Na osnovu €lana 111 stav 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj
39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/10), Ministarstvo zdravlja donijelo je

PRAVILNIK

O BLIZIM UPUTSTVIMA ZA OBAVLJANJE MONITORINGA | USPOSTAVLJANJE PROCESA
EVALUACIJE, SA INDIKATORIMA | KRITERIJUMIMA POMOCU KOJIH SE VRSI MONITORING,

ODNOSNO EVALUACIJA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE
(Pravilnik je objavljen u “Sluzbenom listu CG”, broj 17/2015)

Clan 1

Ovim pravilnikom blize se utvrduju uputstva za obavljanje monitoringa i
uspostavljanje procesa evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite, kao i indikatori i kriterijumi
pomocu kojih zdravstvene ustanove na svim nivoima zdravstvene zastite (u daljem tekstu:
zdravstvene ustanove) vrSe monitoring i uspostavljaju proces evaluacije, radi unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite.

Clan 2

Monitoring se vrsi kontinuiranim prikupljanjem, pra¢enjem i analizom podataka, o:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

klinickim pregledima, koji obuhvataju:

njegu tokom dijagnostickih i terapijskih postupaka;

kadar, opremu, kao i primjenu ljekova i medicinskih sredstava;

ishod dijagnostiCkih i terapijskih postupaka za odredenu grupu pacijenata
(retrospektivna analiza prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti - MKB) koja se
prati, na osnovu utvrdenih protokola i klini¢kih vodica;

hirurskim pregledima, koji obuhvataju hirurSke postupke - odnos dijagnoze prije
i poslije hirurSke intervencije sa nalazom patologa (klini¢ko - patolo$ki odnos);
bolni¢kim infekcijama;

upotrebi ljekova, posebno antibiotika, kao i upotrebi krvi i komponenti krvi;
medicinskoj dokumentaciji;

nezeljenim dogadajima i nezeljenim dejstvima upotrebe ljekova i medicinskih
sredstava;

umrlim licima (pacijentima u zdravstvenoj ustanovi; licima koja su donesena u
zdravstvenu ustanovu i licima kod kojih je izvrSena obdukcija).

Clan 3

Indikatori i kriterijumi pomocu kojih zdravstvene ustanove vrSe monitoring i

uspostavljaju proces evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite utvrduju se prema nivoima
zdravstvene zastite, vrstama zdravstvenih ustanova, djelatnostima koje obavljaju te
ustanove i granama medicine.

Clan 4

Indikatori pomocu kojih zdravstvene ustanove vrSe monitoring i uspostavljaju
proces evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite dati su u prilogu koji €ini sastavni dio ovog
pravilnika i to, za:

1)

primarni nivo zdravstvene zastite (Prilog broj 1);



2) sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite (Prilog broj 2);
3) primarni, sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite (Prilog broj 3);
4) Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ (Prilog broj 4).

Clan 5

Na primarnom nivou zdravstvene zastite zdravstvene ustanove vrSe monitoring
kvaliteta klinickih i neklinickih postupaka prikupljanjem, pracenjem i analizom podataka
pomocu indikatora iz Priloga broj 1 ovog pravilnika, na osnovu kojih sacinjavaju izvjestaj
na obrascu koji €ini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog broj 5).

Podatke iz stava 1 ovog Clana prikupljaju i unose u izvjestaj izabrani doktori,
odnosno specijaliste medicine rada koji obavljaju specificnu zdravstvenu zastitu
zaposlenih.

lzvjeStaj iz stava 1 ovog Clana dostavlja se Komisiji za kontrolu kvaliteta
zdravstvene zastite (u daljem tekstu: Komisija) jednom mjesecno.

Clan 6

Na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite zdravstvene ustanove vrse
monitoring kvaliteta klini¢kih i neklini¢kih postupaka prikupljanjem, pracenjem i analizom
podataka pomocu indikatora iz Priloga broj 2 ovog pravilnika, na osnovu kojih sacinjavaju
izvjeStaj na obrascu koji €ini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog broj 6).

Podatke iz stava 1 ovog ¢lana prikupljaju i unose u izvjestaj rukovodioci odjeljenja,
odnosno sluzbi zdravstvenih ustanova.

|zvjestaj iz stava 1 ovog €lana dostavlja se Komisiji jednom mjesecno.

Clan7

Na svim nivoima zdravstvene zaStite zdravstvene ustanove vrSe monitoring
kvaliteta klini¢kih i neklinickin postupaka prikupljanjem, pracenjem i analizom podataka
pomocu indikatora iz Priloga broj 3 ovog pravilnika, na osnovu kojih sacinjavaju izvjestaj
na obrascu koji Cini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog broj 7).

Podatke iz stava 1 ovog €lana prikupljaju i unose u izvjestaj rukovodioci odjeljenja,
odnosno sluzbi zdravstvenih ustanova.

Izvjesta) iz stava 1 ovog Clana dostavlja se Komisiji jednom mjesecno.

Clan 8

Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ vrSi monitoring kvaliteta klini¢kih i neklinickih
postupaka prikupljanjem, praéenjem i analizom podataka pomocu indikatora iz Priloga broj
4 ovog pravilnika, na osnovu kojih saCinjava izvjestaj na obrascu koji €ini sastavni dio
ovog pravilnika (Prilog broj 8).

Podatke iz stava 1 ovog ¢lana prikupljaju i unose u izvjestaj rukovodioci jedinica,
odnosno podstanica Zavoda za hitnu medicinsku pomoc.

|zvjestaj iz stava 1 ovog €lana dostavlja se Komisiji jednom mjesecno.

Clan 9

Kriterijumi pomocu kojih zdravstvene ustanove vr§e monitoring i uspostavljaju
proces evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite odnose se na:



- bezbjednost pacijenata i zdravstvenih radnika;

- vodenje i Cuvanje medicinske dokumentacije;

- zdravstvenu njegu pacijenata;

- postovanje prava pacijenata;

- nadzor, prevenciju, suzbijanje i prijavljivanje bolnic¢kih infekcija.

Clan 10

Kriterijum koji se odnosi na bezbjednost pacijenata i zdravstvenih radnika
obuhvata prikupljanje podataka o nastupanju svih neocekivanih nezeljenih dogadaja i
ostalih nezZeljenih dogadaja, na nacin kojim se obezbjeduje identifikacija, analiza i
predlaganje mjera za smanjenje rizika za pacijente i zdravstvene radnike.

Glavna medicinska sestra ili doktor medicine koji radi u organizacionom dijelu u
kome se dogodio neoCekivani neZeljeni dogadaj, odnosno ostali nezeljeni dogadaj,
prikuplja podatke iz stava 1 ovog €lana, sa opisom dogadaja i preduzetim mjerama i na
osnovu njih sacinjava izvjestaj na obrascu koiji €ini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog br. 9
i 10).

Izvjestaj iz stava 2 ovog €lana dostavlja se Komisiji u roku od 24 sata od nastupanja
neocekivanog nezeljenog dogadaja, odnosno ostalog neZeljenog dogadaja.

Clan 11

Kriterijum koji se odnosi na vodenje i Cuvanje medicinske dokumentacije na
primarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata prikupljanje podataka iz zdravstvenog
kartona (elektronskog ili papirnog), a na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite iz istorije bolesti pacijenata (elektronske ili papirne).

Komisija prati i cijeni kvalitet vodenja i Cuvanja medicinske dokumentacije na
primarnom, odnosno na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite
zaokruzivanjem broja bodova koji odgovara kvalitetu vodenja i Cuvanja medicinske
dokumentacije i ocjenu, odnosno broj bodova unosi u izvjestaj na obrascu koji €ini sastavni
dio ovog pravilnika (Prilog br. 11 12).

Clan 12

Kriterijum koji se odnosi na zdravstvenu njegu pacijenata na primarnom nivou
zdravstvene zastite obuhvata prikupljanje podataka iz zdravstvenog kartona (elektronskog
ili papirnog), a na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite iz istorije bolesti
pacijenata (elektronske ili papirne).

Komisija prati i cijeni kvalitet zdravstvene njege pacijenata zaokruzivanjem broja
bodova koji odgovara kvalitetu zdravstvene njege i ocjenu, odnosno broj bodova unosi u
izvjeStaj na obrascu koji €ini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog broj 13).

Clan 13
Kriterijum koji se odnosi na poStovanje prava pacijenata obuhvata prikupljanje

podataka anketiranjem pacijenata o ostvarivanju zdravstvene zastite, koje sprovode
zdravstvene ustanove.



Anketa o ostvarivanju zdravstvene zastite na primarnom nivou zdravstvene zastite,
kao i anketa o ostvarivanju zdravstvene zastite na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite date su na obrascima koji €ine sastavni dio ovog pravilnika (Prilog br.
14i 15).

Komisija vrSi statisticku obradu podataka iz stava 1 ovog c¢lana primjenom
statistickog paketa za druStvene nauke, a analizu primjenom metode deskriptivhe
statistike.

Clan 14

Kriterijum koji se odnosi na nadzor, prevenciju, suzbijanje i prijavljivanje bolnickih
infekcija obuhvata prikupljanje podataka u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita
stanovnistva od zaraznih bolesti.

Komisija prati i cijeni kvalitet nadzora, prevencije, suzbijanja i prijavljivanja bolni¢kih
infekcija zaokruzZivanjem broja bodova koji odgovara kvalitetu nadzora, prevencije,
suzbijanja i prijavljivanja bolni¢kih infekcija i ocjenu, odnosno broj bodova unosi u izvjesta;j
na obrascu koiji €ini sastavni dio ovog pravilnika (Prilog broj 16).

Clan 15

Na osnovu podataka i rezultata koji su prikupljeni u skladu sa ovim pravilnikom,
Komisija saCinjava izvjesStaj koji sadrzi ocjenu kvaliteta zdravstvene zastite, sa predlogom
mjera za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i dostavlja ga direktoru zdravstvene
ustanove, u skladu sa zakonom.

Clan 16

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom
listu Crne Gore".

Broj: 011-2015
Podgorica, 01.04.2015. godine
MINISTAR,
Prof. dr Budimir Segrt



Prilog broj 1

INDIKATORI POMOCU KOJIH ZDRAVSTVENE USTANOVE VRSE MONITORING NA

PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

INDIKATOR DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC IMENILAC KRITERIJUM | STRATIFIKACIJA IZVOR
INDIKATORA INDIKATORA (broj (broj INIVO PODATAKA
pacijenata/usluga) pacijenata/usluga)
1. Sistematski Preventivnim Broj preventivnih Ukupan broj 80% i viSe Podjela prema polu Medicinski
SISTEMATSKI pregled pregledom pregleda osiguranika >45 karton
PREGLED osiguranika u dobi | osiguranika u dobi osiguranika >45 godina koji su
OSIGURANIKA >45 godina (na >45 godina (na pet godina koji su registrovani kod
U ORDINACIJI pet godina) godina) obezbjeduje registrovani kod izabranog doktora
IZABRANOG se rano otkrivanje izabranog doktora
DOKTORA bolesti Sto uti¢e na
kvalitet Zivota i
smanjenje troSkova
lije€enja
2. Udio dijabetiCara Stanje dobro Broj dijabeti¢ara u Ukupni broj pacijenata Podjela prema tipu Medicinski
DIJABETES sa dobro regulisanog dobi 20-70 godina sa | (20-70 god) sa Dg. =>80% dijabetesa i polu karton
regulisanim dijabetesa smanjuje HbAlc=<7% u Dijabetesa na Isklju€eni: pacijenti sa
dijabetesom komplikacije Secerne | najmanje dva pocetku godine koji akutnom
bolesti i uti¢e na mjerenja godisnje su registrovani kod hiperglikemijom
kvalitet Zivota izabranog doktora
3. Udio pacijenata sa | Dobro regulisana Broj pacijenata sa Ukupan broj => 80% Podjela prema polu. Medicinski
HIPERTENZIJA regulisanom hipertenzija smanjuje | hipertenzijom u dobi | pacijenata sa Isklju€eni: pacijenti sa | karton
hipertenzijom rizik od =>40 godina i hipertenzijom u dobi kardio/cerebro
cerebrovaskularnog ili | pritiskom =< 140/90 | =>40 godine koji su vaskularnim inzultom
kardiovaskularnog u najmanje 6 registrovani kod u godini za koju se
inzulta (do 80%) mjerenja godisnje izabranog doktora vr§i monitoring
4 Udio vakcinisane | Vakcinisanost djece je | Broj vakcinisane Ukupan broj djece =>95% Iskljueni: djeca sa Medicinska

VAKCINISANOST
DJECE

djece prema
Programu
zdravstvene
zastite /kalendaru
vakcinacije

vazna mjera
prevencije i
sprje€avanja Sirenja
zaraznih bolesti

djece kod izabranog
doktora

uzrasta 0-18 godina
koji je u godini za koju
se vrsi monitoring
registrovan kod
izabranog doktora

kontraindikacijom za
vakcinisanje

dokumentacija




5. Udio obavljenih Sistematski pregled Broj obavljenih Ukupan broj djece =>80% Podjela prema Medicinska
SISTEMATSKI sistematskih djece je vazna mjera sistematskih uzrasta 0-5 godina uzrastu novorodence; | dokumentacija
PREGLED pregleda za rano otkrivanje i/ili | pregleda djece po koji je registrovan kod uzrast 1-2 mjeseca; 3-
DJECE (uzrasta 0-5 prevenciju bolesti uzrastu prema izabranog doktora u 4 mjeseca,; 6-7
godina) djece uzrasta za koji Programu godini za koju se vrSi mjeseci, 9-10
se vrsi monitoring zdravstvene zastite monitoring mjeseca;
12-15mjeseca; 2
godine;
4 godine; 5 godina
6. Udio obavljenih Sistematski pregled Broj obavljenih Ukupni broj djece =>80% Podjela prema Medicinska
SISTEMATSKI sistematskih djece je vazna mjera sistematskih uzrasta 6-18 godina uzrastu i polu dokumentacija
PREGLED pregleda (uzrasta | za rano otkrivanje i/ili | pregleda djece po koji je registrovan kod
SKOLSKE DJECE | 6-18 godina) prevenciju bolesti uzrastu /Program izabranog doktora u
zdravstvstvene godini za koju se vrsi
zastite monitoring
7. Primjena Prekomjerna upotreba | Broj djece uzrasta 0- | Ukupni broj djece =>80% Isklju€eni: djeca sa Medicinski
PRIMJENA nacionalne antibiotika ima 5 godina kojima je uzrasta 0-5 godina upalom grla &iji je karton
SMJERNICE ZA klinicke smjernice | nezeljene posljedice izabrani doktor zbog | koje je izabrani doktor uzrok trauma, strano
AKUTNU UPALU | za upalu grlai jer doprinosi upale grla propisao pregledao zbog upale tijelo, alergija ili tumor
GRLA optimalne terapije | razvoju rezistencije antibiotik grla i imunokompromi-
(Racionalna prilikom lije€enja bakterija na tovana djeca
upotreba djece u ordinaciji antibiotike
antibiotika) izabranog doktora
8. Procenat Otkrivanje i lije€enje Broj trudnica kod Ukupni broj trudnica 100% Nema Medicinski
KOMPLIKACIJE komplikacija u komplikacija, kao sto kojih je izabrani koje su registrovane otkrivene karton
U TRUDNOCI trudnoéi koji je su hipertenzija, ginekolog otkrio kod izabranog komplikacije
otkrio izabrani proteinurija,dijabetes, | komplikacije u ginekologa u periodu
ginekolog edem smanjuje godini za koju se vrsi | za koji se vrSi
mortalitet majki/djece | monitoring monitoring
9. Procenat zena u Sistematskim Broj izvrsenih Ukupni broj Zzena >45 | =>70% Nema Medicinski
SISTEMATSKI dobi >45 godina pregledom zena sistematskih godina koiji je karton
PREGLED ZENA | kod kojih je otkrivaju se pregleda kod registrovan kod
>45 GODINA izvrSen prekanceroze i rane zena>45godina od izabranog ginekologa
ZIVOTA sistematski faze raka strane izabranog u periodu za koji se
ginekolosKki (obezbjeduje se ginekologa u periodu | vr§i monitoring
pregled(na tri kvalitet Zivota i za koji se vrsi
godine) smanjuju trodkovi monitoring

zdravstvene zastite)




10. Udio preventivnih | Kontinuirano pra¢enje | Ukupan broj prvih Ukupan broj djece do | 100% Nema Stomatoloski
PRVI stomatoloskih statusa usta i zuba preventivnih navrSene trece medicinski
STOMATOLOSKI | pregleda djece do | djece ovog uzrasta stomatoloskih godine Zivota koji je karton
PREGLED navrSene trece uklju€uje ekstraoralni i | pregleda usta i zuba | registrovan kod
DJECE godine Zivota intraoralni pregled i djece do navrSene izabranog doktora
zdravstveni odgoj trece godine Zivota stomatologije
roditelja u skladu sa
preporukom da se
preventivni pregledi
vrS§e jednom godi$nje
11. Udio preventivnih | Kontinuirano pracenje | Ukupan broj Ukupan broj djece 100% Nema Stomatoloski
PREVENTIVNI stomatoloskih statusa usta i zuba preventivnih uzrasta medicinski
STOMATOLOSKI | pregleda $kolske djece ovog uzrasta u ponovnih dentalno- 6- 18 godina koiji je karton
PREGLED djece uzrastva 6- | skladu sa preporukom | medicinskih registrovan kod
18 godina u da se preventivni pregleda djece izabranog doktora
periodu za koji se | pregledi djece ovog uzrasta 6- 18 godina | stomatologije
vr8i monitoring uzrasta vrSe jednom
godiSnje
12. Stopa je ukupan Pregled prilikom Ukupan broj Ukupan broj 100% Podjela prema Institut za
PRVI PREGLED broj pregleda zaposljavanja obavlja | pregleda zaposlenih u godini starosti i polu javno zdravlje
PRILIKOM prilikom se kod prvog dana
ZAPOSLJAVANJ | zaposljavanja zaposlenja, a
A izrazen na 1.000 ponavlja se u slu¢aju
zaposlenih u promjene posla za
kalendarskoj radnike koji su
godini zaposleni, u cilju
zaStite radnika i
poslodavaca i
prevencije
obolijevanja /
povredivanja radnika
13. Stopa je ukupan Periodi¢ni pregledi su Ukupan broj Ukupan broj 100% Podjela po starosti i Institut za
STOPA broj periodi¢nih pregledi zaposlenih na | periodi¢nih pregleda | zaposlenih na radnim polu javno zdravlje
PERIODICNIH pregleda radnim mjestima sa na ukupan broj mjestima sa
PREGLEDA zaposlenih (na posebnim uslovima zaposlenih na posebnim uslovima
ZAPOSLENIH 1.000 zaposlenih) | rada radi sprjeCavanja | radnim mjestima sa | rada

na poslovima sa
posebnim uslovima
rada prema
procjeni rizika na
radnom mjestu

Stetnog uticaja rada na
Zivot i zdravlje -
povrede, profesionalne
i druge bolesti, u
skladu sa zakonom

posebnim uslovima
rada




14. Procenat Zena Rak dojke je Broj izvrsenih Broj poslatih poziva =>70% Iskljuceni: Institut za
NACIONALNI koje su se najucestaliji maligni mamografija na mamografiju -Zzene kojima nije javno zdravlje
PROGRAM odazvale pozivu tumor kod Zena. Rano Zenama u godini dana uruéen poziv Dokumentacija
PREVENCIJE na mamografiju u | otkrivanje (nepoznata/ netacna | programa u
RAKA DOJKE* okviru obezbjeduje adresa ili je zena ordinaciji

Nacionalnog izljeCenje u velikom umrla) izabranog

programa za rano | procentu doktora

otkrivanje raka

dojke
15. Procenat Program ranog Broj primljenih Broj poslatih poziva =>70% Isklju€eni: Institut za
NACIONALNI osiguranika koji su | otkrivanja raka uzoraka stolica na rano otkrivanje lica kojima nije javno zdravlje
PROGRAM se odazvali pozivu | debelog crijeva vrsi se raka debelog crijeva i uruéen poziv -
PREVENCIJE u okviru radi otkrivanja raka slanje uzorka stolice (nepoznata/ netacna | Dokumentacija
RAKA DEBELOG | Nacionalnog debelog crijeva u adresa ili je lice programa u
CRIJEVA* programa za rano | ranom stadijumu ili u umrlo) ordinaciji

otkrivanje stadijumu tzv. izabranog

raka debelog predmalignih lezija, doktora

crijeva u periodu
za koji se vrSi
monitoring

S§to omogucava
izljeCenje u vecem
procentu i poboljSava
zdravlje stanovnistva




Prilog broj 2

INDIKATORI POMOCU KOJIH ZDRAVSTVENE USTANOVE VRSE MONITORING NA

SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
INPIEGAOl INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) R SURATIHIAE PODATAKA
1. Broj dana, od Cekanje na snimanje Ukupan broj dana Ukupan broj Hitni : 24 sata Isklju€eni: hitni Lista ¢ekanja na
VRIJEME postavljanja indikacije MR utice na brzinu od postavljanja pacijenata na listi Elektivni: 21 dan slucajevi, sa snimanje MR
CEKANJA NA za snimanje postavljanja dijagnoze, indikacije do ¢ekanja za snimanje medicinskom
SNIMANJE magnetnom odluku o lijeéenju i snimanja MR MR kontraindikacijom i
MAGNETNOM rezonancom - MR do ishodu lijedenja. Dugo pacijenti koji sami
REZONANCOM | snimanja gekanje moze dovesti do odustanu od
(MR) pogor$anja stanja dogovorenog
bolesti, Sto utiCe na termina snimanja
kvalitet Zivota pacijenta
i ishod lijeCenja
2. Broj dana od Cekanje na operaciju Ukupan broj dana Ukupan broj < od 6 mjeseci za Isklju€eni: hitni Lista ¢ekanja
VRIJEME postavljanja indikacije ugradnje endoproteze ¢ekanja na pacijenata na listi elektivne slucajeve sluGajevi, s
CEKANJA NA za operativni zahvat do | kuka smanjuje kvalitet ugradnju &ekanja za ugradnju medicinskom
UGRADNJU operacije Zivota i radnu endoproteze kuka | endoproteze kuka kontraindikacijom i
ENDOPROTEZE | (dostupnosti kapacitet | sposobnost pacijenta pacijenti koji sami
KUKA zdravstvenih ustanova) | (bol, otezano odustanu od
kretanje, i sl.) dogovorenog
termina operacije
3. 3 Broj dana od Cekanje uzrokuje Ukupan broj dana Ukupan broj Smanijiti broj dana za Iskljueni: Nacionalna lista
VRIJEME CEKANJA | postavljanja indikacije | smanjeni kvalitet Zivota | ¢ekanja na pacijenata na listi 30% pacijenti sa ¢ekanja
NA EKSTRAKAPSU- | za operativni zahvat do | pacijenta ekstrakapsularnu Gekanja za medicinskom
LARNU operacije ekstrakciju so¢iva | ekstrakapsularnu kontraindikacijom i
EKSTRAKCIU (dostupnost i kapacitet ekstrakciju sodiva pacijenti koji
SOCIVA zdravstvenih ustanova) odustanu od
dogovorenog
termina operacije
4. Broj dana od Cekanje na Ukupan broj dana Ukupan broj <2ldan Iskljuceni: Medicinska
VRIJEME postavljanja indikacije hemoterapiju smanjuje ¢ekanja od pacijenata koji pacijenti sa dokumentacija
CEKANJA - za hemoterapiju do efikasnost lijeéenja i postavljanja Gekaju za medicinskom
HEMOTERAPIA | pogetka hemoterapije | utiée na ishod lije¢enja indikacije do hemoterapiju kontraindikacijom i

Odstupanje —

u slucaju

medicinskih
intervencija koje
prethode hemoterapiji

hemoterapije

pacijenti koji
odustanu od
dogovorenog
termina

hemoterapije




DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA

5. Broj dana od Cekanje na radioterapiju | Ukupan broj dana Ukupan broj <30 dana za Isklju€eni: pacijenti | Medicinska
VRIJEME postavljanja indikacije smanjuje efikasnost ¢ekanja od pacijenata koji kurativnu/radikalnu sa medicinskom dokumentacija
CEKANJA - za radioterapiju do lijeéenja, kontrolu bolesti | postavljanja ¢ekaju od radioterapiju kontraindikacijom i
RADIOTERAPIJA | pogetka i prezivljavanje indikacije za postavljanja <10 dana za palijativnu | pacijenti koji

Odstupanje - u slucaju radioterapiju do indikacije za radioterapiju odustanu od

medicinskih pocetka radioterapiju do <15 dana za dogovorenog

intervencija koje radioterapije pocetka radioterapije | predhirurSku/neadjuva | termina

prethode radioterapiji

ntnu radioterapiju
< 60 dana za
poslijehirursku/
adjuvantnu
radioterapiju

radioterapije

6. Broj dana od Blagovremena ugradnja | Ukupan broj dana Ukupan broj <90 dana Iskljuceni: Lista ¢ekanja
VRIJEME postavljanja indikacije stenta uti¢e na kvalitet od postavljanja pacijenata na listi hitni pacijenti
CEKANJA za elektivni zahvat do | Zivota i smanjuje rizik od | indikacije do &ekanja
- UGRADNJA ugradnje stenta daljih komplikacija intervencije
STENTA
7. Broj dana od Blagovremeno izvrSena | Ukupan broj dana Ukupnan broj <90 dana Iskljuceni: Lista Cekanja
VRIJEME postavljanja indikacije | koronarografija na listi cekanja od | pacijenata na listi hitni pacijenti
CEKANJA — za elektivnu obezbjeduje dono$enje | postavijanja ¢ekanja
KORONARO- koronarografiju do odluka o daljem lijeéenju | indikacije do
GRAFIJA izvodenja procedure izvodenja
procedure
8. Broj dana od Blagovremeno izvrS8ena | Ukupni broj dana Ukupni broj <90 dana Iskljuceni: Lista ekanja
VRIJEME postavljanja indikacije | operacija utice na na listi Cekanja od | pacijenata na listi hitni pacijenti
CEKANJA za elektivni zahvat do kvalitet Zivota i smanjuje | postavljanja Gekanja
- UGRADNJA izvodenja procedure rizik od akutnog infarkta | dijagnoze za
BYPASS-a miokarda elektivni zahvat do
izvodenja
procedure
9. . Broj dana boravka u Maniji broj dana boravka | Broj dana boravka | Ukupni broj Pozeljno je 2 dana Iskljuceni: Medicinska
DUZINA bolnici zbog planirane | u bolnici ukazuje na u bolni¢koj pacijenata pacijenti sa dokumentacija
HOSPITALIZACVE | |aparoskopske efikasnost i bezbjednost | zdravstvenoj podvrgnutih akutnim
;-éfégg?;gﬁg&ﬁA holecistektomije u bolni¢kog lijecenja ustanovi pacijenata | laparaskopskoj holecistitisom i
periodu za koji se vrsi podvrgnutih holecistektomiji mladi od 15
monitoring laparoskopskoj godina.

holecistektomiji
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DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA
10. Broj dana boravka u Duzina boravka u bolnici | Broj dana boravka | Ukupni broj PozZeljno do tri nedjelje | Podjela prema Medicinska
DUZINA bolnici pacijenata pacijenata sa u bolnici pacijenata | pacijenata primljenih starosti (<45, >46) i | dokumentacija
HOSPITALIZACE | primljenih zbog infarkta | dijagnozom akutnog primljenih sa sa dijagnozom polu
-Akutni infarkt miokarda u periodu za | infarkta miokarda dijagnozom akutnog infarkta Iskljuceni :
miokarda koji se vrsi monitoring | ukazuje na infarkta miokarda | miokarda u periodu pacijenti koji su
(bezbjednost, blagovremeno i efikasno za koji se vrsi tokom prvih 7 dana
efikasnost, primjena lijeCenje i prevenciju monitoring dobili reinfarkt i
protokola klinickog reinfarkta. Smanjenje pacijenti koji su
puta za infarkt broja dana boravka u ranije lijeCeni od
miokarda) bolnici djeluje infarkta miokarda
preventivho na
komplikacije zbog
bolni¢kih infekcija i
drugih rizika boravka u
bolnici
11, Broj dana boravka u Mozdani udar povezan Broj dana boravka Ukupni broj Pozeljno Sto krace Podjela prema Medicinska
DUZINA bolnici pacijenta sa je sa vrlo visokom u bolnici pacijenata u bolnici | vrijeme hospitalizacije | starostii polu. dokumentacija
HOSPITALIZACE | mozdanim udarom stopom smrtnog ishoda i | pacijenata primljenih s Iskljugeni:
-MOZDANI UDAR (hemoragijskim ili prvi je uzrok smrtnosti i primljenih sa dijagnozom pacijenti sa TIA,
ishemijskim) u periodu | invaliditeta u Crnoj Gori. | dijagnozom mozdanog udara u premjestaj iz druge
za koji se vrsi Broj dana lijeCenja u mozdanog udara. periodu za koji se zdravstvene
monitoring (efikasnost, | bolnici ukazuje na vrSi monitoring ustanove,
primjena klinicke primjenu klini¢kog ponovni prilem u
smjernice) vodi¢a, brzinu i bolnicu, prethodno
efikasnost dijagnoze i lije€eni pacijenti sa
lijeCenja dijagnozom
mozdanog udara
12. Broj dana boravka u Endoproteza kuka se Broj dana boravka | Ukupni broj =<7 dana Podjela prema Medicinska
DUZINA bolnici za planiranu ugraduje nakon u bolnici pacijenata | pacijenata kojima je godinama zivota i dokumentacija
HOSPITALIZACVE | ygradnju endoproteze | oteéenja kuka koje se | kojima je ugradena | ugradena polu
-ElrjggﬁgngAEzE kuka u periodu za koji rieSava operativno. endoproteza kuka. | endoproteza kuka u Iskljuceni:
KUKA se vrsi monitoring, koji | Broj dana boravka u periodu za koji se pacijenti

¢ini oko 30 % svih
hirurskih zahvata u
ortopediji u svijetu
(efikasnost,
bezbjednost)

bolnici pokazuje
efikasnost hirur§kog
lijeCenja, Cije smanjenje
smanjuje izlozenost
rizicima (bolnicke
infekcije i dr.)

vr8i monitoring

premjesteni u
drugu bolnicu,
mladi od 15
godina,

hitna ugradnja
endoproteze kuka,
onkolo3ki pacijenti
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DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA
13. Ucestalost carskog Carski rez moze imati Broj porodaja sa Ukupan broj Smanijiti uestalost Iskljueni: Medicinska
UCESTALOST reza u odnosu na posliedice po zdravlje Zivorodenom porodaja Zivorodene | < 15% porodaj prije 37 dokumentacija
CARSKOG REZA | ukupan broj porodaja majke i uticati na buduce | djecom djece nedelja trudnoce,
sa zivorodenom trudnoce. Svjetska sprovedenih nenormalan
djecom, u procentima zdravstvena organizacija | carskim rezom. polozaj fetusa,
u periodu za koji se preporucuje frekvenciju smrt fetusa,
vrSi monitoring (klinicka | 10-15%. visestruka
efikasnost i trudnoca, polozaj
bezbjednost, karlicom, bolesti
usmjerenost na majku i majke koje mogu
dijete, odgovorno nepovoljno da uti¢u
upravljanje) na trudnocu i carski
rez
14, Broj dana boravka u Duzina boravka u bolnici | Broj dana boravka Ukupan broj Pozeljno je 5 dana Iskljuceni: Medicinska
DUZINA bolnici pacijentkinja nakon porodaja u bolnici pacijentkinja pacijentkinje s dokumentacija
HOSPITALIZACIJE | podvrgnutih carskom obavljenog carskim pacijentkinja podvrgnutih visokoriziénom
- CARSKI REZ rezuu rezom podvrgnutih porodaju carskim trudnoéom (prerani
periodu za koji se vrsi pokazuje uspjeSnost porodaju rezom. porodaj, smrt
monitoring zahvata i lije€enja, kao i | carskim rezom. fetusa, multipla
(bezbjednost, preduzetih mjera njege. trudnoca, karli¢ni
efikasnost) Skracenje boravka polozaj, abnormalni
smanjuje izloZzenost polozaj)
drugim rizicima i
bolni¢kim infekcijama
15. Neplanirani i Bolnice za lijeCenje Ukupan broj Ukupan broj Sto manja Podjela prema Medicinska
NEPLANIRANA neocekivani ponovni akutnih stanja imaju neplaniranih i pacijenata koji su dijagnozi. dokumentacija
PONOVNA prijem u bolnicu nakon | 5%-14 % ponovnih neodekivanih primljeni u bolnicu Izrazen u Isklju&eni: pacijenti

HOSPITALIZACIJA

elektivnog

hirur§kog zahvata i
drugih nehirurskih
bolesti (npr. Secerna
bolest, astma, mozdani
udar, akutni infarkt
miokarda itd.) u roku
od 30 dana od otpusta
sa istom otpusnom
dijagnozom

prijema, a najvise
prijema zabiljezeno je
kod visokorizi¢nih ili
teSko bolesnih
gerijatrijskih pacijenata
sa kardijalnom
dekompenzacijom ili
hroni¢nom
opstruktivnom bolesti
plu¢a (oko 35 %)

ponovnih prijema u
roku od 30 dana od
otpusta iz

bolnice (MKB
klasifikacija).

zbog istog
elektivnog hirurskog
zahvata i drugih
nehirurskih bolesti
(MKB klasifikacija).

procentima u periodu
za koji se vrsi
monitoring

koji su imali hirurski
zahvat druge vrste
tokom istog
boravka u bolnici;
koji su umrli u
bolnici ili su umrli
30 dana od otpusta
iz bolnice, a da
prije smrti nisu
ponovo primljeni
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odnosno njihovom
kombinacijom kao
dodatne dijagnoze kod
hospitalilzovanih na
100 otpusta

(kvalitet zdravstvene
zastite i bezbjednosti,
kvalitet sestrinske njege)

monitoring

iz druge bolnice sa
dekubitalnim
ulkusom

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA
16. Ucestalost neplaniranih | Neplanirani ponovni Ukupan broj Ukupan broj <5% Podjela prema Medicinska
NEPLANIRANA ponovnih hirurskih hirurski zahvat je reoperisanih pacijenata kod kojih starosti i polu, kao i | dokumentacija
REOPERACIJA zahvata zbog komplikacija operacije. | pacijenata nakon je izvréena vrsti operacije (operacioni
- uroku 30 dana komplikacija nakon UcCestalost neplaniranih | holecistektomije, holecistektomija, protokol)
holecistektomije, reoperacija je 2-5%. ugradnje ugradnja Isklju€eni: nema
ugradnje endoproteze Nezeljeni dogadaj sa endoproteze kuka, | endoproteze kuka,
kuka, hernioplastike i negativnim uticajem na hernioplastike i hernioplastika i
carskog reza kvalitet zivota, duzinu i carskog reza za carski rez
troSkove lijeCenja godinu dana
17. Procenat pacijenata Otpusna lista je Broj pacijenata koji | Ukupni broj =<tri dana Iskljuceni: Medicinska
OTPUSNA LISTA | otpustenih sa dokument koji su otpusteni sa otpustenih -pacijenti koji dokumentacija
PRILIKOM otpusnom listom u obezbjeduje otpusnom listom (u | pacijenata u periodu | Pozeljni nivo 100% samovoljno (datum otpusta i
IZLASKA IZ periodu za koji se vr§i | pravovremeni nastavak | roku od 3dana)u | za koji se vrsi napuste bolnicu datum upisa
BOLNICE monitoring lijedenja kod izabranog | periodu za koji se | monitoring otpusne liste u
(bezbjednost, doktora ili rehablitaciju. vr§i monitoring informacioni
efikasnost) Povecava zadovoljstvo sistem)
pacijenta
18. Upala plu¢a bolesnika Bolesnici na vjeStackoj Broj pacijenata na Ukupni broj Smanijiti ispod 10% Isklju€eni: pacijenti | Medicinska
VENTILACIONA na vjestackoj ventilaciji | ventilaciji plu¢a su vjestackoj pacijenata na koji su premjesteni | dokumentacija
PNEUMONIJA podlozni ve¢em udeSéu | ventilaciji kod kojih | vjestackoj ventilaciji iz drugih bolnica,
pneumonije (12%) Sto je razvijena mladi od 18 godina
produzava lije€enje i pneumonija
uzrokuje vecéi mortalitet
19. Ucestalost dekubitusa Pojava dekubitusa kod Broj otpustenih Ukupni broj Sto maniji broj Isklju€eni: pacijenti
DEKUBITALNI odnosno lokalnog hospitalizovanog pacijenata sa otpustenih sa dijagnozom
ULKUS osteéenja koze ili pacijenta ima ozbiljne dodatnom pacijenata koji su hemiplegije,
potkoznog tkiva posljedice na njegovo dijagnozom lezali u bolnici viSe paraplegije ili
nastalog zbog sile zdravlje i produzava dekubitalnog od 4 dana u periodu kvadriplegije kao i
pritiska ili trenja, boravak u bolnici ulkusa za koji se vrsi oni koji su primljeni
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otpustu upisuju kao
dodatna dijagnoza u
periodu za koji se vrsi
monitoring

Ovo je indikator
bezbjednosti pacijenta, a
prema podacima iz
literature zapaza se u
3,2 slu¢aja na 1000
hirurskih otpusta

hematoma, a
zahtijevalo je
postupak
postoperativne
kontrole krvarenja
ili drenazu
hematoma na
mijestu hirurSkog
zahvata

u hirurskoj sali

pacijenti koji su usli u
hirurdku salu zbog
posthirurske kontrole
krvarenja ili drenaze
hematoma; pacijenti
koji imaju krvarenje ili
hematom prije prvog -
primarnog hirur§kog
zahvata; trudnoca,
porodaj, postporodajno
doba — puerperium

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA
INDIKATORI ZA MONITORING KVALITETA BEZBJEDNOSTI PACIJENTA
1. UcCestalost infekcija Infekcije steCene u Broj pacijenata sa Ukupan broj Smanijiti na pozeljan Iskljuceni:
POSTOPERATIVNA | rana nakon hirurskih bolnici uzrokuju duze infekcijom rane pacijenata nivo do 10% pacijenti koji su
INFEKCIJA RANE zahvata u periodu za bolnicko lijecenje, vedi nakon hirur§kog podvrgnutih premjesteni u
koji se vr§i monitoring morbiditet i mortalitet i zahvata hirurSkom zahvatu drugu bolnicu,
cijene lijeCenja mladi >18 godina,
endoskopski i
ponovni hirurski
zahvati
2. Ucestalost plu¢ne Postoperativna plu¢na Svi otpusteni Svi otpusteni Pacijenti kojima je Nema Medicinska
POSTOPERATIVNA | embolije kao embolija varira od blage | pacijenti sa pacijenti koji su pluéna embolija dokumentacija
PLUCNA EMBOLIJA/| postoperativne do teskih klinickih dijagnozom pluéne | podvrgnuti primarna ili osnovna
DUBOKA VENSKA | komplikacije u periodu | posljedica koje ukljuéuju | embolije koji su bili | hirur§kom zahvatu dijagnoza, kad je
TROMBOZA za koji se vrsi bol, zastoj disanja i rada | podvrgnuti pacijent zbog te
monitoring predstavlja | srca, smrt Profilaksa: hirurSkom dijagnoze podvrgnut
mjerilo bezbjednosti upotreba antikoagulansa | zahvatu hirurSkom zahvatu
pacijenata tokom i mjere: fizikalna terapija,
hirur§kog zahvata i polozaj za vrijeme
nakon njega hirurSkog zahvata i
vrijeme trajanja zahvata
3. Udio postoperativnih Postoperativno Broj otpustenih Svi otpusteni Iskljuceni: Godine Zivota, pol, | Medicinska
POSTOPERATIVNO | krvarenja ili hematoma | krvarenje ili hematom je | pacijenata sa pacijenti hirurgije postoperativno komorbiditet dokumentacija
KRVARENJE koji zahtijevaju komplikacija hirurske dijagnozom stariji od 18 godina krvarenje ili hematom
ILI HEMATOM odredeni ponovni operacije koja moze postoperativnog koji su bili podvrgnuti | na mjestu
postupak ili se pri ugroziti Zivot pacijenta. krvarenja ili operativnom zahvatu | dijagnosti¢kih zahvata,
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vr§i monitoring

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
NP SAIROIS INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) KRITERNUM SURULR AL PODATAKA
4. Ucestalost porodaja sa | UCestalost porodaja sa Porodilje otpustene | Ukupan broj Porodaji uz pomo¢ Nema Medicinska
AKUSERSKA povredama treceg i povredama Il i IV iz bolnice sa tre¢im | porodilja porodenih instrumenata, carski dokumentacija
[TRAUMA KOD Cetvrtog stepena u stepena indikator je ili Getvrtim bez pomodi rez (otpusna lista,
VAGINALNOG periodu za koji se vrsi | kvaliteta akuserske stepenom instrumenata evidencija prijema
PORODAJA —bez | monitoring njege-porodajna trauma | porodajne u porodiliste)
[nstrumenta (ruptura materice, traume
fraktura karlice..) moze
se sprijeciti
5. Udio preloma kuka u Postoperativni Broj otpustenih Ukupan broj Sto nize Godine Zivota, poli | Medicinska
POSTOPERATIVNI | bolnici u odnosu na prelom kuka uzrokovan: | pacijenata sa otpustenih pratece bolesti dokumentacija
PRELOM KUKA ukupan broj otpustenih | propisanom terapijom dijagnozom pacijenata nakon zbog kojih je i
pacijenata koji su imali | (upotreba sedativa preloma kuka kao hirurS8kog zahvata sproveden primarni
hirurski zahvat u dugog djelovanja) ili lo§ | dodatnom hirurski zahvat.
periodu za koji se vrsi nadzor nad pacijentom/ | dijagnozom Iskljuceni: pacijenti
monitoring upotreba ograde na mladi od 17
krevetu. Prelom kuka godina, patoloski
moze da prouzrokuje prelom kuka
bol, gubitak funkcije i
smrt
6. ; Udio hirurSkih zahvata | Primjena kontrolne liste Ukupan broj Ukupan broj Isklju€eni: hirurski Medicinska
HIRURSKI u kojima ucestvuje vie | za bezbjednost hirurskih | operacija izvedenih | hirurkih zahvata, u zahvati u kojima dokumentacija
ZAHVAT UZ od dva zdravstvena zahvata znacajno utice uz pravilno periodu za koji se ucestvuje jedan
KONTROLNU radnika, a pri ijem na pozitivan ishod ispunjenu kontrolnu | vr§i monitoring zdravstveni radnik
LISTU ZA izvodeniju je ispunjena | operativnog listu za
BEZBJEDNOST kontrolna lista za zahvata i bezbjednost bezbjednost
gﬁlﬁi’:\'” bezbjednost hirurgkih | pacijenata hirurékih zahvata u
| CHECK LISTA® zahvat periodu za koji se

15




Prilog broj 3

INDIKATORI POMOCU KOJIH ZDRAVSTVENE USTANOVE VRSE MONITORING NA
PRIMARNOM, SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

H.IGIJENA RUKU

najekonomicénijeg
nacina i najefikasnije
metode prevencije
infekcija povezanih sa
pruzanjem zdravstvene
zastite za higijenu ruku
u periodu za koji se
vrSi monitoring

sredstva na bazi
alkohola) dokazan je
postupak za smanjenja
bolni¢kih infekcija i
prenosa rezistentnih
sojeva. Pracenje
potro$nje alkohola za
higijenu ruku je mjerilo
za higijenu ruku

potrosenih za
higijenu

vrsti i namjeni bolnic¢ke
zdravstvene ustanove.
Treba biti veca na
nivou

jedinica intenzivnog
lijeCenja nego na nivou
cijele ustanove

jedinica
intenzivhog
lijeCenja (JIL)

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
INPIEGAOl INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) NRTEARIBLENIYE) SURAULFINACIA PODATAKA
1. UcCestalost prijavljivanja | Prema literaturi 1-6% Ukupan broj Ukupan broj Ucestalost prijavljivanja | Prema dobi:
UBODNI ubodnih incidenata (na | zdravstvenih radnika prijavljenih zaposlenih u procentima (%) do 25, 25 - 50,
INCIDENT iglu ili posjekotina izlozeno ubodnom ubodnih incidenata | zdravstvenih radnika 50 i viSe godina.
ostrim predmetom koji incidentu ostrim zdravstvenih sa Prema postupku:
e predmetima i ozbiljnim i radnika punim radnim hirurdki zahvat,
kontaminiran krvlju ili potencijalno fatalnim vremenom uzimanje Kkrvi,
tjelesnom te€noscéu krvno prenosivim davanje injekcija,
(tkivom pacijenta) bolestima - virusni prilikom poslova
medu zdravstvenim hepatitis B (HBV6-30%) Cidcenja
radnicima u % u virusni hepatitis C
periodu za koji se vrsi (HCV3-10%) i
monitoring HIV(<0,3%).
Emocionalni stres
ozlijedenog i njegove
porodice ozbiljan i
problem. U 50% se
incidenat ne prijavi.
Ubodni incidenti se
mogu sprijeciti
2 PotroSnja alkohola kao | Higijena ruku (utrljavanje | Broj litara alkohola | Broj bolni¢kih dana Nije utvrdena, zavisi o | Cijela bolnica i Evidencija o

isporuc¢enoj koli¢ini
sredstva na bazi
alkohola za
higijenu ruku
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DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
XIUNAO INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) SRTERLEIVG) SN PODATAKA
3. Ucestalost nezeljenog Nezeljena dejstva lijeka | Ukupan broj Ukupan broj Smanijiti na 2% Nema Medicinska
NEZELJENA dejstva lijeka i greSke u | su Stetni i nenamjerno evidentiranih propisanih ljekova Isklju€enje: dokumentacija
DEJSTVA rukovanju ljekovima u izazvani efekti, u nezeljenih Ljekovi
LJEKOVA | periodu za koji se vrsi odobrenim i izvan dejstava/gresSaka u primijenjeni bez
GRESKE U monitoring odobrenih uslova rukovanju preporuke ljekara
RUKOVANJU (predoziranje, “off- primjene/procjenjuje se
LJEKOVIMA fabel” primjena, da 5 % primijenjenih
pogreSna primjena, liekova je sa neZeljenim
Zloupotreba, greSka u dogadajem (studije
propisivanju, izdavanju | greSaka: 30% u
ili primjeni lijeka od propisivanju, 24% u
strane zdravstvenog primjeni, 40%
radnika ili pacijenta) administrativne, a 6% u
medicinskoj
administraciji i
evidentiranju ljekova)
4. Udio padova Padovi su Cest uzrok Broj padova Broj primljenih Padovi kao posljedica Uzrast, pol Medicinska
PAD PACIJENTA pacijenata u bolnici (u morbiditeta i mortaliteta, | pacijenata /pregledanih djelovanja sile, dokumentacija
U BOLNICI / odnosu na ukupan broj | posebno >65 godina. pacijenata sinkopa, epilepsija
ZDRAVSTVENOJ primljenih i pregledanih | Uzrokuju invaliditet, duZi
USTANOVI pacijenata) u periodu boravak u bolnici Padovi

za koji se vrsi
monitoring. Mjerilo za
bezbjednost
pacijenata

su posljedica:
zdravstvenog stanja
pacijenta, reakcije na
lijecenje, infrastrukture i
bezbjednosti sredine
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INDIKATORI POMOCU KOJIH
ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC VRSI MONIOTORING

Prilog broj 4

DEFINICIJA ZNACENJE BROJILAC (broj IMENILAC (broj IZVOR
XIUNAO INDIKATORA INDIKATORA pacijenata/usluga) pacijenata/usluga) SRUERSCH SUAAULRLS G PODATAKA

1. Vrijeme u minutima od | Brz dolazak na mjesto Ukupni broj minuta | Ukupni broj izlazaka | 80% poziva u roku od Iskljuceni: Registar poziva
VRIJEME OD prijema poziva do dogadaja znacajno od poziva do HMP na intervenciju | 10 minuta u nema HMP
POZIVA DO dolaska HMP na smanjuje rizik dolaska HMP na gradovima, 30 minuta
INTERVENCIJE mjesto dogadaja nepovoljnog ishoda mjesto dogadaja van gradskih sredina
HMP (dostupnost HMP i

nedostatci mreze)
2. Vrijeme u minutima od | Brzi sanitetskl transport | Ukupni broj minuta | Ukupni broj poziva 80% dolazaka u Podjela prema Dokumentacija
VRIJEME OD prijema poziva HMP do | i prijem hitnih stanja od prijema poziva koji zahtijevaju hitan | gradovima u roku od geografskom HMP
POZIVA HMP DO | sanitetskog transporta | smanjuje nepovoljni do sanitetskog prijem pacijenta u 20 minuta, a u ruralnim | podrucju
BOLNICKOG pacijenta za prijem u ishod transporta bolnicu sredinama u roku od
PRIJEMA bolnicu (dostupnost, pacijenta za prijem 60 minuta

efikasnost HMP i u bolnicu

bolnickih prijema)
3. Procenat preZivjelih Indikator ukazuje na Ukupan broj Ukupni broj Sto vise Iskljuceni: Medicinska
PREZIVLJAVANJ | pacijenata sa efikasnost HMP i pacijenata sa pacijenata sa pacijenti koji su dokumentacija
E PACIJENATA politraumom ili poboljSani ishod HMP za | politraumom ili politraumom ili transportovani (HMP i bolnicki
SA zastojem srca do dva kljuna parametra. zastojem srca koji zastojem srca koji su drugim prevoznim prijem)

POLITRAUMOM |
ZASTOJEM
SRCA U HITNOJ
MEDICINSKOJ
POMOCI

sanitetskog transporta
pacijenta za prijem u
bolnicu

(efikasnost)

preZive do prijema
u bolnicu

transportovani
vozilom HMP za
prijem u bolnicu

sredstvom, a ne
vozilom HMP
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IZVJESTAJ O MONITORINGU

Prilog broj 5

NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

INDIKATOR %
1. SISTEMATSKI PREGLED IZABRANOG DOKTORA Muskarci (M)
Zene (4)
2. DIJABETES Ukupno
DIJABETES TIP | Ukupno
DIJABETES TIP | 20-49 GODINA M
Z
DIJABETES TIP | 50- 70 GODINA M
Z
DIJABETES TIP Il Ukupno
DIJABETES TIP Il 20-49 GODINA M
Z
DIJABETES TIP 1l 50- 70 GODINA M
Z
3. HIPERTENZIJA Ukupno
M
Z
4. VAKCINISANOST DJECE (0-18 godina) Ukupno
5. SISTEMATSKI PREGLED DJECE (0-5 godina) Ukupno
M
6. SISTEMATSKI PREGLED SKOLSKE DJECE (6-18 godina) Ukupno
M
Z
7. PRIMJENA SMJERNICE ZA AKUTNU UPALU GRLA (0-5 godina) Ukupno
8. KOMPLIKACIJE U TRUDNOCI
9. SISTEMATSKI PREGLED ZENA >45 GODINA
10. PRVI PREVENTIVNI STOMATOLOSKI PREGLED DJECE (do
3.godine) v
11. PREVENTIVNI STOMATOLOSKI PREGLED DJECE (6-18 godina)
12. PRVI PREGLED PRILIKOM ZAPOSLJAVANJA Ukupno
M
Z
13. STOPA PERIODICNIH PREGLEDA ZAPOSLENIH Ukupno
M
Z
14. NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE RAKA DOJKE
15. NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE RAKA DEBELOG CRIJEVA | Ukupno
M
Z

Datum: ..o POPUNIO ...
POIPIS ..ttt
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IZVJESTAJ O MONITORINGU ;
NA SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prilog broj 6

NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE

PERIOD za koji se vrSi monitoring

INDIKATOR

VRIJEME CEKANJA:

Ukupan broj dana
Cekanja

Ukupan broj
pacijenata na
Listi Eekanja

Prosje¢no
vrijeme Cekanja

. Magnetna rezonanca

. Ugradnja endoproteze kuka

. Ekstrakapsularna ekstrakcija soCiva

. Hemoterapija

. Radioterapija

. Ugradnja stenta

. Koronarografija

DN (WIN|F-

. Bypass

DUZINA HOSPITALIZACIJE

Broj dana boravka
u bolnici

Ukupan broj
primljenih
pacijenata

Prosje¢na
duzina
hospitalizacije

9. Laparoskopska holecistektomija

10. AMI / Ukupno

AMI <45 godina /M

1Z

AMI >46 godina /M

1Z

11. Mozdani udar / Ukupno

Mozdani udar< 50 god. /M

1Z

Mozdani udar >51 god. /M

1Z

12. Ugradnja endoproteze kuka / Ukupno

Ugradnja endoproteze kuka <60 godine /M

Ugradnja endoproteze kuka >61 godine /M

13. DuZina hospitalizacije - Carski rez

14. Porodaj carskim rezom - u€estalost

PONOVNE HOSPITALIZACIJE- u roku od 30 dana
od dana otpusta iz bolnice zbog iste MKB
(elektivnog hirur§kog zahvata ili druge bolesti)

Ukupan br.
ponovo primljenih
(Lista MKB)

Ukupan broj
primljenih
(MKB)

Ucestalost
%

15. Neplanirana ponovna hospitalizacija

Elektivni hirurSki zahvat

Dijabetes

Astma

Akutni infarkt miokarda

Mozdani udar

REOPERACIJE

Ukupan broj
ponovo operisanih

Ukupan broj
operisanih

Udestalost
%

16. Neplanirana reoperacija - Ukupno

Neplanirana reoperacija 20-49 godina / M

1Z

Neplanirana reoperacija >50 godina /M

1Z

Holecistektomija
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Ugradnja endoproteze kuka

Hernioplastika

Carskirez

Drugo

17. Otpusna lista prilikom izlaska iz bolnice

18. Ventilaciona pneumonija

19. Dekubitalni ulkus

INDIKATORI BEZBJEDNOSTI PACIJENTA

1. Postoperativna infekcija rane

2. Postoperativna pluéna embolija/duboka venska
tromboza

3. Postoperativno krvarenje ili hematom

4. AkuSerska trauma kod VP- bez instrumenta

5. Hirurski zahvat uz kontrolnu listu za bezbjednost
hirurskih zahvata




Prilog broj 7

IZVJESTAJ O MONITORINGU :
NA SVIM NIVOIMA ZDRAVSTVNE ZASTITE

1. Ubodni incidenti %

2. Higijena ruku

3. Ljekovi

Nezeljeno dejstvo lijeka
PogreS$an pacijent
PogreSna doza lijeka
Pogresno vrileme
PogreS$an put unosa
Pogresna kombinacija liekova
Izostavljena doza lijeka
PogreSan lijek

4. Pad pacijenta u bolnici
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IZVJESTAJ O MONITORINGU
ZAVODA ZA HITNU MEDICINSKU POMOC

Prilog broj 8

VRIJEME OD REGISTROVANOG POZIVA HMP DO INTERVENCIJE HMP
Prosjek

VRIJEME OD REGISTROVANOG POZIVA HMP DO PRIJEMA PACIJENTA U
BOLNICU
Prosjek

PREZIVLJAVANJE PACIJENTA SA POLITRAUMOM OD PRIJEMA U HMP DO
TRANSPORTA U BOLNICU

%

PREZIVLIJENJE PACIJENTA SA ZASTOJEM RADA SRCA OD PRIJEMA U HMP

%
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Prilog broj 9

IZVJESTAJ O BEZBJEDNOSTI PACIJENATA | ZDRAVSTVENIH RADNIKA

(NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGADAJI)

NE VAo [\ S YL A LR U3 = 1 (1Y PR

Organizacioni dio ZdravstVene USLANOVE: ..........cceiviviiiiiiiiiiiiiieee ettt a e

Ime i prezime pacijenta: .......
JMBL pacijenta: ...................

................. Pol pacijenta: .........ccccceeeennnnns

PRIJEM U BOLNICU

Broj istorije bolesti/kartona.: ........cccccccovviinnneen. Dolazak iz:
Datum Prijema: ...ococoeeevieeeiieeniee e (| kuée
Radna dijagnoza: ............................................. a hithe medicinske pomo(’;i
.......................................................................... D druge bo|n|ce
.......................................................................... D ustanove socijalne zastite
(| porodi¢nog smjestaja (starateljske
porodice)
a drugog odjeljenja
a ostalo
NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGAPAJI
1. Kratak opis dOgadaja: ........cooiiiiiiiiiiieiiii e
HIRURSKI ZAHVAT IZVRSEN | rrrrrrrrrrrrrrrrrn s
NA POGRESNOM = | e R T SRR R RIS
PACIJENTU Preduzete MIEre ...
[ 2=V L8| S PSPPI
2. Kratak opis dOgadaja: .......coooiiuiiiiiiiieeiiiieie e
H|RURURéK| ZAHVAT .........................................................................................................................
1IZVRSEN NA POGRESNOM | rroorerererreeeeen R R T R RIS
DIJELU TIJELA PreduzZete MJEIE . ... e e e
0= 11 | P
3. Kratak opis dOgadaja: ........cooiiiiiiiiiiiiiii e
|NSTRUMENT |L| PREDMET .........................................................................................................................
OSTAVLJEN NA MJESTU ..................... S L L LR
HIRURSKOG ZAHVATA Preduzete O
($10 ZANGEVE OANT ZARVAL i | e
dodatni postupak) 1D 1= 1112
4, (@] 0[N (== (o 1 OSSR
NEZELJENA REAKC'JA |L| .........................................................................................................................
NEZELJEN' DOGADAJ KOJ' ..................... B L L LR LR EE
JE U VEZI SA = To (4= (= 0 ][] (- SRR
TRANSFUZ'JOM KRV' |L| .........................................................................................................................
AU e e raa

KOMPONENTE KRVI




5

: . OPIS AOGAAAJA: ...eeiieiiiiiieiiei et
SMRT / KOMA / TESKO .........................................................................................................................
OSTECENJE ZDRAVLUA | meoeeeeesoeeeessees s oses s
ZBOG POGRESNE VIJEME NASTANKA ....cooiiiiiiiiiiiiee et
PRIMJENE LJEKOVA PredUZETE MJEIE: ... i
(pogre$an pacijent, POGreSNA | DAtUm: ............coveveeveeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeseeseee e ee e s eeeeeseesees e eseeeeesees s eeeeeses
doza lijeka, pogresno vrijeme
davanja lijeka, pogresan put
unosa lijeka,
pogresSna kombinacija
liekova)

6. (O o1 PO OTPRPPPPPTON

SMRT ILI TESKO
OBOLJENJE MAJKE KOJE
JE POVEZANO SA

PORODAJEM ..................... B R AELERE
Preduzete MJEIE: ... e
DaAtUM . s
7 Kratak opis dOgadaja: .........cooiuiiiiiiiiii e

OTPUST NOVORODPENCETA
POGRESNOJ PORODICI

D= 18] PP PP PP PP PP PP PP PPPPPPO
8. OIS, ettt ettt ettt e e e e e e anns
SMRT ILI TRAJNI ........................................................................................................................
INVALIDITET ZDRAVOG | e
NOVORODENCETA Vrjeme NAStankKa: ..........ccoeeiiiiiiiicii e
PORODAJNE TEZINE > 2500 ........................................................................................................................
gr, ANIJE POVEZANO SA Datum: ...
URODBDENIM OBOLJENJEM
9. . ] 1O
JAKA NEONATALNA ZUTICA ........................................................................................................................
DIlirUBIN > 5L HMOl L e,

VIJEME NASTANKA. .....oeiiiiiiiii it

Preduzete MJere:. ...

DaUM . e
10. . (0] o] L3R TR PUUUUUPRTPTR
SAMOUBISTVO ILI POKUSAJ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SAMOUBISTVA U BOLNICl ILI ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
72 SATA NAKON OTPUSTA VHJEME NASTANKA. ....eteeiiiieee ittt e e e aee s
IZ BOLNICE --------------------------------------------------------------------------------------

DatUm: ...
11. . (@ o PP TPRP
RADIOTERAPIJA POGRESNE ........................................................................................................................
REGIJE TIJELA/ ........................................................................................................................
RADIOTERAPIJA DOZOM ......................................................................................................................
25% IZNAD PLANIRANE VIJEME NASTANKA. .....ooiiiiiiiii e
DOZE ......................................................................................

DatUm: ...
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12. . (O] 1S3 PP UOUUPRTTR
NEZELJENI DOGADPAJ KOJI

UZROKUJE SMRT ILI TEZAK

|NVAL| DITET ......................................................................................................................
VIJEME NASTANKAL .....ceiiiiiiii i
(D= 10 P P PP PP PP PPPPPPPUUTTTTTTR

NAPOMENE:

Datum: ... POtPIS: e
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Prilog broj 10

IZVJESTAJ O BEZBJEDNOSTI PACIJENATA | ZDRAVSTVENIH RADNIKA
(OSTALI NEZELJENI DOGADAJI)

NE VAo [\ S Y TSR U = 1 [0 1Y TR

Organizacioni dio ZdravstVENe USTANOVE: ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt
Ime i prezime pacijenta: ...........cccccvvenees

JMBL pacijenta: .........cccccccvvvveeeiineninnnnns Pol pacijenta: ........ccccceeeeennnes

PRIJEM U BOLNICU

Broj istorije Dolazak iz:

BOLESTI/kartona: ............... (| kuce

Datum prijema: .......cccceeeeee. d hitne medicinske pomoéi

Datum otpusta: ...........cc...e... a druge bolnice

Broj bOlnIéklh dana: ............. D ustanove Socijalne zastite

Radna dijagnoza: ................. (| porodi¢nog smjestaja (starateljske porodice)
................................ e D dl’ugog Od]el]enja

Dijagnoza kod otpusta: ........ 0 ostalo

OSTALI NEZELJENI DOGADAJ

1. Kratak opis dogadaja: .........cccuuiiiiiiiiiiiii e
POVREDE (pad u boInICI / ........................................................................................................................
pad sa kreveta’ prelom .....- ...................................................................................................................
kuka, Ostalo)' OpIS pOerde .................................................................................................
D u sobi/ na odjeljenju .................... e .............................................................................................
O prilikom dolaska na Preduzete mjere:

dljagnOStlékU proceduru ........................................................................................................................

|I| povratka ........................................................................................................................
D u Opel'aCIonOJ Sall Datum ...........................................................................................................
O drugo
2. Kratak opis dogadaja: .........cccuveiiieiiiiiii e
DEKUB'TALN' ULKUS .................... ...................................................................................................

Preduzete MIBIE: . ... e e e
B2 10 | o TP PP

3. Kratak opis dogadaja: .........cccuuiiiiiiiiiiii e
POSTOPERAT'VNO .................... ...................................................................................................
KRVARENJE ILI PredUzZete MJEIE: ...t e e e e eea e e as
HEMATOM 2= 1 (U] TP PP PP UUPPPP
4. Kratak opis dogadaja: .........oeveiiiiiiiiii e
POSTOPERAT'VNA .................... ...................................................................................................
PLUCNA EMBOLIJA/ Preduzete ] S
DUBOKA VENSKA D= 10| L PR UUPTPPPRT
TROMBOZA
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5. OPIS TEAKCIJE: .eeeiee ettt ettt e e e e e e
NEZELJENE REAKC'JE L P TP P P PP PP PP R PPTPEPRTPR
D na terapiju .................... R L L L LR LEC AR
Q na hranu Preduzete MJBIE: ... e
D kod dUagnOSnéke ........................................................................................................................
DIOCEUUIE | o
0 ostalo D= L0 | 0 PP PRSP PP PPPPUPPPPRPPPPPPPN
6. OPIS INTEKCIIE: .ttt
BOLN'CKE |NFEKC|JE ........................................................................................................................
D resp'ratorna ........................ R
O gastrointestinalnog Vr'ljeme nastanka: s
sistema DijagN0Za N OSNOVU: ....eeiiiiiiieiiiiieeeiiiee ettt et et e e st e e e s abbe e e e s nbreeeeaaes
D |nfekC|Je urlnarnog ........................................................................................................................
SISTEIMA | rrerres e e e
D0 koSe i mekih tkiva | oo s
Q infekcija hlrurske_ PredUZEte MJBIE . .. o e
rane -POSIOPEIAUVIA | Datum: .. .. .. .ccooocooeoeeeeeeeeeeee e
O sistemske infekcije /
sepsa
endovaskularni
kateteri
7. Kratak opis dOgadaja; ........cccoooiiiiii
AKUSERSKA TRAUMA | rrrerermmmmmsmmsmsn s
KOD VAG'NALNOG .................... ...................................................................................................
PORODAJA — Preduzete MJere: ...
BEZ INSTRUMENTA | oo soes e
DAtUM. oo
8. Kratak opis dogadaja: ........ccccuuiiiiiiiiiiiii e
POVREDA ........................................................................................................................
NOVOROPENCETA T T R R R IR R
TOKOM PORODAJA OPIS POVIEAE: ...
[ =T0 [UY4=Y (= 0 0] [ P PPPPPPPPN
(D218 P PP PPPPPPPR
9. L0 o] [ S PP UUUUUPRTTRN
SAMOVOLJNI ODLAZAK ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PACIJENTA IZ BOLNICE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
D1 F=To | o[04 L PP
Datum odlaska: .........cccoooeuviieienennnne Vrijeme odlaska: .........cccoceeeiiiiiiiinnen.
10. 1O L= PRSP
ZAMJENA IDENTITETA ........................................................................................................................
PACIJENTA ........................................................................................................................
[DI[T= o] g0 2= L PRSPPI
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11. . L0 1= U SUUUPUPRRRR
POGRESNA PRlMJENA ........................................................................................................................
LJEKOVA: ........................................................................................................................
- POGreSan PaCient | \/rjeme NASANKA: ..............rrwermeessreesseeesnesesreessesesss s sess e
- pogresna doza Yo [U 4=y Lol o[- SRR
S POGESNO VIBME | ettt e ettt
- pogresan put Datum
Unosa [ PRIUMI
- pogresna
kombinacija ljekova
12. L0 1L PP PP PP PPPRPPP
PRlMJEDBA PACIJENTA ........................................................................................................................
ILl PORODICE NA ........................................................................................................................
ZDRAVSTVENU NJEGU ......................................................................................................................
O verbalna OO o 1 A
U pisana
13. OIS vttt e e eee et e et et et et e ettt ettt e ettt ettt ettt ee et n et en e
UBODNI INCIDENTI ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[ =T0 [N Y4=T (=0 0] [ P PPPPPPN
D= 1N 1 o R PP PP

14. NEZELJENI DOGADAJI

PREMA ZDRAVSTVENIM RADNICIMA | ZDRAVSTVENIM SARADNICIMA

Vrsta nezeljenog dogadaja:

O verbalna

O fiziCka (povreda)

O materijalna

NeZeljeni dogadaj je

izvrSio:

O pacijent

O pacijentova
posjeta/pratnja

O drugo

Opis dogadaja:

DAtUM. o e e
Ko je prijavio neZeljeni dogada]: .........ccuuiiiiiiiiiiiiiii e

NAPOMENA:

POtPIS: oo
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Prilog broj 11

IZVJESTAJ O VODENJU | CUVANJU MEDICINSKE DOKUMENTACIJE
NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Podaci se utvrduju uvidom u elektronski/papirni oblik zdravstvenog kartona pacijenta.

Naziv zdravstvene ustanove.............ccocvviiennnn...

Pacijent (prvih 7 cifara JMBL): T 1T 1T 1T 1 1]

Uvid u stanje medicinske dokumentacije na dan (datum pregleda pacijenta): ............cccccvvveeeennn.

1. Dali se medicinska dokumentacija vodi u pisanom i elektronskom obliku?

|:| Komentari

2 -DA
1 - Djelimiéno

0-NE

2. Dali se medicinska dokumentacija vodi ¢itko i razumljivo?

I:l Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

3. Dali je medicinska dokumentacija potpuna (ispunjeni svi trazeni podaci) ?

I:l Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

4. Dali medicinska dokumentacija sadrzi li€ne podatke pacijenta?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE
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5. Dali medicinska dokumentacija sadrzi datum i vrijeme posjete/pregleda?

|:| Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

6. Da li medicinska dokumentacija sadrzi anamnezu i fizikalni pregled?

|:| Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

7. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke o pojedinim uputima, nalozima,
nalazima?

|:| Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

8. Da li medicinska dokumentacija sadrzi redovne i potpune evidencije o napretku lije€enja i
specijalisticko-konsultativnim pregledima?

I:l Komentari

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

9. Da li medicinska dokumentacija sadrzi evidenciju o propisanoj terapiji?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE
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10. Da li medicinska dokumentacija sadrzi dijagnozu bolesti?

[ ]

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

11. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju predlozenu / odobrenu
privremenu sprije€enost za rad (prvi dan privremene sprije€enosti za rad, datum zakazane

kontrole,

posljednji dan

Izvjestaja/doznaka,...)?

]

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

privremene sprije€enosti za rad, datum izdavanja

Komentari

12. Da li je ispostovan dijagnosticki minimum i kriterijumi saglasno propisu kojim je ureden
nacin i postupak ostvarivanja prava na privremenu sprijecenost za rad?

]

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

13. Da li je privremena sprije€enost za rad utvrdena na predlog izabranog doktora ili na

predlog doktora specijaliste?*

al izabrani doktor
b/ doktor specijalista za .....cccccccceeveeen.. *

14. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju propisanu terapiju?

]

2-DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari
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15.Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upuéivanje na
dijagnostiéko-terapijske procedure?

|:| Komentari

2 -DA

1 - Dijelimi¢no
0-NE

16. Da li medicinska dokumentacija sadrzi rezultate dijagnosti¢ko-terapijskih procedura?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

17. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upucéivanje na
specijalisticko-konsultativne i konzilijarne preglede?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

18. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upuéivanje na lije€enje u
bolnicu ili drugu stacionarnu zdravstvenu ustanovu?

I:l Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

19. Da li se medicinska dokumentacija ¢uva na odgovarajuci nacin i na bezbjednom mjestu?

|:| Komentari

2-DA

0-NE

33



20.Da li je medicinska dokumentacija propisno arhivirana? (u ambulanti do 5 godina, a u
posebnim prostorijama preko 5 godina)

|:| Komentari

2-DA

0-NE

DODATNI KOMENTARI
e

UKUPNA OCJENA
- ________________________________________________________________________________

Ukupna ocjena se dobija sabiranjem bodova pojedinaénih ocjena, i to:

* pitanje broj 13 se ne boduje, obrada podataka daje se opisno

Da li medicinska dokumentacija zadovoljava kriterijume dobre medicinske dokumentacije ?

Potpuno zadovoljava (36 — 38 bodova)

Zadovoljava (34 — 35 bodova)

Djelimi¢no zadovoljava (23 — 33 boda)

Ne zadovoljava (manje od 22 boda)
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Prilog broj 12

IZVJESTAJ O VODENJU | CUVANJU MEDICINSKE DOKUMENTACIJE
NA SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Podaci se utvrduju uvidom u elektronski/papirni oblik istorije bolesti pacijenta.

Naziv zdravstvene ustanove............cccocvviiennnn...

Uvid u istoriju bolesti br: (T T T 17111

1. Da li se medicinska dokumentacija vodi u pisanom i elektronskom obliku?
|:| Komentari
2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE
2. Da li se medicinska dokumentacija vodi €itko i razumljivo?
I:l Komentari
2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE
3. Da li je medicinska dokumentacija potpuna (ispunjeni svi trazeni podaci) ?
I:l Komentari
2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

4. Dali medicinska dokumentacija sadrzi li€ne podatke pacijenta?

I:l Komentari

2-DA
1 — Djelimic¢no

0-NE
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5. Da li medicinska dokumentacija sadrzi datum i vrijeme upisa evidencija?

|:| Komentari

2 -DA

1 — Djelimiéno

0-NE
6. Da li medicinska dokumentacija sadrzi anamnezu i fizikalni pregled?
|:| Komentari
2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

7. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke o pojedinim uputima, nalozima,
nalazima?

|:| Komentari

2-DA
1 — Djelimi¢no

0-NE

8. Da li medicinska dokumentacija sadrzi redovne i potpune evidencije o napretku lije€enja i
specijalisti€ko-konsultativnim pregledima?

|:| Komentari

2-DA
1 — Djelimic¢no

0-NE

9. Dali medicinska dokumentacija sadrzi evidenciju o propisanoj terapiji?

|:| Komentari

2-DA
1 — Djelimic¢no

0-NE
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10. Da li medicinska dokumentacija sadrzi dijagnoze bolesti?

[ ]

2-DA
1 — Djelimi¢no

0-NE

Komentari

11. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju predlozenu privremenu
sprije€enost za rad?

[ ]

2 -DA
1 — Djelimi¢no

0-NE

Komentari

12. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju propisanu / predlozenu

terapiju?

]

2-DA
1 — Djelimi¢no

0-NE

13.Da li medicinska dokumentacija sadrzi
dijagnostiéko-terapijske procedure?

[ ]

2-DA
1 — Djelimic¢no

0-NE

Komentari

sve podatke Kkoji opravdavaju upuéivanje nha

Komentari

14. Da li medicinska dokumentacija sadrzi rezultate dijagnostic¢ko terapijskih-procedura?

]

2-DA
1 — Djelimic¢no

0-NE

Komentari
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15.Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upucéivanje na
specijalistiCko-konsultativne i konzilijarne preglede?

|:| Komentari

2 -DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

16. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upuéivanje u bolnicu ili
drugu stacionarnu zdravstvenu ustanovu?

|:| Komentari

2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

17. Da li se medicinska dokumentacija ¢uva na odgovarajuci nacin i na bezbjednom mjestu?

|:| Komentari

2-DA

0-NE

18. Da li se medicinska dokumentacija arhivira u skladu sa propisanim postupkom (u posebnim
prostorijama preko 5 godina)?

|:| Komentari

2-DA

0-NE

19. Da li je evidencija u medicinskoj dokumentaciji ovjerena potpisom ili inicijalima doktora
medicine ili lica odgovornog za pruzanje i procjenu pruzene usluge, u skladu sa propisima?

|:| Komentari

2-DA

1 — Djelimic¢no

0-NE
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DODATNI KOMENTARI
e

UKUPNA OCJENA
e

Ukupna ocjena se dobija sabiranjem bodova pojedinaénih ocjena, i to:

Da li medicinska dokumentacija zadovoljava kriterijume dobre medicinske dokumentacije ?

Potpuno zadovoljava (36 — 38 bodova)

Zadovoljava (34 — 35 bodova)

Djelimi¢no zadovoljava (23 — 33 boda)

Ne zadovoljava (manje od 22 boda)
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Prilog broj 13

IZVJESTAJ O ZDRAVSTVENOJ NJEZI PACIJENATA

Naziv zdravstvene ustanove.............ccccvvvienvnennn.

Podaci se utvrduju uvidom u elektronski/papirni oblik zdravstvenog kartona/istorije bolesti
pacijenta:

- za datum
- za pacijenta (prvih 7 cifara JMBL) BN
- zdravstveni karton / istorija bolesti broj

1. Da li se zdravstvena njega pacijenta obavlja na osnovu iniciranja, procjene, planiranja,
izvodenja odredene aktivnosti ili intervencije koja je u interesu pacijenta, a odnosi se na
zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba, u skladu sa zakonom?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

2. Da li medicinske sestre, babice i tehnicari u vr$enju zdravstvene njege, odnosno babinjstva
primjenjuju struéno provjerene metode i nauéna dostignué¢a?

|:| Komentari

2-DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

3. Da li medicinske sestre, babice i tehni¢ari u vrSenju zdravstvene njege, odnosno babinjstva
postupaju po utvrdenim pravilima i protokolima?

|:| Komentari

2-DA
1- Djelimi¢no

0-NE
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4. Da li su medicinske sestre, babice i tehni€ari blagovremeno obavijestile glavhu medicinsku
sestru, odnosno babicu i doktora medicine u slu€aju nastupanja komplikacije primjenom

propisane terapije ?

|:| Komentari

5. Da li su o
stanju pacijenta, posebno o uoéenim promjenama, medicinske sestre, babice i tehnicari

blagovremeno obavjestili doktora medicine na odjeljenju na kome pacijent ostvaruje
zdravstvenu zastitu?

|:| Komentari

6. Da li medicinske sestre, babice i tehni¢ari postuju prava pacijenta (vjerske, etnicke i
kulturne razlike pacijenata)?

|:| Komentari

7. Da li medicinske sestre, babice i tehni¢ari saraduju sa ¢lanovima porodice i drugim licima u
interesu pacijenta, u skladu sa zakonom?

I:l Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

8. Da li medicinske sestre, babice i tehni€ari saraduju sa zdravstvenim radnicima koji
ucestvuju u lijeéenju pacijenta?

|:| Komentari
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9. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke o sprovedenim postupcima zdravstvene
njege, odnosno babinjstva koje su medicinske sestre, babice i tehni€ari duzni da
evidentiraju?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

10. Da li su medicinske sestre, babice i tehni€ari u slu¢aju da je pacijent odbio terapiju, odmah

obavijestile glavhu medicinsku sestru, odnosno babicu i doktora medicine koji je odredio
terapiju?

|:| Komentari

2-DA

11. Da li je protokol za plan i sprovodenje zdravstvene njege i babinjstva u skladu sa nac¢elima
medunarodne klasifikacije i prakse ?

|:| Komentari

2-DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

DODATNI KOMENTARI

UKUPNA OCJENA
e

Da li zdravstvena njega zadovoljava kriterijume dobre zdravstvene njege ?

Potpuno zadovoljava (20 — 22 bodova)

Zadovoljava (18 — 19 bodova)

Djelimi¢no zadovoljava (13 — 17 boda)

Ne zadovoljava (manje od 12 bodova)
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Prilog broj 14

ANKETA O OSTVARIVANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE PACIJENATA U ZDRAVSTVENOJ
USTANOVI NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

NAZIV DOMA ZDRAVLJA:
AMBULANTA:

U Zelji da Vam obezbijedimo Sto bolji kvalitet zdravstvene zastite i njege, pripremili smo ovu
anketu, koja sadrzi pitanja u vezi kvaliteta zdravstvenih usluga i VaSe ukljuenosti u lijeenje.

Ukoliko Zelite da doprinesete kvalitetu zdravstvenih usluga i njege, molimo Vas da svoja zapazanja
i iskustva tokom boravka u ovoj zdravstvenoj ustanovi izrazite davanjem tacnih odgovora na
pitanja u anketi. Anketa je anonimna.

Molimo Vas da ocijenite zdravstvene usluge koje su Vam pruzene u ambulanti koju ste naj¢esce
posjecivali u proteklih 12 mjeseci.

Molimo Vas da oznacite po jedan od ponudenih odgovora za svako pitanje koje, po Vasem
misljenju, najbolje odgovara Vasem slucaju.

Anketu popunjava:
o pacijent o roditel] o staratelj

Starosna grupa:
o manje od 20 godina o 21-40godina ©041-60godina o viSe od 60 godina

Pol:
o muski o zenskKi

Struéna sprema:

o NSS o SSS o VS8S o VSS

Molimo Vas da na skali od 1 do 5 izrazite svoje iskustvo ( 1 ozna¢ava nezadovoljstvo, a 5
zadovoljstvo):

1. Trajanje vremena koje Vam je doktor medicine posvetio (zaokruzite jedan odgovor):

1---2---3-—-4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo
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2. Olaksavanje i pomaganje od strane doktora medicine pri saopstavanju i objasnjavanju
Vasih zdravstvenih problema:

1---2---3---4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

3. Cuvanje Vasih liénih podataka koje ste dali u razgovoru i/ili podataka sadrzanih u Vasem
zdravstvenom kartonu:

1---2---3---4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

4. Brzina olaksavanja Vasih zdravstvenih problema (simptoma bolesti):

1--2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

5. Naéin medicinskog pregleda:

1---2---3---4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

6. Objasnjenje razloga za predlozena medicinska ispitivanja i planirane nacine lije€enja:

1--2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

7. Informisanje o svemu sto ste htjeli da saznate o simptomima i bolestima:

1---2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

8. Pruzena pomo¢ u razumijevanju znacaja pridrzavanja savjeta i uputstava doktora
medicine:
1---2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo
9. Spremnost zdravstvenih radnika u ambulanti da Vam pomognu (osim doktora medicine):

1---2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

10. Higijena sanitarnog ¢évora
1---2---3---4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo
11. Odredivanje termina za pregled u vrijeme kada Vam je odgovaralo:

1--2---3-—-4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo
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12. Uspostvljanje telefonske veze sa zdravstvenim radnikom u ambulanti:

1---2---3---4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

13. Moguénost razgovora sa doktorom medicine putem telefona:

1--2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

14. Postovanje radnog vremena od strane doktora medicine (dolazak na posao u propisano
vrijeme):

1---2---3---4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

15. Duzina éekanja na pregled u éekaonici ambulante:

1---2---3---4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

16. Postovanje zakazanog vremena za pregled:

1--2---3--4--5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

17. Obezbjedivanje brze usluge u slu€aju hitnih zdravstvenih problema:

1---2--3---4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

18. Moguénost savjetovanja o zdravstvenim problemima sa medicinskom sestrom:

1---2---3---4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

19. Medicinska spretnost i znanje medicinske sestre:

1----2---3----4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

20. Sposobnost medicinske sestre da prepozna prioritetne / hitne pacijente

1---2---3--4---5
nezadovoljstvo zadovoljstvo

21. Za zastitu svojih prava obracate se:
1) direktoru Doma zdravlja;
2) Ministarstvu zdravlja;
3) zastitniku prava pacijenata u Domu zdravlja;
4) Ljekarskoj komori;
5) medijima (novine, televizija i dr.);
6) nekom drugom, navedite kome: ;
7) nikome.
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ZAHVALJUJEMO SE NA SARADNJI | MOLIMO VAS DA POPUNJENI ANKETNI LIST
UBACITE U SANDUCIC KOJI JE POSEBNO ZA TO NAMIJENJEN!

Napomena: Va$a je anonimnost je zagarantovana, a podaci iz ovog anketnog lista koriste se
samo u svrhu poboljSanja kvaliteta zdravstvene zastite i unapredenja prava pacijenata.
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Prilog broj 15

ANKETA O OSTVARIVANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE PACIJENATA U ZDRAVSTVENOJ

USTANOVI NA SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE:

ODJELJENJE NA KOME STE LIJECENI:

Ukoliko Zelite da uputite pohvale ili prigovore na ponaSanje zdravstvenih radnika prema Vama, na lije€enje i
zdravstvenu njegu koja Vam se pruzala na odjeljenju gdje ste bili hospitalizovani, molimo Vas da za svako
pitanje oznaéite po jedan od ponudenih odgovora koji, po Vasem misljenju, najbolje odgovara Vasem

slucaju.

Anketu popunjava:
o pacijent o roditelj

Starosna grupa:
o manje od 30 godina o 30— 50 godina

Pol:
o musko o zensko

Struéna sprema:

o NSS o SSS o VSS o VSS

1. Na prijem u bolnicu sam éekaolla:
- hitni prijem / istog dana
- do jedan mjesec
- dva - tri mjeseca
- Sest mjeseci
- 7 -12 mjeseci
- duze od 12 mjeseci

o staratelj

o 51— 70 godina

o vise od 70 godina

2. Doktor medicine me je informisao o mom zdravstvenom stanju:

- nije

- nedovoljno
- djelimi¢no
- dovoljno

- potpuno

OO OoOodo

I o B |

3. Biol/la sam upoznat/a sa razli¢itim moguénostima lije€enja i ukljuc¢en/a sam u donosenje odluka u

vezi sa lije€enjem:
- nijesam
- nedovoljno
- djelimiéno
- dovoljno
- potpuno

I [ A B |
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4. Doktor medicine se prema meni odnosio:
- neljubazno
- nezainteresovano
- korektno
- ljubazno
- izuzetno ljubazno

5. Medicinske sestre su se prema meni odnosile:
- neljubazno
- nezainteresovano
- korektno
- ljubazno
- izuzetno ljubazno

6. Zdravstveni saradnici (nemedicinski radnici) su se prema meni odnosili:

- manije ljubazno nego prema drugima
- jednako kao i prema drugima
- ljubaznije nego prema drugima

Iy

I sy

U
U

7. Molimo Vas da na skali 0-5 izrazite Vase zadovoljstvo ili nezadovoljstvo zdravstvenom uslugom,

pri éemu je 0 potpuno nezadovoljstvo, a 5 potpuno zadovoljstvo zdravstvenom uslugom.

0 1 2 3
potpuno
nezadovoljstvo

(o]

4 5
potpuno
zadovoljstvo

. Pohvale i primjedbe (s obzirom na Vase zadovoljstvo ili nezadovoljstvo).

Oznacite ponudene odgovore u stupcima pohvale i primjedbe:

POHVALE PRIMJEDBE
- struénost medicinskog osoblja 0 O
- hrana 0 0
- smjestaj 0 0
- higijenski uslovi O O
- razgovor zdravstvenih radnika sa pacijentom  [J O

©

Za zastitu Vasih prava obracate se:

. zastiniku prava pacijenata u bolnici [
. direktoru bolnice 0
. Ministarstvu zdravlja N
. rukovodiocu odjeljenja 0
. udruzenju za zastitu prava pacijenatall
. Ljekarskoj komori 0
. hikome 0

~NO O WN =

©o

. Datum bolni€¢kog lijeéenja

mjesec godina

10. Vas radni status
- radno aktivan
- nezaposlen
- penzioner
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11. Ostale primjedbe i sugestije

ZAHVALJUJEMO SE NA SARADNJI | MOLIMO VAS DA POPUNJENI ANKETNI LIST UBACITE U
SANDUCIC KOJI JE POSEBNO ZA TO NAMIJENJEN!

Napomena: Va$a je anonimnost je zagarantovana, a podaci iz ovog anketnog lista koriste se samo u svrhu
pobolj$anja kvaliteta zdravstvene zastite i unapredenja prava pacijenata.
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Prilog broj 16

1IZVJESTAJ O NADZORU, PREVENCIJI, SUZBIJANJU | PRIJAVLJIVANJU

BOLNICKIH INFEKCIJA

Naziv zdravstvene ustanove:

1. Dalli su u zdravstvenoj ustanovi obezbijedeni higijensko-tehnicki uslovi?

[ ]

2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

2. Dalli zdravstvena ustanova sprovodi odgovarajuce stru¢ne, organizacione i druge mjere
radi sprje€avanja pojave, ranog otkrivanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija i koje?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

0O NE

Komentari

3. Da li je zdravstvena ustanova formirala Tim za nadzor, prevenciju i suzbijanje bolnic¢kih
infekcija i imenovala Komisiju za bolni¢ke infekcije ?

[ ]

2 DA
0 NE

Komentari

4. Da li je zdravstvena ustanova donijela program za praéenje, sprjeGavanje i suzbijanje
bolnic¢kih infekcija?

]

2 DA
0 NE

Komentari
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5. Dali program za pracéenje, sprje€avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija sadrzi sve mjere koje
su propisane zakonom kojim je uredena zastita stanovnistva od zaraznih bolesti?

|:| Komentari

2 DA

1 Djelimi¢no

0 NE

6. Da li Tim za nadzor, prevenciju i suzbijanje bolni€kih infekcija svakodnevno realizuje
program za praéenje, prevenciju i suzbijanje bolniékih infekcija ?

|:| Komentari

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

7. Dalije u programu za praéenje, sprjeéavanje i suzbijanje bolni€kih infekcija utvrden rok za
praéenje visokoriziénih i ostalih djelova djelatnosti zdravstvene ustanove?

|:| Komentari

2 DA

O NE

8. Da li se sprovodi kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika o
mjerama za pracéenje, sprje€avanje i suzbijanje bolni€ékih infekcija?

|:| Komentari

2 DA

0 NE

9. Da li je zdravstvena ustanova utvrdila na€in evidentiranja bolni€kih infekcija i
obavjestavanja o pojavi bolni€kih infekcija u skladu sa zakonom?

|:| Komentari

2 DA
1 Djelimi¢no

O NE
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10. Da li se sprovodi rano otkrivanje, izolacija i lije€enje lica oboljelih od bolni¢ke infekcije?

[ ]

2 DA

0 NE

Komentari

11. Da li se prati ucestalost bolni¢kih infekcija u odnosu na vrstu infekcije, uzroénike, godine
zivota i pol pacijenata, primjenu dijagnostickih ili terapijskih postupaka ?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

12.Da li se kontinuirano vrSi pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenata kod prijema na
bolni¢ko lije€enje, te mikrobioloSka i epidemioloSka obrada pacijenta prema klini€kim

indikacijama?

[ ]

2 DA
1 Djelimi¢no

0O NE

Komentari

13. Da li se sprovode sanitarno-higijenski postupci u radu i ponasanju zaposlenih, pacijenata i
posjetilaca u zdravstvenoj ustanovi (higijena ruku, koze, sluznica, ¢iSéenje, pranje,
provjetravanje radnih prostorija i pripadaju¢e opreme)?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari
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14.Da li se sprovode asepti¢ni i higijenski postupci u radu (dezinfekcija instrumenata,
medicinskog pribora i radnog prostora, sterilizacija opreme i pribora za medicinske

postupke ?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

15. Da li se na propisani naéin VRSI prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport

bolni¢kog rublja ?

]

2 DA

1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

16. Da li se vrsi provjera zdravstvene ispravnosti hrane i sanitarno-tehni€kih i higijenskih
uslova za pripremu, éuvanje i podjelu hrane ?

[ ]

2 DA
1 Djelimi¢no

0O NE

Komentari

17. Da li se u ustanovi vrsi kontinuirana dezinsekcija i deratizacija?

[ ]

2 DA
1 Djelimic¢no

0 NE

Komentari

18. Da li se vrsi odlaganje infektivhog otpada u skladu sa propisima?

2 DA
1 Djelimic¢no

0 NE

Komentari
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19. Da li se prati ucestalost rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, potrosnja antibiotika
i da li se formira i azurira lista rezervnih antibiotika?

|:| Komentari

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

KOMENTARI
e
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UKUPNA OCJENA

Ukupna ocjena se dobija sabiranjem bodova pojedinacnih ocjena, i to:

Da li zdravstvena ustanova zadovoljava kriterijume dobrog nadzora, prevencije, suzbijanja i
prijavljivanja bolni€kih infekcija?

Potpuno zadovoljava (36 — 38 bodova)

Zadovoljava (34 — 35 bodova)

Djelimi¢no zadovoljava (23 — 33 boda)

Ne zadovoljava (manje od 22 boda)
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