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„Квалитет здравственог радника је оданост мисији коју он препознаје као своју“ 
( Аведис Донабедиан) 

 
 
УВОД  

 

Рад у здравственом сектору није једноставно пружање техничких услуга, већ постоје различити 

професионални одговори на исте здравствене проблеме. Систематичан мониторинг квалитета уочава 

варијације у здравственом сектору и тежи да их сведе на минимум без нарушавања професионалне 

аутономије. 

 

Друштвена заједница као окружење где је здравствени систем ситуиран, има право да од њега захтева  

мерљиве позитивне резултате, наравно и да их упореди са другим друштвима, тј. државама, а све у смислу 

побољшања здравственог стања полулације.  

 

Систематичан мониторинг квалитета неопходан је за обављање функција менаџмента, као и финкција 

надзора на нивоу региона, округа, односно општине. 

Садашње стање непосредне медицинске документације која се користи код нас, омогућава нам да се 

орјентишемо на јединствене номенклатурне елементе у квалитету,  које представљају тренутно  једини 

пут за стандардизовање технологије ( да тако назовем)  здравственог ситема и она као таква постане извор 

података за анализу за нас и према свету. 

Статистички базиране методе за оцену квалитета здравствене заштите су у уској спрези са номенклатуром 

у квалитету.  Номенклатуре у квалитету представљају јединствено симболичко или семантичко 

означавање објеката здравственог система, при чему под објектима подразумевамо: поступке, услуге, 

методе, дијагнозе, стања и слично. Обезбеђивање јединствене номенакалатуре у кавалитету на свим 

нивоима здравственог система ствара основ за компаративне анализе. То даље доводи до формулисања 

и оцењивања свих организационих и функционалних целина здраваственог  система.  

 

Бројни подаци здравствене статистике  давали су нам информације о раду здравствених служби (број 

прегледа и др. обављених услуга, број и врста радника који су обављали те услуге, искоришћеност 

капацитета и др.) и о болестима и стањима третиране популације. О квалитету рада као  неком опипљивом 

статусу исхода анагажовања рада и средстава није било речи јер није било ни могућности мерења 

квалитета рада здравствених установа. Значајна одлука је донета 2004. године где ће се поред квантитета 

пратити квалитет здравствене заштите. 
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Хронолошки поглед у назад 

 

Јуна 2004. године стартује програм сталног унапређивања  квалитета здравствене заштите у Србији. Тада 

је по први пут издато објашњење за праћење квалитета у здравственим установама.   

Децембра 2005. године квалитет је документован Законом о здравственој заштити где се члан 203 односи 

на квалитет здравствене заштите. 

Јуна 2007. године Министар здравља Републике Србије донео Правилник о показатељима квалитета 

здравствене заштите који је изашао у   “Службеном гласнику РС”, 57/07. Исте 2007. године на основу 

Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите, Институт за јавно здравље “Др Милан 

Јовановић Батут” припремио је  Методолошко упутство за праћење Квалитета услуга здравствене заштите, 

намењено институтима и заводима за јавно здравље и свим здравственим установама у Републици 

Србији.  

На основу члана 203 Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС“, број 107/05) министар 

здравља је донео крајем 2010 године Нови Правилник о показатељима квалитета здравствене заштите 

(„Службени гласник РС“, број 49/10). Неколико месеци касније у складу са Стратегијом за стално 

унапређење квалитета здравствене заштите   и безбедности пацијената донето је Ново Методолошко 

упутство за праћење Квалитета услуга здравствене заштите.  

 

Последња модификација показатеља квалитета је извршена када је Mинистар здравља  донео Нови 

Правилник о показатељима квалитета здравствене заштите крајем 2021 године (Службени гласник РС 

123/2021, Датум: 15.12.2021). 

 

ЦИЉ: 

Препознати уједначен квалитет здравствених услуга  

Препознати неприхватљив ниво варирања у исходима по здравље лечених пацијената 

Скратити време чекања на медицинске процедуре и интервенције 

Поредити показатеље између здравствених установа оба округа 

 

МЕТОДОЛОГИЈА  

Методологија израчунаванја показателја дефинисана је правлиником o pоказатељима квалитета 

здравствене заштите. 

 

 

1. ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА НА ПРИМАРНОМ НИВОУ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ 

ДОМ ЗДРАВЉА 

На основу правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се у домовима здравља 

као самостални и у саставу центра. Дневна, месечна или периодична (годишња) евиденција о 

показатељима води се за сваког изабраног лекара појединачно и може је водити лекар или 

медицинска сестра, или  се ти подаци могу преузети из извештаја о фактурисаној реализацији које 

здравствене установе достављају Републичком заводу за здравствено осигурање. Метод прикупљања 

података зависи од информационих технологија којима располаже здравствена установа. Здравствене 

установе које имају уведени електронски картон део показатеља могу пратити директно упитом из 

информационог система. Методолошко упутство нуди могућности за дневно и месечно прикупљање 

података за установе које немају имплементиран електонски картон пацијента. 
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1.1 Показатељи квалитета који се прате у области здравствене делатности коју обављају изабрани 

лекари у служби за здравствену заштиту одраслог становништва 

 
Табела бр.  1a Показатељи квалитета изабраних лекара у служби опште медицине Борског округа 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

1 
Број регистрованих корисника старијих од 

65 година 
3500 3943 3592 9501 

2 

Број регистрованих корисника старијих од 
65 година који су вакцинисани против сезонског 
грипа 

1447 1070 316 1100 

3 

Бр. корисника са DG I10-I15 којима је у 
претходној години обављен контролни преглед 
КП 

7226 3360 3714 5759 

4 
Бр. корисника са DG I10-I15 којима је на 

последњем контролном прегледу КП био 
1468 1055 1486 467 

5 
Број регистрованих корисника оболелих од 

дијабетеса (Е10-Е14) 1634 5424 1135 3004 

6 
Бр. корисника са Дг Е10-Е14 којима је урађен 

преглед очног дна 
23 70 17 111 

7 
Бр. корисника са Дг Е10-Е14 којима је 

одређен ХбА1ц 
881 940 318 27 

8 
Број регистрованих корисника од навршених 

50 година до навршене 74 године 
22159 7412 4786 7137 

9 
Бр. корисника од 50-74 год. којима је урађен 

ФОБ тест 
1900 206 92 60 

10 
Број регистрованих корисника старијих од 

18 година 
39497 8965 9098 25296 

11 
Бр. корисника старијих од 18 год. којима је 

урађен скрининг за депресију 
39497 391 113 0 

12 
Бр. рег. мушкараца од 35-69 и жена од 45-69 

год. 20276 7821 4859 11599 

13 
Бр. мушкараца од 35-69 год. и жена од 45-69 

год. којима је урађен скрининг за КВ ризик 20276 0 80 5 

14 
Број регистрованих корисника са навршених 

45 година који немају дијабетес (Е10-Е14) 25424 3541 5574 269 

15 
Бр. корисника преко 45 год којима је 

процењен ризик за тип 2 дијабетеса 25424 39 66 4 

16 
Бр. корисника са Дг Е10-Е14 којима је 

одређен ЛДЛ холестерол 702 4722 42 1753 

17 
Бр. корисника са Дг Е10-Е14 којима је урађен 

преглед стопала 
162 3 7 34 

18 
Број корисника старијих од 35 година 31616 7098 7759 14079 
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Наставак табеле бр. 1б Остали показатељи квалитета изабраних лекара у служби опште медицине 
Борског округа 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

19 
Бр. корисника преко 35 год. којима је 

убележен позитиван пушачки статус 
543 431 75 267 

20 
Бр. корисника преко 35 год. којима је 

убележен ITM>25 
28988 248 75 267 

21 
Бр. корисника преко 35 год. којима је 

убележен КП>140/90 mmHg 
2572 248 15 989 

22 
Обухват регистрованих корисника старијих од 

65 година вакцинацијом против сезонског грипа 41.34 27.14 8.8 11.58 

23 

% корисника са Dg 10-И15 којима је на 
последњем контролом прегледу КП вредност 
крвног притиска била нижа од 140/90 mmHg 

20.32 31.4 40.01 8.11 

24 
Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) 

којима је урађен годишњи преглед очног дна 1.41 1.29 1.5 3.7 

25 

%  оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је 
бар једном одређена вредност гликозилираног 
хемоглобина (ХбА1ц) 

53.92 17.33 28.02 0.9 

26 
% корисника од 50-74 год. обухваћених 

скринингом на карцином дебелог црева 8.57 2.78 1.92 0.84 

27 
% корисника старијих од 18 год. којима је 

урађен скрининг за депресију 100 4.36 1.24 0 

28 
% мушкараца од 35-69 год. и жена од 45-69 год. 

обухваћених скринингом на КВ ризик 100 0 1.65 0.04 

29 
% корисника преко 45 год којима је процењен 

ризик за тип 2 дијабетеса 100 1.1 1.18 1.49 

30 
% корисника са Dg Е10-Е14 којима је одређен 

ЛДЛ холестерол 42.96 87.06 3.7 58.36 

31 
% корисника са Dg Е10-Е14 којима је урађен 

преглед стопала 9.91 0.06 0.62 1.13 

32 
% корисника преко 35 год. са позитивим 

пушачким статусом 1.72 6.07 0.97 1.9 

33 
% корисника преко 35 год. са предгојазним и 

гојазним стањем 91.69 3.49 0.97 1.9 

34 
% корисника преко 35 год. којима је убележен 

КП>140/90 mmHg 8.14 3.49 0.19 7.02 
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Табела бр. 2а Показатељи квалитета изабраних лекара у служби опште медицине Зајечарског округа 
 

Показатељи 

Назив установе  

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

1 
Број регистрованих корисника старијих од 65 

година 
2207 8175 16631 

2 
Број регистрованих корисника старијих од 65 

година који су вакцинисани против сезонског грипа 
319 1746 1956 

3 
Бр. корисника са Dg И10-И15 којима је у 

претходној години обављен контролни преглед КП 
2773 2775 16234 

4 
Бр. корисника са Dg И10-И15 којима је на 

последњем контролном прегледу КП био 
999 1501 8032 

5 
Број регистрованих корисника оболелих од 

дијабетеса (Е10-Е14) 789 747 2691 

6 
Бр. корисника са Dg Е10-Е14 којима је урађен 

преглед очног дна 
191 168 336 

7 
Бр. корисника са Dg Е10-Е14 којима је одређен 

ХбА1ц 
773 1152 2691 

8 
Број регистрованих корисника од навршених 50 

година до навршене 74 године 
2662 9956 17629 

9 
Бр. корисника од 50-74 год. којима је урађен ФОБ 

тест 
704 70 2946 

10 
Број регистрованих корисника старијих од 18 

година 
5511 21654 42208 

11 
Бр. корисника старијих од 18 год. којима је 

урађен скрининг за депресију 
1259 1057 1525 

12 
Бр. рег. мушкараца од 35-69 и жена од 45-69 год. 

3912 10777 17958 

13 
Бр. мушкараца од 35-69 год. и жена од 45-69 год. 

којима је урађен скрининг за КВ ризик 607 10777 1150 

14 
Број регистрованих корисника са навршених 45 

година који немају дијабетес (Е10-Е14) 3561 14380 13559 

15 
Бр. корисника преко 45 год којима је процењен 

ризик за тип 2 дијабетеса 549 93 1349 

16 
Бр. корисника са Dg Е10-Е14 којима је одређен 

ЛДЛ холестерол 226 243 2015 

17 
Бр. корисника са Dg Е10-Е14 којима је урађен 

преглед стопала 
240 16 232 

18 Број корисника старијих од 35 година 4680 18061 34424 
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Наставак табеле бр. 2б Остали показатељи квалитета изабраних лекара у служби опште медицине 
Борског округа 

Показатељи 

Назив установе  

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

19 
Бр. корисника преко 35 год. којима је убележен 

позитиван пушачки статус 
89 7464 1284 

20 
Бр. корисника преко 35 год. којима је убележен 

ИТМ>25 
1045 7464 3790 

21 
Бр. корисника преко 35 год. којима је убележен 

КП>140/90 ммХг 
1275 7464 4016 

22 
Обухват регистрованих корисника старијих од 

65 година вакцинацијом против сезонског грипа 
14.45 21.36 11.76 

23 

% корисника са Dg 10-И15 којима је на 
последњем контролом прегледу КП вредност 
крвног притиска била нижа од 140/90 mmHg 

36.03 54.09 49.48 

24 
Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) 

којима је урађен годишњи преглед очног дна 
24.21 22.49 12.49 

25 
% оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је 

бар једном одређена вредност ХбА1ц 
97.97 54.22 100 

26 
% корисника од 50-74 год. обухваћених 

скринингом на карцином дебелог црева 
26.45 0.7 16.71 

27 
% корисника старијих од 18 год. којима је 

урађен скрининг за депресију 
22.85 4.88 3.61 

28 
% мушкараца од 35-69 год. и жена од 45-69 год. 

обухваћених скринингом на КВ ризик 
15.52 100 6.4 

29 
% корисника преко 45 год којима је процењен 

ризик за тип 2 дијабетеса 
15.42 0.65 9.95 

30 
% корисника са Dg Е10-Е14 којима је одређен 

ЛДЛ холестерол 28.64 32.53 74.88 

31 
% корисника са Dg Е10-Е14 којима је урађен 

преглед стопала 30.42 2.14 8.62 

32 
% корисника преко 35 год. са позитивим 

пушачким статусом 1.9 41.33 3.73 

33 
% корисника преко 35 год. са предгојазним и 

гојазним стањем 
22.33 41.33 11.01 

34 
% корисника преко 35 год. којима је убележен 

КП>140/90 ммХг 
27.24 41.33 11.67 
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1.2  Показатељи квалитета који се прате у области здравствене делатности коју обавља изабрани 
лекар – доктор медицине специјалиста педијатрије у служби за здравствену заштиту деце и 
омладине 

 

Табела бр. 3  Показатељи квалитета рада изабраних лекара у служби за здравствену заштиту деце и 
омладине  Борског округа 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

1 
Број прегледане одојчади са навршена три 

месеца 
351 105 143 101 

2 
Број искључиво дојене одојчади са 

навршена три месеца 
280 70 141 38 

3 Број регистроване деце у 15. години живота 366 150 106 184 

4 
Број деце у 15. години живота са 

комплетном имунизацијом 
344 150 106 177 

5 Број регистроване деце у трећој години 352 105 136 154 

6 
Број деце у трећој години живота која су 

вакцинисана у складу са Правилником 
352 5 93 148 

7 Број деце са навршених 14 години живота 409 134 110 188 

8 

Број деце са навршених 14 година живота 
код којих није регистрован деформитет кичменог 
стуба (М40-М41) 

380 30 69 173 

9 Број регистроване деце у седмој години 408 118 100 184 

10 
Бр деце у 7. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ изнад 97. перцентила 
15 0 7 5 

11 
Бр деце у 7. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ испод 3. перцентила 
4 0 0 3 

12 Број регистроване деце у 12. години 386 113 161 199 

13 
Бр деце у 12. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ изнад 97. перцентила 
14 2 8 15 

14 
Бр деце у 12. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ испод 3. перцентила 
3 0 3 8 

15 
Проценат искључиво дојене одојчади са 

навршена три месеца 
79.77 66.67 98.6 37.62 

16 
Обухват деце у 15. години живота 

комплетном имунизацијом 
93.99 100 100 96.2 

17 
Проценат деце у трећој години живота која су 

вакцинисана у складу са Правилником 
100 4.76 68.38 96.1 

18 
Проценат деце са навршених 14 година 

живота без деформитета кичменог стуба 
92.91 22.39 62.73 92.02 

19 
Проценат деце у седмој години са индексом 

телесне масе (ИТМ) изнад 97. перцентила 
3.68 0 7 2.72 

20 
Проценат деце у седмој години са индексом 

телесне масе (ИТМ) испод 3. перцентила 
0.98 0 0 1.63 

21 

Проценат деце у дванаестој години са 
индексом телесне масе (ИТМ) изнад 97. 
перцентила 

3.63 1.77 4.97 7.54 

22 
Проценат деце у 12. години са индексом 

телесне масе (ИТМ) испод 3. перцентила 
0.78 0 1.86 4.02 
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Табела бр. 4 Показатељи квалитета рада изабраних лекара у служби за здравствену заштиту деце и 
омладине  Зајечарског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

1 
Број прегледане одојчади са навршена три 

месеца 
55 120 232 

2 
Број искључиво дојене одојчади са навршена 

три месеца 
41 47 170 

3 Број регистроване деце у 15. години живота 66 246 404 

4 
Број деце у 15. години живота са комплетном 

имунизацијом 
66 159 400 

5 Број регистроване деце у трећој години 71 127 315 

6 
Број деце у трећој години живота која су 

вакцинисана у складу са Правилником 
70 126 257 

7 Број деце са навршених 14 години живота 73 195 389 

8 

Број деце са навршених 14 година живота код 
којих није регистрован деформитет кичменог стуба 
(М40-М41) 

70 172 325 

9 Број регистроване деце у седмој години 47 208 328 

10 
Бр деце у 7. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ изнад 97. перцентила 
3 12 320 

11 
Бр деце у 7. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ испод 3. перцентила 
1 29 3 

12 Број регистроване деце у 12. години 74 192 400 

13 
Бр деце у 12. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ изнад 97. перцентила 
5 8 350 

14 
Бр деце у 12. год. којој су измерена висина и 

тежина и израчунат ИТМ испод 3. перцентила 
1 10 5 

15 
Проценат искључиво дојене одојчади са 

навршена три месеца 
74.55 39.17 73.28 

16 
Обухват деце у 15. години живота 

комплетном имунизацијом 
100 64.63 99.01 

17 
Проценат деце у трећој години живота која 

су вакцинисана у складу са Правилником 
98.59 99.21 81.59 

18 
Проценат деце са навршених 14 година 

живота без деформитета кичменог стуба 
95.89 88.21 83.55 

19 
Проценат деце у седмој години са индексом 

телесне масе (ИТМ) изнад 97. перцентила 
6.38 5.77 97.56 

20 
Проценат деце у седмој години са индексом 

телесне масе (ИТМ) испод 3. перцентила 
2.13 13.94 0.91 

21 

Проценат деце у дванаестој години са 
индексом телесне масе (ИТМ) изнад 97. 
перцентила  

6.76 4.17 87.5 

22 
Проценат деце у 12. години са индексом 

телесне масе (ИТМ) испод 3. перцентила 
1.35 5.21 1.25 
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1.3 Показатељи квалитета који се прате у области здравствене делатности коју обавља изабрани лекар – 
доктор медицине специјалиста гинекологије у служби за здравствену заштиту жена 
 

Табела бр. 5 Показатељи квалитета рада изабраних лекара у служби за здравствену заштиту жена 
Борског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

1 
Број регистрованих корисница старости од 

25 до 64 године 
18886 4061 700 6544 

2 
Бр. корисница од 25-64 год. којима је 

урадјен скрининг рака грлића материце 
11290 334 379 412 

3 
Број регистрованих корисница старости 50 

до 69 година 
7623 2922 335 4362 

4 
Бр. корисница од 50-69 год. којима је 

урадјена скрининг мамографија 
6774 379 17 578 

5 Број регистрованих трудница 254 89 104 154 

6 

Број трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање 
гестацијског дијабетеса 

117 41 21 122 

7 

Број трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање ЕПХ 
гестозе 

0 65 16 87 

8 
Број регистрованих корисница старости од 

15 до 49 година 
8482 2741 521 4623 

9 

Бр. корисница од 15-49 год. којима је урађен 
превентивни преглед у вези са планирањем 
породице 

123 139 6 65 

10 
% корисница од 25-64 год. којима је урaђен 

скрининг рака грлића материце 
59.78 8.22 54.14 6.3 

11 
% корисница од 50-69 год. обухваћених 

скрининг мамографијом 
88.86 12.97 5.07 13.25 

12 

Проценат трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање 
гестацијског дијабетеса 

46.06 46.07 20.19 79.22 

13 

Проценат трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање ЕПХ 
гестозе 

0 73.03 15.38 56.49 

14 

% корисница 15-49 год. којима је урађен 
превентивни преглед у вези са планирањем 
породице 

1.45 5.07 1.15 1.41 
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Табела бр. 6 Показатељи квалитета рада изабраних лекара у служби за здравствену заштиту жена 
Зајечарског округа 

Показатељи 

Назив установе  

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

1 
Број регистрованих корисница старости од 25 

до 64 године 
2115 5809 5173 

2 
Бр. корисница од 25-64 год. којима је урадјен 

скрининг рака грлића материце 
6 322 317 

3 
Број регистрованих корисница старости 50 до 

69 година 
1419 2668 2926 

4 
Бр. корисница од 50-69 год. којима је урадјена 

скрининг мамографија 
463 51 679 

5 Број регистрованих трудница 76 71 391 

6 

Број трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање 
гестацијског дијабетеса 

76 71 117 

7 

Број трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање ЕПХ 
гестозе 

76 12 270 

8 
Број регистрованих корисница старости од 15 

до 49 година 
1502 4131 3715 

9 

Бр. корисница од 15-49 год. којима је урађен 
превентивни преглед у вези са планирањем 
породице 

411 38 101 

10 
% корисница од 25-64 год. којима је урадјен 

скрининг рака грлића материце 
0.28 5.54 6.13 

11 
% корисница од 50-69 год. обухваћених 

скрининг мамографијом 
32.63 1.91 23.21 

12 

Проценат трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање 
гестацијског дијабетеса 

100 100 29.92 

13 

Проценат трудница код којих је урађен 
превентивни преглед за рано откривање ЕПХ 
гестозе 

100 16.9 69.05 

14 

% корисница 15-49 год. којима је урађен 
превентивни преглед у вези са планирањем 
породице 

27.36 0.92 2.72 
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1.4 СТОМАТОЛОШКА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА - ДОМ ЗДРАВЉА 
 

Обавезни показатељи квалитета који се прате у стоматолошкој здравственој заштити јесу: 
 
1. Бр. прегледане деце са навршених седам година 

2. Бр. деце са навршених 7 год. која су имала макар једну серијску локалну апликацију 

концентрованих флуорида 

3. Број прегледане деце са навршених 12 година 

4. Бр. деце са навршених 12 год. која су имала макар једну серијску локалну апликацију 

концентрованих флуорида 

5. Број деце са свим здравим зубима млечне и сталне дентиције са навршених седам 

година 

6. Број деце са свим здравим зубима са навршених 12 година 

7. Број кариозних зуба код деце са навршених 12 година 

8. Број екстрахираних зуба код деце са навршених 12 година 

9. Број пломбираних зуба код деце са навршених 12 година 

10. Број деце са навршених 12 година којима је извршен скрининг преглед за откривање 

ортодонтских аномалија 

11. Бр. деце са навршених 7 год. којима је извршено заливање фисуре најмање једног 

сталног молара 

12. Број регистрованих трудница на територији дома здравља 

13. Број трудница обухваћених превентивним стоматолошким прегледом 

14. % деце са навршених 7. год. обухваћених локалном апликацијом концентрованих 

флуорида 

15. % деце са навршених 12 год. обухваћених локалном апликацијом концентрованих 

флуорида 

16. Проценат деце са навршених седам година са свим здравим зубима 

17. Проценат деце са навршених 12 година са свим здравим зубима 

18. КЕП код деце са навршених 12 година 

19. Проценат деце са навршених 12 година којима је извршен скрининг преглед за 

откривање ортодонтских аномалија 

20. % деце са навршених 7 год. којима је извршено заливање фисуре најмање једног 

сталног молара 

21. Проценат трудница обухваћених превентивним прегледом 
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Табела бр. 7  Показатељи квалитета рада стоматолошке здравствене заштите Борског 
округа 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

1 
Бр. прегледане деце са навршених седам година 408 82 118 167 

2 

Бр. деце са навршених 7 год. која су имала макар 
једну серијску локалну апликацију концентрованих 
флуорида 

267 82 58 2 

3 Број прегледане деце са навршених 12 година 386 101 114 190 

4 

Бр. деце са навршених 12 год. која су имала 
макар једну серијску локалну апликацију 
концентрованих флуорида 

126 99 63 0 

5 
Број деце са свим здравим зубима млечне и 

сталне дентиције са навршених седам година 
51 37 50 135 

6 
Број деце са свим здравим зубима са навршених 

12 година 
86 33 90 51 

7 
Број кариозних зуба код деце са навршених 12 

година 
192 235 50 281 

8 
Број екстрахираних зуба код деце са навршених 

12 година 
8 22 22 38 

9 
Број пломбираних зуба код деце са навршених 12 

година 
83 21 89 205 

10 

Број деце са навршених 12 година којима је 
извршен скрининг преглед за откривање 
ортодонтских аномалија 

72 5 50 28 

11 
Бр. деце са навршених 7 год. којима је извршено 

заливање фисуре најмање једног сталног молара 
213 15 90 16 

12 
Број регистрованих трудница на територији дома 

здравља 
254 104 74 154 

13 
Број трудница обухваћених превентивним 

стоматолошким прегледом 105 56 74 4 

14 
% деце са навршених 7. год. обухваћених 

локалном апликацијом концентрованих флуорида 
65.44 100 49.15 1.2 

15 
% деце са навршених 12 год. обухваћених 

локалном апликацијом концентрованих флуорида 32.64 98.02 55.26 0 

16 
Проценат деце са навршених седам година са 

свим здравим зубима 12.5 45.12 42.37 80.84 

17 
Проценат деце са навршених 12 година са свим 

здравим зубима 22.28 32.67 78.95 26.84 

18 КЕП код деце са навршених 12 година 0.73 2.75 1.41 2.76 

19 

Проценат деце са навршених 12 година којима 
је извршен скрининг преглед за откривање 
ортодонтских аномалија 

18.65 4.95 43.86 14.74 

20 
% деце са навршених 7 год. којима је извршено 

заливање фисуре најмање једног сталног молара 52.21 18.29 76.27 9.58 

21 
Проценат трудница обухваћених 

превентивним прегледом 41.34 53.85 100 2.6 
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Табела бр. 8  Показатељи квалитета рада стоматолошке здравствене заштите 
Зајчарског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

1 
Бр. прегледане деце са навршених седам година 47 150 188 

2 
Бр. деце са навршених 7 год. која су имала макар једну 

серијску локалну апликацију концентрованих флуорида 
47 150 188 

3 Број прегледане деце са навршених 12 година 62 157 216 

4 
Бр. деце са навршених 12 год. која су имала макар једну 

серијску локалну апликацију концентрованих флуорида 
62 82 216 

5 
Број деце са свим здравим зубима млечне и сталне 

дентиције са навршених седам година 
15 25 45 

6 
Број деце са свим здравим зубима са навршених 12 

година 
24 68 53 

7 Број кариозних зуба код деце са навршених 12 година 63 420 496 

8 
Број екстрахираних зуба код деце са навршених 12 

година 
1 4 34 

9 
Број пломбираних зуба код деце са навршених 12 

година 
30 85 122 

10 
Број деце са навршених 12 година којима је извршен 

скрининг преглед за откривање ортодонтских аномалија 
62 157 99 

11 
Бр. деце са навршених 7 год. којима је извршено 

заливање фисуре најмање једног сталног молара 
25 150 63 

12 
Број регистрованих трудница на територији дома 

здравља 
66 71 391 

13 
Број трудница обухваћених превентивним 

стоматолошким прегледом 
43 9 154 

14 
% деце са навршених 7. год. обухваћених локалном 

апликацијом концентрованих флуорида 
100 100 100 

15 
% деце са навршених 12 год. обухваћених локалном 

апликацијом концентрованих флуорида 
100 52.23 100 

16 
Проценат деце са навршених седам година са свим 

здравим зубима 
31.91 16.67 23.94 

17 
Проценат деце са навршених 12 година са свим 

здравим зубима 
38.71 43.31 24.54 

18 
КЕП код деце са навршених 12 година 1.52 3.24 3.02 

19 

Проценат деце са навршених 12 година којима је 
извршен скрининг преглед за откривање ортодонтских 
аномалија 

100 100 45.83 

20 
% деце са навршених 7 год. којима је извршено 

заливање фисуре најмање једног сталног молара 
53.19 100 33.51 

21 
Проценат трудница обухваћених превентивним 

прегледом 
65.15 12.68 39.39 
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1.5 Хитна медицинска помоћ – служба за хитну медицинску 

помоћ при дому здравља 

 

Подаци потребни за израчунавање показатеља се прикупљају дневно за сваку оперативну смену 

појединачно. Дневну евиденцију о броју позива за први ред хитности / излазака екипа на терен за позив 

првог реда хитности и времену пријема позива за први ред хитности, времену предаје позива за први ред 

хитности екипи, времену ослобађања екипе на терен, као и временским интервалима I, II и III може водити 

шеф оперативне смене на основу лекарских извештаја, протокола позива или протокола интервенција 

(књига интервенција). Дневну евиденцију о броју изненадних срчаних застоја / рађених 

кардиопулмоналних реанимација / успешних кардиопулмоналних реанимација / прегледаних пацијената 

на терену / самостално решених случајева на терену, такође може водити шеф оперативне смене на 

основу лекарских извештаја, протокола позива или протокола интервенција (књига интервенција). 
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Табела бр. 9а Показатељи квалитета у хитној медицини Борксог округа 

 

 Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

1 
Број укупних позива за први ред хитности 538 292 934 87 

2 
Број свих временских интервала I у 

минутама за први ред хитности 
430 292 1868 87 

3 
Број укупних излазака на терен за први ред 

хитности 
538 292 934 87 

4 
Збир свих временских интервала II у мин. 4842 4615 4670 870 

5 Збир свих временских интервала III у мин. 14526 7200 15878 2400 

6 Број изненадних срчаних застоја 20 64 20 36 

7 
Број свих рађених кардиопулмоналних 

реанимација 
20 64 20 22 

8 

Бр. извршених КПР у случају изненадног 
срчаног застоја где екипа ХМП није била 
очевидац 

1 64 0 20 

9 

Бр. успешних КПР у случају изненадног 
срчаног застоја где екипа ХМП није била 
очевидац 

1 64 0 4 

10 

Бр. извршених КПР у случајевима 
изненадног срчаног застоја који су се десили у 
присуству екипа ХМП 

4 2 20 16 

11 
Бр. успешних КПР у случају изненадног 

срчаног застоја у присуству екипа ХМП 
4 1 2 6 

12 Број свих интервенција на терену 5388 1411 934 1402 

13 

Број пацијената који су збринути на терену 
без упућивања на више нивое здравствене 
заштите 

2242 1108 884 686 

14 
Број свих прегледаних пацијената у 

амбуланти хитне медицинске помоћи 
12808 11087 11753 19049 

15 
Бр. пацијената који су збринути у амбуланти 

ХМП без упућивања на више нивое ЗЗ 
8105 1095 8080 16532 

16 Број пацијената са АКС 23 48 30 28 

17 
Бр. пацијената са АКС којима је отворен и.в. 

пут и дата адекватна терапија 
23 48 30 25 

18 Број пацијената са АИМ са СТ елевацијом 0 22 18 20 

19 

Бр. пацијената са АИМ са СТ елевацијом-
отворен и.в. пут уз адекватну терапију и 
транспорт до установе због примарне коронарне 
унтервенције 

0 22 18 20 

20 

Бр. пацијената са АИМ са СТ елевацијом-
отворен и.в. пут уз адекватну терапију и код којих 
је започета или дата прехоспитална тромболиза 

0   0 20 
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Наставак табеле бр. 9б Остали показатељи квалитета у хитној медицини Борксог округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 

Бор 

Дом 
здравља 
Кладово 

Дом 
здравља 

Мајданпек 

Дом 
здравља 
Неготин 

21 
Бројем пацијената на терену са тешком 

траумом 
60 22 12 110 

22 
Број пацијената на терену са тешком траумом 

којима је урађен медицински третман 60 22 12 110 

23 

Број пацијената на терену или амбуланти са 
акутним неуролошким дефицитом који указује на 
мождани удар 

0 68 50 5 

24 

Бр. пацијената са АМУ којима је урађен 
адекватан мед. третман уз транспорт до установе 
која има интензивну јединицу за АМУ 

0 32 35 5 

25 Активационо време 0.8 1 2 1 

26 Реакционо време 9 15.8 5 10 

27 
Време прехоспиталне интервенције 27 24.66 17 27.59 

28 
% извршених КПР у случају изненадног 

срчаног застоја 
100 100 100 61.11 

29 

% успешних КПР у случају изненадног 
срчаног застоја где екипа ХМП није била 
очевидац 

100 100 0 20 

30 
% успешних КПР када је изненадни срчани 

застој наступио у присуству екипе ХМП 
100 50 10 37.5 

31 

Проценат пацијената који су збринути на 
терену без упућивања на више нивое 
здравствене заштите 

41.61 78.53 94.65 48.93 

32 

% пацијената који су збринути у 
амбуланти ХМП без упућивања на више нивое 
ЗЗ 

63.28 9.88 68.75 86.79 

33 
% пацијената са АКС којима је отворен и.в. 

пут и дата адекватна терапија 
100 100 100 89.29 

34 

% пацијената са АИМ са СТ елевацијом-
отворен и.в. пут уз адекватну терапију и 
транспорт до установе због примарне 
коронарне унтервенције 

0 100 100 100 

35 

% пацијената са АИМ са СТ елевацијом-
отворен и.в. пут уз адекватну терапију и код 
којих је започета или дата прехоспитална 
тромболиза 

0 0 0 100 

36 

Проценат индикованог медицинског 
третмана на терену код пацијената са 
тешком траумом 

100 100 100 100 

37 
% индикованог мед. третман код 

пацијената са АМУ 
0 47.06 70 100 
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Табела бр. 10а Показатељи квалитета у хитној медицини Зајечарског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

1 
Број укупних позива за први ред хитности 240 1734 583 

2 
Број свих временских интервала I у минутама за 

први ред хитности 
244 1765 612 

3 
Број укупних излазака на терен за први ред 

хитности 
240 1734 583 

4 
Збир свих временских интервала II у минутима 3570 12348 4210 

5 Збир свих временских интервала III у минутима 16559 52020 13128 

6 
Број изненадних срчаних застоја 17 24 76 

7 
Број свих рађених кардиопулмоналних 

реанимација 
12 24 18 

8 
Бр. извршених КПР у случају изненадног срчаног 

застоја где екипа ХМП није била очевидац 
17 18 12 

9 
Бр. успешних КПР у случају изненадног срчаног 

застоја где екипа ХМП није била очевидац 
0 0 0 

10 

Бр. извршених КПР у случајевима изненадног 
срчаног застоја који су се десили у присуству екипа 
ХМП 

0 6 9 

11 
Бр. успешних КПР у случају изненадног срчаног 

застоја у присуству екипа ХМП 
0 2 3 

12 Број свих интервенција на терену 308 1885 3467 

13 
Број пацијената који су збринути на терену без 

упућивања на више нивое здравствене заштите 
189 983 1825 

14 
Број свих прегледаних пацијената у амбуланти 

хитне медицинске помоћи 
5461 16984 4349 

15 
Бр. пацијената који су збринути у амбуланти ХМП 

без упућивања на више нивое ЗЗ 
3874 8201 3972 

16 Број пацијената са АКС 20 32 67 

17 
Бр. пацијената са АКС којима је отворен и.в. пут и 

дата адекватна терапија 
20 4 67 

18 Број пацијената са АИМ са СТ елевацијом 20 0 67 

19 

Бр. пацијената са АИМ са СТ елевацијом-отворен 
и.в. пут уз адекватну терапију и транспорт до установе 
због примарне коронарне унтервенције 

20 0 67 

20 

Бр. пацијената са АИМ са СТ елевацијом-отворен 
и.в. пут уз адекватну терапију и код којих је започета 
или дата прехоспитална тромболиза 

0 0 0 

 
 
 
 
 
 



20 

 

 
Наставак табеле бр. 10б Остали показатељи квалитета у хитној медицини Зајечарског 
округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Дом 
здравља 
Бољевац 

Дом 
здравља 

Књажевац 

Дом 
здравља 
Зајечар 

21 
Бројем пацијената на терену са тешком траумом 6 63 193 

22 
Број пацијената на терену са тешком траумом 

којима је урађен медицински третман 
3 63 193 

23 

Број пацијената на терену или амбуланти са 
акутним неуролошким дефицитом који указује на 
мождани удар 

56 101 78 

24 

Бр. пацијената са АМУ којима је урађен адекватан 
мед. третман уз транспорт до установе која има 
интензивну јединицу за АМУ 

50 0 78 

25 Активационо време 1.02 1.02 1.05 

26 Реакционо време 14.88 7.12 7.22 

27 Време прехоспиталне интервенције 69 30 22.52 

28 
% извршених КПР у случају изненадног срчаног 

застоја 
70.59 100 23.68 

29 
% успешних КПР у случају изненадног срчаног 

застоја где екипа ХМП није била очевидац 
0 0 0 

30 
% успешних КПР када је изненадни срчани застој 

наступио у присуству екипе ХМП 
0 33.33 33.33 

31 

Проценат пацијената који су збринути на 
терену без упућивања на више нивое здравствене 
заштите 

61.36 52.15 52.64 

32 
% пацијената који су збринути у амбуланти 

ХМП без упућивања на више нивое ЗЗ 
70.94 48.29 91.33 

33 
% пацијената са АКС којима је отворен и.в. пут 

и дата адекватна терапија 
100 12.5 100 

34 

% пацијената са АИМ са СТ елевацијом-отворен 
и.в. пут уз адекватну терапију и транспорт до 
установе због примарне коронарне унтервенције 

100 0 100 

35 

% пацијената са АИМ са СТ елевацијом-отворен 
и.в. пут уз адекватну терапију и код којих је 
започета или дата прехоспитална тромболиза 

0 0 0 

36 
Проценат индикованог медицинског третмана 

на терену код пацијената са тешком траумом 
50 100 100 

37 
% индикованог мед. третман код пацијената 

са АМУ 
89.29 0 100 
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2 ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У СЕКУНДАРНОЈ И ТЕРЦИЈАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ 

ЗАШТИТИ 
 
 
У здравственим установама које обављају здравствену делатност на секундарном и терцијарном 

нивоу, квалитет здравствене заштите се процењује на основу показатеља који се прате за 

установу у целини и показатеља по гранама медицине (интернистичке, хируршке, гинекологија 

са акушерством) за стационарну делатност. 

Показатељи квалитета рада болница из члана 10, 11, и 12  Новог правилника о показатељима 

квалитета здравствене заштите се прате у установама које обављају стационарну здравствену 

делатност (опште болнице, самосталне и у саставу здравствених центара; специјалне болнице). 

Подаци потребни за израчунавање Показатеља се прикупљају месечно према подацима из 

извештаја о хоспитализацији, а који се води за сваког пацијента примљеног на стационарно 

лечење, такође и из температурно-терапијских листа, протокола болесника, протокола 

оперисаних, протокола умрлих, књига евиденција о порођајима, протокола нежељених догађаја 

и података о кадровима и постељама (рутинска статистика). 
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Табела бр. 11а Показатељи квалитета интерне гране медицинe Борског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

1 
Број болесника лечених од инфаркта миокарда 

(И21-И22) 
91 49 17 71 

2 
Број болесника умрлих од инфаркта миокарда 

(И21-И22) 6 8 1 5 

3 
Број болесника лечених од можданог удара 

(И60-И64) 
150 17 5 162 

4 
Број болесника умрлих од можданог удара 

(И60-И64) 
22 17 0 10 

5 
Број хоспитализација због инфаркта миокарда 

(И21-И22) 
91 49 17 71 

6 
Број дана болничког лечења пацијената са 

акутним инфарктом миокарда (И21-И22) 
879 405 112 376 

7 
Број хоспитализација због можданог удара 

(И60-И64) 
150 17 4 162 

8 
Број дана болничког лечења пацијената са 

можданим ударом (И60-И64) 
1303 198 17 2469 

9 

Број поновних хоспитализација пацијената са 
АИМ у року од 30 дана од отпуста из болнице са 
истом дг. 

1 4 1 0 

10 

Број поновних хоспитализација пацијената са 
можданим ударом (И60-И64) у року од 30 дана од 
отпуста са истом дијагнозом 

0 2 0 0 

11 
Број пацијената којима је урађена перкутана 

коронарна интервенција 
        

12 
Број умрлих након перкутане коронарне 

интервенције 
        

13 
Број пацијената који су започели системску 

антинеопластичну терапију 
  120     

14 
Укупан број дана од постављања индикације 

за системску антинеопластичну терапију 
  1800     

15 

Број пацијената који су започели 
постоперативну системску антинеопластичну 
терапију 

  110     

16 

Укупан број дана од постављања индикације 
за постоперативно системско антинеопластично 
лечење 

  1400     

17 
Укупан број пацијената који су започели 

радиотерапију за карцином дојке 
  77     

18 

Број пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином дојке у року од 28 дана 
од постављања индикације 

  18     

19 
Укупан број пацијенткиња које су започеле 

радиотерапију за карцином грлића материце   31     

20 

Број пацијенткиња које су започеле 
радиотерапију за карцином грлића материце у року 
од 28 дана од постављања индикације 

  10     
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Табела бр.11б  Остали показатељи квалитета интерне гране медицинe Борског округа 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

21 
Укупан број пацијената који су започели 

радиотерапију за карцином простате 
  86     

22 

Број пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином простате у року од 28 
дана од постављања индикације 

  10     

23 
Укупан број пацијената мушког пола који су 

започели радиотерапију за карцином плућа 
  17     

24 

Број пацијената мушког пола који су започели 
радиотерапију за карцином плућа у року од 28 дана 
од постављања индикације 

  7     

25 
Укупан број пацијената женског пола који су 

започели радиотерапију за карцином плућа 
  9     

26 

Број пацијената женског пола који су започели 
радиотерапију за карцином плућа у року од 28 дана 
од постављања индикације 

  7     

27 Стопа леталитета од инфаркта миокарда 6.59 16.33 5.88 7.04 

28 Стопа леталитета од можданог удара 14.67 100 0 6.17 

29 
Просечна дужина болничког лечења 

пацијената са акутним инфарктом миокарда 
9.66 8.27 6.59 5.3 

30 
Просечна дужина болничког лечења 

пацијената са можданим ударом 
8.69 11.65 4.25 15.24 

31 

% поновних хоспитализација пацијената са 
АИМ у року од 30 дана од отпуста из болнице са 
истом дг. 

1.1 8.16 5.88 0 

32 

% поновних хоспитализација пацијената са 
ЦВИ у року од 30 дана од отпуста из болнице са 
истом дг. 

0 11.76 0 0 

33 
Стопа леталитета након перкутане 

коронарне интервенције 
0 0 0 0 

34 
Просечно време чекања на почетак 

системске антинеопластичне терапије 
0 15 0 0 

35 

Просечно време чекања на почетак 
постоперативног системског 
антинеопластичног лечења 

0 12.73 0 0 

36 

Проценат пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином дојке у року од 28 
дана од постављања индикације 

0 23.38 0 0 

37 
% пацијенткиња које су започеле радиоТХ за 

Ца цервикса у року од 28 дана од индикације 
0 32.26 0 0 

38 

Проценат пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином простате у року од 
28 дана од постављања индикације 

0 11.63 0 0 

39 

Проценат пацијената мушког пола који су 
започели радиотерапију за карцином плућа у 
року од 28 дана од постављања индикације 

0 41.18 0 0 

40 

Проценат пацијената женског пола који су 
започели радиотерапију за карцином плућа у 
року од 28 дана од постављања индикације 

0 77.78 0 0 
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Табела бр.12а  Показатељи квалитета интерне гране медицинe Зајечаског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

1 
Број болесника лечених од инфаркта миокарда 

(И21-И22) 
0 80 384 

2 
Број болесника умрлих од инфаркта миокарда 

(И21-И22) 
0 12 12 

3 
Број болесника лечених од можданог удара (И60-

И64) 
0 21 177 

4 
Број болесника умрлих од можданог удара (И60-

И64) 
0 6 44 

5 
Број хоспитализација због инфаркта миокарда 

(И21-И22) 
0 80 371 

6 
Број дана болничког лечења пацијената са 

акутним инфарктом миокарда (И21-И22) 
0 395 2304 

7 
Број хоспитализација због можданог удара (И60-

И64) 
0 21 177 

8 
Број дана болничког лечења пацијената са 

можданим ударом (И60-И64) 
0 149 1566 

9 
Број поновних хоспитализација пацијената са АИМ 

у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дг. 
0 0 4 

10 

Број поновних хоспитализација пацијената са 
можданим ударом (И60-И64) у року од 30 дана од 
отпуста са истом дијагнозом 

   42 

11 
Број пацијената којима је урађена перкутана 

коронарна интервенција 
   870 

12 
Број умрлих након перкутане коронарне 

интервенције 
   2 

13 
Број пацијената који су започели системску 

антинеопластичну терапију 
     

14 
Укупан број дана од постављања индикације за 

системску антинеопластичну терапију 
     

15 
Број пацијената који су започели постоперативну 

системску антинеопластичну терапију 
     

16 
Укупан број дана од постављања индикације за 

постоперативно системско антинеопластично лечење 
     

17 
Укупан број пацијената који су започели 

радиотерапију за карцином дојке 
   0 

18 

Број пацијената који су започели радиотерапију за 
карцином дојке у року од 28 дана од постављања 
индикације 

   0 

19 
Укупан број пацијенткиња које су започеле 

радиотерапију за карцином грлића материце 
   0 

20 

Број пацијенткиња које су започеле радиотерапију 
за карцином грлића материце у року од 28 дана од 
постављања индикације 

   0 
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Табела бр.12б  Остали показатељи квалитета интерне гране медицинe Зајечаског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

21 Укупан број пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином простате 

   0 

22 Број пацијената који су започели радиотерапију за 
карцином простате у року од 28 дана од постављања 
индикације 

   0 

23 Укупан број пацијената мушког пола који су започели 
радиотерапију за карцином плућа 

   0 

24 Број пацијената мушког пола који су започели 
радиотерапију за карцином плућа у року од 28 дана од 
постављања индикације 

   0 

25 Укупан број пацијената женског пола који су 
започели радиотерапију за карцином плућа 

   0 

26 Број пацијената женског пола који су започели 
радиотерапију за карцином плућа у року од 28 дана од 
постављања индикације 

   0 

27 Стопа леталитета од инфаркта миокарда 0 15 3.13 

28 Стопа леталитета од можданог удара 0 28.57 24.86 

29 Просечна дужина болничког лечења пацијената са 
акутним инфарктом миокарда 

0 4.94 6.21 

30 Просечна дужина болничког лечења пацијената са 
можданим ударом 

0 7.1 8.85 

31 % поновних хоспитализација пацијената са АИМ у 
року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дг. 

0 0 1.08 

32 % поновних хоспитализација пацијената са ЦВИ у 
року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дг. 

0 0 23.73 

33 Стопа леталитета након перкутане коронарне 
интервенције 

0 0 0.23 

34 Просечно време чекања на почетак системске 
антинеопластичне терапије 

0 0 0 

35 Просечно време чекања на почетак 
постоперативног системског антинеопластичног 
лечења 

0 0 0 

36 Проценат пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином дојке у року од 28 дана од 
постављања индикације 

0 0 0 

37 % пацијенткиња које су започеле радиоТХ за Ца 
цервиxа у року од 28 дана од индикације 

0 0 0 

38 Проценат пацијената који су започели 
радиотерапију за карцином простате у року од 28 
дана од постављања индикације 

0 0 0 

39 Проценат пацијената мушког пола који су 
започели радиотерапију за карцином плућа у року од 
28 дана од постављања индикације 

0 0 0 

40 Проценат пацијената женског пола који су 
започели радиотерапију за карцином плућа у року од 
28 дана од постављања индикације 

0 0 0 
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Табела бр. 13а Показатељи квалитета хируршке гране медицинe Борског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

1 Укупан број оперисаних пацијената 2064 548 52 391 

2 Број умрлих оперисаних пацијената 22 0 0 2 

3 
Број пацијената који су после операције 

добили сепсу 
0 0 0 0 

4 
Број пацијената којима је урађена коронарна 

хируршка интервенција 
    0   

5 
Број пацијената умрлих након коронарне 

хирургије током хоспитализације 
    0   

6 
Број хоспитализованих пацијената са 

преломом горњег окрајка фемура (С72) 
72   0 109 

7 
Број пацијената умрлих у болници након 

прелома горњег окрајка фемура (С72) 
1   0 0 

8 

Број поновних хоспитализација пацијената са 
коронарном хируршком интервенцијом у року од 
30 дана од отпуста 

    0   

9 
Број пацијената којима је урађена 

артропластика кука услед коксартрозе (М16) 
0   0   

10 

Број поновних неплан. пријема пацијената са 
са артропластиком услед коксартрозе (М16) 30 
дана од отпуста 

    0   

11 
Укупан број пацијената код којих је прелом 

горњег окрајка фемура (С72) збринут оперативно 
52   0 45 

12 

Број пацијената који су оперисани у року од 48 
сати од пријема због прелома горњег окрајка 
фемура (С72) 

25   0 11 

13 
Укупан број пацијената код којих је урађена 

елективна лапароскопска холецистектомија 
93 173 2 1 

14 
Укупан број дана болничког лечења пацијената 

због планиране лапароскопске холецистектомије 
288 430 5 4 

15 

Укупан број дана болничког лечења пацијената 
због планиране уградње ендопротезе кука услед 
коксартрозе (М16) 

0   0   

16 
Укупан број пацијената којима је оперисана 

катаракта (Х25-Х28) 
20   0   

17 
Број пацијената код којих је операција 

катаракте урађена у оквиру једнодневне хирургије 
0   0   

18 
Укупан број пацијената којима је оперисана 

ингвинална хернија (К40) 
117 125 21 26 

19 

Број пацијената код којих је операција 
ингвиналне херније урађена у оквиру једнодневне 
хирургије 

59 0 0 0 
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Табела бр.13б  Остали показатељи квалитета хируршке гране медицинe Борског округа 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

20 Стопа леталитета оперисаних 
пацијената 

1.07 0 0 0.51 

21 
Проценат пацијената који су добили сепсу 

после операције 
0 0 0 0 

22 
Стопа леталитета након коронарне 

хирургије 
0 0 0 0 

23 
Стопа леталитета након прелома 

горњег окрајка фемура 
1.39 0 0 0 

24 

Проценат поновних хоспитализација 
пацијената са коронарном хируршком 
интервенцијом у року од 30 дана од отпуста 
из болнице 

0 0 0 0 

25 

Проценат поновних хоспитализација 
пацијената са артропластиком кука у року од 
30 дана од отпуста 

0 0 0 0 

26 

Проценат пацијената који су оперисани у 
року од 48 сати од пријема због прелома 
горњег окрајка фемура 

48.08 0 0 24.44 

27 
Просечна дужина хоспитализације за 

лапароскопску холецистектомију 
3.1 2.49 2.5 4 

28 
Просечна дужина хоспитализације због 

планиране уградње ендопротезе кука 
0 0 0 0 

29 

Проценат пацијената код којих је 
катаракта оперисана у оквиру једнодневне 
хирургије 

0 0 0 0 

30 

Проценат пацијената код којих је 
ингвинална хернија оперисана у оквиру 
једнодневне хирургије 

50.43 0 0 0 
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Табела бр.14а  Показатељи квалитета хируршке гране медицинe Зајечаског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

1 Укупан број оперисаних пацијената / 335 2383 

2 Број умрлих оперисаних пацијената / 11 22 

3 
Број пацијената који су после операције добили 

сепсу 
/ 0 8 

4 
Број пацијената којима је урађена коронарна 

хируршка интервенција 
/     

5 
Број пацијената умрлих након коронарне хирургије 

током хоспитализације 
/     

6 
Број хоспитализованих пацијената са преломом 

горњег окрајка фемура (С72) 
/   102 

7 
Број пацијената умрлих у болници након прелома 

горњег окрајка фемура (С72) 
/   2 

8 

Број поновних хоспитализација пацијената са 
коронарном хируршком интервенцијом у року од 30 дана 
од отпуста 

/     

9 
Број пацијената којима је урађена артропластика 

кука услед коксартрозе (М16) 
/   35 

10 

Број поновних неплан. пријема пацијената са са 
артропластиком услед коксартрозе (М16) 30 дана од 
отпуста 

/   0 

11 
Укупан број пацијената код којих је прелом горњег 

окрајка фемура (С72) збринут оперативно 
/   78 

12 
Број пацијената који су оперисани у року од 48 сати 

од пријема због прелома горњег окрајка фемура (С72) 
/   0 

13 
Укупан број пацијената код којих је урађена 

елективна лапароскопска холецистектомија 
/ 47 37 

14 
Укупан број дана болничког лечења пацијената због 

планиране лапароскопске холецистектомије 
/   85 

15 

Укупан број дана болничког лечења пацијената због 
планиране уградње ендопротезе кука услед коксартрозе 
(М16) 

/   359 

16 
Укупан број пацијената којима је оперисана 

катаракта (Х25-Х28) 
/   7 

17 
Број пацијената код којих је операција катаракте 

урађена у оквиру једнодневне хирургије 
/   0 

18 
Укупан број пацијената којима је оперисана 

ингвинална хернија (К40) 
/ 0 51 

19 
Број пацијената код којих је операција ингвиналне 

херније урађена у оквиру једнодневне хирургије 
/ 0 8 
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Табела бр.14б  Остали показатељи квалитета хируршке гране медицинe Зајечаског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

20 Стопа леталитета оперисаних пацијената / 3.28 0.92 

21 Проценат пацијената који су добили сепсу 
после операције 

/ 0 0.34 

22 Стопа леталитета након коронарне хирургије 
/ 0 0 

23 Стопа леталитета након прелома горњег 
окрајка фемура 

/ 0 1.96 

24 Проценат поновних хоспитализација 
пацијената са коронарном хируршком 
интервенцијом у року од 30 дана од отпуста из 
болнице 

/ 0 0 

25 Проценат поновних хоспитализација 
пацијената са артропластиком кука у року од 30 
дана од отпуста 

/ 0 0 

26 Проценат пацијената који су оперисани у року 
од 48 сати од пријема због прелома горњег окрајка 
фемура 

/ 0 0 

27 Просечна дужина хоспитализације за 
лапароскопску холецистектомију 

/ 0 2.3 

28 Просечна дужина хоспитализације због 
планиране уградње ендопротезе кука 

/ 0 10.26 

29 Проценат пацијената код којих је катаракта 
оперисана у оквиру једнодневне хирургије 

/ 0 0 

30 Проценат пацијената код којих је ингвинална 
хернија оперисана у оквиру једнодневне хирургије 

/ 0 15.69 
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Табела бр.15а  Показатељи квалитета за гинекологију и акушерство Борског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

1 
Укупан број породиља 391 89 50 136 

2 
Број породиља које су имале повреду 

насталу при порођају (О70-О71) 37 0 15 0 

3 Укупан број новорођенчади 398 102 50 136 

4 
Број новорођенчади која су имала повреду 

насталу при рађању (П10-П15) 
0 0 0 0 

5 Укупан број порођаја 394 89 50 136 

6 
Број порођаја обављених царским резом 

(О82) 
241 65 32 81 

7 
Број породиља које су имале вагинални 

порођај (О80-О80.9) 
115 24 18 55 

8 
Број дана хоспитализације породиља након 

вагиналног порођаја 
305 96 69 205 

9 
Број дана хоспитализације породиља након 

царског реза 
725 390 179 620 

10 
Број новорођене деце којој је омогућено 

присуство уз мајку 24 сата дневно 
398 89 47 130 

11 

Број новорођене деце којој је омогућен 
контакт „кожа на кожуˮ у породилишту – након 
порођаја у трајању 30–60 минута 

115 89 33 54 

12 
Број новорођене деце којој је омогућен 

подој у првом сату по рођењу 
115 24 37 54 

13 
Број новорођене деце која су искључиво 

дојена од првог до 48. сата по рођењу 
115 65 7 54 

14 
Број порођаја обављених у епидуралној 

анестезији 
0       

15 

Број новорођене деце која су обухваћена 
тестом евоциране отоакустичке емисије 
обострано у породилишту (ТЕОАЕ) 

  89 46 22 
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Табела бр.15б  Остали показатељи квалитета за гинекологију и акушерство Борског 
округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

16 
Проценат породиља које су имале повреду 

при порођају 
9.46 0 30 0 

17 
Проценат новорођенчади која су имала 

повреду насталу при рађању 
0 0 0 0 

18 
Проценат порођаја обављених царским 

резом 
61.17 73.03 64 59.56 

19 
Просечна дужина хоспитализације након 

вагиналног порођаја 
2.65 4 3.83 3.73 

20 
Просечна дужина хоспитализације након 

царског реза 
3.01 6 5.59 7.65 

21 
Проценат новорођене деце којој је 

омогућено присуство уз мајку 24 сата дневно 
100 87.25 94 95.59 

22 
Проценат новорођене деце којој је 

омогућен контакт „кожа на кожуˮ 
28.89 87.25 66 39.71 

23 
Проценат новорођене деце која су 

стављена на дојку у првом сату живота 
28.89 23.53 74 39.71 

24 
Проценат искључиво дојене 

новорођенчади до 48 сати по рођењу 
28.89 63.73 14 39.71 

25 
Проценат порођаја обављених у 

епидуралној анестезији 
0 0 0 0 

26 
Проценат новорођенчади обухваћене 

неонаталним скринингом слуха 0 87.25 92 16.18 
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Табела бр.16а  Показатељи квалитета за гинекологију и акушерство Зајечаског округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

1 Укупан број породиља / 105 298 

2 
Број породиља које су имале повреду насталу при 

порођају (О70-О71) 
/ 41 27 

3 Укупан број новорођенчади / 106 298 

4 
Број новорођенчади која су имала повреду 

насталу при рађању (П10-П15) 
/ 0 4 

5 Укупан број порођаја / 105 298 

6 Број порођаја обављених царским резом (О82) / 53 158 

7 
Број породиља које су имале вагинални порођај 

(О80-О80.9) 
/ 52 140 

8 
Број дана хоспитализације породиља након 

вагиналног порођаја 
/ 319 590 

9 
Број дана хоспитализације породиља након 

царског реза 
/ 230 790 

10 
Број новорођене деце којој је омогућено 

присуство уз мајку 24 сата дневно 
/ 45 298 

11 

Број новорођене деце којој је омогућен контакт 
„кожа на кожуˮ у породилишту – након порођаја у 
трајању 30–60 минута 

/ 46 298 

12 
Број новорођене деце којој је омогућен подој у 

првом сату по рођењу 
/ 34 298 

13 
Број новорођене деце која су искључиво дојена од 

првог до 48. сата по рођењу 
/ 72 298 

14 
Број порођаја обављених у епидуралној 

анестезији 
/     

15 

Број новорођене деце која су обухваћена тестом 
евоциране отоакустичке емисије обострано у 
породилишту (ТЕОАЕ) 

/     
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Табела бр.16б  Остали показатељи квалитета за гинекологију и акушерство Зајечаског 
округа 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

16 
Проценат породиља које су имале повреду при 

порођају 
/ 39.05 9.06 

17 Проценат новорођенчади која су имала повреду 
насталу при рађању 

/ 0 1.34 

18 Проценат порођаја обављених царским резом 
/ 50.48 53.02 

19 Просечна дужина хоспитализације након 
вагиналног порођаја 

/ 6.13 4.21 

20 Просечна дужина хоспитализације након 
царског реза 

/ 4.34 5 

21 Проценат новорођене деце којој је омогућено 
присуство уз мајку 24 сата дневно 

/ 42.45 100 

22 Проценат новорођене деце којој је омогућен 
контакт „кожа на кожуˮ 

/ 43.4 100 

23 Проценат новорођене деце која су стављена на 
дојку у првом сату живота 

/ 32.08 100 

24 Проценат искључиво дојене новорођенчади до 
48 сати по рођењу 

/ 67.92 100 

25 Проценат порођаја обављених у епидуралној 
анестезији 

/ 0 0 

26 Проценат новорођенчади обухваћене 
неонаталним скринингом слуха 

/ 0 0 
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3 БЕЗБЕДНОСТ ПАЦИЈЕНТА 
 

(ЕВИДЕНЦИЈА НЕОЧЕКИВАНИХ ИНЦИДЕНАТА) 
 

 

Свака здравствена установа у обавези је да успостави формалне процедуре за регистровање 
нежељених догађаја и нежељених дејстава лекова. Једном годишње здравствена установа формира 
извештај о постојању протокола за евидентирање нежељених догађаја и нежељених дејстава лекова . 

 
Евиденцију о броју падова и повреда пацијената, броју лежећих пацијената са декубиталним 

ранама, броју компликација услед давања анестезије, броју поновљених операција у истој регији, броју 
механичких оштећења услед хируршких интервенција, броју тромбоемболијских компликација, броју 
хируршких интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном 
органу и друге нежељене догађаје на одељењу води одељењска сестра и евидентира их у књизи 
евиденције нежељених догађаја.  
Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације евидентира се у за то предвиђеном протоколу 
контроле класа контаминације.  
По Новом правилнику за праћење квалитета у овој области додати су селдећи показатељи: број пацијената 
са дехисценцијом, број трансфузијских реакција, Број пацијената са инфекцијом крви, број пацијената са 
интестиналном инфекцијом и број радиотерапија које су примењене на погрешној регији тела. 

 
Евиденцију о броју свих болничких инфекција на јединици интезивне неге и броју пацијената са 

инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације води сестра задужена за болничке 
инфекције и евидентира их у књизи евиденције болничких инфекција. 
 

Месечна евиденција о инфекцијама оперативног места води се на нивоу сваког одељења у 
здравственој установи . На крају извештајног периода подаци за свако одељење по месецима се сумирају 
за ниво целе установе и уносе у посебан образац   
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Табела бр. 17а Показатељи квалитета који се прате безбедност пацијената у 
здравственим установама округа Бор 
 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

1 Укупан број дана хоспитализације 37545 30970 5891 26842 

2 
Број падова пацијената насталих током 

хоспитализације 21 0 0 0 

3 Укупан број отпуштених пацијената 5771 8688 2094 3369 

4 

Број број пацијената код којих је током 
болничког лечења дошло до појаве декубитуса 
(Л89) 

16 0 0 0 

5 Укупан број оперисаних пацијената 2064 548 88 622 

6 

Број компликација код пацијената које су 
настале услед давања свих врста анестезије (Т41, 
Т44, Т88 и Y40-Y84) 

0 0 0 0 

7 
Број поновљених операција у истој регији 

због заосталог страног тела (Т81.5) 
0 0 0 0 

8 
Број поновљених операција у истој регији 

због крварења (Т81.0) 
19 0 0 1 

9 
Број хируршких интервенција обављених у 

хируршким салама 
2700 548 212 724 

10 

Број механичких јатрогених оштећења (Т81, 
Y60-Y69) насталих приликом хируршке 
интервенције 

0 0 0 0 

11 

Број пацијената са периоперативном 
плућном тромбоемболијом или тромбозом 
дубоких вена (И26.0, И26.9, И80.1-И80.9, И82.8-
И82.9) 

16 0 0 0 

12 

Број хируршких интервенција које су 
урађене на погрешном пацијенту или погрешној 
страни тела или погрешном органу 

0 0 0 0 

13 
Укупан број пацијената хоспитализованих у 

јединицама интензивне неге 
593 548 128 351 

14 
Број болничких инфекција у јединицама 

интензивне неге 
0 0 0 0 

15 Класа контаминације оперативног места    5/5 5/5 5/5 

16 
Број оперисаних пацијената одређене класе 

контаминације 
        

17 
Број пацијената са инфекцијом оперативног 

места одређене класе контаминације         
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Табела бр. 17бНаставак табеле за  показатеље квалитета који се прате безбедност 
пацијената у здравственим установама округа Бор 

Показатељи 

Назив установе 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 
Кладово 

Општа 
болница 

Мајданпек 

Општа 
болница 
Неготин 

18 
Број пацијената са дехисценцијом 

(дисрупцијом) оперативне ране (Т81.3) 
0 0 0 0 

19 

Број трансфузијских реакција у току давања 
трансфузије (Т80.3, Т80.4, Т80.8, Т80.9, Y60.1 и 
Y65.0) 

0 0 1 0 

20 

Број пацијената са инфекцијом крви код 
којих је изолован МРСА (У801 – агенс отпоран на 
метицилин) 

0 0 0 0 

21 

Број пацијената са интестиналном 
инфекцијом код којих је изолован Clostridium 
difficile (А047) 

17 20 0 3 

22 
Број радиотерапија које су примењене на 

погрешној регији тела 
0 0   0 

23 Стопа падова пацијената 0.56 0 0 0 

24 Стопа пацијената са декубитусима 2.77 0 0 0 

25 
Стопа компликација насталих услед 

давања анестезије 
0 0 0 0 

26 
Стопа механичких јатрогених оштећења 

насталих приликом хируршке интервенције 
0 0 0 0 

27 

Стопа пацијената са периоперативном 
плућном тромбоемболијом или тромбозом 
дубоких вена 

7.75 0 0 0 

28 
Стопа инциденције болничких инфекција у 

јединицама интензивне неге 
0 0 0 0 

29 
Стопа инциденције болничких инфекција 

оперативног места 
0 0 0 0 

30 Стопа дехисценције ране 0 0 0 0 

31 

Стопа инфекција крви код којих је 
изолован метицилин-резистентан 
Staphylococcus Aureus (MRSA) 

0 0 0 0 

32 
Стопа интестиналних инфекција код 

којих је изолован Clostridium difficile 2.95 2.3 0 0.89 

33 
Број оперисаних пацијената одређене класе 

контаминације -ЗБИРНО 2000 0 0 622 

34 
Број пацијената са инфекцијом оперативног 

места одређене класе контаминације -ЗБИРНО         
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Табела бр. 18а Показатељи квалитета који се прате безбедност пацијената у 
здравственим установама округа Зајечар 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

1 Укупан број дана хоспитализације 2726 19441 68059 

2 
Број падова пацијената насталих током 

хоспитализације 
2 4 9 

3 Укупан број отпуштених пацијената 2673 4004 21532 

4 
Број број пацијената код којих је током болничког 

лечења дошло до појаве декубитуса (Л89) 
1 31 18 

5 Укупан број оперисаних пацијената 0 962 2383 

6 

Број компликација код пацијената које су настале 
услед давања свих врста анестезије (Т41, Т44, Т88 и 
Y40-Y84) 

     

7 
Број поновљених операција у истој регији због 

заосталог страног тела (Т81.5) 
     

8 
Број поновљених операција у истој регији због 

крварења (Т81.0) 
   3 

9 
Број хируршких интервенција обављених у 

хируршким салама 
 1335 2505 

10 
Број механичких јатрогених оштећења (Т81, Y60-

Y69) насталих приликом хируршке интервенције 
 0   

11 

Број пацијената са периоперативном плућном 
тромбоемболијом или тромбозом дубоких вена (И26.0, 
И26.9, И80.1-И80.9, И82.8-И82.9) 

     

12 

Број хируршких интервенција које су урађене на 
погрешном пацијенту или погрешној страни тела или 
погрешном органу 

     

13 
Укупан број пацијената хоспитализованих у 

јединицама интензивне неге 
 708 1562 

14 
Број болничких инфекција у јединицама 

интензивне неге 
 0 0 

15 Класа контаминације оперативног места        

16 
Број оперисаних пацијената одређене класе 

контаминације 
      

17 
Број пацијената са инфекцијом оперативног места 

одређене класе контаминације 
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Табела бр. 18б Наставак табеле за  показатеље квалитета који се прате безбедност 
пацијената у здравственим установама округа Зајечар 
 

Показатељи 

Назив установе 

Спец. 
болница 

Гамзиград 

Општа 
болница 

Књажевац 

Општа 
болница 
Зајечар 

18 Број пацијената са дехисценцијом (дисрупцијом) 
оперативне ране (Т81.3) 

   0 

19 Број трансфузијских реакција у току давања 
трансфузије (Т80.3, Т80.4, Т80.8, Т80.9, Y60.1 и Y65.0) 

   0 

20 Број пацијената са инфекцијом крви код којих је 
изолован МРСА (У801 – агенс отпоран на метицилин) 

   2 

21 Број пацијената са интестиналном инфекцијом код 
којих је изолован Clostridium difficile (A047) 

2   69 

22 Број радиотерапија које су примењене на погрешној 
регији тела 

0     

23 Стопа падова пацијената 0.73 0.21 0.13 

24 Стопа пацијената са декубитусима 0.37 7.74 0.84 

25 Стопа компликација насталих услед давања 
анестезије 

 0 0 

26 Стопа механичких јатрогених оштећења 
насталих приликом хируршке интервенције 

 0 0 

27 Стопа пацијената са периоперативном плућном 
тромбоемболијом или тромбозом дубоких вена 

 0 0 

28 Стопа инциденције болничких инфекција у 
јединицама интензивне неге 

 0 0 

29 Стопа инциденције болничких инфекција 
оперативног места 

 0 0 

30 Стопа дехисценције ране  0 0 

31 Стопа инфекција крви код којих је изолован 
метицилин-резистентан Staphylococcus Aureus (MRSA) 

 0 0.01 

32 Стопа интестиналних инфекција код којих је 
изолован Clostridium difficile 

0.75 0 3.2 

33 Број оперисаних пацијената одређене класе 
контаминације -ЗБИРНО  374 1228 

34 Број пацијената са инфекцијом оперативног места 
одређене класе контаминације -ЗБИРНО 

    4 
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4. ФАРМАЦЕУТСКА ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ  

 

Евиденција из области безбедности  примене лекова се води током непосредног рада са 

пацијентима, у свакој организационој јединици. На основу података из наведене евиденције састављају 

се годишњи извештаји, односно на крају сваке године подаци се уносе  за сваку организациону јединицу 

и установу у целини. 

 

Подаци потребни за израчунавање показатеља прикупљају се у здравственим установама - 

апотекама и користе се за састављање извештаја на једногодишњем нивоу. Подаци потребни за 

израчунавање показатеља прикупљају се у секундарним здравственим установама - апотекама и користе 

се за састављање извештаја на једногодишњем нивоу. 

 Подаци се групишу и приказују за све организационе јединице у саставу здравствене установе - 

апотеке (апотека, огранак апотеке и јединица за издавање готових лекова) и укупно за здравствену 

установу - апотеку у целини. 

 
 
Табела бр. 19 Показатељи квалитета у фармацеутског делатности оба округа  
 

Апотеке - показатељи 
Апотека 
Зајечар 

Општа 
болница 

Бор 

Општа 
болница 

М-пек 

Број пријава нежељених реакција на лек или медицинско средство 0   0 

Број пријава сумње у квалитет, односно одступања од стандарда 
квалитета лека или медицинског средства 

0   0 

Усклађивање терапије са лекаром за пацијенте са пет и више 
лекова у терапији – број интервенција по фармацеуту годишње 

0   0 

Укупан број издатих рецепата са инсулинском терапијом 1437   0 

Број рецепата са инсулинском терапијом који су издати уз 
терапијску интервенцију 

0   0 

Укупан број издатих рецепата са инхалационом терапијом 846   0 

Број рецепата са инхалационом терапијом који су издати уз 
терапијску интервенцију 

   0 

Број интерних едукација здравственим радницима о безбедној 
припреми и примени лека и медицинског средства 

  0 

Број пружених информација и упутстава здравственим радницима 
о безбедној припреми и примени лека и МС по захтеву 

  12 

Укупан број пацијената на одељењу интензивне неге   0 

Број интервенција на одељењу интензивне неге   0 

Пружање савета и демонстрација правилне примене лека 
пацијентима на инсулинској терапији 

  0 

Пружање савета и демонстрација правилне примене лека 
пацијентима са инхалационом терапијом 

  0 

Преглед и усклађивање интрахоспиталне примене антимикробне 
терапије на одељењу интензивне неге 

  0 
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5. ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА ВОЂЕЊА ЛИСТА ЧЕКАЊА 
 

У циљу обезбеђивања здравствене заштите под једнаким условима, показатељи квалитета вођења Листа 

чекања прате се у општим болницама, а све у оквиру активности у унапређењу квалитета рада.  

Републички завод за здравствено осигурање је дизајнирао јединствени софтверски програм за вођење 

Листа чекања у здравственим установама. 

 

Листе чекања се електронским путем, након извршене контроле од стране окружних института/завода за 

јавно здравље, достављају месечно матичним филијалама Републичког завода за здравствено осигурање. 

Показатељи квалитета вођења Листа чекања, као и подаци потребни за израчунавање истих, се добијају 

преко дизајнираних извештајних образаца, а из програма за сваку интервенцију, односно процедуру. 

Здравствене установе које воде Листе чекања израчунавају показатеље из Правилника о показатељима 

квалитета здравствене заштите на годишњем нивоу и уносе податке у сервис јавног здравља.  
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Табела бр. 20 Извештај о показатељима квалитета вођења листа чекања оба округа 

 

Установа Општа болница Бор Здравствени центар Зајечар 
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Број пацијената на листи чекања на дан 31. децембра 0 8   154       

Укупан број свих пацијената којима је урађена интервенција/процедура 14 0 7 47 89 306 509 

Број пацијената са листе чекања којима урађена интервенција/процедура 0 0   35       

Укупан број дана проведених на листи чекања 0 0           

Број нових пацијената стављених на листу чекања 0 0   126       

Време чекања (у данима) током којег је половини пацијената пружена здравствена услуга 0 0           

Време чекања (у данима) током којег је 90% пацијената пружена здравствена услуга 0 0   330       
% пружених здравствених услуга са листе чекања у односу на укупан број пружених 
здравствених услуга те врсте 

0 0 0 74.47 0 0 0 

Просечна дужина чекања за одређену здравствену услугу 0 0 0 0 0 0 0 
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6. KОМИСИЈА ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА 
 

 

Комисија за унапређење квалитета рада јесте стручно тело које се стара о сталном унапређењу квалитета 

здравствене заштите која се спроводи у здравственој установи.  

 

За показатеље квалитета рада Комисије за унапређење квалитета рада из члана 17. Правилника о 

показатељима квалитета здравствене заштите („Службени гласник РС“, број 123/2021) морају постојати 

писана документа (Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе, 

Интегрисани извештај о раду Комисије за унапређење квалитета рада) заведена у архиви здравствене 

установе, уз постојање ажуриране интернет презентације установе.  

 

Здравствени центар је у обавези да сачини Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада и 

Интегрисани извештај о раду Комисије за унапређење квалитета рада, за сваку установу/организациону 

целину у саставу у којима се прате показатељи квалитета (дом здравља и општа болница), и да их као такве 

доставе институту/заводу за јавно здравље надлежном за територију на којој се здравствена установа 

налази.   

 

Свака здравствена установа, најкасније до 15. фебруара, доставља Интегрисани план сталног унапређења 

квалитета рада здравствене установе за текућу годину и Интегрисани извештај о раду Комисије за 

унапређење квалитета рада за извештајну (предходну) годину институту/заводу за јавно здравље 

надлежном за територију на којој се здравствена установа налази.   

 

Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе 

Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене представља показатељ квалитета рада 

Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе који збирно и свеобухаватно приказује све 

планиране активности на унапређењу квалитета рада здравствене установе у периоду од једне године.  

Интегрисани план у свом саставу садржи пет целина:  

1. Планиране активности ради побољшања показатеља квалитета здравствене заштите и квалитета 

рада које здравствена установа прикупља и прати.  

2. Планиране активности ради унапређења задовољства корисника.  

3. Планиране активности ради унапређења задовољства запослених.  

4. Препоруке и предлози мера утврђених током последње спољне (редовне) провере квалитета 

стручног рада. коју спроводе стручни надзорници Министарства здравља  и унутрашње провере 

квалитета стручног рада . 

5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије, а уколико је здравствена 

установа акредитована од стране Агенције за акредитацију здравствен их установа Србије. 
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Табела бр. 21  Сумарни извештај Комисије за унапређење квалитета рада здравствених 
установа Борског округа 
. 

Назив ДЗ 
Бор 

ОБ 
Бор 

ДЗ         
Kл. 

ОБ 
Кл. 

ДЗ            
М-пек 

ОБ М-
пек 

ЗЦ 
Нег. 

Ап. 
Бор 

1.Да ли је Комисија донела годишњи план праћења показатеља квалитета 
здравствене заштите у здравственој установи? Да Да Да Да Да Да Да / 
2.Да ли Комисија прати показатеље квалитета здравствене заштите у 
здравственој установи (постоје извештаји, записници)? Да Да Да Да Да Да Да / 
3.Сачињен годишњи Интегрисани извештај о показатељима квалитета за 
претходну годину? Да Да Да Да Да Да Да / 
4.Да ли постоје записници са предлозима мера за унапређење квалитета 
здравствене заштите и рада установе за претходну годину? Да Да Да Да Да Да Да / 
5.Да ли је Комисија донела годишњи Интегрисани план унапређења 
квалитета здравствене заштите у здравственој установи? Да Да Да Да Да Да Да / 
6. Број одржаних састанака Комисије 8 4 12 12 4 3 4 / 
7. Број спроведених ванредних провера квалитета стручног рада 5 4 2 0 1 2 10 / 
8.Број поднетих приговора пацијената 1 3   0 3 1 7 / 
9.Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о 
изложености становништва дуванском диму 

0     0 0 0 0 / 
10.Да ли постоји ажурирана интернет презентација здравствене 
установе? Да Да Да Да Да Да Да / 
 Здравствена установа је на видна места у свим радним објектима истакла: 

11. Истакнуто обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту 
обезбеђују из средстава РФЗО Да Да Да Да Да Да Да / 
12. Истакнуто обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту не 
обезбеђују из средстава РФЗО Да Да Да Да Да Да Да / 
13.Истакнуто обавештење о видовима и износу учешћа у трошковима 
здравствене заштите и ослобађање од плаћања учешћа Да Да Да Да Да Да Да / 
14. Да ли је установа на видно место истакла - Ценовник услуга које се не 
обезбеђују из средстава РФЗО, него их пацијенти сами плаћају Да Да Да Да Да Да Да / 
15. Да ли је установа на видно место истакла - Кутију за примедбе и 
приговоре пацијената Да Да Да Да Да Да Да / 
16. Да ли је установа на видно место истакла списак изабраних лекара и 
њихово радно време у пзз, а у осталим установама списак и радно време Да Да Да Да Да Да Да / 
 Истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе: 

17. Обављено истраживање задовољства корисника услугама 
здравствене службе Да Да Да Да Да Да Да / 
18. Урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника 
услугама здравствене службе        Да Да Да Да Да Да Да / 
 

Истраживање задовољства запослених у здравственој установи: 

19. Обављено истраживање задовољства запослених у здравственој 
установи Да Да Да Да Да Да Да / 
20. Урађена анализа резултата истраживања о задовољству запослених у 
здравственој установи Да Да Да Да Да Да Да / 
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Табела бр. 22 Остварени резултати у односу на Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада 

здравствених установа Борског округа 

Домен унапређења ДЗ 
Бор 

ОБ 
Бор 

ДЗ         
Kл. 

ОБ 
Кл. 

ДЗ            
М-пек 

ОБ М-
пек 

ЗЦ Нег. Ап. Бор 

1. Планиран број унапређених показатеља квалитета здравствене заштите 
(без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, за период 
извештавања  

6 6 3 3 3 3 3 
/ 

1.1 Остварен број унапређених показатеља квалитета здравствене заштите 
(без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, за период 
извештавања 

5 5   1 3 2 2 
/ 

2. Планиран број унапређених показатеља безбедности пацијената у 
односу на План, за период извештавања 

4 4     1 1 3 / 
2.1 Остварен број унапређених показатеља безбедности пацијената у 
односу на План, за период извештавања 

4 3 2 1 1 1 2 / 
3. Планиран број унапређених аспеката задовољства корисника у односу 
на План, за период извештавања  

4 5 2 2 5 3 3 / 
3.1 Остварен број унапређених аспеката задовољства корисника у односу 
на План, за период извештавања 

4 4 1   1 1 2 / 
4. Планиран број унапређених аспеката задовољства запослених у односу 
на План, за период извештавања 

4 3 2 1 4 4 3 / 
4.1 Остварен број унапређених аспеката задовољства запослених у односу 
на План, за период извештавања 

4 3     1 2 2 / 
5. Планиран број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја 
о редовној спољној провери квалитета стручног рада 

4 3 2   2 0 2 / 
5.1 Остварен број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја 
о редовној спољној провери квалитета стручног рада 

5 3 2   2 0 2 / 
6. Планиран број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја 
о унутрашњој провери квалитета стручног рада 

5 4   2 5 4 2 / 
6.1 Остварен број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја 
о унутрашњој провери квалитета стручног рада 

5 4     5 3 2 / 
7. Планиран број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције 
за акредитацију здравствених установа Србије         1 0 0 / 
7.1 Остварен број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције 
за акредитацију здравствених установа Србије         0 0 0 / 
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Табела бр. 23  Сумарни извештај Комисије за унапређење квалитета рада здравствених 
установа Зајечарског округа 

 

Назив 
ДЗ 

Бољевац 
СБ Гмз 

ДЗ 
Кња 

ОБ 
Кња 

ЗЦ 
Заје 

ЗЈЗ 
"Тимок" 

Апотека 
Зајечар 

1.Да ли је Комисија донела годишњи план праћења показатеља квалитета 
здравствене заштите у здравственој установи? Да Да Да Да Да Да Да 
2.Да ли Комисија прати показатеље квалитета здравствене заштите у 
здравственој установи (постоје извештаји, записници)? Да Да Да Да Да Да Да 
3.Сачињен годишњи Интегрисани извештај о показатељима квалитета за 
претходну годину? Да Да Да Да Да Да Да 
4.Да ли постоје записници са предлозима мера за унапређење квалитета 
здравствене заштите и рада установе за претходну годину? Да Да Да Да Да Да Да 

5.Да ли је Комисија донела годишњи Интегрисани план унапређења 
квалитета здравствене заштите у здравственој установи? Да Да Да Да Да Да Да 
6. Број одржаних састанака Комисије 6 10 3 3 2 7 2 

7. Број спроведених ванредних провера квалитета стручног рада 1 4 1 5 1   0 

8.Број поднетих приговора пацијената 0 1 3 4 1   0 

9.Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о 
изложености становништва дуванском диму 

0 0 0 1 0   0 

10.Да ли постоји ажурирана интернет презентација здравствене 
установе? Не Да Да Да Да Да Да 
 Здравствена установа је на видна места у свим радним објектима истакла: 

11. Истакнуто обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту 
обезбеђују из средстава РФЗО Да Да Да Да Да Да Да 
12. Истакнуто обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту 
не обезбеђују из средстава РФЗО Да Да Да Да Да Да Да 
13.Истакнуто обавештење о видовима и износу учешћа у трошковима 
здравствене заштите и ослобађање од плаћања учешћа Да Да Да Да Да Да Да 
14. Да ли је установа на видно место истакла - Ценовник услуга које се не 
обезбеђују из средстава РФЗО, него их пацијенти сами плаћају Да Да Да Да Не Да Да 
15. Да ли је установа на видно место истакла - Кутију за примедбе и 
приговоре пацијената Да Да Не Не Да Да Да 
16. Да ли је установа на видно место истакла списак изабраних лекара и 
њихово радно време у пзз, а у осталим установама списак и радно време Да Да Да Да Да Да Не 
 Истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе: 

17. Обављено истраживање задовољства корисника услугама 
здравствене службе Да Да Да Да Да Да Да 
18. Урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника 
услугама здравствене службе        Да Да Не Не Да Да Да 
 

Истраживање задовољства запослених у здравственој установи: 

19. Обављено истраживање задовољства запослених у здравственој 
установи Да Да Да Да Да Да Да 
20. Урађена анализа резултата истраживања о задовољству запослених 
у здравственој установи Да Да Не Не Да Да Да 
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Табела бр. 24  Остварени резултати у односу на Интегрисани план сталног унапређења 
квалитета рада здравствених установа Зајечарског округа 

Домен унапређења 
ДЗ 

Бољевац 
СБ 
Гмз 

ДЗ 
Кња 

ОБ 
Кња 

ЗЦ 
Заје 

ЗЈЗ 
"Тимок" 

Апотека 
Зајечар 

1. Планиран број унапређених показатеља квалитета здравствене 
заштите (без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, 
за период извештавања  

19 4 3 3 3   3 

1.1 Остварен број унапређених показатеља квалитета здравствене 
заштите (без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, 
за период извештавања 

12 2 2 2 2   2 

2. Планиран број унапређених показатеља безбедности пацијената у 
односу на План, за период извештавања 

1 4 2 2 4   1 

2.1 Остварен број унапређених показатеља безбедности пацијената у 
односу на План, за период извештавања 

1 2 1 1 3   0 

3. Планиран број унапређених аспеката задовољства корисника у 
односу на План, за период извештавања  

4 1 2 2 2 1 2 

3.1 Остварен број унапређених аспеката задовољства корисника у 
односу на План, за период извештавања 

4 1 2 2 1 1 2 

4. Планиран број унапређених аспеката задовољства запослених у 
односу на План, за период извештавања 

4 2 2 2 2 1 3 

4.1 Остварен број унапређених аспеката задовољства запослених у 
односу на План, за период извештавања 

3 2 1 1 1 1 3 

5. Планиран број спроведених препорука и мера из последњег 
Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада 

4 2 2 1 0 10 0 

5.1 Остварен број спроведених препорука и мера из последњег 
Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада 

1 2 2 1 0 2 0 

6. Планиран број спроведених препорука и мера из последњег 
Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада 

9 4 2 2 0 32 3 

6.1 Остварен број спроведених препорука и мера из последњег 
Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада 

4 1 2 2 0 10 3 

7. Планиран број спроведених препорука из Завршног извештаја 
Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 

0 0 0 0 0   0 

7.1 Остварен број спроведених препорука из Завршног извештаја 
Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 

0 0 0 0 0   0 
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7. Дискусија 

Одељење за информатику и биостатистику у здравству Завода за јавно здравље “Тимок“ из Зајечара је у 

другој половини фебруара месеца 2026. године извршило контролу података у Сервису  јавног здравља  

за показатеље квалитета здравствених установа које су из његове надлежности. Показатеље квалитета 

рада достављају здравствене установе са Борског (Здравствени центри:  Бор, Кладово и Неготин, Дом 

здравља Мајданпек, Општа болница Мајданпек) и Зајечарског округа (Здравствени центри Зајечар и 

Књажевац, Дом здравља Бољевац, Апотека Зајечар). У складу са стручно методолошким упутством 

подаци су  унети у наменску базу података  закључно са 15-тим фебруром 2026. gод. Сервиса јавног 

здравља (“ON-LINE база ”) покрива унос података за све  здравстенe установe са територије Републике 

Србије, и подразумева  унос податка са места његовог настанка а то је уствари сама установа. 

  

 

 ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА – ПРИМАРНИ НИВО  ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ: 

 На основу прегледа  података (свих 34  показатеља за лекарске посете одраслог становништва по 

здравственим установама) за  службe опште медицине округа Бор и Зајечар већина показатеља је 

исказана бројчано,  односно као пребројани случајеви. Овакав тип података  неће бити садржан у 

коментарима јер нема компаративан карактер сам по себи, тј нису стандардизовани за поређења између 

јединица посматрања у овом делу установа. Дискусију ће одредити  показатељи који одражавају однос 

дела према целини тј. они који су исказани у процентима. 

На основу прегледа података који по методологији имају већу вредност,  а на тај начин и бољи резултат у 

квалитету рада, закључујемо да се  по вредностима  параметара посебно издваја дом  здравља Бор. 

Остали домови здравља на округу када се упореде имају приближније вредности показатеља.  Мања 

одступања у  вредности показатеља  има једино ДЗ Мајданпек  (мањи износи од претходних установа). 

Три показатеља квалитета где мања вредност исказује бољи скор су пушење,гојазност и повишен крвни 

притисак, односно мањи проценат ових случајева је бољи здравствени статус корисника. Прегледани 

пацијенти у домовима здравља Кладово и Мајданпек су у структури показатеља нижи од осталих и то 

треба нагласити да се издвајају зато што мање пуше, нису гојазни и немају проблема са повишеним 

крвним притиском.  

 Код здравствених установа округа Зајечар показатељи који на истој методологији  детерминишу обухват 

изабране медицинске појаве, које се региструју у службама изабраног лекара опште медицине,  по 

исказаном квалитету/вредности показатеља, рангирањем   по величини  долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара издвајају  домови  здравља Бољевац и Зајечар. Мања одступања у  негативном 

износу вредности показатеља  има једино ДЗ Књажевац . Скор за   пушење,гојазност и повишен крвни 

притисак најбољи је код пацијаната у Зајечару. 
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 Показатељи квалитета који се прате за  области здравствене делатности специјалиста 

педијатрије имају 22  показатеља. И у овом делу у складу са методологијом показатеља 14  се воде као 

пребројани случајеви. Овакав тип података  неће бити садржан у коментарима јер нема компаративан 

карактер  за поређења између јединица посматрања у овом делу здравствена установа. Дискусију ће 

заокупити показатељи који одражавају однос дела према целини тј. они који су исказани у процентима. 

Код прегледа структуре података као и  саме његове природе уочавамао да веће вредности код 

ухрањености деце не означавају и боље здравствено стање   која имају већи или мањи „БМИ - индекс 

телесне масе тzv. Body-mass index“. 

 

 Закључујемо да се у округу Бор   по вредностима  параметара  посебно издвајају  педијатрије   дома  

здравља  у  Кладову и Бору. Најприближније вредности по величини и мањим одступањима показатеља  

евидентниране су у домовима здравља  Мајданпек и Неготин.   

 

Код здравствених установа округа Зајечар по истој методологији    долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара издвајају педијатрије   домова  здравља Бољевац и  Књажевац. Мања одступања   

у негативном износу вредности показатеља  има једино ДЗ Зајечар. 

 

Показатељи квалитета који се прате у области здравствене делатности коју обавља изабрани 

лекар – доктор медицине специјалиста гинекологије у служби за здравствену заштиту жена имају 14  

показатеља. И у овом делу у складу са методологијом 9 показатеља  се воде као пребројани случајеви. 

Овакав тип података  неће бити садржан у коментарима јер нема компаративан карактер за поређења 

између јединица посматрања у овом делу здравствена установа. Дискусију ће заокупити показатељи који 

одражавају однос дела према целини тј. они који су исказани у процентима. Код прегледа структуре 

података и саме његове природе уочавамао да веће вредности исказане у процентима означавају и боље 

стање квалитета у овом сегементу здравствене заштите јер се односе на већи обухват жена која су обавиле 

превентивни прегледи /скрининг на хроничне незаразне болести.  

Закључујемо да  је у Бору  највећи број  жена обухваћен   скринингом грлића материце и мамографијом 

али заостаје у осталим сегментима, нарочито код трудница. Неготин има изузетно висок проценат 

трудница са скринингом гестацијског дијабетеса, али низак у скринингу рака грлића материце и 

планирању породице. Кладово има најбоље резултате за откривање ЕПХ гестозе и планирање породице, 

и умерене резултате за остале показатеље. Бор има највише мамографија, али веома низак превентивни 

скрининг ЕПХ гестозе (чак 0%) 
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Код здравствених установа округа Зајечар по истој методологији    долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара посебно издваја рад гинекологије Бољевац и да  је доминантан у већини 

показатеља – нарочито у мамографији, гестацијском дијабетесу, ЕПХ гестози и планирању породице. 

Књажевац се истиче једино у превентивном прегледу за рано откривање гестацијског дијабетеса, док је у 

осталим сегментима веома слаб.  Зајечар има нешто  слабије  резултате само у односу на  Бољевац , а 

посебно се истиче у  скринингу рака грлића материце. 

 

 

 

Показатељи квалитета рада у стоматолошкој здравственој заштити:  

Показатељи квалитета детерминисани израчунавањем у односу на превентивне активности код 

предшколске/школске деце и трудница стоматолошке здравствене заштите имају 21  показатељ. И у овом 

делу у складу са методологијом 13 показатеља се воде као пребројани случајеви. Овакав тип података  

неће бити садржан у коментарима јер нема копаративан карактер за поређења између јединица 

посматрања у овом делу здравствена установа. Дискусију ће заокупити показатељи који одражавају однос 

дела према целини тј. они који су исказани у процентима. Код прегледа структуре података и саме његове 

природе уочавамао да веће вредности исказане у процентима означавају и боље стање квалитета у овом 

сегементу здравствене заштите јер се односе на већи обухват деце и трудница. Већи поценат означава 

бољи превентивни карактер интервенција које су  обавиле службе стоматологије дома здравља.  

Закључујемо да се у округу Бор   по вредностима  параметара  посебно издваја стоматологија    дома  

здравља  Мајданпек (мањи број деце) и  Кладово. У већини показатеља  који се односе на денталну 

заштиту и превентивне програме имају бољи обухват интервенција. Неготин има добар резултат јер је 

проценат деце са навршених седам година са свим здравим зубима веома битан (≈80%), али остали показатељи 

су слабији у скоро свим категоријама, што указује на потребу за могућим унапређењима. Исто важи и за 

стоматолошке службе дома здравља Бор. 

Код здравствених установа округа Зајечар по истој методологији    долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара посебно издваја  превентиван рад служби стоматологије    у Бољевацу  где  

предњачи у превентивним програмима за труднице и локалну флуоризацију деце, као и у КЕП индексу. 

Књажевац предњачи у броју  деце са навршених 12 година са свим здравим зубима и има солидне 

резултате у ортодонтским скрининзима, али слабији проценат превенентивних прегледа трудница.  

Зајечар има најбоље резултате у проценту деце од 7 и 12 година обухваћеним  превентивним програмима, 

као што је заливање фисура. 
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 Показатељи квалитета рада за хитну медицинску помоћ : 

 

Показатељи у хитним службама имају 37  показатеља. Један већи  део је у складу са методологијом 

показатеља,   воде као пребројани случајеви и има их 24. Овакав тип података  неће бити садржан у 

коментарима јер нема компаративан карактер за поређења између јединица посматрања у овом делу 

здравствена установа. Дискусију ће заокупити показатељи (има их 13) који одражавају однос дела према 

целини тј. они који су исказани у процентима и један део у минутама. Показатељи хитних служби (мерна 

јединица су минути са 3 показатеља) се детерминишу израчунавањима базираним на само време 

реакције медицинског особља као и поступање истих у одређеним хитним ситуацијама за спашавање и 

решавање медицинског проблема људског живота.  

Код прегледа структуре података и саме његове природе уочавамао да веће вредности исказане 

у процентима означавају и боље стање квалитета у овом сегементу здравствене заштите јер се односе на 

групу показатеља који  детерминишу саме процедуре које особље обавља/поступа по утврђеном 

клиничком моменту за одржање људског живота.  Већи поценат означава бољи карактер интервенција 

које су  обавиле службе хитне медицине дома здравља.  

Закључујемо на основу вредности показатеља да се Mајданпек (мањи број случаја на нивоу службе 

у односу на остале)  истиче највише – има најкраће реакционо и прехоспитално време, највећи проценат 

успешне збринутости пацијената на лицу места, као и најбољи третман за АИМ и третман пацијената на 

терену после трауме. Кладово  и Бор имају стопроцентну успешносту када су у питању кардио-пулмоналне 

реанимације. Кладово се такође истиче  у индикованом третману АМУ са CT телевацијом и код  

медицинског третмана на терену код пацијената са тешком траумом.  Бор предњачи у активационом 

времену и солидним резултатима. Неготин има добре  резултате у скоро свим категоријама,  посебно  у 

индикованом третману АМУ са CT телевацијом и код  медицинског третмана на терену код пацијената са 

тешком траумом 

Код здравствених установа округа Зајечар по истој методологији    долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара посебно издваја  рад  хитне службе у Зајечару јер има највећи проценат 

успешних   АКС  и АИМ пацијената којима је отворен и.в. пут и дата адекватна терапија као  и проценат 

индикованог медицинског третмана на терену са тешким траумама. Уз све то и има добро активационо и 

реакционо време као и време прехоспиталне интервенције.  Бољевац предњачи у активационом, док у 
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осталим парамтрима у сличном процентном обухвату је као и рад хитне службе у Зајечару. Хитна служба 

у Књажевцу предњачи када је у питању   активационо и реакционо време као проценат индикованог 

медицинског третмана на терену код пацијената са тешком траумом. 

 

 

 

 

 

Показатељи квалитета у секундарној здравственој заштити: 

 

 У здравственим установама које обављају здравствену делатност на секундарном и терцијарном 

нивоу, квалитет здравствене заштите се процењује на основу показатеља који се прате за установу у 

целини по гранама медицине и то за интернистичку, хируршку и област  гинекологије са акушерством.  

Показатељи у интерној грани медицине имају   40  показатеља. Један већи  део по методологији 

показатеља,   евидентирају се као  пребројани случајеви и има их 26. Овакав тип података  неће бити 

садржан у коментарима јер нема компаративан карактер за поређења између јединица посматрања у 

овом делу установа секундарне здравствене заштите. Показатељи у овој грани медицине углавном прате 

број пацијената оболелелих од болести већег соц-медицинског значаја као што су  акутни инфарт 

миокарда, шлог, као и пацијенте на лечењу од неких облика  карцинома.  

Дискусију ће заокупити показатељи (има их 14) који одражавају однос дела према целини тј. они који су 

исказани у процентима и један део преко стопа (леталитет).  

Код Борског округа евидентан је број хоспитализованих пацијента на лечењу радиотерапијом и то 

само   код регионалне болнице  у  Кладову, тако да остале три немају тај сет показатеља и не могу се 

поредити.  Проценат пацијената женског пола који су започели радиотерапију за карцином дојке у року 

од 28 дана од постављања индикације износи око 23% док за карцином плућа око 78%.  Примећујемо  

најмање стопе леталитета у интернистичким гранама код  регионалне болнице    у Неготину и то  ≈ 7 

(инфаркт)   и  ≈ 6 (шлог) на 100 лечених пацијената, док је тај број у Бору и износи од 6 за инфаркт до ≈15 

за мождани удар. Регионалне болнице Кладово и Мајданпек имају екстремне вредности показатеља због 

пропорција у броју пацијената.  Просечна дужина болничког лечења пацијената за обе медицинске 

индикације на округу Бор је у просеку од 5 до 15 дана. Проценат поновних хоспитализација пацијената са АИМ 

у року од 30 дана од отпуста  био је  код  општих болницана у Борском округу и то од 1% до 8%. Проценат 

пацијената који су започели радиотерапију за карцином простате у року од 28 дана од постављања индикације 

у Кладову је око 12% од укупно лечених  и  радиотерапију за карцином плућа у року од 28 дана од постављања 

индикације је око 41%. 

Код здравствених установа округа Зајечар по истој методологији    долазимо до закључка да се  по 

вредностима  параметара за пацијенте интернистичке гране издвајају регионални центри  у Књажевцу и 
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Зајечару. Код ових  болница  имамо леталну евиденцију за Књажевац од  15 (леталитет за инфаркт)   до 28 

(леталитет за мождани удар) на 100 лечених пацијената, док  тај број  у Зајечару  износи од 3 за инфаркт 

до 25 за мождани удар. Просечна дужина болничког лечења пацијената за обе медицинске индикације на 

округу Зајечар  је у просеку од 5 до 8 дана.  

 Проценат поновних хоспитализација пацијената са АИМ у року од 30 дана од отпуста  био је  само 

код  општих болница округа Зајечар у  око ≈1%. Проценат поновних пријема пацијената са ЦВИ  је око 24%  

и то само у ОБ Зајечар.  Код осталих  установа нису регистроване ове појаве. Установе  за радиотерапију  

на округу Зајечар за сада не постоје и не прате се подаци јер се пацијенти упућују за Кладово. 

 

 

 

 

 Показатељи квалитета хируршке гране медицине имају    30  показатеља. Један већи  

део по методологији показатеља    су  пребројани случајеви и има их 19. Овакав тип података  неће бити 

садржан у коментарима јер нема компаративан карактер за поређења између јединица посматрања у 

овом делу секундарне здравствене заштите. Показатељи се детерминишу на бази свих облика хируршких 

интервенција које обављају специјалисти хируршких грана медицине. Показатељи у хируршкој грани  

медицине углавном прате број  пацијената који су оперисани  на општој хирургији,  кардиологији, 

ортопедији као и  остале пацијенте који су имали лапараскопске захвате.  

Дискусију ће заокупити показатељи (има их 11) који одражавају однос дела према целини тј. они који су 

исказани у процентима и један део преко стопa (леталитет).  

На нивоу оба округа разлике  су занемарљиве за компарацију када су у питању  стопе леталитета 

јер су  врло мале, тако да  у просеку  имамо од једне до две на 100 лечених пацијената на нивоу округа  

Бор до три (око 3) у Зајечарском округу (само ОБ Књажевац). Ни један  оперисани  пацијент од 3.055 

интервенција није  добио сепсу после операције ни код једне регионалне болнице на округу Бор. Код 

регионалних хируршких одељења на Зајечарском округу само 8 пацијента је  имало сепсу наком хируршке 

интервенције и то у ОБ Зајечар . 

  Проценат пацијената који су оперисани у року од 48 сати од пријема због прелома горњег окрајка 

фемура највећи је у Бору (48%)  и ОБ Неготин (око 24%). Код осталих болница тај износ је једноцифрен или 

нису оперисани. Сви пацијенати код којих је ингвинална хернија оперисана у оквиру једнодневне 

хирургије је само у Општој болници у Бору (код 50% пацијената) . Код осталих установа тај број је нула или 

се тај  хируршки захват не примењује. 

Просечна дужина хоспитализације за лапароскопску холецистектомију је од 3 до 4   дана за већину 

установа оба округа односно где се тај хируршки захват примењује. 
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Просечна дужина хоспитализације због планиране уградње ендопротезе кука је 10 дана у ОБ Зајечару. Код 

осталих установа тај број је нула или се тај  хируршки захват не примењује.  Oкo 16% пацијената   је у оквиру 

једнодневне хирургије  оперисало ингвиналну хернију.  

 

 

Показатељи квалитета за гинекологију и акушерство имају    26  показатеља. Један већи  део 

по методологији показатеља   воде   се као  пребројани случајеви и има их 15. Овакав тип података  неће 

бити садржан у коментарима јер нема компаративан карактер за поређења између јединица посматрања 

у овом делу секундарне здравствене заштите. Показатељи обухватају податке  начина порођаја, дужину 

хоспитализације као и третман новорођенчета у здравственој установи. Дискусију ће заокупити 

показатељи (има их 11) који одражавају однос дела према целини тј. они који су исказани у процентима. 

Показатељи квалитета за гинекологију и акушерство приказују се преко броја порођаја обављених 

царским резом и у епидуралној анестезији. Показатељи незнатно одступају између округа. Код округа Бор 

највише обављених порођаја царским резом је у ОБ Кладово (73%), затим  у ОБ Бора и Неготина  (око 60%) 

док је у Мајданпеку тај број 64% ( мали број породиља -30). У Зајечарском округу код оба породилишта 

број порођаја  за  око 51%  породиља долазак свог детета на свет био царским резом. На Борском округу 

највећи број повреда породиље на порођају је у служби ОБ Бор (око 10% од укупног броја порођаја) и 

Мајданпек од укупног броја порођаја је 30% али се тај број не може имати тежину у интерпретацији због 

мањег броја породиља. Код осталих установа на округу Бор није било повреда на порођају. У Зајечарском 

округу нешто више од трећине  породиља има неку врсту повреда, и то највише у Књажевцу, док је тај 

број у служби ОБ Зајечар око 9%. Порођаја обављених помоћу епидуралне анестезије није ни било ни код 

једне здравствене установе . 

 Показатељи квалитета на оба округа који прате просечну дужини боравка  породиље, како   за 

нормалан порођај тако и за царски рез,  показују одступања  која се крећу од 3 до 7 дана у зависности  

породилишта . Није било повреда новорођенчади приликом рођења ни код једне здравствене установе 

на оба округа. У свим породилиштима је у већој или мањој мери омогућено породиљама да имају 

најприснији однос са тек рођеним дететом и око 30% до 100% је подојено у привих 48 сати од порођаја.  

 

 

 

Показатељи квалитета рада у области регистровања нежељених догађаја 

 

Показатељи квалитета који прате евиденцију неочекиваних инцидената    34  показатеља. Један већи  део 

по методологији показатеља   евидентирају   се као  пребројани случајеви и има их 24. Овакав тип података  

неће бити садржан у коментарима јер нема компаративан карактер за поређења. У закључцима 
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коментаришемо само показатеље који су  исказани  преко стопа на 100 лечених пацијената а јединица 

посматрања су опште болнице оба округа.  

 

Показатељи код здравствених установа округа Бор сугеришу да готово и није било падова пацијената тако 

да су стопе на другој децимали иза нулте вредности (једино ОБ Бор -0,05 на 100 хоспитализованих). Стопа 

пацијената са декубитусима је евидентирана  то код око  3 на 100 хоспитализованих у ОБ Бор. Код осталих 

општих болница на округу Бор у   току године   није се  развио декубитус  хоспитализованих. Нису 

евидентиране компликације због:  давања анестезије, механичких јатрогених оштећења, болничких 

инфекција у јединицама интензивне неге, инфекција оперативног места и дехисценције ране. Са плућном 

тромбоемболијом је у току године забележена код 16 пацијента у ОБ Бор.  Инфекција код којих је изолован 

“Clostridium difficile“регистроване су у мањем броју у ОБ Бор  и то код 17 пацијената. Код осталих болница 

нису евидентиране инфекције. 

Показатељи код здравствених установа округа Зајечар сугеришу да је у току године  било врло мало  

падова пацијената тако да су стопе на првој децимали иза нулте вредности. Стопа пацијената са 

декубитусима је евидентирана и то највише у ОБ Књажевац где је било 8 пацијената од 100 

хоспитализованих. Стопа декубитуса  у ОБ Зајечар око нулте вредности. Нису евидентиране или их је било 

у малом броју компликације због:  давања анестезије, механичких јатрогених оштећења, плућном 

тромбоемболијом,  инфекција оперативног места. Регистроване су  само две инфекције крви код којих је 

изолован meticilin-rezistentan Staphylococcus Aureus (MRSA) у општој болницу у Зајечару и тo  од 2383 

оперисних пацијента. Инфекцијe код којих је изолован “Closttridium difficilе“регистроване су у мањем 

броју у општим болницама  Зајечар (3,2 на 100 пацијената) и Књажевац (0,75 на 100 пацијената).  

 

 

Показатељи квалитета рада за фармацеутску здравствену делатност: 

 Подаци се групишу и приказују за све организационе јединице у саставу здравствене установе - 

апотеке (апотека, огранак апотеке и јединица за издавање готових лекова) и укупно за здравствену 

установу - апотеку у целини. Подаци за овај сегмент здравствене заштите исказани су апслолутним 

бројевима (14 показатеља) односно збирно по установама. Последње посматране године имамо само 

податке за  апотеку округа Зајечар и болничку апотеку у Мајданпеку. Апотека Бор није доставила потребне 

податке за претходну годину  због тренутног реструктурирања установе. Због непотпуних података за сада 

није могуће извести никакве закључке. 
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Показатељи квалитета вођења листа чекања: 

 Најдуже се чека на потпуну артропластику зглоба кука и то  154 пацијената   у Зајечару   док  се на 

исту интервенцију  у Бору чека 8 пацијената. Проценат услуга са листе чекања  у односу на укупан број 

пружених здравствених услуга у општој болници у Зајечару је  75 процената. 

 

 

 

Комисија за унапређење квалитета рада 

 

 Комисија за унапређење квалитета рада јесте стручно тело које се стара о сталном унапређењу 

квалитета здравствене заштите која се спроводи у здравственој установи.  

 Показатељи квалитета рада Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе је 

збирни и свеобухватни извештај који приказује све планиране активности на унапређењу квалитета рада 

здравствене установе у периоду од једне године и који је категорисан тако да омогућује потврдно или 

одрично евидентирање 20 показатеља које прописује јединствен интегрисани план на сталном 

унапређењу квалитета здравствене заштите.  Све здравствене установе на оба округа су на задате 

показатеље дале потврдне одговоре (ДА) осим у случају показатеља који се односи на истакнуто „ Име и 

презиме“, где се од установе очекује да је на видно место истакла списак изабраних лекара и њихово 

радно време у пзз, а у осталим установама списак и радно време (Апотека Зајечар у свом саставу немају 

изабране лекаре) . За сада списак услуга са ценовником  које се не обезбеђују из средстава РФЗО нису  

постављена једино у  здравственом центру у Зајечару. Једина здравствена установа на Зајечарском округу  

код које нема кутију за жалбе и  није урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника и 

запослених је ОБ и ДЗ Књажевац. За сада само дом здравља Бољевац нема  свој интернет сајт. 
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