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PODRUCJE PRIMJENE 1 ORGANIZACIJA POSLOVNIKA

Poslovnikom kvaliteta opisan je nacin upravljanja  kantonalnom javnom ustanovom KJU
~GERONTOLOSKI CENTAR*™ Sarajevo (u daljem tekstu: Ustanova ili Gerontologki centar). u skladu
sa zahtjevima medunarodnog standarda 1SO 9001:2015.

Podruéje primjene: socijalna zastita starih i drugih osoba u ustanovama sa smjestajem i bez smjestaja.

Poslovnik kvaliteta je organizovan tako da ima naslovnu stranu, sadrzaj, podru¢je primjene i
organizaciju Poslovnika, te osnovne podatke o ustanovi i ostale strane u kojima je opisan nacin
upravljanja sistemom prema zahtjevima standarda ISO 9001:2015.

Svaki zahtjev standarda predstavlja posebno poglavlje Poslovnika.
U poglavljima se poziva na procedure koje se odnose na sistem upravljanja kvalitetom i radna uputstva,
te zapise kvaliteta, ukoliko na drugom mjestu nisu spomenuti.

Po tacki zahtjeva standarda 8.3: U Gerontoloskom centru se ne provodi proces projektovanja i razvoja
u Sirem smislu. Postupanje sa korisnicima usluga se zasniva na postovanju zakonske regulative i na
nacelima struénog rada, a u skladu sa modernizacijom BH drustva u cjelini.

Prilog Poslovniku :

e Politika kvaliteta;

e Ciljevi kvaliteta i plan ostvarenja;

e Organizaciona Sema KJU ,.Gerontoloski centar* Sarajevo:

Odobrenje i prihvatanje od strane rukovodstva potvrduje se sljede¢im potpisima za svako novo izdanje:

——
_ — \;»

Mirza Musa, direktor

ld__ L M . 4 /9C
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OSNOVNI PODACI O USTANOVI

Kantonalna javna ustanova ,,Gerontoloski centar* Sarajevo je javna ustanova socijalne zastite, koja se
teoretski 1 prakti¢no bavi problemima starenja i starosti, te zavisno od potreba starih, hroni¢no bolesnih,
invalidnih, iznemoglih i drugih osoba koje nisu u stanju da se same o sebi staraju, obavlja socijalnu,
zdravstvenu i servisnu djelatnost, primjenom institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite.

Ustanova je osnovana 1952. godine kao ,,Dom za stara i iznemogla lica” i od tada u kontinuitetu pruza
svoje usluge. Od 1976. do 1978. godine trajala je izgradnja novog objekta, danasnja faza A. Dom je
promijenio adresu i naziv u ,,Centar za zastitu starih lica® Sarajevo, i proglasen je institucijom od
posebnog interesa za Grad Sarajevo.

Kasnije se osniva posebna organizaciona jedinica Ustanove— PrihvatiliSte za punoljetna lica, ¢ime
,Centar za zastitu starih lica“ prosiruje svoju djelatnost. Prihvatna stanica pocela je sa radom u februaru
mjesecu 1984. godine. Objekat je zadrzao svoju namjenu do danas, s tim da je namjena proSirena
zbrinjavanjem lica u stanju socijalne potrebe.

Od 1985. do 1987. godine izvrsena je izgradnja ranije planiranog objekta (sadas$nji ,,B“ objekat) pod
nazivom ,,Centar za zaStitu starih lica®. U godinama koje slijede Ustanova je spojena sa RO ,,Centar za
kuénu njegu i pomoc*.

U 1994. godini organizovan je i rad vaninstitucionalnog oblika zastite korisnika — ku¢na njega, kojom
je u ovom periodu obuhvaceno 10 najugrozenijih lica.

U periodu od 1996. do 1999. godine vrsena je rekonstrukcija pojedinih odjeljenja, tako da je na kraju
rekonstrukcije i dogradnje Ustanova raspolagala sa smjestajnim kapacitetima od 320 mjesta. Skupstina
Kantona Sarajevo je 1997. godine preuzela prava osnivaca, a 2006. godine, donosi odluku o osnivanju
KJU ,,Gerontoloski centar* Sarajevo. Ustanova zvani¢no mijenja naziv i od 16.7.2007. godine nastavlja
sa radom kao KJU ,,GerontoloSki centar® Sarajevo sa trenutnim smjeStajnim kapacitetima za 342
korisnika.

SjediSte ustanove se nalazi u jugozapadnom dijelu Sarajeva, u naselju Nedzari¢i na podrucju Opcine
Novi Grad, ulica Aleja Bosne srebrene broj 7.

Gerontoloski centar svoju djelatnost provodi kroz osam (8) sluzbi i to:
- Sluzba pravnih i op¢ih poslova;
- Sluzba materijalno-finansijskih 1 racunovodstvenih poslova;
- Sluzba socijalnog rada;
- Sluzba zdravstvene njege i rehabilitacije;
- Sluzba ishrane;
- Sluzba servisnih usluga;
- Sluzba za edukaciju, plan i analizu;
- Unutrasnja sluzba zastite.

U okviru Sluzbi obavljaju se poslovi i zadaci socijalne zastite sa smjeStajem i bez smjeStaja i pruzaju
usluge:

- domskog smjestaja,

- kuéne njege 1 pomo¢i u kuci,

- centra za dnevni boravak,

- prihvatili$ta za punoljetna lica u stanju socijalne potrebe,
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- poslovi rehabilitacije, resocijalizacije i reintegracije korisnika usluga,
- pruza stru¢na i savjetodavna pomo¢ starim i drugim osobama u stanju socijalne potrebe.

Slika 1. Gerontoloski centar, ulaz
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4. KONTEKST ORGANIZACIJE
4.1. Razumijevanje organizacije i njenog konteksta

Gerontoloski centar je Kantonalna javna ustanova koja se teorijski i prakti¢no bavi problemima starenja
I starosti, te u tom smislu pruza starim, hroni¢no bolesnim, invalidnim, iznemoglim i drugim osobama
socijalne, zdravstvene i servisne usluge primjenom institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite.

U Gerontoloskom centru se planiraju i provode stru¢ni poslovi rehabilitacije, resocijalizacije i
reintegracije korisnika usluga i preduzimaju mjere organizacije Sto kvalitetnijeg zivota u starosti.

Gerontoloski centar, kao javna ustanova socijalne zastite, svoju djelatnost obavlja primjenom
institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite pruzajuci sljedece usluge:

a) usluge smjestaja, u okviru kojih se u smjestajnim kapacitetima korisnicima obezbjeduje potpuno
zbrinjavanje i organizovana, sveobuhvatna briga i pruzaju socijalne, zdravstvene i servisne
usluge (smjestaj, ishrana, zdravstvena zastita putem zdravstvenih ustanova i zdravstvena njega,
licna i opc¢a higijena, stru¢ni tretman, organizacija slobodnog vremena i odmora, rekreativne i
druge aktivnosti),

b) usluge dnevnog ili poludnevnog boravka, u okviru kojih se korisnicima putem Centra za dnevni
boravak, uz minimalnu naknadu obezbjeduje ishrana (rucak, topli napitak), stru¢na pomoc,
servisne usluge (pranje i peglanje vesa), odrzavanje licne higijene (kupanje, SiSanje, brijanje), te
organizuje slobodno vrijeme, odmor, rekreaciju, kulturno-zabavne i druge aktivnosti,

c) usluge kuéne njege i pomo¢i u kuéi, u okviru kojih se korisnicima u njihovom domu pruzaju
usluge zdravstvene njege, li¢ne higijene, pomoc¢i u ishrani i nabavci, te pomo¢ u obavljanju
ku¢nih i drugih poslova,

d) u zasebnom objektu — prihvatilistu, prihvat, odnosno privremeno zbrinjavanje, ishrana,
zdravstvena njega, usluge strucnog rada i druge usluge, punoljetnim osobama u stnju socijalne
potrebe na podruc¢ju KS

e) planiranje i provodenje stru¢nih poslova rehabilitacije, resocijalizacije i reintegracije korisnika
usluga, u okviru kojih se obavlja stru¢ni, savjetodavni, edukativni i analiticki rad, odnosno pruza
stru¢na i savjetodavna pomo¢ korisnicima, obavlja edukativni rad i vrSe razlicite analize u oblasti
gerontologije u cilju poduzimanja odgovarajucih mjera za unapredenje zivota u starosti.

Rukovodstvo Ustanove je definisalo strateski pravac razvoja, uzimajuéi u obzir sva eksterna i interna
pitanja koja utic¢u na poslovanje.

Osnovna djelatnost Ustanove je je socijalna zastita i njega starih i drugih osoba sa smjestajem i bez
smjestaja.

Interni kontekst Ustanove

Gerontoloski centar u svojim smjeStajnim kapacitetima, obezbjeduje potpuno zbrinjavanje i
organizovanu, sveobuhvatnu brigu o starim osobama, koje zahtijevaju pojacanu brigu i njegu i za koje
je smjestaj neophodan, kao jedini nacin rjeSavanja i zadovoljavanja njihovih osnovnih Zivotnih potreba.

Smyjestajni kapacitet ¢ini kompleks objekata, koji obuhvata dva objekta sa ukupno devet spratova, koji
su povezani 1 ¢ine gradevinsku cjelinu sa ostalim objektima: kuhinja sa restoranskom salom, namjenski
izgraden objekat za dnevni boravak (klub) sa prate¢im sadrzajima, objekat sa recepcijom, prostorijama
za fizikalnu i radnu terapiju, frizerajem-brija¢nicom, bifeom i velikom podrumskim prostorom u kome
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je smjesten veseraj, kotlovnica za zagrijavanje objekata sa podstanicom za zagrijavanje sanitarne vode,
atomsko sklonisSte, magacini i mrtvacnica. Oba objekta namijenjena za smjesStaj korisnika imaju
ugradene liftove, tako da su svi spratovi dostupni i invalidnim osobama.

Gerontoloski centar raspolaze sa 163 sobe sa kupatilom, koje se prema razmjestaju korisnika koriste kao
jednokrevetne, dvokrevetne i viSekrevetne. Na svakom spratu nalazi se opremljen prostor (dnevni
boravak), namijenjen za zajednicki boravak i1 druzenje korisnika.

Prihvatiliste za punoljetna lica u stanju socijalne potrebe organizovano je u zasebnom, montaznom
objektu, smjeStenom u dvoriSnom prostoru Ustanove, sa osnovnim ciljem sprjeCavanja i suzbijanja
prosjacenja i skitnje na podruc¢ju Kantona Sarajevo, kao i prihvata i privremenog zbrinjavanja osoba koje
su se nasle u stanju socijalne potrebe.

Kapacitet objekta PrihvatiliSta je 25 mjesta i njegova popunjenost i iskoriStenost direktno ovisi od
aktivnosti MUP-a Kantona Sarajevo i nadleznih Centara za socijalni rad, uz ¢iju koordinaciju se
obavljaju poslovi prijema u Prihvatilista.

Usluge PrihvatiliSta pruzaju se licima koja su se zatekla u skitnji i prosijacenju na podru¢ju Kantona
Sarajevo, kao i licima koja su se iz bilo kojih razloga nasla u stanju socijalne potrebe. Ovim licima se
pruzaju usluge prihvata, privremenog smjestaja, ishrane i higijenske obrade.

Trenutni kapaciteti su u skladu sa potrebama organizacije.

Organizaciona struktura Ustanove je postavljena funkcionalno, racionalno i fleksibilno, kako bi se
obezbjedila maksimalna efikasnost i efektivnost poslovnog sistema.

Organizaciona struktura je prikazana organizacionom Semom, koja se nalazi u prilogu ovog poslovnika.
Organizacione uloge, odgovornosti i ovlastenja su definisana u internim aktima organizacije:
pravilnikom o unutra$njoj organizaciji i sistematizaciji i sistematizaciji radnih mjesta.

Ustanova zaposljava ukupno 108 zaposlenih na neodredeno vrijeme, a po potrebi angazuje dodatno
strutno osoblje po ugovoru o povremenim i privremenim poslovima. Uprava putem Zavoda za
zapoSljavanje, zaposljava dodatno osoblje na odredeni period. Svi neophodni dokumenti zaposlenih, u
skladu sa zakonskom regulativom, ¢uvaju se u dosijeima zaposlenih.

Rukovodstvo Ustanove se obavezalo za postivanje mjera zastite na radu koji su predvideni zakonom.

Prostorije Ustanove su tako koncipirane i uredene, da u potpunosti odgovaraju hamjeni i potrebama
korisnika usluga, osoblju, procesima tj. radnim aktivnostima, koji se u tom smislu odvijaju.

Ustanova raspolaZe opremom, koja je u potpunosti namjenska i moze da obezbjedi ponudeni i ugovorom
definisani kvalitet usluga za njegu starih i ostalih osoba.

Osnovna oprema za vrsenje djelatnosti je:

- Oprema za transport lica untar Ustanove: liftovi,

- Oprema za transport izvan Ustanove (putnicka vozila i sanitetsko vozilo),

- Oprema koja je namjenjena radu kuhinje i posluzivanju,

- Oprema za njegu korisnika: invalidska kolica, pomo¢na oprema za kretanje,
- Oprema za odmor i rekreaciju i

- Elektronska i ra¢unarska oprema.
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Za opremu koja podlijeze redovnoj provjeri u skladu sa zakonskom regulativom, vrsi se redovno
ispitivanje opreme za rad i izdaju upotrebne dozvole za koriStenje. Za ostalu opremu odrzavanje se vrsi
od strane ovlastenih firmi u skladu sa planom odrZavanja.

Eksterni kontekst Ustanove
Gerontoloski centar je osnovan od strane Skupstine Kantona Sarajevo, ali u Kantonu Sarajevo djeluje
kao javna ustanova koja sredstva za poslovanje ve¢im dijelom obezbjeduje samostalnim radom.

Gerontoloski centar Sarajevo u obavljanju poslova i zadataka iz svoje nadleznosti i djelatnosti ima
struénu saradnju i razmjenu iskustva sa svim institucijama i organima Kantona Sarajevo i Federacije
BiH, kao i sa nevladinim organizacijama koje u domenu svoje djelatnosti imaju za cilj brigu 0 osobama
trece zivotne dobi.

U cilju sto efikasnije socijalne zastite starijih i drugih lica u stanju socijalne potrebe, kao i u drugim
pitanjima od zajednic¢kog interesa, u narednom periodu se o¢ekuje adekvatna saradnja sa JU ,,Kantonalni
centar za socijalni rad“ Sarajevo i opéinskim Sluzbama socijalne zastite na podru¢ju Kantona Sarajevo.

U cilju realizacije otvorenih oblika zastite starih lica, saraduje sa Opc¢inama i njihovim nadleZnim
sluzbama kao i sa PU Novi Grad Sarajevo. Gerontoloski centar Sarajevo takoder ostvaruje kontakte i
saradnju i sa svim drugim subjektima i institucijama iz zemlje i inostranstva za koje se ocijeni da postoji
interes.

Ustanova posluje kao ustanova od javnog znacaja u Kantonu Sarajevo, u uredenom poslovnom
okruzenju u skladu sa pozitivnom zakonskom regulativom Bosne i Hercegovine i Kantona Sarajevo.

Problem poslovanja ogleda se u nelojalnoj konkurenciji jednog broja Privatnih ustanova za smjesta;j i
zbrinjavanje starih i nemo¢nih osoba po pitanju uslova smjestaja, struénosti osoblja, uslova nabavke
roba i usluga.

Interni i eksterni kontekst Ustanove nalazi se u prilogu ovog Poslovnika.

- Anex Poslovnika o kvalitetu ,, Interni i eksterni kontekst ustanove i potrebe i ocekivanja eksternih i
internih zainteresiranih strana
4.2. Razumjevanje potreba i ofekivanja zainteresovanih strana

Gerontoloski centar Sarajevo je Ustanova sa prepoznatljivim nivoom kvaliteta usluga o ¢emu govori
velika zainteresovanost potencijalnih korisnika 1 ¢lanova njihovih porodica.

Uprava Gerontoloskog centra Sarajevo je dostupna svim zainteresovanim potencijalnim korisnicima za
pruzanje svih potrebnih informacija za sve vidove socijalne zastite koju Ustanova pruza. Potencijalnim
korisnicima je na raspolaganju Web stranica Ustanove, te direktna komunikacija putem maila, telefona
ili li¢no.

Potrebe 1 ocekivanja postojecih korisnika usluga se razmatraju i evidentiraju na sastancima stru¢nog
osoblja, a smisleni i objektivni zahtjevi i oCekivanja se prezentuju na sastancima uprave, a realizuju u
skladu sa godi$njim ciljevima i planovima. Putem ankete medu korisnicima usluga, najmanje jednom
godisnje se prikupljaju ocjene zadovoljstva, ali i prikupljaju podaci kako bi se bolje razumjele potrebe i
ocekivanja korisnika.

Uprava Gerontoloskog centra redovno, a najmanje jednom godisnje izvjeStava Ministarstvo za rad,
socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice Kantona Sarajevo, Vladu i Skupstinu Kantona Sarajevo
putem Izvjestaja o radu i Izvjestaja o finansijskom poslovanju.
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Ovim Poslovnikom se definiSu zahtjevi za sistem upravljanja kvalitetom, kao i postupci za ispunjenje
tih zahtjeva, kojima se demonstrira sposobnost Ustanove da ih ispuni u skladu sa ocekivanjima
korisnika, zakonskom regulativom, standardima i dobroj stru¢noj praksi, zaposlenih i drustva u cjelini.
Poslovnikom se takode definiSu aktivnosti Ustanove od iskazivanja zahtjeva korisnika, preko svih
procesa sistema upravljanja kvalitetom do postizanja njihovog zadovoljstva uz sprovodenje stalnih
poboljsanja.

Potrebe i o¢ekivanja zainteresiranih strana nalaze se u prilogu ovog Poslovnika.

Referentne dokumentovane informacije:

- Anex Poslovnika o kvalitetu ,, Interni i eksterni kontekst ustanove i potrebe i ocekivanja eksternih i
internih zainteresiranih strana

4.3.  Utvrdivanje predmeta i podrudja primjene sistema upravljanja kvalitetom

Poslovnik o sistemu upravljanja kvalitetom, uskladen je sa zahtjevima medunarodnog standarda ISO
9001:2015 za djelatnost: Socijalna zastita starih i drugih osoba u ustanovama sa smjestajem i bez
smjestaja.

Usluge koje Ustanova pruza odnose se na institucionalne i vanisnstitucionale usluge.

Institucionalne usluge podrazumjevaju:

- Potpuno zbrinjavanje i organizovanu, sveobuhvatnu brigu o starim osobama,

- PrihvatiliSte za punoljetna lica u stanju socijalne potrebe.

Vaninstitucionalne usluge se odnose na:

- Pomo¢ starim, iznemoglim, hroni¢no bolesnim i invalidnim osobama u njihovim domovima i

- Usluge dnevnog i poludnevnog boravka.

Iskljucenje:
8.3 - Projektovanje i razvoj proizvoda i usluga

U Gerontoloskom centru se ne provodi proces projektovanja i razvoja u Sirem smislu. Postupanje sa
korisnicima usluga se zasniva na postivanju zakonske regulative i na nacelima stru¢nog rada, a u skladu
sa modernizacijom BH drustva u cjelini.

Referentne dokumentovane informacije:

- Politika kvaliteta

- Ciljevi kvaliteta i plan ostvarenja

- Organizaciona Sema KJU ,, Gerontoloski centar* Sarajevo
- Glavna lista dokumenata

- Lista zakonskih i podzakonskih propisa

4.4.  Sistem upravljanja kvalitetom
Uprava Gerontoloskog centra je uspostavila sistem upravljanja kvalitetom koji zahtijeva:

- Sistematsku brigu o korisnicima radi brzog reagovanja u sluc¢aju potrebe, te zadovoljavanja njihovih
potreba 1 oc¢ekivanja,

- Definisanje poslovne politike kroz Politiku kvaliteta,

- Godisnje definisanje ciljeva kvaliteta,

- Identifikaciju i primjenjivost procesa i njihove ulazne i izlazne elemente i medjusobno djelovanje,

- Identifikaciju i pristup odgovaraju¢im zakonskim i drugim zahtjevima koji se odnose na poslovanje,
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- Planiranje i obezbjedenje materijalnih i kadrovskih resursa za ostvarivanje ciljeva kvaliteta,

- Realizaciju opstih struktura procesa koji integriSu sve mjere koje obezbjeduju kvalitet,

- Punu kompetentnost kadrova za odredene zadatke i postavljene ciljeve,

- Pouzdano planiranje realizacije usluga i rokova realizacije odredenih radova,

- Stalno mjerenje, analize i poboljSanja sistema upravljanja kvalitetom.

Uprava Ustanove je definisala i potvrdila glavne i pomoéne procese kroz koje se realizuju usluge
Gerontoloskog centra na zadovoljstvo korisnika i ostalih zainteresovanih strana.

Ustanovljene su dvije grupe procesa: glavni i pomo¢ni procesi.

Glavni procesi se odnose na aktivnosti i grupe aktivnosti kroz koje se realizuju usluge. Nazivi procesa
su uskladeni sa nazivima sluzbi u kojima se ove aktivnosti provode.

Proces sluzbe socijalnog rada odnosi se na usluge institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite

kroz aktivnosti:

- stru¢nog socijalnog rada sa korisnicima usluga,

- pruzanje stru¢ne pomo¢i korisnicima usluga kroz individualni i grupni rad, sa ciljem pruzanja
socijalne i emocionalne podrske i sigurnosti korisnika,

- vodenje odgovarajucée evidencije i dokumentacije u vezi sa korisnicima usluga, organizacije radno
— okupacijskih, kulturno — zabavnih i rekreativnih aktivnosti korisnika.

//, V\\
f GLAVNI PROCESI ~
PROCES SLUZBE PROCES SLUZBE PROCES PROCES
SOCIJALNOG ZDRAVSTVENE NJEGE SLUZBE SLUZBE
RADA | REHABILITACIJE ISHRANE SRVISNIH
USLUGA
PROCES PROCES
UNUTRASNJE SLUZBE NPARB?A(\:VEEE
‘\ SLUZBE ZASTITE EPA
( POMOCNI PROCESI .‘
PROCES
PROCES SLUZBE SLUZBE
PRAVNIH i OPCIH MATERIJALNO,
POSLOVA FINANSIISKIH |
RACUNOVODSTVENIH
POSLOVA

Slika 2. Mapa procesa
Proces sluzbe zdravstvene njege i rehabilitacije za potrebe institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika
zastite kroz aktivnosti:
- zdravstvene njege i higijene korisnika usluga (pranje i odrzavanje li¢ne higijene, svakodnevna opca
i specijalna njega, hranjenje nepokretnih korisnika ukoliko to sami nisu u moguénosti ¢initi i sli¢no),
- usluge fizikalne terapije.

Proces sluzbe ishrane za potrebe institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite kroz aktivnosti:
- postavljanje normativa ishrane korisnika usluga,
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- planiranje nabavke potrebnih namirnica i zaduzivanje potrebnih namirnica iz skladista,
- planiranje obroka i sastavljanje jelovnika,

- pripremanje redovnih i dodatnih (dijetalnih) obroka i zimnice,

- serviranje, podjela i distribucija obroka kroisnicima,

- poslovi organizovanja transporta i distribucije obroka hrane u stanove korisnika,

- vr$i i druge poslove po pitanju ishrane korisnika.

Proces sluzbe servisnih usluga kroz aktivnosti:

- (iS¢enja 1 odrzavanja higijene stambenih, zajednickih i radnih prostorija Centra,

- odrzavanja higijene stambenog prostora korisnika usluga pomo¢i u kuéi,

- veSeraja,

- odrzavanja li¢ne higijene korisnika na smjestaju, kao i korisnika kué¢ne njege i pomoc¢i u kuéi,
vrsi 1 druge poslove iz oblasti pruzanja servisnih usluga.

Proces sluzbe za edukaciju, plan i analizu kroz aktivnosti:

- istrazivanje i prikupljanje podataka od znacaja za oblast institucionalne i vaninstitucionalne zastite
starih i iznemoglih osoba,

- analiza stanja, identifikuju potrebe i predlazu mjere u cilju unapredenja kvaliteta zivota u starosti i
zadovoljavanje potreba starih i iznemoglih osoba,

- organizovanje rada gerontoloskog savjetovaliSta i obavljanje struénih i savjetodavnih poslova i
pomodi starim 1 iznemoglim osobama u cilju prevazilaZzenja mnogobrojnih problema izrazenih u
starosti;

- organizovanje edukativnih sminara za uposlenike Centra;

- organizovanje edukativnih seminara i drugih oblika stru¢nog usavrSavanja osoba i zaposlenika u
drugim institucijama koje se bave zastitom starih i iznemoglih osoba,

- organizovanje prakticne nastave za studente 1 u€enike,

- uspostavljanje saradnje sa drugim gerontoloskim centrima, gerontoloskim drustvima i ustanovama i
nevladinim organizacijama u Bosni i Hercegovini i inostranstvu, koje se bave zaStitom i
zbrinjavanjem starih i iznemoglih osoba,

- pracenje iskustva drugih domacih i inostranih institucija koje se bave problematikom starih i
iznemoglih osoba.
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PF’GCE‘S Sluzbe sociialnoe rada

Proces Sluibe zdravstvene njege i rehabilitacije
Praces Slufbe ishrane

Proces unutrainje sluibe zastite
Proces Slufbe za edukaciju, plan i analizu
Praces Sluzbe servisnih usluma

Proces nabavke

\_./

Slika 3. — Mreza procesa

Proces nabavke kroz aktivnosti:

- nabavke i transporta robe,

- skladiStenja i izdavanja robe iz magacina,

- izrada prijedloga plana nabavki roba, usluga i radova,

- ocjena dobavljaca.

Za svaki glavni proces je odreden kriterijum i metodologija koje obezbjeduje medusobno obavljanje
procesa.

Pomoc¢ni procesi su identifikovani kako bi pruzili podrsku odvijanju glavnih procesa i obezbjedili
funkcionisanje poslovnog sistema u cjelini.

Sistem upravljanja kvalitetom u Gerontoloskom centru je uskladen sa zahtjevima standarda 1SO
9001:2015.

Referentni dokumenti:
Mapa Procesa
MrezZa procesa

5.  LIDERSTVO

5.1. Liderstvo i posveéenost
5.1.1. OpSte odredbe
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Uprava Gerontoloskog centra ponasa se u skladu sa zakonskim obavezama, zacrtanim godi$njim
ciljevima 1 uspostavljenom politikom 1 donosi sve odluke od znacaja za funkcionisanje sistema
upravljanja.

Uprava Gerontoloskog centra:

- Preuzima odgovornost za efektivnost sistema upravljanja kvalitetom,

- DefiniSe politiku i ciljeve sistema upravljanja kvalitetom u skladu sa strateskim pravcem Ustanove,

- Kreira i odrzava svijest o procesnom pristupu i primjenjivosti politike, vaznosti ispunjavanja
zahtjeva, potreba i o¢ekivanja korisnika, kao i zahtjeva utvrdenih zakonom i propisima,

- Obezbjeduje resurse potrebne za poslovanje i informiSe sve zaposlene o vaznosti primjene sistema
upravljanja kvalitetom i o dostizanju planiranih rezultata,

- Podrzava niZe operativno rukovodstvo na liderstvo i promovisanje stalnog poboljSanja.

Sefovi Sluzbi i/ili odgovorne osobe u Sluzbi imaju izvrsnu odgovornost, vrie upravljanje Ustanovom
prema definisanim procedurama i/ili zacrtanim planovima, tako da se sistem upravljanja kvalitetom
stalno poboljsava.

Godisnji Program rada se izraduje na osnovu rezultata poslovanja u predhodnoj godini, te isti predlaze
Direktor, a donosi Upravni odbor.
Ciljevi kvaliteta utvrduju se na nivou Gerontoloskog centra od strane Direktora.

5.1.2. Fokusiranje na korisnika

Uprava Gerontoloskog centra je obezbjedila da se zahtjevi korisnika i zahtjevi zakonske regulative
ispunjavaju u svim fazama poslovnog procesa. U tom smislu prate se:

- direktni zahtjevi korisnika koji su iskazani u zahtjevu za uslugom,

- stalna komunikacija sa postoje¢im korisnicima usluga u institucionalnoj i vaninstitucionalnoj zastiti,
- zahtjevi potencijalnih korisnika iskazani kroz proces prijave i liste ¢ekanja,

- zakonska regulativa u Kantonu Sarajevo i na nivou FBiH.

Ustanova je obezbjedila sve informacije o uslugama koje pruza, postoje¢im kapacitetima i_uslovima

smjestaja koji su transparentni za korisnike na:

- Internet stranici,

- Putem javnih prezentacija kantonalnih ustanova,

- Kroz rad socijanih ustanova u Kantonu Sarajevo i nevladinih i drugih organizacija koje se bave
pitanjem starih i nemo¢nih osoba.

U svim postupcima obezbjeduje se postivanje tih zahtjeva, te se tokom realizacije usluga, u redovnim
vremenskim intervalima, sa korisnicima usluga razmjenjuje misljenje o kvalitetu izvrSenih usluga,
njihovim oc¢ekivanjima i potrebama.

U okviru institucionalnog oblika zastite, GerontoloSki centar, u svojim smjeStajnim kapacitetima,
obezbjeduje potpuno zbrinjavanje i1 organizovanu, sveobuhvatnu brigu o starim osobama, koje
zahtijevaju pojacanu brigu i njegu i za koje je smjestaj neophodan, kao jedini nacin rjeSavanja i
zadovoljavanja njihovih osnovnih Zivotnih potreba.

Domski smjestaj pruza sljedece usluge:

- Socijalne (prijem i informisanje stranaka, prijem korisnika, pracenje adaptacije i organizovanje zZivota
korisnika domskog smjestaja, individualni 1 grupni rad sa korisnicima);
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specijalista, osnovna i zdravstvena njega, usluge fizioterapeuta, odrzavanje li¢ne higijene korisnika i
farmakoterapija);

koji doprinose unapredenju kvaliteta usluga Gerontolo§kog centra, kulturno-zabavne, rekreativne i
okupacione aktivnosti kao i izleti korisnika).

5.2. Politika kvaliteta

5.2.1. Uspostavljanje politike kvaliteta

5.2.2. Komuniciranje o politici kvaliteta

Direktor definise politiku kvaliteta koja je sastavni dio poslovne politike Gerontoloskog centra i iskazuje
posvecenost stalnom poboljSanju.

Opredjeljena je na ispunjavanje zahtjeva kupaca/korisnika usluga i stalnom poboljSavanju efektivnosti
Sistema upravljanja kvalitetom.

Politika kvaliteta predstavlja okvir na osnovu kojeg su utvrdeni ciljevi kvaliteta.

Ustanova je obezbjedila da Politika kvaliteta odgovara:

Izjava o Politici kvaliteta je vidno izloZzena na reprezentativnim mjestima u Ustanovi kako bi bila
saopStena i dostupna svim zainteresovanim stranama: osnivac¢ima, zaposlenima, korisnicima usluga,
dobavlja¢ima i javnosti.

Politika kvaliteta nalazi se u prilogu ovog Poslovnika.

Referentni dokumenti:
Politika kvaliteta

5.3. Organizacione uloge, odgovornosti i ovlastenja

Uprava Gerontoloskog centra obezbjeduje da se u potpunosti definiSu odgovornosti 1 ovlastenja, te da
se saopste zaposlenima radi definisanja njihove kompetentnosti za obavljanje pojedinih funkcija, putem
ugovora o radu za odredeno radno mjesto i opisu radnih mjesta u sistematizaciji kao i Uputstvima za
rad.

Direktor je imenovao zaposlene za odredene aktivnosti koji su preuzeli odgovornosti:

Zdravstvene (primarna zdravstvena zastita korisnika putem domova zdravlja, slijedom pregleda ljekara

Servisne (higijena prostora i usluge frizeraja i veSeraja);
Ishrana (priprema i podjela obroka);

Sluzba za edukaciju, plan i analizu (savjetodavni, edukativni, istrazivacki, analiticki i drugi poslovi

svrsi i kontekstu organizacije,

razmjeri i uticajima na okolinu u okviru svojih aktivnosti pri aktivnostima pripreme i realizacije
usluga, kao 1 da ukljucuje obaveze prema stalnom poboljSavanju, obavezu uskladivanja s
primjenjivim pravnim zahtjevima i drugim zahtjevima koje je Centar kao kantonalna ustanova
obavezan da primjenjuje,

privrzenost uskladenosti sa odgovaraju¢im zakonskim propisima, kao i sa svim zahtjevima koje je
organizacija usaglasila.

uskladenosti rada sa zakonskim propisima,

uskladenosti rada sa zahtjevima standarda,

realizaciju planova kvaliteta,

izvjeStavanja uprave o mjerljivim rezultatima i izmjenama koji uti¢u na realizaciju planova,
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- podizanje svjesti zaposlenih o vaznosti zadovoljavanja zahtjeva, potreba i ocekivanja korisnika
usluga,
- predlaganje i sprovodenje pobolj$anja.

Referentni dokumenti:

Oganizaciona Sema

Pravilnik o radu sa unutrasnjom organizacijom i sistematizacijom poslova Kantonalne javne ustanove
,, GerontoloSki centar* sa izmjenama i dopunama

Procedure za rad sluzbi

Uputstva za rad

6. PLANIRANJE SISTEMA UPRAVLJANJA KVALITETOM

6.1. Mjere koje se odnose na rizike i moguénosti (Sanse) organizacije

Uprava Gerontoloskog centra je identifikovala glavne procese, ulazne i izlazne elemente procesa,
redosljed i medusobno djelovanje procesa, pracenje i mjerenje procesa, potrebne resurse, odgovornosti
1 ovlastenja za nesmetano odvijanje aktivnosti, rizike i moguénosti za pojedine procese.

Tokom razmatranja generalnih ciljeva Gerontoloskog centra po pojedinim procesima Uprava razmatra
rizike i moguénosti za realizaciju ciljeva.

Takode, tokom postavljanja godiSnjih ciljeva poslovanja, razmatra Sanse i rizike poslovanja u
kontekstu svog djelovanja.

Na osnhovu analize rizika za poslovanje i definisanih ciljeva, uprava Gerontoloskog centra, krajem
poslovne godine, izraduje godiSnji Program rada za narednu godinu, $to je obaveza koja je nalozena
od Osnivaca.

Uprava Gerontoloskog centra planira svoje poslovanje na godiSnjem nivou. Planove donosi Direktor
Centra/Upravni odbor i oni su predmet preispitivanja od rukovodstva na kraju svake godine.
Planovima su definisane i grupisane aktivnosti radi realizacije ciljeva kvaliteta i resursa koji su potrebni
za ostvarenje ciljeva.

6.2. Ciljevi kvaliteta i planiranje za njihovo ostvarivanje

Ciljevi kvaliteta utvrduju se godisnje, na nivou Gerontoloskog centra. Definisani su na osnovu vizije,
misije i strateskih ciljeva koje ova kantonalna ustanova treba da ispunjava za gradane Kantona Sarajevo
1 za drustvo u cjelini. Ciljevi kvaliteta su jednozna¢no odredeni, kvantitativno iskazani, razumljivi i
usmjereni na ostvarivanje djelatnosti, saopsteni su svim zaposlenim, a preispituju se godisnje.

Kvalitetno odredeni ciljevi su Upravi ustanove:

- Osnovna podloga za proces donosenja odluka,

- Vodi¢ za poveéanje ukupne efektivnosti procesa rada,
- Osnova za ocjenu karakteristika procesa rada.

Navedeni ciljevi se postizu kroz jasno definisan poslovni plan na nivou Ustanove.

Referentni dokumenti:

Analiza i procjena rizika

Registar rizika

Ciljevi kvaliteta i plan ostvarenja

Program rada KJU Gerontoloski centar Sarajevo
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6.3. Planiranje izmjena

Uprava Gerontoloskog centra je identifikovala glavne i pomocne procese i uspostavila sistem
upravljanja ovim procesima. U sluc¢aju da se usljed unutrasnjih i spoljnih uticaja utvrdi potreba za
izmjenama, Uprava vrsi detaljnu analizu i sprovodi promjene na planiran i sistemati¢an nacin.

7. PODRSKA
7.1. Resursi

7.1.1 OpSte
Uprava Gerontoloskog centra obezbjeduje neophodne resurse za nesmetano odvijanje procesa prilikom

pruzanja usluga korisnicima. Na kraju poslovne godine izraduje se Program rada i Finansijski plan za
narednu godinu u kome je naveden i okvirni budzet koji se odobrava od strane SkupStine Kantona
Sarajevo. U Programu rada i Finansijskom planu obuhvacen je i plan resursa.

7.1.2. Ljudi

Uprava Gerontoloskog centra obezbjeduje ljudske resurse koji su kompetentni za obavljanje aktivnosti
i time ispunjavanje zahtjeva korisnika, blagovremeno i u skladu sa zakonom za donosenje odluka i
efikasno upravljanje.

Uspostavljeni procesi, operativna dokumentacija i dokumentovane informacije, zahtjevaju potrebne
ljudske i materijalne resurse. U sistematizaciji radnih mjesta i popisu zaposlenih, navedeni su svi
zaposleni na odgovaraju¢im radnim mjestima tako da se procesima moze u potpunosti upravljati.

Uprava periodi¢no, a najmanje jednom godi$nje, prilikom preispitivanja sistema upravljanja
kvalitetom ocjenjuje efektivnost mjera preduzetih radi osposobljavanja, podizanja svjesti i obuke.

7.1.3. Infrastruktura

U Gerontoloskom centru je obezbjedena infrastruktura za nesmetano odvijanje poslovnih procesa i
funkcionisanje poslovnog sistema.

Smjestajni kapacitet GerontoloSkog centra ¢ini kompleks objekata, koji obuhvata 2 objekta sa ukupno
devet spratova, koji su povezani i ¢ine gradevinsku cjelinu sa ostalim objektima: kuhinja sa restoranskom
salom, namjenski izgraden objekat za dnevni boravak (klub) sa prate¢im sadrzajima, objekat sa
recepcijom, prostorijama za fizikalnu i radnu terapiju, frizerajem-brijaénicom, bifeom i velikom
podrumskim prostorom u kome je smjesten veSeraj, kotlovnica za zagrijavanje objekata sa podstanicom
za zagrijavanje sanitarne vode, atomsko skloni$te, magacini 1 mrtvacnica. Oba objekta namijenjena za
smjestaj korisnika imaju ugradene liftove, tako da su svi spratovi dostupni 1 invalidnim osobama.

Centar raspolaze sa savremenom opremom za realizaciju aktivnosti koja je navedena u popisu opreme
i kartonu opreme. Na kraju svake godine radi se popis stalnih sredstava u koje spada i oprema. U
kancelarijskom prostoru se nalazi sva potrebna oprema za komunikaciju sa eksternim zainteresovanim
stranama, u nekim slu¢ajevima sa korisnicima, za sastanke rukovodstva i arhiviranje podataka.

Plan odrzavanja objekata i opreme izraduje Sef Unutrasnje sluzbe zastite/odgovorno lice u Unutrasnjoj
sluzbi zastite.

Objekti, oprema koja je u funkciji pruzanja usluga i vozila podlozni su planskom (preventivnim) i
interventnom odrzavanju, u skladu sa uputstvima o upotrebi i zakonskim odrednicama.
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Unutrasnja sluzba zasStite obavlja poslove tehnickog odrzavanja objekata, opreme i1 kruga Centra, Sto
podrazumjeva odrzavanje svih instalacija, odrzavanje opreme, gradevinsko odrzavanje objekata,
uredenje 1 odrzavanje vanjskog prostora i okolisa.

Odrzavanje objekta 1 instalacija, transportnih sredstava i informaticke opreme koje prevazilazi
mogucénosti ove sluzbe, provode specijalizovane firme, po potrebi.

Referentni dokumenti:
Plan preventivnog odrzavanja objekata i opreme KJU »Gerontoloski centar«

7.1.4. OkruZenje i funkcionisanje procesa

Radna sredina u kojoj se obavljaju procesi i aktivnosti u okviru procesa je prikladna za vrSenje
djelatnosti. Prostori GerontoloS8kog centra su opremljeni tako da predstavljaju prijatan ambijent i
okruzenje kako za korisnike usluga, tako i za zaposlene. To ukljucuje:

- (Cist, uredan i odrzavan prostor za korisnike i radni prostor za zaposlene,

prikladan raspored opreme koja se koristi u glavnim procesima pruzanja usluga,

preduzimanje mjera sigurnosti i zastite na radu,

dobre meduljudske odnose zaposlenih.

Sve radne prostorije su opremljenje adekvatnim osvjetljenjem, uredajima za grijanje, aparatima za
gasenje pozara, uredajima za automatsku dojavu pozara, neophodnom opremom za prvu pomoc.

Svi izvrSioci aktivnosti su obezbjedeni prepoznatljivom odjecom za rad i snabdjeveni sa potrebnim
sredstvima koja su zahtjevana za odredeno radno mjesto.

U Gerontoloskom centru se postuju zakonske odrednice o zastiti na radu 1 protivpozarnoj zastiti.

Racunarska oprema se redovno zanavlja, kako bi zadovoljila potrebe zaposlenih. U toku rada
zaposlenima je na raspolaganju potrebna ra¢unarska oprema i internet.

7.1.5. Resursi za pracenje i mjerenje

Da bi rezultati mjerenja i kontrolisanja bili u granicama potrebnog kvaliteta, Ustanova koristi mjernu i
kontrolnu opremu koja je pogodna za provodenje procesa sluzbe ishrane, procesa sluzbe zdravstvene
njege i rehabilitacije, te procesa sluzbe servisnih usluga.

Upravljanje mjerno kontrolnom opremom podrazumjeva odrzavanje, redovno umjeravanje, zastitu od
nenamjenske 1 pogreSne upotrebe i zastitu od oStecenja.

Mjerna i i kontrolna oprema koja se koristi u procesu sluzbe zdravstvene njege i rehabilitacije 0dnosi se
na sve mjerne uredaje koji se koriste u Ambulanti. U procesu sluzbe ishrane koriste se uredaji za mjerenje
mase — vage, temperature 1 slicno.

Mjerna i kontrolna oprema je upisana u Karton opreme sa evidencijom redovnog potrebnog periodi¢nog
umjeravanja ili verifikacije.

7.1.6. Znanje organizacije

Uprava Gerontoloskog centra odreduje potrebu za obukom zaposlenih na godiSnjem nivou.

Visi stru¢ni saradnik za edukaciju izraduje GodiSnji plan obuke zaposlenih koji odobrava
Direktor Gerontoloskog centra. U godiSnjem planu obuke su navedene sve planirane obuke za
povecanje kompetentnosti zaposlenih u smislu struke, obuke koje se odnose na primjenu pravne
regulative i obuke za sistem upravljanja kvalitetom. Vanredne obuke se naknadno evidentiraju i
dokumentuju.
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U pojedinacnim dosijeima zaposlenih se cuvaju izvjestaji sa eksternih obuka.
Sprovodenje internih obuka se evidentira od strane Viseg stru¢nog saradnika za edukaciju.

Novozaposleni radnici se obucavaju o specificnostima procesa i sluzbe u kojoj su angazovani do nivoa
da su sposobni da samostalno obavljaju povjerene im zadatke od strane Sefa Sluzbe ili odgovornog lica
u Sluzbi. Takode se obu¢avaju o zastiti zdravlja i bezbjednosti na radu, te 0 funkcionisanju sistema
upravljanja kvalitetom, procedurama i ostalim dokumentovanim informacijama.

Obuku novozaposlenih radnika u sru¢nom smislu vrsi stru¢no osoblje u Ustanovi, po nalogu Direktora,
a obuku za nesmetano funkcionisanje u uredenom sistemu upravljanju kvalitetom vrsi Stru¢ni saradnik
za kvalitet i informisanje.

7.2. Kompetentnost

Potrebna osposobljenost zaposlenih opisana je u Pravilniku o radu sa unutra$njom organizacijom i
sistematizacijom poslova. Svaki zaposlenik ima svoj dosije u kojem se osim potrebne pravne i kadrovske
dokumentacije nalaze i dokazi o dodatnoj obuci, koja je provedena kao rezultat korektivnih mjera, ili
jednostavno kao iskazana potreba za povecanjem kvaliteta radi zadovoljenja zahtjeva korisnika.

U Ustanovi se uredno vode dokazi o provedenoj obuci, pojedinacno ili grupno zavisno kako je obuka
bila organizovana.

7.3.  Svijest

Rukovodstvo Gerontoloskog centra obezbjeduje da svi zaposleni budu svjesni svoje uloge 1 vaznosti

svojih aktivnosti u ostvarivanju ciljeva kvaliteta. To postize:

- Isticanjem politike kvaliteta na reprezentativnim mjestima,

- Upoznavanjem zaposlenih sa definisanim ciljevima kvaliteta,

- Direktnim razgovorima sa zaposlenima o ostvarivanju poslovnih ciljeva Ustanove, o efektivnosti
sistema kvaliteta,

- Upoznavanjem zaposlenih o negativnim posljedicama neuskladenosti u radu.

7.4.  Komuniciranje

Procesi komunikacije predstavljaju prvenstveno razmjenu informacija izmedu rukovodstva Ustanove,
kao posiljaoca informacija i primalaca sadrzaja poruka: korisnika usluga, eksternih dobavljaca i
zaposlenih, kao i razmjenu informacija izmedu pojedinih sluzbi. Komunikacija je potpuna kada postoji
povratna informacija od primaoca ka posiljaocu poruke.

Komunikacije sa korisnicima, u kojima se primaju zahtjevi korisnika i mjeri zadovoljstvo korisnika su
obaveza Sluzbe socijalnog rada.

Komunikacija sa eksternim dobavljac¢ima gdje se iskazuju zahtjevi prema eksternim dobavlja¢ima i
mjeri njihova stabilnost su u nadleznosti Sluzbe materijalno-finansijskih i raéunovodstvenih poslova i
Sluzbe za pravne 1 opce poslove.

Direktor Gerontoloskog centra je odgovoran za komunikaciju sa svim eksternim zainteresovanim
stranama po pitanju poslovanja Ustanove i njene uskladenosti sa zakonskom regulativom. Takode,
direktor komunicira sa eksternim zainteresovanim stranama po svim pitanjima vezanim za primjenu
zakonske regulative.

Interna komunikacija obaveza je svih zaposlenih na svim nivoima.

Interne komunikacije obuhvataju sljedece oblike komunikacionih tehnika:
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- redovni sastanci direktora sa Stru¢nim saradnikom za kvalitet,

- redovni sastanci direktora sa sefovima Sluzbi/odgovornim licima u Sluzbama (kolegij),
- oglasna tabla,

- individualna misljenja i sugestije zaposlenih usmenim putem ili na drugi nacin.

Poseban predmet procesa komunikacije je komunikacija direktora sa Stru¢nim saradnikom za kvalitet
I Sefovima Sluzbi/odgovornim licima u Sluzbama po svim promjenama i okolnostima koje mogu uticati
na: izmjene u procesima, izmjene u poslovnom sistemu ili na opremi koja je u funkciji pruzanja
kvalitetnih usluga, izmjene zahtjeva i reklamacije korisnika usluga, promjene u nivou kvalifikacija
zaposlenih, izmjene zakonskih propisa i mjere koje se u vezi sa tim preduzimaju, $to je definisano u
odgovaraju¢im dokumentovanim informacijama. Podaci koji su vezani za komunikaciju kratko i
racionalno se zapisuju (u papirnom ili elektronskom obliku).

7.5.  Dokumetovane informacije

7.5.1 Opste

Rukovodstvo GerontoloSkog centra utvrduje neophodan obim dokumentovanih informacija u ma kom
obliku koji omogucava funkcionisanje poslovnog sistema i uskladenost sa medunarodnim standardima.

U Ustanovi se upravlja dokumentima sistema upravljanja kvalitetom, dokumentima spoljnjeg porijekla,
osnovnim dokumentima Ustanove i obrascima/zapisima.

Dokumentovane informacije podrazumjevaju:

- Osnovni dokumenti Ustanove: Odluka o osnivanju, Rjesenje o registraciji, Uvjerenje 0 poreznoj
registraciji, Pravila Ustanove, pravilnici, itd.

- Dokumenti sistema upravljanja kvalitetom u skladu sa zahtjevima standarda 1SO 9001:2015:
Politika kvaliteta, ciljevi kvaliteta, Poslovnik kvaliteta, procedure i radna uputstva

- Dokumentovane informacije vezane za poslovnu komunikaciju sa institucijama u Kantonu Sarajevo
i na nivou FBIH,

- Dokumentovane informacije vezane za poslovnu korespodenciju sa korisnicima usluga, ¢lanovima
njihovih prodica i eksternim dobavlja¢ima,

Eksterni dokumenti dobijeni od korisnika usluga i dobavljaca ukljucuju:
- Zahtjev za pruzanje usluga od strane korisnika i sva prate¢a dokumentacija,
- Dokumenti iz postupka javne nabavke

Eksterni nadredeni dokumenti ukljucuju:
- Nacionalne 1 medunarodne propise i
- Nacionalne i medunarodne standarde.

7.5.2 Kreiranje i aZuriranje

Uprava GerontoloSkog centra usvojila je pristup hijerarhiji dokumentovanih informacija gdje se
osnovni principi 1 pravila iz dokumenata viSeg nivoa prenose na dokumente niZzeg nivoa.

a) Dokumenti prvog nivoa

- lzjave o viziji, misiji i strateSkom pravcu, kontekstu organizacije,

- Politika i ciljevi kvaliteta,

- Mapa i mreza procesa sa opisom upravljanja procesima, rizicima i okruzenjem u kome se procesi
odvijaju
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- Poslovnik sistema upravljanja kvalitetom — dokument koji omogucuje potpune informacije o
sistemu upravljanja kvalitetom u skladu sa zahtjevima standarda.

b) Dokumenti drugog nivoa
- Procedure — dokumenti koji defini$u klju¢ne aktivnosti povezane u tok, nosioce aktivnosti, potrebne
resurse i zapise koji se generisu.

¢) Dokumenti tre¢eg nivoa

- radna uputstva — dokumenti koji detaljno opisuju nacin odvijanja pojedinih klju¢nih aktivnosti u
odredenom procesu,

- preporuke — dokumenti koji sadrze specificirane zahtjeve, komponente i slicno

d) Dokumenti ¢etvrtog nivoa

- Obrasci, kao dokumentovane informacije koji sadrze objektivnu evidenciju o izvr§enim aktivnostima
ili ostvarene rezultate aktivnosti u elektronskom obliku ili na papiru.

7.5.3 Upravljanje dokumentovanim informacijama

Gerontoloski centar je utvrdio dokumentovane informacije kako bi se uspostavio sistem upravljanja
kvalitetom u skladu sa standardom kao i dokumentovane informacije nophodne za funkcionisanje
poslovnog sistema.

Centar je obezbjedio da se dokumentovane informacije:

- identifikuju 1 oznace na nedvosmislen nacin,

- da se formatiraju i oznace na kojem mediju se nalaze i koriste,

- da se prije upotrebe odobre i distribuiraju korisnicima, ukoliko je pogodno.

Rukovodstvo je obezbjedilo:

- dostupnost i prikladnost dokumenata i dokumentovanih informacija za upotrebu na definisan nacin,
- adekvatnu zastitu svih dokumenata 1 dokumentovanih informacija od gubitka 1 unistenja,

- pristup, raspolaganje i primjenu dokumenata zakonske regulative za odredene funkcije u Ustanovi.

U skladu sa zahtjevima standarda, Ustanova je takode definisala nacin upravljanja dokumentima
spoljnjeg porijekla (zakonima, propisima, katalozima dobavljaca, odlukama koje uti¢u na funkcionisanje
Ustanove), a koji se koriste u radu. Definisan je nac¢in rada pri nabavci, prijemu, ¢uvanju, distribuciji,
prac¢enju vaznosti i povlacenju ovih dokumenata.

Dokumenti sistema upravljanja kvalitetom ozna¢avaju se na sljedeci nacin:

- Poslovnik kvaliteta, nosi jedinstvenu oznaku GC-QM-01, a mjenja se samo broj izdanja i revizije
okviru tog izdanja,

- Procedure se oznacavaju GC-PR-xx, gdje xx predstavlja redni broj procedure,

- Uputstva za rad se oznac¢avaju GC-UP-xx, gdje xx predstavlja redni broj uputstva,

- Forma zapisa/obrazaca je oznacena GC-OB-xx, gdje xx predstavlja jedinstveni broj forme
zapisa/obrasca.

Osnovni dokumenti sistema upravljanja kvalitetom su: politika i ciljevi kvaliteta, poslovnik kvaliteta,
procedure, radna uputstva i obrasci/zapisi.

Dokumenti Sistema upravljanja kvalitetom izraduju se u MS Word, u definisanom Formatu kao §to je
ovaj Poslovnik kvaliteta, Font Times New Roman 12, ¢uvaju se u elektronskom obliku ili u papirnoj
verziji, zavisno od vrste dokumenata.
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Original vaze¢ih dokumenata: Poslovnik kvaliteta, procedure i radna uputsva se ¢uva na raCunaru u MS
Word-u kod Stru¢nog saradnika za kvalitet u folderu: ,,Vaze¢a dokumenta SUK*.

U slucaju zahtjeva za promjenom od strane bilo kojeg ¢lana Uprave/Tima za kvalitet, koji je usaglaSen
sa misljenjem ostalih ¢lanova uprave/Tima za kvalitet i odobren od strane Direktora, Struéni saradnik
za kvalitet i informisanje vrsi promjenu dokumenta i daje im novu oznaku izdanja. Novo, vazeée izdanje
dokumenta arhivira u isti folder: ,, VaZeéi dokumenti SUK*, a staru verziju unistava (brise).

Svaka izmjena u dokumentima se evidentira u Glavnu listu dokumenata, koja se azurura i oznacava
datumom posljednjeg izmijenjenog dokumenta.

Dokumenti koji se mijenjaju i dobijaju novo izdanje se printaju, odobravaju i potpisuju od strane
Stru¢nog saradnika za kvalitet i informisanje i Direktora. Originalni dokument se ¢uva u registratoru
kod Struénog saradnika za kvalitet i informisanje. Distrubucija dokumenata se u pravilu vrsi elektronski
tako Sto se dokument odobren od strane Direktora iz MS Word-a spasava u PDF formatu i dostavlja
putem e-mail-a ostalim ¢lanovima Tima za kvalitet. Korisnici dokumenata se potpisuju na evidenciji
distribucije da su vazece izdanje dokumenta primili i da se obavezuju da ga poStuju te da su sa istim,
duzni upoznati ostale zaposlenike unutar svojih procesa. Takoder, voditelji/vlasnici procesa, duzni su
osigurati dokumentovanu informaciju 0 na¢inu upoznavanja zaposlenih u Sluzbi za koju su odgovorni
na nacin koji je za njih najprikladniji. U slu€aju odobrenja uprave da se odredeni dokument distribuira
u Stampanoj formi, Struéni saradnik za kvalitet i informisanje li¢no dostavlja vazece izdanje, povlaéi
nevazece i obezbjeduje potpis na evidenciji distribucije. Nevazeca izdanja dokumenata se elektronski u
pdf formatu arhiviraju u folder: ,,NevaZecéa izdanja dokumenata*, a kopije nevaz¢ih izdanja u papiru se
unistavaju u masini za rezanje ili se spaljuju.

Obrasci/zapisi kao dokumentovane informacije koji se koriste u poslovanju sluze kao dokaz da se
realizuju planirane aktivnosti, da se primjenjuje zakonska regulativa i odredeni zahtjevi standarda.
Original forme obrazaca/zapisa se ¢uvaju kod Stru¢nog saradnika za kvalitet i kod ostalih korisnika te
forme, u folderu: ,,VaZeéa forma obrazacalzapisa*

Glavna lista obrazaca/zapisa je definisana i predstavlja skup svih obrazaca koji se koriste u poslovanju,
a ¢iju formu je definisao Gerontoloski centar. Lista obrazaca/ zapisa se azurira od strane Strucnog
saradnika za kvalitet i informisanje nakon bilo koje izmjene forme, a nova, vazeca forma se putem maila
dostavlja korisnicima.

Dokumentovane informacije eksternog porijekla koje se koriste za funkcionisanje poslovnih procesa i
koje su neophodne za dokazivanje sljedljivosti od zahtjeva kupca do realizacije usluge, kao i za
dokazivanje uskladenosti sa zakonskim propisima su identifikovane, Cuvaju se u odgovaraju¢im
registratorima, zaSticeni od fizickog uniStenja i gubitka. Lista zakonskih propisa se redovno aZurira od
strane Stru¢nog saradnika za kvalitet i informisanje i na njoj su uvjek navedeni vazeci zakonski propisi.
Referentne dokumentovane informacije

Glavna lista dokumenata

Glavna lista zapisa

Lista zakonskih i podzakonskih propisa
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8. FUNKCIONISANJE ORGANIZACIJE
8.1.  Planiranje i upravljanje funkcionisanjem organizacije

Uprava Gerontoloskog centra predlaze Godis$nji program rada i Finansijski plan na osnovu analize

poslovanja iz prethodnog perioda.

Na osnovu Programa rada, a u skladu sa potrebama i zahtjevima korisnika i potencijanih korisnika,

uspostavljeni su mjesecni izvjestaji koje Sefovi Sluzbi/lica odgovorna za rad u Sluzbi dostavljaju Sluzbi

za pravne i opce poslove.

Ulaz u mjese¢ne izvjestaje su pruzene usluge u toku mjeseca a koje su planirane u okviru redovnih

aktivnosti, kao i vanredne aktivnosti ukoliko ih je bilo.

Uprava GerontoloSkog centra obezbjeduje da su:

- jasno definisani zahtjevi za usluge koje nude svojim korisnicima,

- definisani kriterijumi za procese i obezbjedeni resursi za neophodno odvijanje i upravljanje
procesima,

- dokumentovano upravljanje procesima kako bi se obezbjedila uskladenost usluga koje nudi
Ustanova sa zahtjevima, oc¢ekivanjima i potrebama korisnika usluga.

8.2. Utvrdivanje zahtjeva za usluge
8.2.1 Komuniciranje sa korisnicima

Uprava Gerontoloskog centra je definisala komunikaciju sa korisnicima koja podrazumijeva:
- sredstva komunikacije,

- metode komunikacije,

- odgovorne osobe za komunikaciju.

Trziste dobija informacije o Ustanovi, njegovom prodajnom i usluznom programu putem:
- web stranice,

- kroz informacije koje Kanton Sarajevo obezbjeduje za gradane Kantona,

- kroz komunikaciju sa ostalim faktorima i instutucijama iz domena socijane zastite.

Aktivnosti promocije Ustanove su u nadleznosti Direktora i struénih saradnika, a usaglasene Su sa
specifi€nostima Zivota 1 rada u Kantonu Sarajevo.

Sluzba za edukaciju, plan i analizu organizuje anketu za korisnike usluga najmanje jednom godiSnje, u
cilju dobijanja informacija o njihovom zadovoljstvu i u cilju pravovremenog djelovanja na poveéanju
zadovoljstva.

Reklamacije i prigovori od strane korisnika, bez obzira da li se radi o pismenom ili usmenom nacinu
obracanja se evidentiraju, obraduju i analiziraju najprije na radnim sastancima sa osobljem u sluzbi, a
ukoliko se procjeni da rjeSavanje odredenih problema izlazi iz okvira nadleznosti pojedine sluzbe, Sef
Sluzbe ili stru¢ni saradnik iznosi ovaj problem na sastanku uprave, kao neuskladenost i dalje se postupa
po proceduri za upravljanje neuskladenostima i korektivnim mjerama.

Ustanova je uspostavila posebna pravila kako bi se imovina korisnika usluga zastitila od nenamjernog
oStecenja od strane osoblja centra ili ev. gubitka, krade 1 sl.

8.2.2 Utvrdivanje zahtjeva koji se odnose na usluge

Ustanova je uspostavila, primjenjuje i odrzava proces koji obezbjeduje da su zahtjevi za uslugu jasno
definisani.

U tom smislu, Ustanova obezbjeduje:
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- Specifikaciju usluga sa cijenama i na¢inom plac¢anja,

- Potpune informacije 0 smjeStajnim kapacitetima i stru¢nom osoblju sa moguc¢no$¢u obilaska
prostorija Centra prije zakljucivanja ugovora,

- Uslove stanovanja i koristenja usluga koje pruza centar.

Ustanova, u svakom momentu, moze da iskaze sposobnost ispunjavanja zahtjeva korisnika usluga kroz
evidencije koje se azurno vode.

8.2.3. Preispitivanje zahjeva koji se odnose na usluge

Prije sklapanja ugovora sa Centrom za socijalni rad ili sa korisnikom ili potpisnicima ugovora, Uprava
Gerontoloskog centrao bezbjeduje:
- da zahtjevi, ocekivanja i potrebe korisnika budu potpuno definisani i razumljivi,

- dasvi zahtjevi i o¢ekivanja koji se razlikuju od onih koji su prethodno izraZeni budu razrijeSeni,

- da su resursi i kapaciteti koji su potrebni da zadovolje definisane zahtjeve i potrebe u potpunosti
obezbjedeni prije sklapanja ugovora.

Preispitivanje zahtjeva, potreba i ocekivanja koji se odnose na uslugu se obavljaju u fazi informisanja

za smjestaj ili nakon prijema u toku adaptacionog perioda

Zahtjevi za usluge koje korisnik ne iskazuje su definisani u Ustanovi u:

- Dokumentima dobavljaca (kvalitet hrane koju dobavljac¢i isporucuju, ugovori, dinamicki rokovi
isporuke, Sifre rezervnih dijelova, katalozi, certifikati uz dijelove opreme i sl.),

- Dokumentovanim informacijama koje je Ustanova utvrdila za svoje poslovanje (Zakonski okvir,
procedure, uputstva, itd...)

- Zahtjeve koje korisnik iskaze tokom boravka zaprima Sluzba socijalnog rada nakon cega se
procjenjuje opravdanost zahtjeva 1 da li postoji moguénost ispunjavanja odredenog zahtjeva.

8.3.  Projektovanje i razvoj usluga
Projektovanje i razvoj proizvoda i usluga — Zahtjevi 8.3 standarda ISO 9001: 20015.

Gerontoloski centar nije uskladio svoje poslovanje sa zahtjevima standarda koji se odnose na
projektovanje i razvoj iz razloga §to u svom poslovanju nema aktivnosti koje bi se mogle tretirati kao
razvoj. Zanavljanje postoje¢ih smjeStajnih kapaciteta za smjesStaj korisnika, kao i opreme potrebne za
realizaciju usluga ne moZe se smatrati razvojnim aktivnostima.

8.4. Upravljanje proizvodima i uslugama koji su obezbjedeni od eksternih izvora
8.4.1 Opste

Uprava Ustanove je identifikovala sve eksterne isporucioce - dobavljace koji su od znacaja za
nesmetano funkcionisanje poslovnog sistema:

- Eksterne dobavljace proizvoda i roba,

- Eksterne dobavljace usluga,

- Eksterne procese.

8.4.2 Vrstaiobim upravljanja eksternim isporukama

U svom poslovanju Ustanova koristi eksterne procese (outsourced proces) tj. procese koji su neophodni
u sistemu upravljanja kvalitetom, a koje izvrSavaju eksterne strane — podugovaraci. To su:
- Odrzavanje racunarske opreme - hardware-a i software-a,
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- Odrzavanje objekata i opreme za pruzanje usluga, a koji izlaze iz okvira redovnog odrzavanja od
strane nadleZne SluZbe ustanove,

- Zdravstvene usluge za korisnike institucionalnog oblika zastite koje podrazumjevaju specijalisticke
preglede 1 bolnicko lijecenje.

Sve pojedinosti i obaveze ugovorenih strana su definisane ugovorom, a kontrola rada kroz
dokumentovane informacije u Ustanovi.

Uprava Gerontoloskog centra je obezbjedila kontrolu procesa koji se obavljaju eksterno i uskladenost
sa zahtjevima kvaliteta. Kontrolu ovih procesa obavljaju sefovi Sluzbi/odgovorna lica u Sluzbama ili
struéni saradnici koji su odgovorni za odredene procese, a u slucaju neuskladenosti postupaju po
proceduri.

Vrednovanje dobavljaca i podugovaraca usluga obavlja Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje
zajedno sa zaposlenima u Sluzbi finansijsko-ra¢unovodstvenih i materijalnih poslova i Sluzbi za pravne
1 opce poslove.

8.4.3 Informacije za eksterne isporucioce - dobavljace

Zahtjeve za nabavku izraduje svaki odgovorni saradnik ili Sef Sluzbe/odgovorno lice u Sluzbi za svoje
podrucje odgovornosti i dostavlja u Sluzbu za pravne i opc¢e poslove. U 0voj Sluzbi se izraduje zbirna
lista u pogledu prioriteta i rokova isporuke. Sve potrebne aktivnosti procesa nabavke se odvijaju po
proceduri i utvrdenim kriterijumu za nabavku. Informacije o dobavlja¢ima i izbor dobavljaca se
ostvaruje na osnovu Kriterijuma za izbor najpovoljnijeg dobavljaca u postupku javne nabavke.

Ugovori sa dobavljacima, u kojima su definisani svi uslovi nabavke se ¢uvaju u Sluzbi pravnih i op¢ih
poslova i Sluzbi materijalno-finansijskih i ratunovodstvenih poslova.

Listu odobrenih dobavljaca redovno azurira Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje na osnovu
kriterijuma za ocjenu dobavljaca.

Proces javnih nabavki se provodi u skladu sa vaze¢im propisima. Planom nabavki se utvrduje postupak
javne nabavke koji ¢e se provesti u skladu sa procijenjenom vrijednoS¢u konkretne nabavke.
Tenderskom dokumentacijom se izmedu ostalog utvrduje: specifikacija proizvoda/usluga/radova koji su
predmet nabavke, sa detaljnim opisom, odnosno tehni¢kim specifikacijama i1 zahtjevima kvaliteta,
koli¢inom, rokovima isporuke i drugim podacima koji su bitni za robu/usluge/radove koji se nabavljaju.

Verifikaciju nabavljenih proizvoda, u smislu zadovoljenja zahtjeva, obavlja Visi referent za nabavku i
skladiStenje na osnovu prijema otpremnice od dobavljaca, certifikata i narudzbenice kojom je roba
naruena. Sva primljena roba se kontroliSe, evidentira, definiSe status 1 zavodi u materijalno
knjigovodstvo.

Na osnovu poznavanja proizvoda Visi referent za nabavku i skladistenje je odgovoran za identifikaciju
nabavljenih proizvoda kao i za skladiStenje i rukovanje do upotrebe.

U slucaju da su primljeni, neuskladeni nabavljeni materijali i proizvodi, se odvajaju na posebno mesto
do okoncanja aktivnosti reklamacije prema dobavljacu.

Referentne dokumentovane informacije :
Procedura za nabavku

Uputstvo za rad magacina

Plan nabavki

Ostali dokumenti nastali u procesu nabavki
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8.5. Prodaja i pruzanje usluga

8.5.1 Upravljanje uslugama u skladu sa potrebama, zahtjevima i o¢ekivanjima korisnika

Ustanova pruza starim, hroni¢no bolesnim, invalidnim, iznemoglim i drugim osobama socijalne,
zdravstvene i servisne usluge primjenom institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite.

U GerontoloSkom centru se planiraju i provode stru¢ni poslovi rehabilitacije, resocijalizacije i
reintegracije korisnika usluga i preduzimaju mjere organizacije $to kvalitetnijeg Zivota u starosti.

Djelatnost, odnosno poslovi i =zadaci Gerontoloskog centra, u okviru institucionalnog i
vaninstitucionalnog oblika zastite, obavljaju se kroz procese kako je navedeno u mapi i mrezi procesa.

Gerontoloski centar nudi domski smjestaj i obezbjeduje potpuno zbrinjavanje i organizovanu,
sveobuhvatnu brigu o starim osobama, koje zahtijevaju pojacanu brigu i njegu i za koje je smjestaj
neophodan, kao jedini nacin rjeSavanja i zadovoljavanja njihovih osnovnih zivotnih potreba.

Osim toga Gerontoloski centar obezbjeduje prihvatiliste za punoljetne osobe u stanju socijalne potrebe.
Rad prihvatiliSta organizovan je u zasebnom, montaznom objektu, smjeStenom u dvoriSnom prostoru
Centra, sa osnovnim ciljem sprje¢avanja i suzbijanja prosjacenja i skitnje na podru¢ju Kantona Sarajevo,
kao i prihvata i privremenog zbrinjavanja osoba koje su se nasle u stanju socijalne potrebe. Ovim licima
se pruzaju usluge prihvata, privremenog smjestaja, ishrane 1 higijenske obrade.

Kuéna njega podrazumijeva zdravstvenu njegu polupokretnih i nepokretnih starih, iznemoglih, bolesnih
i invalidnih osoba, koje ne zahtijevaju bolnicki tretman ili je isti zavrSen i kod kojih se svrha pruzanja
odgovaraju¢e pomoc¢i moze ostvariti u njihovoj ku¢i.

Pruzanje navedenih usluga vrsi se pod kontrolisanim uslovima u cilju dobijanja usluge definisanog
kvaliteta i prevencije eventualnih neuskladenosti.

Planiranje i priprema aktivnosti u odredenom procesu je u nadleznosti odgovorne osobe za proces ili
Sluzbu.

Osnova za pruzanje usluga u skladu sa zahtjevima, potrebama i ocekivanjima Korisnika je potpisani
ugovor, ukoliko se u njemu navode specifi¢nosti usluge, odnosno dobra stru¢na praksa ukoliko se radi
0 uobicajenom postupanju sa korisnicima.

Osnovne cjeline svakog procesa kroz koji se realizuje usluga su:

- Planiranje usluga,

- Identifikacija i slijedljivost u pruzanju usluga,

- Ocuvanje proizvoda koji se koriste za realizaciju usluga (hrana, sredstva i materijal za higijenu,
oprema za zaposlene i sl.),

- Odrzavanje sopstevenih kapaciteta ukljucujuéi i rezervne dijelove za opremu i objekte,

- Verifikacija pojedinih usluga ukoliko je pogodno,

- Uslovi rada za zaposlene u Gerontolo§kom centru.

Pruzanje usluga se provodi u kontrolisanim uslovima $to obuhvata:
- Raspolozivost informacija koje opisuju karakteristike usluga,

- Koristenje odgovarajuce opreme i odgovarajucih radnih uslova,
- Uskladenost sa standardima 1 planovima,

- Pracenje 1 kontrolu odgovaraju¢ih parametara procesa,
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- Potvrdu o procesu i opremi kada je to potrebno,
- Kriterijumi dobrog rada koji su utvrdeni na najpogodniji prakti¢an nacin i
- Odgovarajuée odrzavanje sopstevene opreme kako bi se osigurala stalna sposobnost procesa.

RaspoloZivost informacija koje opisuju karakteristike proizvoda/usluga

Informacije o pruzanju usluga su dokumentovane u neophodnoj mjeri i na pogodan nacin preko:

- Dokumentacije koja sadrzi sve potrebne podatke 0 korisnicima,
- Pisanih postupaka koji propisuju aktivnosti u vezi sa ispunjenjem zahtjeva sistema upravljanja
kvalitetom u procesu pruzanja usluga i redosljed odvijanja odredenih aktivnosti.

Koristenje odgovarajuce opreme za pruZanje usluga i odgovarajuéih radnih uslova

Prostori, objekti, prostorije i oprema projektovani su i izradeni/adaptirani u skladu sa zakonskim
propisima, iskustvom i specifi¢énim zahtjevima procesa rada, kako bi se na minimum smanjio njihov
neZeljeni uticaj na kvalitet pruzanja usluga 1 uslova rada zaposlenih u Gerontoloskom centru.

U svim slu¢ajevima kada su uslovi okoline, kao $to su temperatura, vlaznost ili ¢istoca, ili neka druga
karakteristika, vazni za kvalitet usluga ili sposobnost procesa, vrsi se njihovo kontrolisanje i verifikacija.
Procedurama i operativno tehnickom dokumentacijom su utvrdeni zahtjevi za:

- pruzanje usluga,

- kontrolisanje karakteristika uslova boravka i pruzanja usluga.

Uskladenost sa standardima i planovima kvaliteta

Planovi kvaliteta, koji se izraduju za standardne usluge koje Ustanova pruza, prikazuju vezu izmedu
dokumenata sistema upravljanja kvalitetom i specificnih zahtjeva za pruzanje usluga prema mapi
procesa.

Pracenje i kontrola odgovarajuéih parametara procesa i karakteristika usluga

Radi smanjenja mogucnosti greSke u vaznim taCkama procesa pruzanja usluga vrsi se verifikacija

kvaliteta izvedenih usluga ili radnih uslova. Ove verifikacione aktivnosti su dokumentovane u

neophodnoj mjeri i na pogodan nacin preko:

- izvjeStaja od strane sluzbe socijalnog rada o stanju korisnika usluga i promjenama koje su nastupile
u pruzanju usluga 1 eventualno o problemima koji su nastali, a koji se ne mogu tretirati kao
neusaglasenosti,

- izvjeStaja od strane sluzbe za zdravstvenu zasStitu i njegu o zdravstvenom stanju korisnika usluga i
eventualnim promjenama koje su u tom smislu nastale, a koje se ne mogu tretirati kao
neusaglasenosti.

Potvrdu o procesu pruzanja usluga i opremi kada je to potrebno

Procesi pruzanja usluga se verifikuju kao sposobni i pouzdani u odnosu na odgovarajuce specifikacije.
Verifikacija ovih procesa obuhvata, prije svega, mjerenje kvaliteta i kvantiteta isporuc¢enih usluga i
funkcionalnosti u odnosu na ocekivanja i potrebe korisnika.

Sva oprema 1 instrumenti u procesu pruzanja usluga, provjeravaju se prije koriStenja u pogledu njihove
pouzdanosti, a u skladu sa o¢ekivanjima za svaku karakteristiku koja je vazna za kvalitet usluga.
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Kriterijumi dobrog rada koji su utvrdeni na najpogodniji prakti¢an nacin

Naprijed navedena dokumentacija prilagodena je po obliku i sadrzaju koriStenju u procesima pruzanja
usluga 1 najc¢esce sadrzi dovoljno jasne kriterijume za dobar rad, zahtjeve koje zaposleni u procesu
pruzanja ostalih usluga treba da ispune $to i potvrduje potpisom operativhog osoblja nakon zavrsene
smjene.

Odgovarajuce odrzavanje opreme kako bi se obezbjedila stalna sposobnost procesa

Program preventivnog i tekuceg odrzavanja opreme U objektima koja se Kkoristi u procesu pruzanja

usluga obezbjeduje stalnu sposobnost procesa i adekvatnog pruzanja usluga. Naroclita paznja se

posvecuje opremi koja ima uticaja na klju¢ne karakteristike usluge (liftovi, grijanje, oprema u kuhinji i

veseraju, oprema u ambulanti, elektronska audio i video oprema, itd).

Validacija procesa pruzanja usluga se obavlja u odnosu na:

- definisane kriterijume prihvatljivosti usluga,

- definisane Kriterijume za preispitivanje i odobravanje ponaSanja zaposlenog osoblja koji je u
direktnom kontaktu sa korisnicima usluga,

- odobrenu opremu i kvalifikaciju osoblja.

8.5.2 Identifikacija i sljedljivost

Kroz cijeli proces postupanja sa korisnicima usluga u Ustanovi obezbjeduje se mogucnost identifikacije
u svim fazama pruzanja usluge.

Sledljivost se obezbjeduje u mjeri 1 obimu koje zahtjeva:

- korisnik,

- propisi i

- standardi

Kada je to pogodno Ustanova identifikuje i zapisuje porijeklo bilo kog proizvoda koji se koristi u
pruzanju usluga ili se ugraduje u objekte i instalacije, uklju¢ujuci licnu odgovornost za verifikaciju u
toku pruzanja usluga. Osim toga identifikuje 1 zapisuje podatke o osoblju koje je angaZzovano u
direktnom pruzanju usluga u procesima kako bi se obezbjedila sljedljivost u slucaju da se pojave
neuskladenost, reklamacija korisnika 1 potreba utvrdivanja odgovornosti. Takode, Ustanova obezbjeduje
da su svi neuskladeni proizvodi koji su vraceni, izdvojeni ili povuceni, jasno i vidljivo identifikovani i

uskladiSteni na posebno oznaenom prostoru. Kada je u pitanju neuskladenost usluga ¢iji je uzrok
angazovano osoblje, istrazuje se uzrok neuskladenosti i postupa u skladu sa procedurom.

Identifikacija omogucava sljedljivost pracenjem unazad, od pruzene i isporucene usluge, do ugovora i
ponude i obrnuto, a postize se kroz precizno oznacavanje dokumenata, datumiranja i povezivanje
oznaka.

8.5.3 Imovina koja pripada korisnicima ili eksternim dobavlja¢ima

Ukoliko se u procesima realizacije usluge koriste proizvodi koji su imovina korisnika i koje je korisnik
nabavio za li¢nu upotrebu, Ustanova se prema takvim predmetima i ostalim materijalnim vrijednostima
ponasa kao prema svojim proizvodima, nastoje¢i da ih sacuva od oStecenja i1 gubitka.

Proizvodi i ostale materijalne vrijednosti koji se iskljuc¢ivo koriste za li¢nu upotrebu korisnika Ustanove,
nalaze se u prostoriji korisnika koji se o njima li¢no stara.
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U slucaju da se proizvod i/ili materijalna vrijednost koji je svojina korisnika, izgubi, oSteti ili ako se
utvrdi da je uniSten u toku procesa realizacije usluge, Ustanova se dogovara sa korisnikom radi
preduzimanja odgovaraju¢ih mjera.

8.5.4 Oc¢uvanje proizvoda koji se koriste za vrienje usluge

Ustanova kroz osmisljen i kontrolisan proces vodi brigu da svi proizvodi i materijali Koji se koriste u
pruzanju usluga ostanu sacuvani u pogledu zahtjevanih i ocekivanih karakteristika kroz cijeli proces, te
da se obezbjedi da ne dode do njihovog otudenja, ostecenja ili naruSavanja kvaliteta.

Iz tog razloga vode se odgovarajuce evidencije o prijemima, toku procesa i isporukama, odnosno
utrosScima.

Ustanova primjenjuje i odrzava dokumentovane informacije za rukovanje, skladiStenje, zaStitu i

isporuku (transport) proizvoda. Ovaj dio realizacije podrazumjeva:

- primjerena transportna sredstva za prevoz korisnika i osoblja;

- ispravne i za koriStenje bezbjedne liftove, audio i video opremu i sli¢no;

- potrebne i odgovarajuce uslove skladistenja za proizvode, uredaje, rezervene dijelove, pomoéne
materijale, koji sprijecavaju mijesanje i osteéenje.

Ustanova raspolaze pogodnim i dovoljnim prostorima za skladiStenja materijala i proizvoda Kkoji se

koriste u pruzanju usluga.

Metode 1 nacini rukovanja imaju za cilj da sprijece oSte¢enja i pogorSanje kvaliteta, kao 1 da obezbjede
bezbjedno i1 brzo rukovanje prilagodeno vrsti proizvoda. Svi proizvodi moraju biti odgovarajuce
zaSti¢eni u zonama u kojima postoji opasnost od narusavanja kvaliteta.

Kod potencijalno nestabilnih materijala i proizvoda, vr$i se povremeno ponovno kontrolisanje u cilju
utvrdivanja postojanosti kvaliteta.

Procedure koje Ustanova primjenjuje za rukovanje, skladiStenje, i isporuku obezbjeduju ocuvanje
proizvoda, rezervnih dijelova i materijala.

8.5.5 Aktivnosti nakon pruZenih usluga

Nakon realizovane usluge na mjese¢nom nivou, a prema ugovoru vrsi se placanje usluge od strane
korisnika ili od strane lica koje je nevedeno u ugovoru. Usluga koju pruza Gerontoloski centar nije
jednokratna ve¢ permanentna u duZzem vremenskom intervalu, te se ponasanje prema korisnicima
zasniva na pazljivom pracenju zadovoljenja potreba 1 oc¢ekivanja korisnika, a u skladu sa ugovorom.
Korisnici su u stalnoj komunikaciji sa osobljem, tako da se eventualna pitanja rjeSavaju na najbrzi
moguci nacin, a u slu¢aju pojave neuskladenosti postupa se po proceduri za neuskladenost i korektivne
mjere.

8.5.6 Upravljanje izmjenama

U sluc¢aju izmjena koje uti¢u na specificirane zahtjeve za usluge, Ustanova obezbjeduje, evidentira i
analizira sve informacije o izmjenama u postojeée dokumente. Sefovi Sluzbi/odgovorna lica za rad
Sluzbe svojim potpisom odobravaju izmjene, a ukoliko izmjene prevazilaze njihove nadleznosti
dogovaraju se sa ostalim ¢lanovima uprave i Direktorom. Ukoliko je potrebno, blagovremeno o tome
obavjestavaju lica koja su potpisnici ugovora kao korisnici.

Sve izmjene se arhiviraju u evidenciju korisnika, radi pracenja i validacije izmjena.
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8.6. Kontrola i odobravanje kvaliteta pruZenih usluga

U Ustanovi je definisan metod kontrole tokom koje se prate svi specificirani zahtjevi procesa pruzanja
usluga.

Osoblje koje radi u direktnom kontaktu sa korisnicima usluga je nadgledano od strane Stru¢nog
savjetnika-ljekara, Viseg stru¢nog saradnika —Glavna medicinska sestra/tehnicar, Stru¢nog saradnika za
zdravstvenu zastitu /dezurna sestra, Sefa Sluzbe socijalnog rada/dezurnog socijalnog radnika, i Sefa
Sluzbe servisnih usluga/odgovornog lica za rad Sluzbe u smjeni koja ocjenjuje kvalitet rada osoblja u
odnosu na korisnike, poStivanje plana , satnice za davanje terapije, higijene u odredenim odjeljenima i
kontroliSe sve ostale planirane aktivnosti u smjeni. Ukoliko se tokom smjene sve odvijalo u skladu sa
planom i sa dobrom stru¢nom praksom, takva konstatacija se zapisuje u Knjigu dezurstva odredene
Sluzbe, navode se eventualne napomene za narednu smjenu i vrsi se primopredaja smjene. Ukoliko je u
bilo kojm obliku doslo do odstupanja od plana, ili do bilo kakavih problema sa korisnicima, kvarova na
uredajima ili do bilo kakave neuobiCajene situacije, takve stavke se takode evidentiraju u Knjigu
dezurstva Sluzbe socijalnog rada, Svesku dezurstva Sluzbe zdravstvene njege i rehabilitacije, Svesku
opazanja dezurne sestre o promjeni stanja korisnika, Knjigu dezurstva Unutra$nje sluzbe zastite i
Evidenciju prijavljenih kvarova u objektima KJU ,,Gerontoloski centar” Sarajevo, i informise se sljedeca
smjena kroz primopredaju smjene. Ove evidencije analizira odgovorno lice u Sluzbi odmah po stupanju
na posao, vrsi korekcije ili konstatuje neuskladenost i dalje postupa kao u slué¢aju neuskladene usluge.

Validacija procesa se obavlja u skladu sa svim specificiranim zahtjevima za uslugu, kako bi se
obezbjedilo da izlazni rezultati odgovaraju ulaznim zahtjevima i kako bi se obezbjedili propratni dokazi
da je usluga koja je pruzena na nivou ugovorene.

8.7.  Upravljanje neusaglaSenim uslugama

Usluge koji nisu uskladene sa zahtjevima, potrebama i o¢ekivanjima su identifikovane i zapisane od
strane osoblja, a od strane odgovornih u procesu istrazen uzrok i napravljena korekcija koja se odmah
moze sprovesti. Ukoliko identifikovani problemi prevazilaze mogucnosti i nadleznosti odgovornih
osoba u procesu i Sluzbi, zajedno sa Stru¢nim saradnikom za kvalitet i informisanje evidentira se
neuskladenost i istraZzen uzrok. Dalje se postupa po proceduri za neuskladenosti i korektivne mjere kako
je dalje opisano u ovom poslovniku.

Identifikacija neuskladenosti i korekcije

Usluga koja nije u potpunostu uskladena sa zahtjevima, potrebama i oc¢ekivanjima korisnika, ili
zakonskom regulativom, moze se javiti u svim fazama poslovanja.

Neuskladenost moze biti identifikovana od strane bilo kojeg ucesnika u procesima: Sefa
SluZzbe/odgovornog lica za rad Sluzbe ili neposrednih izvrSilaca odredene aktivnosti. U svakom slucaju,
lice koje je uocilo neuskladenost je duzno da uo¢enu neuskladenost prijavi nadredenom odogovornom
licu ili ukoliko se radi u smjenama, zapi$e u neku od predvidenih evidencija - knjigu dezurstva. Sef
Sluzbe/odgovorno lice za rad Sluzbe, na redovnim sastancima analizira uzroke nastalih problema i
ukoliko je moguce, donosi odluku o rjeSavanju uocenih problema. Ukoliko problem Kkoji je evidentiran
kao neusaglaSenost prevazilazi moguénost rjeSavanja u okviru Sluzbe, Sef Sluzbe/odogovorno lice za
rad Sluzbe popunjava Zapis o neuskladenosti i dostavlja ga Stru¢nom saradniku za kvalitet |
informisanje. Svi prikupljeni zapisi 0 neuskladenosti se stavljaju na dnevni red na sljede¢em sastanku
uprave, kako posljedice neuskladenosti ne bi dovele u pitanje funkcionisanje sistema. U hitnim
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slu¢ajevima se neuskladenost rjeSava odmah kroz privremene korekcije, naknadno se pokrecu
korektivne mjere koje ¢e dovesti do trajnog rjeSenja problema.

U slucaju nabavljenih proizvoda ili rezervnih dijelova, svi proizvodi na kojima se prilikom prijema uoce
nedostaci se odlazu na predvideno mjesto vidno obiljezeni, evidentiraju se i cuvaju do kona¢nog povrata
dobavljacu.

Analiza uzroka neuskladenosti i predlaganje korektivnih mjera

Analizu neuskladenosti vrsi Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje u saradnji sa Sefom
Sluzbe/odgovornim licem za rad Sluzbe ili stru¢nim saradnikom iz procesa gdje je neuskladenost
nastala, ili Cak sa viSe njih. Nakon istraznih radnji, uzrok koji je doveo do neuskladenosti se prezentuje
upravi Ustanove zjedno sa prijedlogom korektivne mjere/mjera. Korektivne mjere podrazumjevaju opis
aktivnosti, zaduzene izvrSioce i rok za realizaciju.

Korektivne mjere se donose radi trajnog otklanjanja uzroka koji su doveli do pojave neuskladenosti da
bi se sprijecilo njihovo ponavljanje.

Korektivne mjere su srazmjerne posljedicama koje neuskladenosti prouzrokuju i obuhvataju:

- mjere u postupku rjesavanja reklamacija i prigovora od strane korisnika,

- mjere nakon uoc¢enih neuskladenosti u procesu pruzanja usluga,

- mjere u postupku nabavke i kontrole ulaznih materijala i proizvoda,

- mjere nakon izvjestaja o kvaru i procesu odrzavanja objekata, opreme i transportnih sredstava.

- mjere nakon internih provjera sistema upravljanja kvalitetom,

- mjere nakon preispitivanja sistema upravljanja kvalitetom od strane rukovodstva.

Izvjestaji o rezultatima sprovodenja aktivnosti po korektivnoj mjeri, se dostavljaju Direktoru u sklopu
redovnih mjese¢nih izvjestaja.

9. VREDNOVANJE PERFORMANSI
9.1. Pracdenje, mjerenje, analiza i vrednovanje

Uprava Gerontoloskog centra provodi kontrolu, analize 1 poboljSanja radi osiguranja uskladenosti usluga
sa zahjevima Kkorisnika, obezbjedenja uskladenosti sistema upravljanja kvalitetom i stalno poboljsanje
efektivnosti i efikasnosti poslovnog sistema.

9.1.1 Opste

Ustanova planira i primjenjuje neophodne procese prac¢enja, analiza 1 pobolj$anja koje treba da:
- demonstriraju uskladenost usluga sa utvrdenim zahtjevima,

- obezbjedi uskladenost sistema za upravljanje kvalitetom sa standardom ISO 9001:2015,

- kontinuirano poboljsavaju efektivnost sistema upravljanja kvalitetom.

Ovi procesi u sistemu upravljanja kvalitetom su prepoznati u vise oblika, tako $to su:

- integrisani u procese realizacije usluga (glavne procese i pomo¢ni procesi) tako Sto prate podatke o
parametrima procesa tokom njihovog odvijanja,

- definisani kao procesi verifikacije proizvoda koji su dopremljeni od dobavlja¢a na prijemu, tokom
isporuke 1 naknadno tokom pruzanja usluga,

- integrisani u proces upravljanja ciljevima, kao dio tog procesa, kroz izbor parametara (podataka) kao
indikatora ostvarenja ciljeva, kao i kroz izvjestaje o ostvarenju tih ciljeva, njihovo preispitivanje od
strane uprave,

- definisani kao posebni procesi za provjere sistema upravljanja kvalitetom,
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- preduzete korektivne mjere na neuskladenim uslugama i/ili sistemu upravljanja kvalitetom,

- analizirani rizici kako bi se $to viSe smanjila moguénost pojave neuskladenosti,

- obezbjedeni postupci preduzimanja poboljSanja i inovacija na osnovu provedenih analiza ili ideja
zaposlenih.

9.1.2 Zadovoljstvo korisnika

Uprava Gerontoloskog centra isti¢e princip svog poslovanja kao pouzdanog partnera koji je opredjeljen
za pruzanje kvalitetnih usluga ¢ime ukazuje svim gradanima u Kantonu Sarajevo i Sire na:

- kvalitet svojih usluga, posvecenost osposobljenog i kompetentnog osoblja i visoki nivo povjerenja,
- sigurnost korisnika usluga institucionog oblika zastite tokom boravka u Gerontoloskom centru.
Rukovodstvo je utvrdilo metode za prijem informacija o stavovima korisnika usluga koji ukljucuju:

- informacije o tome kako je korisnik dobio podatke o Ustanovi,

- informacije o stepenu zadovoljstva korisnika usluga,

- informacije o broju reklamacija i prigovora od strane korisnika ili potpisnika ugovora.
Informisanost trziSta o djelatnosti organizacije

Prikupljanje informacija o tome kako je korisnik dobio podatke o Ustanovi organizuje Stru¢ni saradnik-
sociolog, odnosno Sluzba za edukaciju, plan i analizu, a provode je zaposlenici koji su u direktnom
kontaktu sa korisnicima uluga ili potpisnicima ugovora. Nakon prikupljanja, informacije se obraduju i
analiziraju, te se koriste u toku preispitivanja sistema od strane uprave.

Podaci o informisanosti korisnika usluga su ulazne informacije za daljne marketinske aktivnosti.

Informacije o stepenu zadovoljstva korisnika usluga

Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje u saradnji sa Sluzbom za edukaciju, plan i analizu organizuje
prikupljanje podataka o zadovoljstvu, a provodi je osoblje koje je u direktnom kontaktu sa korisnicima
uluga ili potpisnicima ugovora.

Stru¢ni saradnik-sociolog, odnosno Sluzba za edukaciju, plan i analizu vrsi analizu ankete na godisnjem
nivou i rezultate ankete predocava Upravi prilikom prepitivanja sistema upravljanja.

Rezultati ankete, tj. analiza stepena zadovoljstva korisnika usluga su ulazne informacije za poboljSanje
poslovanja Ustanove i poslovnih procesa.

Na osnovu godis$nje analize stepena zadovoljstva korisnika usluga, Direktor postavlja ciljeve i razraduje
metode za podizanje stepena zadovoljstva korisnika na veéi nivo.

Informacije o broju reklamacija i prigovora

Strucni saradnik za kvalitet i informisanje pribavlja precizne podatke o svim reklamacijama i
prigovorima od strane korisnika, koje su odgovorni u procesima iznijeli kao probleme na nivou sistema
upravljanja Ustanovom. Posebna paznja se posvecuje tipu reklamacija i prigovora na osnovu utvrdenog
nedostatka u toku pruzanja usluga. Po zavrSenim aktivnostima rje$avanja reklamacije ili prigovora, dalje
se pojacano prati stepen zadovoljstva korisnika.

Stru¢ni saradanik za kvalitet i informisanje evidentira sve reklamacije korisnika, uzrok
reklamacija/prigovora i nacin rijeSavanja. Rezultati analize reklamacija i prigovora, te stepena
zadovoljstva korisnika se predoc¢avaju Upravi Ustanove u redovnim intervalima, a obavezno na
preispitivanju sistema od strane uprave.
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Rezultati ove analize su ulazne informacije za poboljSanje procesa i podizanje stepena zadovoljstva
korisnika na vis$i nivo.

Na osnovu godi$nje analize reklamacija i prigovora korisnika na pruzene usluge, Direktor postavlja
ciljeve za smanjenje broja reklamacija za slede¢u godinu, a uprava donosi plan za realizaciju
postavljenog cilja.

9.1.3 Analiza i vrednovanje

Uprava Gerontoloskog centra utvrduje metod i1 period za analizu podataka dobijenih kao rezultat
pra¢enja 1 kontrolisanja u procesu pruzanju usluga. U okviru strateSkog planiranja, postavljaju se
godisnji opsti ciljevi poslovanja i odreduje okvirni godis$nji budzet Ustanove.

Uprava Gerontolo§kog centra prikuplja i analizira podatke radi poboljSanja sistema upravljanja
kvalitetom i radi procjene gdje mogu biti preduzeta poboljSanja sistema. Podaci se prikupljaju u kontaktu
sa korisnicima, analizom zadovoljstva korisnika, analizom dobavlja¢a, pra¢enjem trendova, pracenjem
i analizom konkurencije. Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje priprema i obraduje podatke, a
analiza se vrsi prilikom preispitivanja Sistema upravljanja kvalitetom od strane uprave.

Takode predmet redovnog izvjeStavanja su rezultati sljedecih analiza:

- Analiza uskladenosti usluga sa zahtjevima

Sefovi Sluzbi/odgovorna lica za rad sluZbe i Stru¢ni saradnici u procesima koji su direktno vezani za
pruzanje usluga izvjestavaju Stru¢nog saradnika za kvalitet i informisanje o broju neuskladenih usluga.

- Ocjenjivanje i pobolj$anje zadovoljstva korisnika
Strucni saradnik za kvalitet i informisanje izvjestava Direktora o rezultatima analize ankete korisnika,
te broju reklamacija i prigovora od strane korisnika.

- Obezbjedivanje uskladenosti i efektivnosti sistema upravljanja kvalitetom
Struéni saradnik za kvalitet i informisanje izvjeStavaja Direktora o primjeni sistema upravljanja
kvalitetom.

- Ocjenjivanje performansi procesa
Sefovi sluzbi/odgovorna lica za rad Sluzbe i struéni saradnici izvjestavaju upravu o analizi praéenja i
mjerenja performansi procesa.

- Ocjenjivanje performansi dobavljaca

Sef sluzbe finansijsko-radunovodstvenih poslova u saradnji sa $efom Sluzbe pravnih i opéih poslova
obavjestava Direktora i ostale ¢lanove uprave 0 procesu nabavke u odnosu na ugovorne obaveze
dobavljaca. Ocjena dobavljaca se azurira na godi$njem nivou, na osnovu provedenih javnih nabavki.

- Utvrdivanje potreba i moguénosti za poboljSanje u sistemu upravljanja kvalitetom
Odgovone osobe po procesima predlazu mjere za poboljSanje i nacin sprovodenja mjera. Direktor
razmatra predloge za poboljsanje i donosi odluke o sprovodenju mjera poboljsanja za naredni period.

9.2. Interna provjera

Uprava Gerontoloskog centra donosi GodiSnji program internih provjera kako bi utvrdilo uskladenost
sa:

- definisanim postavkama sistema upravljanja kvalitetom i

- zahtjevima standarda I1SO 9001:2015
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Uprava GerontoloSkog centra kroz realizaciju godiSnjeg programa internih i eksternih  provjera
obezbjeduje efektivnu primjenu i odrzavanje sistema upravljanja kvalitetom.

Uprava obezbjeduje da se pojedinacne provjere pazljivo planiraju kroz :

- definisanje kriterijuma, podrucje i predmet provjere,

- izbora internih provjerivaca koji su prosli obuku za sprovodenje interne provjere ili angazovanjem
spoljnih provjerivaca,

- informisanost provjerivaca o predmetu provjere, znacaju i ciljevima procesa, povratnim
informacijama od korisnika, izmjenama i rezultatima prethodnih provjera,

- nacinu izvjestavanja.

Program internih i eksternih provjera sistema upravljanja kvalitetom se izraduje na godiSnjem nivou
1 usvaja zajedno sa planom poslovanja i budZetom.

Na osnovu godiSnjeg programa internih provjera, Direktor daje Nalog za pojedina¢nu internu
provjeru, nakon ¢ega Struéni saradnik za kvalitet i informisanje vrsi izbor provjerivaca i izraduje Plan
provjere. Plan provjere se dostavlja voditeljima procesa i Sluzbi koje su predmet provjere, kako bi svoje
obaveze uskladili sa navodima plana.

Nakon sprovodenja interne provjere Voda tima provjeriva¢a dostavlja nalaze Stru¢nom saradniku za
kvalitet i informisanje, koji na osnovu toga izraduje Izvjestaj sa interne provjere.

Na osnovu izvjeStaja sa interne provjere, rukovodstvo razmatra uoCene neuskladenosti, uzrok
neuskladenosti 1 pokrec¢e neophodne korektivne mjere.

Izvjestaji sa internih provjera su ulazne informacije za preispitivanje sistema upravljanja kvaliteta od
strane rukovodstva.

Stru¢ni saradnik za kvalitet i informisanje odlaze dokumente internih provjera (godis$nji progam, planove
i izvjestaje) u arhivu. Dokumenti internih provjera se ¢uvaju u arhivi Ustanove pet godina.

9.3.  Preispitivanje od strane rukovodstva
9.3.1 Opste
9.3.2 Ulazni elementi za preispitivanje od strane rukovodstva

Uprava Gerontoloskog centra vrsi preispitivanje sistema upravljanja kvalitetom najmanje jedanput
godisnje.

Odgovorne osobe po procesima i funkcijama pripremaju godi$nje izvjeStaje o radu i dostavljaju
Direktoru na analizu. Godi$nji rezultati po procesima i sluzbama su predmet prepitivanja sistema
upravljanja.

Na sastanku uprave se razmatra:

- realizacija odluka koje su donesene na posljednjem sastanku uprave na kome je preispitivan sistem
upravljanja kvalitetom;

- promjene u organizaciji i izvan nje i ev. strateSke promjene;

- informacije o performansama kvaliteta;

- efektivnost preduzetih mjera koje se odnose na rizike poslovanja i moguénosti koje organizacija ima;

- mogucnosti Ustanove za poboljSanjem poslovanja.

Na sastanku se utvrduju mogucénosti 1 donose odluke koje Ustanovu vode ka stalnom poboljSanju
poslovanja.
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Takode se definiSu potrebe za promjenama unutar sistema upravljanja 1 definiSu resursi koji su
neophodni za realizaciju planova.

9.3.3 Izlazni elementi za preispitivanje od strane rukovodstva

Izlazi iz preispitivanja u Ustanovi predstavljaju zbirni izvestaj o analizi stanja, zapisnik o preispitivanju
sistema upravljanja kvalitetom i potvrdeni prijedlozi korektivnih mjera.

Realizacijom mjera se, u skladu sa odredbama dokumenata upravljanja kvalitetom i procesima,
unapreduju usluge i poboljSavaju performanse poslovnog sistema.

Izvjestaje sa preispitivanja od strane uprave, Strucni saradnik za kvalitet i informisanje odlaze u arhivu.
Izvjestaji se Cuvaju u arhivi trajno, radi pra¢enja napredovanja sistema upravljanja u Ustanovi i pracenja
promjena.

10. POBOLJSANJA

10.1. Opste
Uprava Gerontoloskog centra obezbjeduje neophodne mjere za ispunjenje zahjeva svojih korisnika

usluga i poboljsanje njihovog zadovoljstva kroz:

- poboljSavanje procesa i sprecavanje neuskladenosti;

- poboljsavanje proizvoda i usluga u skladu sa definisanim zahtjevima;
- poboljsanja rezultata sistema upravljanja kvalitetom.

10.2. Neuskladenost i korektivne akcije
Uprava Gerontoloskog centra obezbjeduje:

- dasu sve neuskladenosti po pitanju proizvoda/usluge/ procesa uredno identifikovane i da se upravlja
sa njima;

- da se utvrde i preispitaju uzroci neuskladenosti i utvrdi potreba za mjerom za otklanjanje uzroka
neuskladenosti;

- da se sprovedu neophodne korektivne akcije,

- da se sprovodi preispitivanje efektivnosti korektivnih akcija,

- da se sprovedu izmjene u sistemu upravljanja, ako je neophodno.

Identifikaciju neuskladenosti sprovode svi zaposleni u domenu svog rada u odnosu na definisane
zahtjeve za proizvod/uslugu /proces, te dostavljaju Stru¢nom saradniku za kvalitet i informisanje koji
preispituje uzrok neuskladenosti i zajedno sa Direktorom utvrduje korektivne akcije. Efekte sprovedenih
korektivnih akcija i analizu trenda neuskladenosti i korektivnih akcija sa¢injava Stru¢ni saradnik za
kvalitet i informisanje i obavjestava Direktora. Takode vrSe analizu godiSnjeg trenda neuskladenosti i
korektivnih akcija u svojim procesima i funkcijama.

10.3. Stalno poboljsavanje
Uprava GerontoloSkog centra obezbjeduje stalno poboljSanje prikladnosti, adekvatnosti 1 efektivnosti

sistema upravljanja kvalitetom.

Na godi$njem preispitivanju sistema upravljanja kvalitetom uprava Gerontoloskog centra razmatra da li
su rezultati analiza i vrednovanja dali zadovoljavajuce rezultate u odnosu na planirano.

Tokom sastanka se narocCito razmatraju negativni rezulatati i analiziraju uzroci takvih rezultata. Takodje
se razmatraju naredne moguénosti koje Ustanova ima i donose planovi za naredni period.

Uprava Gerontoloskog centra analizira realizaciju godisnjih ciljeva poslovanja i vrednuje poslovanje u
odnosu na prethodni period radi pracenja razvoja i realizacije dugoroc¢nih strateskih ciljeva.
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