansijsko upravljanje i kontrolu se vr3i pomo¢u Upitnika za samoocenjivanje, koji je
definisala Centralna jedinica za harmonizaciju pri Ministarstvu finansija RS.

Referentna dokumenta:
e  Procedura upravljanja merom opremom Q.2.020
e Procedura pracenja i merenja zadovoljstva korisnika Q.2.006
o Uputstvo za anketiranje pacijenata Q.3.021

5.1.5.2 Sledljivost merenja

Sva merila koje poseduje Ustanova su jednoznaéno oznacéena identifikacionim brojem, uneta su u pregled merila i za
svako merilo je formiran karton merila. Karton merila sadrzi sve potrebne podatke o merilu i sluzi za evidentiranje etaloniranja
i popravki merila.

SB,,MERKUR” poseduje sopstveni radni etalon za temperaturu, za etaloniranje merila temperature, i vrsi
samostalno etaloniranje te opreme za pracenje i merenje.

O svim popravkama i etaloniranjima merila vode se zapisi, a osnovni podaci iz tih zapisa unose se u Kartone merila.

7.1.6  Znanje organizacije

U zahtevima za svako radno mesto (opisi radnih mesta u Pravilniku o unutradnjoj orgnaizaciji i sistematizaciji radnih
mesta) su definisana neophodna formalna znanja i radno iskustvo potrebni za obavljanje svih poslova. Specifi¢na znanja koja
su potrebna u procesima, a koja su karakteristi¢na za Ustanovu se obezbeduju zaposlenima kroz interne obuke, mentorski
rad i razmenu iskustava medu zaposlenima u internoj komunikaciji u timskom radu. Posebna paZnja se posvecuje obuci novih
radnika, ali i ve¢ zaposlenih prilikom promene radnog mesta. Ove aktivnosti su definisane u Proceduri obuke zaposlenih
Q.2.013. Radni materijali i prezentacije se ¢uvaju kod izvodaca obuke i dostupni su za koriS¢enje svim zaposlenima.

Direktor svake godine na predlog Stru¢nog saveta donosi Plan specijalizacija i uzih specijalizacija za zdravstvene
radnike u skladu sa zakonom i predvidenim potrebama. Odobrenje na ovaj Plan donosi Ministarstvo zdravlja Republike Srbije,
a za realizaciju Plana je odgovoran direktor. Kandidati za dobijanje specijalizacije moraju imati uslove propisane zakonom, a
odabiraju se na osnovu internog konkursa.

Za specifitne aktivnosti za koje zaposleni nisu mogli da steknu znanje kroz formalno obrazovanje se piSu radne
procedure i uputstva. Pisane procedure rada imaju karakter intelektualne svojine i mogu biti dostupne tre¢im stranama samo
uz odobrenje direktora Ustanove, $to je i definisano Procedurom upravljanja dokumentima Q.2.001.

Direktor je odgovoran za stvaranje internog okruzenja koje obezbeduje slobodnu razmenu znanja i iskustva medu
zaposlenima, kao i za obezbedenje resursa za sticanje neophodnih znanja iz eksternih izvora (obuke, seminari, kongresi i sl).

7.2 Kompetentnost

U zahtevima za radno mesto je nedvosmisleno utvrden stepen obrazovanja koji se zahteva, vrsta zanimanja, radno
iskustvo, dopunsko obrazovanje, zdravstveno stanje i polozeni posebni ispiti i zvanja koja se traze za odredene poslove po
zakonu.

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*




' 0 : Q.1.001
I POSLOVNIK O KVALITETU | [
S BEZBEDNOSTI PROIZVODA | USLUGA Datum: | 08122020,
VRNJACKA BANJA Strana: 17 / 34

Prijem novih radnika se realizuje prema utvrdenom Planu kadrova zasnovanog na potrebama koje proisticu iz
ugovorenih poslova. Uslovi za prijem radnika se blize definiSu kori§¢enjem specifikacije zahteva za izvrSioca koja je sadrzana
u opisu radnog mesta za koje se primaju novi radnici. Pre poCetka rada u SB ,MERKUR” novi radnici prolaze kroz obaveznu
obuku radi pripreme za kvalitetno obavljanje poslova za koje se primaju (ukljucujuci i upoznavanje sa relevantnim
dokumentima sistema menadzmenta kvalitetom i bezbednoScu proizvoda/usluga), zastiti od pozara i zastiti i bezbednosti na
radu.

Tokom radnog odnosa u SB ,MERKUR”, rad svakog radnika se prati i kontrolie i na osnovu toga rukovodioci
ocenjuju uspesnost radnika na radu i obu€enost za poslove radnog mesta. Na osnovu ocene obucenosti radnika za rad,
potrebama za stru¢no usavrsavanije zaposlenih, obaveznih struénih obuka prema internim i eksternim propisima i obuka iz
oblasti sistema menadZmenta kvalitetom i bezbedno$cu usluga i proizvoda za radnike se predlazu potrebne obuke.

Krajem svake poslovne godine na osnovu predloga rukovodilaca OC odnosno odgovornih lica za procese najvise
rukovodstvo utvrduje Plan obuka zaposlenih za narednu godinu. Predstavnik rukovodstva za kvalitet i voda HACCP planiraju
specifiéne obuke iz oblasti primene QMS-a i HACCP.

Svi predlozi za obuku se dostavljaju Rukovodiocu sluzbe pravnih, kadrovskih i opstih poslova koji izraduje i
usagla$ava sa predlagacima predlog plana plan obuke kadrova za narednu godinu.

Direktor SB ,MERKUR" odobrava plan obuke i uklju¢uje ga u Poslovni plan. Za realizaciju plana obuke se planiraju i
neophodna finansijska sredstva koja se iskazuju u planu troSkova kao posebna stavka.

Plan obuke kadrova realizuje i kontroliSe Sef odseka za pravne, kadrovske i op3te poslove u saradnnji sa PRK i vode
HACCP tima. Uspe$nost obuke prate neposredni rukovodioci kroz pracenje uspesnosti primene ste¢enih znanja u
svakodnevnom radu $to potvrduju i ocenjivanjem uspesnosti i obuke radnika u zapisu 0 obavljenoj obuci.

Dokazi o sprovedenim obukama se Cuvaju u dosijeima radnika.

Pozeljno ponaSanje i stavovi na radnom mestu su definisani u Poslovnom kodeksu koji je donelo Ministarstvo
zdravlja za zdravstvene ustanove, a koji je SB ,Merkur* prihvatila. Poslovni kodeks je dostupan zaposlenima preko interne

mreze. wiolders-Sisterm-kyvalileta- > -Organzaciona-dokumenta:

Referentna dokumenta:
e Pravilnik o unutradnjoj organizaciji i sistematizacijji radnih mesta,
e Procedura obuke zaposlenih Q.2.013.

7.3 Svest

SB ,Merkur* kroz internu komunikaciju na radnim sastancima i drugim kanalima komunikacije obezbeduje da
zaposleni razvijaju svest o politici kvaliteta, ciljevima kvaliteta, sopstvenim odgovornostima i doprinosu koji imaju u Ustanovi u
celini odgovorno obavljajuéi svoje poslove. Zaposleni treba da budu sposobni da sagledavaju posledice njihovog uticaja na
ukupno poboljSanje performansi poslovanja ili pak na pojavu neusaglasenosti u sistemu menadZmenta kvalitetom. Ovome se
posebna paznja poklanja prilikom uvodenja u posao novih radnika.

Razvoju svesti doprinosi i upoznavanje zaposlenih sa Poslovnim kodeksom.

7.4 Komuniciranje

U SB ,MERKUR” je uspostavljena interna komunikacija koja obezbeduje protok informacija o funkcionisanju sistema
menadzmenta kvalitetom i bezbedno$éu proizvoda i usluga. Oblici komunikacija su: neposredni kontakti rukovodilaca sa
zaposlenima, sastanci i pisani predlozi i primedbe zaposlenih koji mogu biti predati li¢no ili preko kutije za predloge i primedbe.

Sastanci se odrzavaju na nivou SB ,,MERKUR”-a i na nivou pojedinih procesa.

a) Na nivou SB , MERKUR” odrZavaju se sledeéi redovni sastanci:

o Sastanak Kolegijuma najviseg rukovodstva na kome se razmatraju pitanja opSteg poslovanja Ustanove, prate

rezultati poslovanja i utvrduju poslovni planovi i zadaci. Kolegijum se odrzava najmanje jednom nedeljno i

predsedava mu direktor SB ,MERKUR”, a u radu ucestvuju svi pomocénici direktora i rukovodioci sluzbi marketinga,
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prodaje i bukinga, sluzbe za opste, pravne i kadrovske poslove i rukovodilac smestaja, recepcije i ugostiteljstva. Po
pozivu direktora kolegijumu mogu prisustvovati i uéestvovati u radu i drugi saradnici direktora SB ,MERKUR". Po
potrebi Kolegijum razmatra pitanja vezana za funkcionisanje sistema menadZmenta kvalitetom i bezbedno3¢u
proizvoda i usluga, realizaciju cilieva kvaliteta i bezbednosti proizvoda, unapredenje sistema menadZmenta i sli¢no.
O radu Kolegijuma se vodi zapisnik u koji se unose podaci o sastanku, dnevni red, zaklju€ci i odluke. Zapisnik vodi
lice koje odredi direktor.

o Sastanci Kolegijuma medicine i nemedicine na kojima se razmatraju aktuelne struéne teme iz oblasti rada
Ustanove. Sastankom rukovodi pomoénik direktora za oblast kojoj pripada tema koja se razmatra, a prisustvuju mu
zaposleni za koje nadlezni pomoc¢nik direktora oceni da je prisustvo neophodno po pozivu. Sastanci se odrZavaju
jednom nedeljno. Na stru¢nim sastancima se vodi zapisnik o radu, a vodi ga lice koje odredi rukovodilac sastanka.

o Direktor SB ,MERKUR” i pomocénici direktora, po potrebi, organizuju radne sastanke sa zaposlenima na kojima
informiSu zaposlene o poslovnim rezultatima, zna¢ajnim odlukama, izmenama Politike kvaliteta i cilievima kvaliteta i
bezbednosti proizvoda. Radne sastanke vodi rukovodilac koji je sastanak organizovao, a o radu se vodi zapisnik.
Zapisnik vodi lice koje odredi organizator sastanka.

o Sastanci Tima za bezbednost hrane - Tim za bezbednost hrane na svojim sastancima koji se odrzavaju najmanje
jednom mese¢no razmatra primenu sistema bezbednosti proizvoda, informacije o postovanju internih pravila u vezi
sa higijenom i izmenama u procesu proizvodnje koje mogu da utiéu na bezbednost proizvoda.

b) Na nivou procesa se odrzavaju:

¢ Radni sastanci na kojima odgovorno lice za proces informie uéesnike u procesu o oceni efektivnosti procesa,
merama za poboljSanje i drugim pitanjima vezanim za proces.
Zaposleni se neposredno i svakodnevno informiSu o znacajnim pitanjima funkcionisanja sistema menadZmenta

kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga i rezultatima procesa preko oglasnih tabli koje su postavljene u Ustanovi.

Svoje predloge i primedbe zaposleni mogu da upute rukovodstvu i putem kutije za predloge i primedbe koja je
postavijena na Recepciji ,MERKUR"-a - Novog. SadrZaj kutije proverava Sef odseka za smestaj, recepciju i ugostiteljstvo i
predloge zaposlenih predaje predstavniku rukovodstva za kvalitet. Predstavnik rukovodstva za kvalitet ih sistematizuje i upucuje
na dalji postupak rukovodiocima na €iji resor se odnose predlozi i primedbe.

Rukovodilac koji je dobio predlog ili primedbu je duZan da je razmotri, zauzme stav po predlogu ili primedbi i obavesti
podnosioca o svojim zakljuécima i merama koje proisteknu iz zakljuaka.

Interna komunikacija medu rukovodiocima se obavlja i preko interne i mobilne telefonske mreze, uspostavljenog
informacionog sistema elektronskim putem, a pismeno preko kurira u Sluzbi za opste, pravne i kadrovske poslove.

Da bi osigurala dovoljno informacija vezanih za kvalitet i bezbednost proizvoda, SB ,,MERKUR” je ustanovila kanale
komunikacije sa isporu€iocima, korisnicima, druStvom, medijima ili inspekcijskim organima. Komunikacija mora obezbediti
odgovarajuée podatke i informacije o aspektima kvaliteta i bezbednosti proizvoda izmedu svih Einilaca koji uCestvuju u lancu
proizvodnje, gde god je neophodno, kako bi se osigurala bezbednost proizvoda. O tome se odrZavaju odgovarajuéi zapisi.

Red. Vrsta komunikacije Odgovorna osoba
br.

Direktor

Pomo¢nik direktora za medicinske poslove
Sefovi stacionara

Direktor nemedicinskih sluzbi

1. Komunikacija sa korisnicima Sef odseka za prodaju i buking

Referent prodaje

Sef odseka za marketing i IT

Sef odseka za smeétaj, recepciju i ugostiteljstvo
Referent marketinga PR
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Sef odseka za pravne, kadrovske i opste poslove
Direktor
Pomocénik direktora za medicinske poslove
5. Komunikacija sa medijima Direktor nemedicinskih sluzbi
Sef odseka za marketing i I T
Referent marketinga PR
6. Komunikacija sa $irom javno$éu Internet sajtovi, drustveme mreze, youtube kanal

SB ,MERKUR" ima zakonsku obavezu objavljivanja Informatora o radu u cilju odrzavanja transparentnosti
poslovanja, kao i finansijske izvestaje u predvidenim rokovima. Ove informacije se objavljuju na posebnoj strani na sajtu
www.vrnjcispa.rs, a odgovornost za azuriranje strane ima referent za plan i analizu. Radi umanjenja rizika od posledica
propustanja ove zakonske obaveze uradena je Procedura za objavljivanje informacija od javnog znaéaja Q.2.025.

7.5 Dokumentovane informacije

7.5.1 Opste

Dokumentovane informacije sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga u SB ,MERKUR”
razvrstane su u Cetiri hijerarhijska nivoa i to:

Nivo 1: Poslovnik o kvalitetu i bezbednosti proizvoda i usluga, Priru¢nik za upravljanje higijenom i primenu HACCP

Nivo 2: Procedure

Nivo 3: Radna uputstva, dijagrami tokova, mape procesa, specifikacije, planovi kontrolisanja, CCP planovi i ostala
dokumenta potrebna za izvodenje, pracenje, merenje i upravljanje procesima.

Nivo 4: Obrasci, izvestaji i zapisi u slobodoj formi kojima se evidentira trenutno postojece stanje. Registri su jedina
vrsta dokumentovanih informacija nivoa 4 koji su podlozni izmenama, tj. aZuriraju se prilikom nastanka promena.

Predstavnik rukovodstva za kvalitet azurira Registar internih dokumenata kojima su obuhvacene sve
dokumentovane informacije nivoa 1-3, a nivo 4 samo kao forma obrasca. Eksterna dokumenta relevantna za sistem kvaliteta
se popisuju u Registru eksternih dokumenata, koji takode azurira PRK.

Nacin upravljanja dokumentovanim informacijama je opisan u Proceduri upravljanja dokumentima Q.2.001 i
Proceduri upravljanja zapisima Q.2.002.

7.5.2  Kreiranje i aZuriranje

Procedurom upravljanja dokumentima Q.2.001 je definisan nacin izrade novog ili izmena postojeceg dokumenta.
Odgovorna lica za procese utvrduju potrebu za izradom/izmenom dokumenata, bilo da se radi 0 dokumentima sistema
upravljanja kvalitetom ili o drugim internim aktima koje zahteva zakon, dodeljuju odgovornost zaposlenima koji treba da izrade
dokument i rokove.

Dokumenta se izraduju na srpskom jeziku ¢irilicom ili latinicom, usaglasavaju sa zakonima, zahtevima standarda i
postoje¢im dokumentima ako je potrebno.

Predstavnik rukovodstva za kvalitet pregleda dokument u svrhu provere usaglaSenosti sa zahtevima standarda
upravljanja kvalitetom SRPS ISO 9001:2015, odnosno voda HACCP tima dokumenta koja se odnose na primenu
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RECOMMENDED INTERNATIONAL CODE OF PRACTICE GENERAL PRINCIPLES OF FOOD HYGIENE CAC/RCP 1-
1969, Rev.4 - 2003.
Usagladenost sa zakonima drugih internih akata i ugovora kontroliSe Sef odseka za pravne, kadrovske i opSte
poslove.
Dokumenta odobravaju odgovorna lica u zavisnosti od predmeta i obima primene dokumenta koji se izraduje/menja.
Sva dokumenta sistema kvaliteta se arhiviraju u Stampanoj formi, moraju obavezno imati:
e jednoznaCan naziv,
o Sifru,
broj verzije,
e datum primene
e datume i potpise lica koja su izradila, kontrolisala i odobrila dokument
Nagin $ifriranja dokumenata je opisan u Sifarniku dokumenata Q.3.003.
Dokumenta i zapisi koji se azuriraju, kao $to su liste, spiskovi, registri moraju imati datum azuriranja, a po potrebi i
datum poslednjeg Stampanja.

7.5.3  Upravljanje dokumentovanim informacijama

SB,,MERKUR” je ustanovila Poslovnik o kvalitetu i bezbednosti proizvoda i usluga koji definiSe sistem
menadzmenta kvalitetom i bezbednoSc¢u proizvoda i usluga. Poslovnik sadrzi utvrdene procedure odvijanja procesa ili se
poziva na njih ukoliko su one definisane kao posebna dokumenta.

Cilj Poslovnika je:

¢ interno - da zaposlenima pruzi uputstva za primenu, odrzavanie i razvoj sistema menadZmenta kvalitetom i
bezbednos¢u proizvoda i usluga,

o eksterno - da korisnicima usluga i sertifikacionom telu pruZi opis sistema menadzmenta kvalitetom i
bezbednoS¢u proizvoda i usluga u SB ,MERKUR”.

U cilju lakSeg snalaZenja korisnika, struktura Poslovnika prati strukturu standarda SRPS ISO 9001:2015. Zahtevi
RECOMMENDED INTERNATIONAL CODE OF PRACTICE GENERAL PRINCIPLES OF FOOD HYGIENE CAC/RCP 1-
1969, Rev.4 — 2003 su implementirani u odgovarajuci zahtev standarda ISO 9001, kao i u Priruéniku za upravljanje
higijenom i primenu HACCP H.1.002.

Poslovnik odobrava direktor, a preispituje se najmanje svake druge godine. Izmene i izdavanje Poslovnika sprovode
se prema Proceduri upravljanja dokumentima Q.2.001.

Prilozi Poslovniku su dati kao originalna dokumenta i menjaju se nezavisno od izmena Poslovnika. Evidencija
izmena priloga se vodi kroz oznaku verzije priloga na samom prilogu i na stranici »sadrzaj« Poslovnika. 1zmene verzije priloga
ne povlace izmenu verzije Poslovnika.

Dokumentacija sistema upravljanja kvalitetom u SB ,, MERKUR” obuhvata interna i eksterna dokumenta, a
upravljanje dokumentima je definisano dokumentovanom Procedurom upravljanja dokumentima Q.2.001.

Radi lakSeg upravljanja internim dokumentima i optimizacije obima procedure izradena je Matrica upravljanja
internim dokumentima Q.3.001 u kojoj su navedena lica u SB ,MERKUR” koja nalazu /odobravaju izradu dokumenata,
izraduju interni dokument, odobravaju interni dokument i vrSe njegovo arhiviranje i distribuciju. Azurnost Matrice internih
dokumenata odrzava predstavnik rukovodstva za kvalitet.

Originali dokumenata na papirnom mediju sa potpisima lica koja su izradila i odobrila dokument se uvaju u arhivi
PRK i ne izdaju se korisnicima. U arhivi originala dokumenata se éuvaju i prethodne verzije dokumenata.

Dokumentovane informacije sistema upravljanja kvalitetom se distribuiraju korisnicima stavijanjem dokumenata na
internu raCunarsku mrezu u .pdf elektronskom formatu, a obrasci u formatu pogodnom za popunjavanje na racunaru ili isto
.pdf.. Korisnici imaju pristup dokumentima i mogu ih koristiti u svom radu bez ograni¢enja. Sistemom zastite dokumenata
onemoguceno je neovlad¢eno menjanje dokumenata od strane korisnika. Za odrzavanje azurnosti datoteka sa dokumentima
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QMS-a na raCunarskoj mreZi je odgovoran PRK , a dokumenata koji se odnose na bezbednost proizvoda i usluga Voda
HACCP tima.

Informaticku podrSku distribuciji i zastiti dokumenata preko raunarske mreZe daje Voda grupe IT.

Izuzetno se kopije dokumenata koji se koriste van kancelarijskih prostora i dokumenta koja u sebi sadrze poverljive
podatke distribuiraju korisnicima na papirnom mediju uz potvrdu prijema.

Stampanie i slanje e-po$tom dokumenata distribuiranih preko radunarske mreZe je dopusteno iskljuéivo u svrhu
koriS¢enja od strane zaposlenih i nije dozvoljena distribucija tre¢im licima.

Po odobrenju direktora SB ,MERKUR®, PRK i Voda HACCP tima mogu da kopije dokumenata na papirnom mediju
daju tre¢im licima uz obavezno ozna¢avanje Stampane kopije peCatom sa natpisom ,NEKONTROLISANA KOPIJA*, a
elektronske kopije u .pdf formatu sa zigom ,NEKONTROLISANA KOPIJA® na svakoj strani.

Radi lakSeg upravljanja eksternim dokumentima i optimizacije obima procedure uradena je Matrica upravljanja
eksternim dokumentima Q.3.002 kojom su obuhvacena sva dokumenta eksternog porekla koja se koriste u sistemu
menadZmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga u SB ,,MERKUR”. Matricom su definisana lica odgovorna za
praenje azurnosti i izdavanja eksternih dokumenata kao i lica odgovorna za nabavku, arhiviranje i distribuciju dokumenata.
Azurnost Matrice eksternih dokumenata odrzava PRK.

PRK odrZava kako Registar internih dokumenata, tako i Registar eksternih dokumenata i duzan je da ih azurira pri
svakoj promeni statusa bilo kog dokumenta. Interna dokumenta se preispituju svake tre¢e godine o ¢emu se sacinjava
zapisnik i vodi evidencija u Listi distribucije dokumenta Q.4.003 - Evidencija preispitivanja dokumenta.

Procedurama i radnim uputstvima su definisani i zapisi koji se generiSu u procesima rada u SB ,MERKUR". Za
svaki zapis je definisana forma, sadrzaj podataka, vreme ¢uvanja i distribucija kopija.

Kod odredivanja vremena ¢uvanja zapisa obezbeduje se da zapis bude raspoloziv sve dok postoji potreba za
njegovim kori§¢enjem. Za zapise za koje postoje zakonske obaveze Euvanja, rokovi ¢uvanja su najmanje u zakonskom roku.

Proces upravljanja zapisima je ureden dokumentovanom Procedurom upravljanja zapisima Q.2.002.

Pregled zapisa po kategorijama su dati u Matrici upravljanja zapisima Q.3.004.

Obrasci koji se koriste za formiranje zapisa su stavljeni na raspolaganije korisnicima preko racunarske mreze i
korisnici ih mogu $tampati za ruéno popunjavanie ili se zapisi mogu formirati unosom podataka u obrazac kori§¢enjem
raCunara. Menjanje forme i sadrZaja obrazaca je moguce iskljuivo u skladu sa Procedurom upravljanja zapisima Q.2.002.

8. Realizacija operativnih aktivnosti

8.1 Planiranje i upravljanje realizacijom operativnih aktivnosti

SB ,MERKUR” planira i razvija procese potrebne za realizaciju novih proizvoda i usluga.
U okviru planiranja realizacije usluga SB ,MERKUR” utvrduje:
e ciljieve kvaliteta i zahteve za proizvod/uslugu;
e zakonske i zahteve standarda;
e procese, dokumenta i resurse potrebne da se realizuje usluga
o aktivnosti verifikacije, validacije, pracenja, ispitivanja i kontrolisanja usluga/proizvoda, kao i kriterijume za
njihovo prihvatanje;
e zapise potrebne da bi se obezbedili dokazi da procesi realizacije i realizovane usluge ispunjavaju zahteve;
o rizike i prilike i mere za tretiranje utvrdenih rizika.
Planiranje realizacije usluga/proizvoda obavezno ukljuéuje izradu HACCP analize i definisanje merenja i pracenja
CCP.
Dokumentacija za realizaciju proizvoda i usluga €ine: planovi, procedure (dokumentovane ili opisane u Poslovniku),
radna uputstva za realizaciju usluga i kontrolisanje i ispitivanje, tehnicke specifikacije proizvoda, usluga i vrSenja usluga i
definisani zapisi. Radni nalozi i svi drugi izlazni elementi planiranja moraju da budi dovoljno jasni i u formi koja je pogodna za
realizaciju planiranih aktivnosti.
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Eventualne izmene planova moraju da budu jasno i blagovremeno komunicirane.
Planiranjem realizacije novih proizvoda i usluga rukovode pomocénici direktora SB ,MERKUR" za proizvode i usluge
iz svoje nadleznosti.

8.2 Zahtevi za proizvode i usluge

8.2.1  Komuniciranje sa korisnikom

SB ,,MERKUR" obezbeduje kontinuirano komuniciranje sa korisnicima na razlicite nacine.

Informacije o proizvodima/uslugama su korisnicima dostupne na sajtu SB ,,MERKUR", putem razgovora sa
operaterom call centra ili referentom prodaje takode telefonom ili elektronskim putem.

Stampani materijali o uslugama (flajeri, bro$ure, cenovnici) su obezbedeni na svim priiemnim punktovima u SB
,,MERKUR" , a za dodatne informacije je na raspolaganju radnik na recepciii.

Svoje primedbe/predloge korisnici mogu uputiti usmeno rukovodiocima OC ili pisano ubacivanjem napisane
primedbe/predioga u kutiju za primedbe/predloge na recepciji ,,Merkura"- Novog. Sef odseka za smestaj, recepciju i
ugostiteljstvo nedeljno proverava sadrzaj kutije i preduzima potrebne mere za reSavanje istih. Takode, rukovodilac OC
evidentira primedbe korisnika i reSenja problema u obrazac Knjiga reklamacija Q.4.042, koju povremeno analizira i
preduzima korektivne mere ako se identifikuje neka primedba koja se Cesto ponavlja i u tom slu€aju se tretira kao
neusaglasenost.

Referent za marketing koji je zaduzen za komunikaciju sa korisnicima posebno prati zadovoljstvo korisnika kroz
analize merenja zadovoljstva korisnika i redovnim intervjuisanjem specifiénih grupa korisnika po nalogu Sefa odseka za
marketing.

Referent marketinga PR je zaduzen za odnose sa javnoscu.

8.2.2  Utvrdivanje zahteva za proizvode i usluge
Odsek marketinga u SB ,MERKUR” sistematski vrsi istrazivanje trziSta da bi se pravovremeno utvrdili zahtevi za
novim uslugama i potrebe za razvojem novih proizvoda i usluga. Informacije za markentiske analize i formiranje predloga za
uvodenje novih usluga i proizvoda se dobijaju: analizom zahteva korisnika koje SB "MERKUR” nije mogla da prihvati,
podataka o uslugama konkurencije, informacija sa stru¢nih sajmova, seminara, i prezentacija usluga i anketiranja sopstvenih
korisnika usluga. Na osnovu istraZivanja trZista se za nove proizvode definiSu:

o  zahtevi potencijalnih korisnika, uklju€ujuci i one koji nisi naglaseni ali je njihovo ispunjenje neophodno za
korisnika ili oCekivano,

e zakonski i drugi obavezujuéi propisi za proizvod/uslugu,

e sve druge informacije koje su relevantne za proizvod/uslugu.

8.2.3  Preispititvanje zahteva za proizvode i usluge

Preispitivanje zahteva za uslugu u SB ,,MERKUR” se primenjuje u punoj meri za usluge koje se pruzaju
organizovanim grupama korisnika i usluge za koje korisnici imaju zahteve koji se razlikuju od standardnih usluga obuhvacenih
cenovnikom. Korisnici usluga takve zahteve ispostavljaju pisanim putem, poStom, faksom ili emailom, kao i nove zahteve ili
izmene istih nastale u toku aktivnosti uskladivanja zahteva sa ponudom. Referent prodaje prikuplja sve zahteve i pokrece
postupak preispitivanja zahteva i formiranja konacne ponude usluge.

Zahteve preispituju Sef odseka prodaje i bukinga i referent prodaje. Zahtev korisnika se preispituje sa aspekta:

- kompletnog i nedvosmislenog definisanja usluge koja se trazi

- moguénosti Ustanove da pruZi uslugu u trazenom roku.

Kada se zahtev odnosi na nestandardne usluge, a postoje bilo kakve nejasnoce u definisanju usluge ili je potrebno
korigovati ispostavljeni zahtev. Referent prodaje raspravlja sa korisnikom sporna i nejasna pitanja. Tek kada se sva pitanja

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*



0 X Q.1.001
E POSLOVNIK O KVALITETU | Vezls |47
o BEZBEDNOSTI PROIZVODA | USLUGA Datum: | 08.12.2020.
VRNJACKA BANJA Strana: 23 / 34

razjasne Sef odseka prodaje i bukinga potpisom na zahtevu korisnika daje saglasnost da se korisniku dostavi ponuda.
Ponudu izraduje referent prodaje, a pre dostavljanja korisniku odobrava $ef odseka prodaje i bukinga .

Kada su predmet ponude usluge veceg obima, Sef odseka prodaje i bukinga ili referent prodaje usaglasenu ponudu
daje odseku za pravne, kadrovske i opste poslove koja na osnovu toga izraduje predlog ugovora. Sef odseka za pravne,
kadrovske i opSte poslove parafira predlog ugovora, kao potvrdu zakonske ispravnosti ugovora. Rukovodilac prodaje parafira
ugovor kao potvrdu usaglasanosti sa ponudom. Konaéno, direktor SB ,,MERKUR” ili lice koja on ovlasti potpisuje ugovor. O
potpisanim ugovorima se vodi evidencija u registru ugovora koji odrzava Sef odseka prodaje i bukinga, kao i poslovni sekretar
koji zaklju¢ene ugovore arhivira.

Kada potencijalni korisnik podnese zahtev za standardnu uslugu preko interneta voda grupe bukinga proverava
slobodne kapacitete za uslugu, sa korisnikom usaglaSava termin pruzanja usluge i dogovorene termine pruzanja usluge
registruje u Bloku rezervacija.

Zapisi o preispitivanju zahteva korisnika ukljuCujuéi i prepisku sa korisnikom se ¢uvaju u arhivi odseka prodaje.

Prilikom pozivanja pacijenata radi zakazivanja le¢enja i rehabilitacije referenti bukinga ustanovljavaju specifi¢ne
potrebe i zahteve pacijenata u vezi uslova smestaja zbog oteZanog kretanja, ishrane i sli¢no.

8.2.4  Izmene zahteva za proizvode i usluge
Kada u toku realizacije usaglaSene ponude ili ugovora bilo koja strana zahteva izmenu u odnosu na prvobitno stanje
izmena se tretira i preispituje kao novi zahtev. Ista lica koja sa korisnikom potpisuju ugovor mogu u sporazumu sa korisnikom
da menjaju ugovor.

8.3 Projektovanje i razvoj proizvoda i usluga

8.3.1 Opste

Osnovu za razvoj novih usluga u SB ,,MERKUR” predstavlja, pre svega, utvrdena potreba za novom uslugom na
osnovu istraZivanja trzista ili na osnovu predloga pojedinaca koja su plod najnovijih saznanja u oblasti savremene medicinske
prakse. Razvoj nove usluge moze da proistekne i na osnovu zahteva zakona i propisa.

Ako se istrazivanjem trziSta dode do zakljucka da postoje potrebe za uvodenje novog proizvoda/usluge u ponudu SB
"MERKUR", $ef odseka marketinga predlaze direktoru SB "MERKUR” uvodenje novog proizvoda/ usluge uz dokumentovano
obrazloZenje.

Konaénu odluku o razvoju i uvodenju novog proizvoda ifili usluge donosi direktor SB "MERKUR”.

8.3.2  Planiranje projektovanja i razvoja

Pre ulaska u razvoj nove usluge direktor SB ,,MERKUR” razmatra ekonomsku isplativost uvodenja nove usluge,
nakon ¢ega Upravni odbor donosi definitivnu odluku o projektovanju i razvoju nove usluge.

Kada se donese odluka o razvoju usluge, direktor SB ,, MERKUR” formira tim za realizaciju projekta koji ¢ine
kompetentni struni radnici. Odlukom o imenovanju projektnog tima imenuje se i voda projekta sa obavezama i ovlaS¢enjima
za upravljanje projektom i utvrduje rok za realizaciju projekta.

Voda projekta u saradnji sa ¢lanovima tima izraduje plan realizacije projekta koji odobrava direktor SB ,MERKUR”.
Planom se utvrduju faze realizacije, potrebne aktivnosti, nosioci zadataka i odgovorna lica u realizaciji projekta, rokovi
realizacije svake faze, potrebni resursi, komunikacija na projektu. U planu projekta se posebno utvrduju aktivnosti
preispitivanja, verifikacije i validacije projekta.

Kada je u pitanju projektovanje u proizvodniji hrane, za svaku novu uslugu ifili svaki novi proces vrdenja usluge
sprovodi analiza rizika po bezbednost korisnika i utvrduju kritiéne kontrolne tacke sa aspekta bezbednosti korisnika u skladu
sa Procedurom HACCP H.2.001. Analizu realizuje Tim za HACCP koji je imenovao direktor Ustanove pisanom odlukom.
Izlaz iz ove aktivnosti je HACCP plan koji se azurira kod svake izmene namirnica i materijala koji se koriste u procesu vrienja
usluge.
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Za svaku kritiCnu kontrolnu tatku (CCP) tim odreduje parametre procesa koji se moraju pratiti i meriti i mere koje
treba preduzeti kada se ti parametri ne odrzavaju u propisanim granicama.

Pracenje i merenje parametara u kritiénim kontrolnim ta¢kama vrée lica odredena HACCP planom, a povremenu
verifikaciju postovanja HACCP planova vrsi rukovodilac HACCP tima uz eventualno angazovanije ¢lanova tima.

8.3.3  Ulazni elementi projektovanja i razvoja
Ulazni podaci za projektovanje se specificiraju u projektnom zadatku koji defini$e nadleZni pomoénik direktora, a
odobrava ga direktor SB ,MERKUR”. U definisanju projektnog zadatka se polazi od detaljnog sagledavanja sledecih
elemenata:
o zahteva korisnika za uslugama ukljuéuju¢i zakonske i druge obavezujuce zahteve,
e mogucnosti postojecih resursa Ustanove,
e saznanja o sliénim uslugama konkurencije i
o iskustava i prakse ste€ene u razvoju prethodnih usluga.
Projektni zadatak sadrzi sve relevantne podatke potrebne za projektovanje usluge (namenu usluge, karakteristike
usluge, zakonske i druge propise koji se odnose na uslugu).

8.3.4  Upravljanje projektovanjem i razvojem

Tokom realizacije projektovanja u planiranim terminima direktor SB ,MERKUR” preispituje realizaciju projekta i po
potrebi preduzima mere za otklanjanje smetnji.

Projektna reSenja se tokom projektovanja usluge verifikuju prema planu realizacije projekta timskim analizama
reSenja, kontrolisanjem, merenjima i ispitivanjem tokom uvodenja nove usluge/proizvoda, uporedivanjem reSenja sa sli¢nim
uslugama sa postoje¢im uslugama/proizvodima drugih davalaca usluga u bransi.

Na kraju projektovanja, a pre poCetka komercijalnog pruzanja usluge sprovodi se validacija projekta u kojoj uestvuju
struénjaci iz razli¢itih procesa Ustanove i po potrebi predstavnici korisnika.

Ako se u okviru razvoja nove usluge razvija i novo jelo validacija novog jela se realizuje degustacijom u kojoj
ucestvuju strucni poznavaoci kulinarstva i reprezentativni uzorak korisnika. Detalji postupka validacije se utvrduju posebnim
planom u okviru plana realizacije projekta.

8.3.5  Izlazni elementi projektovanja i razvoja
Izlaz iz projekta je specifikacija (opis) usluge, a ako usluga ukljuéuje i novo jelo izlaz iz projekta obuhvata kako
specifikaciju jela tako i specifikacije sirovina. Izlazi iz projekta u potpunosti definiSu uslugu i omoguéuju da se na osnovu njih:
e nabavi oprema, sirovine i drugi materijali, neophodni za vréenje usluge,
e razvije proces pruzanja usluge korisnicima,
e kontroliSu, mere i prate bitne karakteristike usluge uz jasno definisane kriterijuma za ocenu kvaliteta i
odobrenje usluge i

e usluga pruza na ispravan nacin i uz potpunu bezbednost korisnika.

8.3.6 Izmene projektovanja i razvoja
Kada se sprovode izmene u projektu razvoja nove usluge onda se izmene koje zadiru u performanse ili koncepciju
usluge sprovode po istom postupku kao i projektovanje, a manje operativne izmene se sprovode po skraéenom postupku od
strane projektnog tima i te izmene odobrava Direktor SB ,, MERKUR”.

8.4 Upravljanje eksterno nabavljenim procesima, proizvodima i uslugama

8.4.1 Opste
SB,,MERKUR” je uspostavila i dokumentovala postupak koji osigurava da nabavljeni proizvodi ispunjavaju zahteve
korisnika i vazecih pravilnika.

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*
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Kvalitet nabavljenih proizvoda se obezbeduje:
e nabavkom od odobrenih isporucilaca
e preispitivanjem specifikacija za nabavku pre ispostavljanja zahteva za nabavku i
¢ verifikacijom nabavljenih proizvoda.
Politika SB ,, MERKUR” je da uspostavi blisku saradnju i da sa isporuciocima gradi partnerske odnose u cilju
poboljSanja procesa nabavke.
Planiranje procesa nabavke, koordinacija i izvrSenje aktivnosti nabavke definisano je Pravilnikom o blizim uslovima
za sprovodenje postupka javnih nabavki, koji je u svim tackama u skladu sa Zakonom o javhim nabavkama i
podzakonskim aktima koji reguliSu ovaj postupak. Ovaj Pravilnik u skladu sa zakonom definiSe nabavke roba, usluga i
radova. U tom smislu usluge i radovi predstavljaju procese, a robe predstavljaju proizvode. Procesi koje SB ,Merkur® nabavlja
iz eksternih izvora su navedeni u tacki 4.4 ovog Poslovnika.
Nabavka proizvoda je opisana Procedurom nabavke lekova i sanitetskog materijala Q.2.014 i Procedurom
nabavke nemedicinskih proizvoda i usluga Q.2.008.

8.4.2 Vrstaiobim upravijanja
Nabavka je uspostavila i primenjuje dokumentovanu Proceduru za ocenu isporucilaca Q.2.009 i ocenjuje
isporucioce u cilju provere da li isporucioci poseduju sposobnost isporuke zahtevane koli¢ine proizvoda u odredenom roku,
zahtevanog kvaliteta i uz prihvatljivu cenu.
Ocenjivanije isporuéioca proizvoda se vrsi po osnovu:
e sposobnosti da isporuce proizvod usaglasen sa specifikacijama proizvoda,
e procene sistema kvaliteta da obezbedi stalnost isporuka u skladu sa svim zahtevima,
o konkurentnosti cena proizvoda, rokova i na€ina placanja.
Registar odobrenih isporucilaca kompletira i azurira odsek nabavke, a odobrava Sef odseka nabavke, saglasno
Proceduri za ocenu isporucilaca.
Nabavka proizvoda se vrsi, kada je god to moguée, od isporuilaca koji se nalaze u registru odobrenih isporucilaca.
Nabavku proizvoda od neodobrenih isporucilaca u izuzetnim situacijama odobrava Sef odseka nabavke.

8.4.3  Informacije za eksterne isporucioce

Pre realizacije nabavke izraduje se specifikacija proizvodalusluge koji se nabavlja. Ona u potpunosti opisuje predmet
nabavke u skladu sa specificiranih zahteva, nacionalnim i/ili medunarodnim propisima (tip, vrsta, klasa, tehnicki podaci,
zahtevani kvalitet i dokazi o zdravstvenoj ispravnosti).

Pre dostavljanja porudZbine isporuciocu, vrsi se njeno preispitivanje i odobravanje od strane Sefa odseka nabavke.
Odobrenu nabavku realizuje referent nabavke.

Zahtev za nabavku se sa isporuciocem, ako postoji potreba, razjaSnjava sve do postizanja identiénog shvatanja
zahteva i prate¢e dokumentacije.

Ako je obim nabavke iznad limita za kratkoro¢nu-direktnu nabavku prikupljanje ponuda i izbor isporucilaca se vrsi
putem tendera, po vazeéim propisima o javnim nabavkama. Sadrzaj dokumentacije je definisan Zakonom o javnim
nabavkama i Pravilnikom o blizim uslovima za sprovodenje postupka javnih nabavki i sadrzi specifikacije predmeta nabavke,
kompetencije osoblja, nain komuniciranja u toku postupka nabavke, kao i druge bitne elemente buduéeg ugovora o nabavci.

8.5 Proizvodnja i pruzanje usluga

8.5.1  Upravljanje proizvodnjom i pruzanjem usluga
Kako bi se u potpunosti zadovoljile potrebe i oekivanja korisnika, SB,MERKUR” je razvila i upravlja procesima
pruzanja usluga korisnicima. SadrZaj i vrste usluga su definisane zakonskim propisima (Zakon o zdravstvenoj zastiti sa
podzakonskim propisima, Zakon o zdravstvenom osiguranju) za usluge koje se pruZaju nosiocima obaveznog
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zdravstvenog osiguranja, a komercijalnim korisnicima su usluge definisane Cenovnikom usluga, a jo$ opisane i
predstavljeno korisnicima i potencijalnim korisnicima putem interneta i Stampanih broSura.

Za aktivnosti u procesima pruZanja usluga razvijene su i primenjuju se odgovarajuce procedure koja su uvek na
raspolaganju odgovornim licima koja u€estvuju u realizaciji usluga u skaldu sa Procedurom upravljanja dokumentima
Q.2.001. Za znaCajne i slozene aktivnosti usluznih procesa neposrednim izvrdiocima aktivnosti su na raspolaganju radna
uputstva kojima se daju detaljne instrukcije za obavljanje tih aktivnosti.

Odgovorna lica za procese obezbeduju da se procesi realizuju u skladu sa odredbama dokumenata koji ih definidu,
koriS¢enjem odgovarajucih materijala/sirovina/sredstava za leCenje. Oprema koja se koristi u procesima proizvodnie i usluga
omogucuije realizaciju procesa i proizvoda prema potrebama korisnika, a njena raspolozivost je obezbedena kontinualnim
preventivnim i interventnim odrzavanjem.

Odgovorna lica su takode odgovorna za uspostavljanje radnog okruzenja i kontrolnih radnji koje treba da moguénost
ljudske greSke svedu na najmanju moguéu meru.

Tokom realizacije procesa usluga mere se i prate izabrani parametri kvaliteta procesa i proizvoda/usluga, a u
slu€aju neostvarivanja planiranog kvaliteta ifili uinka procesa odgovorna lica za procese preduzimaju mere za otklanjanje
poremecaja. Kontrola procesa pruZanja medicinskih usluga se vrsi praéenjem pojedinih parametara koji karakteriSu stanje
zdravlja korisnika .

Za procesa pripreme i serviranja jela i pica utvrdene su CCP (kritiéne kontrolne tacke) koje se mere i prate, a na
osnovu rezultata preduzimaju mere sanacije . O kontroli CCP i rezultatima praéenja i merenja se vode zapisi. Na osnovu
kontrolne dokumentacije prate se tehnoloSki parametri procesa spremanja jela u kuhinji.

Preduslov za uspe$no odvijanje procesa je odrzavanie prikladne infrastrukture i okruzenja. SB ,Merkur* odrzava i
obezbeduje resurse za odrZavanje i poboljavanije radne sredine i okruzenja u kome se krecu korisnici nasih usluga i
proizvoda.

U SB ,MERKUR” status specijalnih procesa imaju aktivnosti skladiStenja namirnica Zivotinjskog porekla u okviru
procesa skladistenja proizvoda.

Ove aktivnosti se podvrgavaju validaciji pre primene pri Eemu se verifikuju rokovi Cuvanja pojedinih vrsta namirnica u
propisanim uslovima skladistenja. O rezultatima validacije ovog procesa se vode odgovarajuci zapisi.

Validacija se ponavlja najmanje jednom godiSnje kada se analizom podataka iz merenja i pracenja procesa i
proizvoda ocenjuje da li su rezultati procesa u granicama kriterijuma za validaciju. Kada se merenjem procesa i proizvoda
dobiju rezultati koji nisu u skladu sa propisanim granicama sprovode se korekcije proizvoda (ukljuCujuci i opoziv proizvoda), a
u procesu se sprovode korektivne mere za otklanjanje uzroka neusagla$enosti procesa, a validacija procesa se ponavija.

Referentna dokumenta:

Procedura pruzanja medicinskih usluga u stacionaru Q.2.010
Procedura pruzanja medicinskih usluga u poliklinici Q.2.015

Procedura pruzanja medicinskih usluga u fizikalnoj terapiji Q.2.016
Procedura pruzanja medicinskih usluga u Aqua centru i Fitnesu Q.2.017
Procedura pruzanja usluga u SPA centru Q.2.018

Procedura pruzanja usluga smestaja Q.2.011

Procedura pruzanja usluga medicinske laboratorije Q.2.022

Uputstvo za odrzavanje opreme, objekata i instalacija Q.3.009

| druga prate¢a uputstva, dijagrami tokova i specifikacije

e © 6 o o o o o o

8.5.2 Identifikacija i sledljivost
Dokumentacija u procesima rada se identifikuje posebnim identifikacionim Siframa ili se identifikacija dokumenata
vezuje za identifikaciju usluga ifili proizvoda na koji se odnosi .
Svaka namirnica ili materijal od prijema nabavljenih proizvoda do utroSka je ozna¢ena odgovarajucim
identifikacionim kartonom kojim se jasno daju identifikacioni podaci o namirnici ili materijalu i njenom statusu.
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Identifikacija lekova je obezbedena doslednom primenom zakonskih propisa od strane proizvodaca lekova, a za
svaku partiju lekova i sanitetskih materijala se formiraju identifikacioni kartoni.

Identifikacija i sledljivost medicinske usluge u SB ,,MERKUR” je obezbedena preko protokola lec¢enja.

Sledljivost u pripremi jela je obezbedena evidentiranjem koriS¢enja svih namirnica koje mogu izazvati opasnosti po
bezbednost korisnika, a prema HACCP analizi.

Referentna dokumenta:
e  Procedura nabavke nemedicinskih proizvoda i usluga Q.2.008,
e Procedura nabavke medicinskog materijala i opreme Q.2.014 i
e HACCP analiza.

8.5.3  Imovina koja pripada korisnicima ili eksternim isporuciocima

SB ,MERKUR* za realizaciju svojih procesa po pravilu ne koristi imovinu dobijenu od korisnika. Li¢nu imovinu koju joj
korisnici povere na ¢uvanje u toku koriS¢enja usluge SB ,MERKUR" savesno ¢uva i na kraju usluge vraca korisniku. Za
¢uvanie licnih stvari korisnika brine se odgovorno lice za proces koji je vrSio uslugu. Ako se imovina korisnika usluge izgubi ili
osteti tokom Cuvanja SB ,MERKUR" korisniku nadoknaduije Stetu.

SB,,MERKUR” u svom radu koristi li¢ne podatke korisnika usluga. Sa li¢nim podacima korisnika i medicinskom
dokumentacijom korisnika formiranoj u SB ,MERKUR" se postupa u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, u delu koji
se odnosi na pravo pacijenta na privatnost i poverljivost informacija, kao i u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka i
Kodeksom medicinske etike. Medicinska dokumentacija je poverljiva i nije dostupna tre¢im licima, osim u slu¢ajevima
propisanim Zakonom. Cuvanje medicinske dokumentacije i unitavanje po isteku roka ¢uvanja se sprovodi u skladu sa
vazecim zakonskim propisima, o ¢emu vodi rauna odsek za pravne, kadrovske i opSte poslove.

SB,,MERKUR” u svom radu ne koristi imovinu eksternih isporuéilaca.

U slucaju gubitka, otec¢enja imovine korisnika ili povrede integriteta liénih i medicinskih podataka korisnika,
odgovorno lice u kome se dogodio incident obavestava Sefa odseka za pravne, kadrovske i opste poslove, koji dalje postupa
u skladu sa zakonom i komunicira sa oSte¢enom stranom. O ovoj komunikaciji i preduzetim radnjama se vode sluzbene
beleske.

8.5.4  Ocuvanje
SB,,MERKUR” &uva svu imovinu kojom raspolaze, a posebno proizvode u toku skladidtenja i u svim fazama procesa
pruzanja usluge. Materijali i namirnice su smeSteni u magacinske prostore koji ih Stite od oStecenja i oznaCeni su
odgovarajuéim identifikacionim oznakama.
Lekovi i medicinska sredstva se skladiste i stite do upotrebe prema uputama proizvodaca.

Referentna dokumenta:
o Uputstvo za prijem, skladistenje i izdavanje proizvoda Q.3.010

8.5.5  Aktivnosti nakon isporuke
SB ,MERKUR” nema zakonsku obavezu za bilo kakvim aktivnostima nakon pruZanja usluga korisniku i napustanju
objekata. Ipak, uz saglasnost korisnika, SB ,,MERKUR” nastavlja komunikaciju sa korisnicima slanjem informacija preko
dogovorenih kanala komunikacije. Pacijente koji imaju pravo na rehabilitaciju svoje bolesti na svake Cetiri godine
obavestavamo o ponovnom sticanju prava na koriS¢enje ovog vida zdravstvene zastite.

8.5.6  Upravljanje izmenama
Izmene sadrzaja komercijalnih usluga se sprovode timovi koje imenuje direktor, a koji se sastoje od osoba koje treba
da ucestvuju u realizaciji nove usluge/proizvodnji novog proizvoda, i koji dobro poznaju procese i raspoloZive resurse,
meduzavisnost procesa. Pri tome se vodi rauna da izmene ne naru8avaju integritet postojeceg sistema kvaliteta.

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*
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Kona¢no odobrenje izmena usluga rezultira izmenama Cenovnika usluga, koje odobrava po pravilu Upravni odbor
ustanove.

8.6 Pustanje proizvoda i usluga

U SB ,MERKUR” nijedan nabavljeni proizvod se ne upotrebljava dok se ne verifikuje kao usagladen sa zahtevima
specifikacije za nabavku. U tom cilju se izvodi prijemno kontrolisanje u skladu sa Uputstvom za prijem, skladistenje i
izdavanje proizvoda Q.3.010, a u skladu sa odgovarajucim Planovima prijemnog kontrolisanja. Obim prijemnog
kontrolisanja i ispitivanja uslovljen je vazno$¢u nabavljenog proizvoda odnosno zna¢ajem njegovog uticaja na kvalitet usluga,
kao i od veli€ine steenog poverenja u sposobnost isporucioca.

U slucaju kada se utvrdi neusagladenost proizvoda ili usluga, pokrece se postupak reklamacije.

O rezultatima verifikacije se formiraju odgovarajuci zapisi u Zapisniku o prijemu koji formiraju lica odgovorna za
verifikaciju kvaliteta.

SB,MERKUR” je uspostavila proces praéenja i merenja karakteristika svojih usluga/proizvoda da bi verifikovala da
su zahtevi za uslugu/proizvod ispunjeni u svim fazama realizacije usluga/proizvoda.

Ovim procesom su obuhvacena :

- pracenja i merenja od nabavke materijala i namirnica, procesnog kontrolisanja tokom pripreme jela u kuhinji do
zavr$nog kontrolisanja pripremljenih jela i pica.

- pra¢enja i merenja od prijema korisnika usluga, kontrolisanja tokom le¢enja i rehabilitacije, do zavrénog
kontrolisanja realizovanih medicinskih usluga

Jednom meseéno se vrde laboratorijska ispitivanja gotovih jela od strane eksternih akreditovanih laboratorija.

Ako rezultati pracenja i merenja u bilo kojoj fazi kontrolisanja proizvoda i usluga nisu saglasni sa specificiranim
zahtevima isti se tretiraju kao neusagla$eni i sa njima se dalje postupa u skladu sa Procedurom upravljanja
neusaglasenim proizvodima Q.2.004.

O rezultatima praéenja i merenja karakteristika proizvoda/usluga ¢uvaju se odgovarajuéi zapisi.

8.7 Upravljanje neusaglasenim izlaznim elementima

U SB ,MERKUR® je uspostavljena i primenjuje se dokumentovana Procedura upravljanja neusaglasenim
proizvodima Q.2.004. Obezbedeno je da se neusaglaseni proizvod/usluga identifikuje i kada je to moguce izdvoji.
Ovla$céeno osoblje u skladu sa procedurom razreSava neusaglaseni proizvod/uslugu i po potrebi pokrece korekciju proizvoda,
a za neusaglasenosti sistemskog karaktera i neusaglasenosti uticajne na bezbednost se pokrecu korektivne mere za
otklanjanje uzroka neusaglaSenosti radi spreavanja ponavljanja neusaglasenosti. Korektivne mere se sprovode po
Proceduri za korektivne mere Q.2.005.

Kod neusaglaSenog proizvoda preduzimaju se slede¢e mere:

e Korekcija — ako je moguce, gde je potrebna ponovljena verifikacija proizvoda;

e |zdvajanje proizvoda radi spre¢avanja dalje upotrebe u skladu sa Procedurom za opoziv proizvoda
H.2.003;

o Informisanje korisnika;

e Dobijanje ovlas¢enja za prihvatanje od strane korisnika.

Ako je neusaglaenost uticajna na bezbednost korisnika otkrivena posle pruZanja usluge odgovorno lice za proces u
kome je otkrivena neusaglaSenost odmah pokreée postupak saniranja posledica neusaglasenosti.

O utvrdenim neusagladenostima i na¢inu postupanja sa njima vode se i Cuvaju odgovarajuci zapisi u skladu sa
Procedurom upravljanja neusaglasenim proizvodom/uslugom.
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9. Vrednovanje performansi

9.1 Praéenje, merenje, analiza i vrednovanje

9.1.1  Opste

SB ,,MERKUR” je uspostavila i odrzava praksu stalnog pra¢enja, merenja, analize i poboljSavanija sa ciliem da utvrdi
i pobolj$ava:

e nivo usaglasenosti svojih usluga sa zakonom, specifikacijama i oCekivanjima korisnika,
e usaglaSenost sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢éu hrane
o efektivnost sistema menadZzmenta kvalitetom i bezbedno$¢éu hrane.

Proces pracenja i merenja je organizovan za sve procese realizacije usluga i sve usluge ¢ime se dobijaju podaci
neophodni za analizu i pobolj$avanja procesa i usluga. Parametri za praéenja i merenja su definisani u pisanim procedurama
realizacije procesa. Izlazi iz aktivnosti pracenja i merenja su izve$taiji, koji se izraduju i dostavljaju i definisanim rokovima
korisnicima izve$taja i predstavljaju ulaz za analize performansi procesa. Izvestaji su dokumentovane informacije koje se
izraduju u formi koja je najpogodnija za koris¢enije, u zavisnosti od zahteva korisnika izveStaja. Izvestaji se Cuvaju u rokovima
predvidenim u procedurama.

U CCP planovima su definisani postupci verifikacije pracenja CCP koji obuhvataju:
e metod,
e ucestalost,
e odgovornost i
e Zzapise.

Programi odrZavanja higijene, DDD za$tite i druge aktivnosti vezane za bezbednost proizvoda se redovno prate i
proverava njihova efikasnost.

Rezultati verifikacije CCP taaka i pratecih aktivnosti se zapisuju i Tim za bezbednost proizvoda ih razmatra jednom
u dva meseca.

Ako aktivnosti verifikacije pokazu nedostatak uskladenosti sa prihvatljivim nivoom neke opasnosti proizvodi ¢e se
tretirati kao potencijalno nebezbedni.

Preispitivanje dijagrama toka i simuliranje procedura opoziva je deo programa verifikacije.

Verifikacija CCP planova i prate¢ih programa se sprovodi rutinski jednom meseéno. Verifikacija celog sistema
upravljanja bezbednoScu proizvoda se sprovodi jednom do dva puta godisnje preispitivanjem rezultata internog audita i svih
relevantnih zapisa.

Referentna dokumenta;

Procedura za HACCP, H.2.001

Uputstvo za DD, H.3.003

Uputstvo za upravljanje otpadom, H.3.012

Uputstvo za odrZavanja higijene objekata, opreme i radnog prostora, H.3.004
Uputstvo za postupanije osoblja, H.3.005

Procedura za opoziv proizvoda H.2.003

9.1.2  Zadovoljstvo korisnika

Rukovodstvo i zaposleni u SB ,MERKUR” su svesni zna¢aja zadovoljstva korisnika za ukupnu poziciju Ustanove na
trziStu medicinskih i ugostiteljskih usluga. Zato se zadovoljstvo korisnika prati i meri sistematski na nacin koji je primeren prirodi
poslovnih procesa. Rezultati obrade podataka o zadovoljstvu korisnika su jedan od klju¢nih parametara ocene funkcionisanja
sistema menadZmenta kvalitetom i bezbednoS¢u hrane u SB ,,MERKUR” i osnov za pobolj$anja.

Korisnici usluga SB ,,MERKUR” anketiraju se posle korisCenja usluge putem odgovarajueg upitnika. Za korisnike
smestaja upitnike korisnicima stavlja na raspolaganje referent marketinga zaduzen za komunikaciju sa korisnicima. Korisnici
usluga SPA centra dobijaju na kraju usluge upitnike od fizioterapeuta koji im je pruZao uslugu kome predaju popunjene upitnike.
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Merenje zadovoljstva pacijenata provode medicinske sestre u objektima prema Uputstvu za anketiranje pacijenata
Q.3.021, a za realizaciju je odgovoran predsednika Komisije za unapredenje kvaliteta rada u zdravstvenoj ustanovi.

Poseban vid merenja zadovoljstva korisnika medicinskih usluga je merenje koje vrsi RFZO na uzorku korisnika usluge
Cije rezultate rukovodstvo analizira i preduzima mere pobolj$avanja.

Sluzba marketinga po potrebi organizuje intervjuisanje korisnika u toku boravka u SB ,MERKUR®. Ovaj naéin
utvrdivanja zadovoljstva korisnika se primenjuje uglavnom kada je ciljna grupa posebna, manja kategorija korisnika. Anketiranje
vrSi referent marketinga i o rezultatima ankete izveStava Sefa odseka za marketing i IT.

Takode, korisnici usluga SB,MERKUR” mogu svoja zapazanja da iskazu i u Knjigama utisaka koje se nalazi na
vidnim mestima u svim objektima. Analizu mi$ljenja, primedbi i pohvala u knjizi utisaka vrsi referent marketinga i zakljucke daje
Sefu odseka marketinga i IT, radi ukljugivanja u izve$taje o zadovoljstvu korisnika.

Svaki zaposleni je duzan da usmene Zalbe korisnika prenese neposrednom rukovodiocu, koji €injenice o razlogu Zalbe,
nacinu i roku reSenja evidentira u obrascu Knjiga reklamacija Q.4.042. Na osnovu razloga za zalbe i primenjenih reSenja izvode
se zakljuci o potrebi uvodenja korektivnih mera i poboljanja procesa.

9.1.3  Analize i vrednovanje

Sistematskim prikupljanjem, obradom i analizom podataka u SB,MERKUR" dobijaju se informacije koje se koriste
za procenu ucinka organizacije u odnosu na definisane planove i ciljeve i identifikuju se oblasti za pobolj$anje.

Analiziraju se podaci o:
produktivnosti, ekonomiénosti, rentabilnosti i drugim finansijskim parametrima,
zadovoljstvu korisnika,
zadovoljstvu zaposlenih,
isporuciocima usluga i proizvoda,
efektivnosti i efikasnosti sistema menadZmenta kvalitetom,
parametrima procesa propisanim u procedurama itd.

Podaci dobijeni praenjem i merenjem se obraduju i analiziraju primenom prikladnih statisti¢kin metoda. Analiza
ukupnog ucinka organizacije u odnosu na postavljene cilieve daje se u izvestaju za preispitivanje od strane rukovodstva.
Validacija sistema upravljanja bezbedno$éu proizvoda
Validacija FSMS je preispitivanje koje se sprovodi u planiranim intervalima da bi se potvrdilo da redovan rad sistema
osigurava bezbednost proizvoda.
Validacija ukljuCuje:
rezultate verifikacija da bi se procenilo da li su utvrdene opasnosti pod kontrolom
rezultate internih provera da bi se videlo da su planirane aktivnosti sprovodene
procenu potencijalno nebezbednih proizvoda i korekcija
Zalbe povezane sa bezbednos¢u proizvoda

Rezultat validacije mora da ukaze na nuznost revizije analize opasnosti i sistema kontrolnih mera.
O validaciji FSMS vode se zapisi.

9.2 Interna provera

SB,,MERKUR” je dokumentovao i primenjuje Proceduru internih provera sistema menadzmenta kvalitetom i
bezbednos¢éu hrane Q.2.003, kako bi utvrdio da li su aktivnosti u vezi kvaliteta i njihovi rezultati u skladu sa dokumentima
sistema menadZmenta kvalitetom i ovim Poslovnikom, kao i zahtevima medunarodnih standarda.

Program interne provere sistema menadZmenta kvalitetom i bezbednoS¢u hrane planiraju PRK i voda tima za
HACCP na osnovu stanja i vaznosti aktivnosti koju treba proveravati. Planiranje svake pojedinaéne provere podrazumeva
definisanje predmeta i obima provere, odredivanje satnice, vode tima za proveru, ¢lanova tima za proveru, pripremu potrebne
dokumentacije, obavestavanje proveravanih OC. Interne provere sprovodi obuéeno nezavisno osoblje, odnosno ono koje
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nema direktnu odgovornost za aktivnost koja se proverava. Radi obezbedenja potpune nezavisnosti internih proverava¢a
obucen je dovoljan broj internih proveravaca tako da se uvek moze organizovati provera, a da se ne ugrozi nezavisnost
proveravaca.

O rezultatima provere se informiSe Direktor SB ,MERKUR", pomoénici direktora i proveravano osoblje.

zlazi iz internih provera su Cek liste i protokoli 0 neusaglasenostima, kao i izvestaji, koji se Cuvaju u arhivi PRK.
Odgovorna lica za procese sprovode korekcije i korektivne mere po negativnim nalazima provere i o preduzetim merama
poboljSanja u dogovorenim terminima informiSu Predstavnika rukovodstva za kvalitet. Korektivne mere se sprovode po
Proceduri za korektivne i preventivne mere Q.2.005. Predstavnik rukovodstva te informacije evidentira u Registru
neusaglaSenosti i preduzetih mera sa interne provere i verifikuje efektivnost i efikasnost preduzetih mera ponovnom
proverom istih procesa.

Predstavnik rukovodstva za kvalitet u saradnji sa vodom HACCP tima tima krajem svake godine izraduje izve$taj o
svim proverama sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda/usluga i ukljuéuje ga u izvestaj za preispitivanje
sistema menadZmenta kvalitetom od strane rukovodstva.

9.3 Preispitivanje od strane rukovodstva

9.3.1  Opste odredbe
U cilju obezbedenja stalne prikladnosti, adekvatnosti i efektivnosti sistema menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u
proizvoda i usluga Kolegijum najviseg rukovodstva SB ,,MERKUR’ najmanje jednom godisnje, a po potrebi i CeS€e preispituje
Sistem menadzmenta kvalitetom i bezbedno$¢u proizvoda i usluga. Odluke i zaklju€ci doneti na preispitivanju evidentiraju se
u zapisniku o radu Kolegijuma. Termine preispitivanja sistema utvrduje Direktor SB ,,MERKUR”, a sednice zakazuje
Predstavnik rukovodstva za kvalitet po nalogu direktora.

9.3.2  Ulazni elementi preispitivanja
Za preispitivanje sistema menadzmenta PRK u saradniji sa vodom HACCP tima priprema izvestaj o funkcionisanju
sistema menadZmenta kvalitetom i bezbedno3¢u proizvoda/usluga na osnovu parcijalnih izvestaja rukovodilaca
OC/odgovornih lica za procese o ostvarenju ciljeva, aktivnosti i u€inku njihovih OC/procesa. Izvestaj se izraduje u sazetoj
formi i daje informacije direktoru SB ,,MERKUR” i najviSem rukovodstvu potrebne za: ocenu efektivnosti sistema
menadZmenta i donoSenje odluka za njegovo poboljSavanje.

Izvestaj se najkasnije tri dana pre zakazanog termina za preispitivanje dostavlja direktoru radi pripreme za
razmatranje.
Preispitivanje od strane rukovodstva se planira i vrSi uzimajuci u obzir:

a) status mera iz prethodnih preispitivanja od strane rukovodstva;

b) izmene u eksternim i internim pitanjima koje su relevantne za sistem menadzmenta kvalitetom;

c) informacije o performansama i efektivnosti sistema menadzmenta kvalitetom, ukljuéujuéi trendove u vezi sa:
1) zadovoljstvom korisnika i povratnim informacijama od relevantnih zainteresovanih strana;

2) obimom ispunjenja ciljeva kvaliteta;

3) performansama procesa i usagladeno$¢u proizvoda i usluga;

4) neusaglaSenostima i korektivnim merama;

5) rezultatima pracenja i merenja;

6) rezultatima provera;

7) performansama eksternih isporu€ilaca;

d) adekvatnost resursa;

e) efektivnost preduzetih mera koje se odnose na rizike i prilike (videti 6.1);

f) prilike za poboljSavanja.

9.3.3  Izlazni elementi preispitivanja od strane rukovodstva

I Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*



| Oznaka: Q.1.001
ﬂp”\ POSLOVNIK O KVALITETU | Verzija: 4.2

o BEZBEDNOSTI PROIZVODA | USLUGA Detum.__| 08.12.2020.

merkur Strana: 32/34

VRNJACKA BANJA

[zlazni elementi za preispitivanje od strane rukovodstva moraju da obuhvataju odluke i mere koje se odnose na:
a) prilike za poboljSavanja;

b) bilo koju potrebu za izmenama u sistemu menadZmenta kvalitetom;

s) potrebe za resursima.

Organizacija uva dokumentovane informacije kao dokaz o rezultatima preispitivanja od strane rukovodstva.

10. PoboljSavanje

10.1 Opste

Svi zaposleni u SB,, MERKUR” su svesni potrebe za neprekidnim pobolj$avanjem sopstvenih aktivnosti, poslovnih
procesa i sveukupnog poslovanja. U skladu sa tim, uspostavljen je mehanizam davanja predloga za poboljSavanije u svim
organizacionim jedinicama. Svaki zaposleni moze da dostavi predlog neposrednom rukovodiocu, PRK-u ili stavljanjem
predloga za poboljSavanje u kutiju za predloge zaposlenih. Predlozi koji se prihvate se realizuju kao projekti/programi
poboljSavanja ili kao preventivne mere.

Drugi nivo poboljSavanja je vezan za poboljSavanije procesa. Odgovorna lica za procese prate definisane parametre
procesa i reaguju u slu¢aju njihovog odstupanja od ciljnih vrednosti. Rezultati procesa se preispituju na radnim sastancima. U
okviru preispitivanja daju se predlozi mera za poboljSavanije efektivnosti i efikasnosti procesa, a realizuje ih odgovorno lice za
proces. Pobolj$anja treba da budu usmerena na:

o Pobolj8anje proizvoda i usluga kako bi se ispunjavali zahtevi, kao i da bi se bavilo budu¢im potrebama i
oCekivanjima;

o Korigovanije, spreCavanje i smanjenje nezeljenih efekata;

o PoboljSavanje performansi i efektivnosti sistema upravljanja kvalitetom.

Najvisi nivo poboljSavanja je vezan za preispitivanje od strane rukovodstva na kome se daju nalozi za poboljSanja
procesa, proizvoda i sistema menadzmenta kvalitetom. U skladu sa ocenama sistema menadzmenta kvalitetom i ostvarenim
rezultatima poslovanja se preispituje Politika kvaliteta, postavljaju novi godisnji ciljevi i prati njihova realizacija.

10.2 Neusaglasenost i korektivha mera

Pojava neusaglaSenosti je moguca u bilo kojoj fazi odvijanja procesa, $to se utvrduje pracenjem i merenjem
parametara procesa, proizvoda, usluga, u toku i nakon aktivnosti, odnosno prilikom kontrole izlaza iz procesa. Tom prilikom
odgovorna lica za procese su duzna da postupaju u skladu sa Procedurom upravljanja neusaglasenim
proizvodom/uslugom Q.2.004. Procedura opisuje prijavljivanje neusagladenosti, izdvajanje i oznaavanje neusaglasenih
proizvoda, dokumentovanje neusaglaSenosti, preispitivanje, moguce postupke sa neusaglasenim proizvodom/uslugom,
sprovodenie i verifikaciju nalozenih mera. Zapisi 0 utvrdenim neusaglaSenostima se Cuvaju.

U SB ,MERKUR” je uspostavljena i primenjuje se dokumentovana Procedura za korektivne mere Q.2.005 &iji je
cilj da se za:

utvrdene neusaglasene usluge/proizvode,

reklamacija korisnika,

Zalbe, prituzbe ili upozorenja predstavnika drustveno politicke zajednice,

odstupanja parametara procesa,

neusaglasenosti utvrdene izvrSenim internim i eksternim proverama,

neispunjenje ciljeva,

odstupanja u funkcionisanju sistema menadZmenta kvalitetom utvrdena na preispitivanju od strane
rukovodstva i utvrde uzroci, definiSu, dokumentuju i sprovedu korektivne mere i tako spreci ponavljanje
problema

Stampanje ili umnoZavanje ovog dokumenta nije dozvoljeno bez pisanog odobrenja Direktora Specijalne bolnice ,MERKUR*



|
[
N
merkur

VRNJACKA BANJA

POSLOVNIK O KVALITETU |

BEZBEDNOSTI PROIZVODA | USLUGA

Oznaka: Q.1.001
Verzija: 4.2
Datum: 08.12.2020.
Strana: 33734

nezadovoljavajuci stepen zadovoljstva korisnika
sprovedu mere za eliminisanje uzroka problema i spreéi njihovo ponavljanje.

O sprovodenju korektivnih mera predstavnik rukovodstva za kvalitet vodi odgovarajuci Registar i Cuva zapise.

10.3 Stalno poboljSavanje

U skladu sa Politikom kvaliteta SB ,MERKUR* teZi stalnom poboljSavanju ukupnih performansi poslovanja, proizvoda
i usluga, kao i pobolj$anju i unapredeniju svih poslovnih procesa. Ustanova redovno analizira i preispituje poslovanije sa ciljiem
utvrdivanja potreba i prilika za pobolj$anja.

11.PREGLED IZMENA POSLOVNIKA

Broj verzije i[z)zrar::nme Opis izmene Zagreanr{zne Odobrio

20 11.04.2013. | Izmenjeni: web adresa, email adresa, Politika kvaliteta iN??;'o"”a"Lm Direktor

30 13.09.2016 Ngsf!ovng,_'logo, nazivi rukovod!lgca i organizacionih celina, Sve Direktor
misija, vizija, outsource procesi i dr

40 20.06.2017. Izmer.uena struktura, usaglasen sa zahtevima SRPS ISO Sve Direktor
9001:2015

4.1 05.09.2018. | Uneseni podaci u vezi Halal-a, dopuna znanje organizacije Direktor
Clanovi najvideg rukovodstva, ukinut Halal, Politika 3,10, 11, 15, .

421 8112020 |\ lteta, 7.1.4,7.15, 74,75, 8.5.1 19,20, 22,26 | Direktor

12.LISTA KORISNIKA POSLOVNIKA

Kopija

Korisnik

Stampana
original

Predstavnik Rukovodstva za kvalitet

Elektronske

Zaposleni na sluzbenim raéunarima preko interne racunarske mreze

13.PRILOZI:

gk -

Pregled usluga SB ,,MERKUR"
Prikaz strukture procesa
Matrica procesa
Organizaciona $ema SB ,,MERKUR"

Kontekst organizacije - eksterna i interna pitanja
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