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PREDGOVOR

Jedno od temeljnih ljudskih prava jest pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Cilj svakog
zdravstvenoga sustava jest unaprjedenje i poboljSanje kvalitete zdravstvenoga stanja, ¢ime se
ujedno poboljsava i kvaliteta Zivota.”

Kvaliteta zdravstvene zaStite podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenoga
postupka, a koje rezultiraju povoljnim ishodom lijeCenja. Time se sprjeCavaju nezeljeni
dogadaji koji mogu prouzrokovati negativan ishod lijeCenja. U srediStu sustava kvalitete je
pacijent, pa stoga zdravstvena ustanova mora osigurati uvjete koji jamce njegovo zdravlje i
sigurnost.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu (u daljnjem tekstu: Agencija), osnovana
Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite (»Narodne novine« br. 107/07) (u daljnjem tekstu:
Zakon o kvaliteti) nositelj je aktivnosti vezanih za uspostavljanje, provedbu i poboljsanje
kvalitete zdravstvene zastite. Agencija prema Zakonu o kvaliteti predlaze ministru nadleznom
za zdravstvo standarde kvalitete zdravstvene zaStite, osigurava bazu podataka vezanu za
unaprjedivanje kvalitete zdravstvene zastite, edukaciju 1 promicanje kvalitete zdravstvene
zastite, obavlja edukaciju na podrucju osiguranja, unaprjedenja i promicanja kvalitete
zdravstvene zaStite te obavlja i1 druge poslove na podru¢ju osiguranja, unaprjedenja,
promicanja i pracenja kvalitete zdravstvene zastite.

Zakonom o kvaliteti odredena su nacela i sustav mjera za ostvarivanje i unaprjedenje
sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. Mjerama za ostvarivanje
kvalitete zdravstvene zastite mora se osigurati provedba nacela ucinkovitosti sustava kvalitete
zdravstvenih postupaka na svim razinama zdravstvene zastite, naCela orijentiranosti prema
pacijentu te nacela sigurnosti pacijenata. Na prijedlog Agencije, uz prethodno pribavljeno
misljenje stru¢nih komora, ministar zdravstva i socijalne skrbi donio je Plan i program
mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zaStite
(»Narodne novine« br. 114/10) (u daljnjem tekstu: Plan i program mjera) radi osiguranja
ucinkovite, jednako visokokvalitetne i jednako dostupne zdravstvene zaStite u svim
zdravstvenim djelatnostima i na svim razinama. Uspostava obveznog sustava kvalitete i
sigurnosti zdravstvene zastite kao jedan od prioriteta navedenih u Planu i programu mjera
ostvarit ¢e se kroz obveznu primjenu jedinstvenoga sustava standarda kvalitete zdravstvene
zasStite objavljenoga u Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu
njihove primjene (»Narodne novine« br.79/11) te obveznu primjenu klinickih pokazatelja
kvalitete koji su prikazani u ovom Priruéniku o standardima kvalitete zdravstvene zasStite
i nac¢inu njihove primjene.

Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaStite objavio je ministar zdravstva i socijalne
skrbi na prijedlog Agencije i on sadrzi devet standarda kvalitete zdravstvene zastite s opisom
nacina njihove primjene.

! Mittermayer R, Hui¢ M, Mestrovi¢ J. Kvaliteta zdravstvene zastite, akreditacija nositelja zdravstvene djelatnosti i procjena
zdravstvenih tehnologija u Hrvatskoj: uloga Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu. Acta Med Croatica.
2011;64:425-34.

4



Standardi kvalitete detaljno su opisana mjerila za obavljanje zdravstvenih postupaka, za
zdravstvene radnike, opremu, materijale i okoli§ u kojima se obavljaju zdravstveni postupci,
dok su klinicki pokazatelji kvalitete sredstva mjerenja u obavljanju zdravstvenih postupaka.
To su vrijednosti kojima ¢e se prikazivati rezultati zdravstvenih postupaka.

Klini¢ki pokazatelji kvalitete definiraju kako, kada i gdje prikupljati podatke, Cijom c¢e se
analizom ustanoviti Sto treba promijeniti u dosadasnjoj praksi i kako unaprijediti trenutni
postupak, koji ¢e tako dati bolje 1 ucinkovitije rezultate. Standardima kvalitete i klinickim
pokazateljima kvalitete moc¢i ¢e se ocijeniti kvaliteta rada u zdravstvenome sustavu.

U ovom Priruc¢niku daje se detaljan opis klinickih pokazatelja kvalitete koji ¢e se prikupljati
unosom trazenih podataka u propisane obrasce. Svaki od opisanih pokazatelja kvalitete utjece
na kvalitetu zivota i radnu sposobnost pacijenta. Predugo ¢ekanje na zdravstvenu zastitu moze
kompromitirati ucinak lijeCenja te u konacnici i ishod bolesti. Obrasci za klinicke pokazatelje
kvalitete sluze lakSem prikupljanju podataka i ujedno olaksavaju analizu dobivenih rezultata.
Uz klinicke pokazatelje kvalitete, opisani su i pokazatelji sigurnosti pacijenata. Pracenje i
analiza pokazatelja sigurnosti pacijenata pomo¢i ¢e u sprjeCavanju buduc¢ih neZeljenih
djelovanja bolni¢ke skrbi, kako bi se dugorocno smanjili njihovi Stetni utjecaji i pritom
skratila duljina lijecenja i snizila cijena lijecenja.

Ankete ¢e zdravstvenim ustanovama omoguditi da lakSe prikupljaju podatke i misljenja
pacijenata o radu ustanove, o radu njihovih zaposlenika, kao i podatke samih zaposlenika o
ustanovi u kojoj rade. Analizom prikupljenih podataka ustanove ¢e dobiti informaciju o
zadovoljstvu pacijenata kvalitetom pruzenih usluga te o zadovoljstvu svojih zaposlenika
organizacijskim 1 radnim procesima unutar ustanove. Na temelju dobivenih rezultata
zdravstvene ustanove moci ¢e unaprjedivati svoje postupke kako bi se u buducnosti
pacijentima omogucilo Sto kvalitetnije lijeCenje i pruzanje skrbi, a zaposlenicima ustanove
poboljsanje uvjeta rada, sa zajednickim ciljem poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite.

Pojmovnik sadrzi definicije najées¢e koriStenih pojmova iz podrucja kvalitete zdravstvene
zastite na hrvatskom jeziku uz odgovarajuci izraz na engleskom jeziku.

Popis zakonskih propisa daje kronoloski pregled zakonske legislative koriStene u izradi ovoga
Priru¢nika.



1. Klinicki pokazatelji kvalitete

1. Vrijeme ¢ekanja na totalnu endoprotezu Kuka ..........cccoeveeeciieniiniiieniieiieiecieen 8
2. Vrijeme ¢ekanja na ekstrakapsularnu ekstrakciju le€e........ccoevvieviinciiinienciieieenen. 9
3. Vrijeme ¢ekanja na postupak magnetne reZonancije.........cceeevveerereeerreeeeveeennneeenne 10
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KUK .ttt e b s 26
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24. Vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavne jedinice do stizanja
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1. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme ¢ekanja na totalnu endoprotezu kuka

1.1.DEFINICIJA
Broj dana od postavljanja indikacije za kirurski zahvat do zahvata.

1.2.ZNACENJE

Cekanje na ugradnju endoproteze kuka utjece na kvalitetu Zivota i radnu sposobnost pacijenta.
Predugo cekanje uzrokuje smanjenu kvalitetu Zzivota pacijenta zbog bolova i oteZane
pokretljivosti te vecu potrebu za analgeticima i rehabilitacijskim postupcima.

Na vrijeme ¢ekanja utjece pacijent, izabrani doktor medicine 1 zdravstveni sustav (dostupnost
i kapacitet zdravstvenih ustanova).

1.3.BROJNIK
Ukupan broj dana ¢ekanja na ugradnju endoproteze kuka.

1.4 NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata na listi ¢ekanja za ugradnju endoproteze kuka.

1.5.KRITERIJT ISKLJUCENJA
Pacijenti koji prekorate dogovoreni rok kirurSskog zahvata zbog vlastite odluke ili
medicinskih kontraindikacija te pacijenti s hitnim indikacijama.

1.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

1.7.1ZVOR PODATAKA
Nacionalna lista ¢ekanja (datum upisa na listu ¢ekanja), medicinska dokumentacija (datum
kirurS§kog zahvata).

1.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

1.9.POZELINA RAZINA
Sto niza; prihvatljivo vrijeme ¢ekanja za pacijente koji nisu hitni jest 6 — 8 mjeseci.

1.10. PRIMJEDBE
Nema.

1.11. LITERATURA

1. Nilsdotter AK, Lohmander LS. Age and waiting time as predictors of outcome after total
hip replacement for osteoarthritis. Rheumatology 2002; 41(11):1261-7.

2. Hajat S, Fizpatrick R, Morris R 1 sur. Does waiting for total hip replacement matter?
Prospective cohort study. J Health Sev Res Policy 2002; 7:19-25.

3. Conner-Spady B, Johnston G, Sanmartin C i sur. Patient and Surgeon Views on Maximum
Acceptable Waiting Times for Joint Replacement. Healthcare Policy 2007; (2):102-16.



2. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme ¢ekanja na ekstrakapsularnu ekstrakciju lece

2.1.DEFINICIJA
Broj dana od postavljanja indikacije za kirurski zahvat do zahvata.

2.2.ZNACENJE

Predugo cekanje uzrokuje smanjenu kvalitetu zivota pacijenta. Na vrijeme Cekanja utjece
pacijent, izabrani doktor medicine i zdravstveni sustav (dostupnost i kapacitet zdravstvenih
ustanova).

2.3.BROJNIK
Ukupan broj dana ¢ekanja na ekstrakapsularnu ekstrakciju lece na listi MZSS.

2.4NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata na listi ¢ekanja za ekstrakapsularnu ekstrakciju lece.

2.5 KRITERIJT ISKLTJUCENJA
Odlazak u drugu bolnicku zdravstvenu ustanovu.

2.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Pacijenti koji prekorace dogovoreni termin zbog vlastite odluke ili komorbiditeta, pacijenti
koji su odustali od kirurSkog zahvata.

2.7.1ZVOR PODATAKA
Lista ¢ekanja pri MZSS 1 medicinska dokumentacija bolnicke zdravstvene ustanove.

2.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost, dostupnost.

2.9.POZELINA RAZINA
Smanjiti broj dana ¢ekanja za najmanje 25 %.

2.10. PRIMIJEDBE
Nema.

2.11. LITERATURA

1. Basti S, Garg P, Reddy MK. Posterior Capsule Dehiscence During Phacoemulsification
and Manual Extracapsular Cataract Extraction: Comparison of Outcomes. Journal of
Cataract and Refractive Surgery 2003; 29:532-536.

2. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Nacionalna lista cekanja. Dostupno na URL
adresi: http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo_i_socijalna_skrb/nacionalna lista_cekanja.




3. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme ¢ekanja na postupak magnetne rezonancije

3.1.DEFINICIJA
Broj dana od postavljanja indikacije do dijagnosticke pretrage.

3.2.ZNACENJE

Cekanje na snimanje magnetnom rezonancijom utjeée na brzinu dijagnoze bolesti, odluku o
potrebi lijeCenja 1 ishod lijecenja. Standard vremena ¢ekanja kod hitnih indikacija je do 24
sata, a kod elektivnih snimanja do 18 tjedana. Predugo cekanje moze prouzrokovati
pogorsanje stanja bolesti, utjecati na kvalitetu Zivota pacijenta i rezultirati los$ijim ishodom
lijeCenja zbog nepravovremene intervencije. Na vrijeme c¢ekanja utjeCe organizacija
zdravstvenog sustava (dostupnost i kapacitet zdravstvenih ustanova).

3.3.BROJNIK
Ukupan broj dana ¢ekanja do snimanja magnetnom rezonancijom.

3.4 NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata na listi cekanja za snimanje magnetnom rezonancijom.

3.5.KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji prekorate dogovoreni termin snimanja zbog vlastite odluke ili komorbiditeta,
pacijenti koji su odustali od pretrage te pacijenti s hitnim indikacijama.

3.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

3.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (datum upisa na listu ¢ekanja, datum snimanja).

3.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

3.9.POZELINA RAZINA
Sto krace vrijeme &ekanja.

3.10. PRIMJEDBE
Nema.

3.11. LITERATURA

1. Ministry of Health and Long- Term Care, Ontario. Health Sytem Information
Management & Investment Division. Health Anylitics Branch. Dostupno na URL adresi:
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/ris/docs/wait_times_for magnetic_resonanc

¢_imaging_scans.pdf.

2. Luechinger R, Duru F, Candinas R, Boesiger, P. Safety considerations for magnetic
resonance imaging of pacemaker and ICD patients. Herzschrittmachertherapie und
Elektrophysiologie 2004; 15 (1):73-81.

10



4. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme ¢ekanja na kemoterapiju

4.1.DEFINICIJA
Broj dana od postavljanja indikacije za kemoterapiju do kemoterapije.

4.2.ZNACENJE

Cekanje na kemoterapiju moze utjecati na kontrolu bolesti i prezivljenje. Preporuke za
pocetak kemoterapije Cine ovaj pokazatelj vrijednim u procjeni procesa 1 sigurnosti
pacijenata. Predugo ¢ekanje moze kompromitirati ucinak lijeCenja i ishod bolesti. Na vrijeme
Cekanja utjeCe pacijent, izabrani doktor medicine 1 zdravstveni sustav (dostupnost
zdravstvenih usluga, opskrba lijekovima, kapacitet zdravstvenih ustanova). Standard vremena
¢ekanja na kemoterapiju je do 30 dana. Otklon od preporucenih vrijednosti mogu¢ je u slucaju
medicinskih intervencija koje prethode kemoterapiji (npr. lijeCenje poslijekirurskih
komplikacija, akutne bolesti drugih organskih sustava, provedba pretraga neophodnih za
sigurno provodenje kemoterapije).

4.3.BROJNIK
Ukupan broj dana ¢ekanja na kemoterapiju.

4.4 NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata lijeCenih kemoterapijom.

4.5 KRITERIJI ISKLJUCENJA

Pacijenti koji prekorace preporuceni rok pocetka radioterapije radi vlastite odluke ili
medicinskih kontraindikacija, pacijenti kod kojih se odustalo od kemoterapije.

4.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

4.71ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (datum indikacije i1 prikaza za kemoterapiju, datum aplikacije
prvog ciklusa kemoterapije).

4.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

4.9.POZELINA RAZINA
Sto krace vrijeme &ekanja.

4.10. PRIMJEDBE
Nema.

4.11. LITERATURA

1. Zanke B, Evans WK. Systemic Therapy: Building on a Strong Base. In: Sullivan T, Evans
W, Angus H & Hudson A, editors. Strengthening the Quality of Cancer Services in
Ontario, Ottawa, ON: CHA Press, 2003.

2. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Nacionalna lista ¢ekanja. Dostupno na URL
adresi: http://www.mzss.hr/hr/zdravstvo _i_socijalna_skrb/nacionalna_lista_cekanja.
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5. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme ¢ekanja na radioterapiju

5.1.DEFINICIJA
Broj dana od postavljanja indikacije za radioterapiju do radioterapije.

5.2.ZNACENJE

Cekanje na radioterapiju moZe utjecati na kontrolu bolesti i preZivljenje. Preporuke za po&etak
radioterapije (radikalne, palijativne, adjuvantne) Cine taj pokazatelj vrijednim u procjeni
procesa 1 sigurnosti pacijenata. Predugo cekanje moze uzrokovati rast tumora do
neprikladnosti za radikalno lijeCenje. Na vrijeme Cekanja utjeCe pacijent, izabrani doktor
medicine 1 zdravstveni sustav (dostupnost zdravstvenih usluga, zastarjelost opreme i
metodologije). Standard vremena ¢ekanja na radioterapiju prema preporuci JCCO i IWGGI za
kurativnu/radikalnu radioterapiju iznosi do 30 dana, za palijativnu/simptomatsku radioterapiju
do 10 dana, za predkirurSku/neoadjuvantnu radioterapiju do 15 dana 1 =za
poslijekirursku/adjuvantnu radioterapiju do 60 dana. Otklon od preporucenih vrijednosti
mogu¢ je u slucaju medicinskih intervencija koje prethode zracenju (npr. hormonsko lije¢enje
tumora prostate, kemoterapija nakon kirurS§kog zahvata tumora dojke 1 sl.).

5.3.BROJNIK
Ukupan broj dana ¢ekanja na radioterapiju na listi cekanja.

5.4 NAZIVNIK
Ukupan broj lijeCenih pacijenata obzirom na stratifikaciju.

5.5.KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji prekorace preporuceni rok pocetka radioterapije zbog vlastite odluke ili
medicinskih kontraindikacija.

5.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Vrsta radioterapije (kurativna, palijativna, neoadjuvantna, adjuvantna).

5.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (datum prikaza za radioterapiju, datum aplikacije prve frakcije
zracenja).

5.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

5.9.POZELINA RAZINA
Sto niza.

5.10. PRIMJEDBE
Nema.
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5.11. LITERATURA

1.

Coles CE, Burgess L, Tan LT. An audit of delays before and during radical radiotherapy
for cervical cancer: effect on tumour cure probability. Clin Oncol 2003; 15:47-54.
O'Rourke N, Edwards R. Lung cancer treatment waiting times and tumour growth. Clin
Oncol 2000; 12:141-4.

O'Sullivan B, Mackillop W, Grice B. The influence of delay in the initiation of definitive
radiotherapy in carcinoma of the tonsillar region. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1998;
42(Suppl):323.

Fortin A, Bairati I, Albert M i sur. Effect of treatment delay on outcome of patients with
early stage head and neck carcinoma receiving radical radiotherapy. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 2002; 52:929-36.

Chen Z, King W, Pearcey R i sur. The relationship between waiting time for radiotherapy
and clinical outcomes: A systematic review of the literature. Radiother Oncol 2008;
87(1):3-16.

Joint Council for Clinical Oncology. Reducing delays in cancer treatment: some targets.
London: Royal College of Physicians, 1993.

Cionini L, Gardani G, Pietro G i sur. (IWGGI — Italian Working Group General
Indicators): Quality indicators in radiotherapy. Radiother Oncol 2007; 82:191-200.
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6. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Udio dolazaka u bolnicku zdravstvenu ustanovu vozilom hitne medicinske
pomoc¢i unutar 12 sati od pojave simptoma

6.1.DEFINICIJA

Postotak pacijenata koji dolaze u objedinjeni hitni bolnicki prijam ili hitni bolnicki prijam
vozilom hitne medicinske pomo¢i (HMP) 12 sati od pojave ili poCetka simptoma bolesti u
odredenom vremenskom razdoblju.

6.2.ZNACENJE

Pokazatelj se odnosi na dostupnost izvanbolnicke HMP stanovniStvu RH. Pretpostavka je da
¢e pacijenti s vremenom prepoznavati da moraju pozvati izvanbolnicku HMP, umjesto da
sami organiziraju prijevoz do bolni¢ke zdravstvene ustanove. Ocekuje se porast dolazaka u
hitni bolnicki prijam vozilom HMP za sr€ane simptome, prometne nesrece i politraume.
Podaci se biljeze u hitnom bolnickom prijmu kontinuirano u jedinstvenu tablicu.

6.3.BROJNIK
Ukupan broj dovezenih pacijenata vozilom HMP unutar 12 sati od pojave simptoma.

6.4 NAZIVNIK
Ukupan broj primljenih pacijenata unutar 12 sati od pojave simptoma.

6.5. KRITERIJT ISKLJUCENJA
Pojava ili poCetak simptoma izvan ili duze od 12 sati.

6.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Sr€ani simptomi, prometne nesrece, politrauma.

6.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

6.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

6.9 POZELINA RAZINA
80 %.

6.10. PRIMJEDBE
Nema.

6.11. LITERATURA.

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 150/08).

2. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Projekt razvoja sustava hitne medicinske pomo¢i
1 investicijskog planiranja u zdravstvu (DEMSIPP). Dostupno na URL adresi:
http://www.mzss.hr/hr/programi_i_projekti/projekt razvoja_sustava_hitne_medicinske p
omoci_i_investicijskog_planiranja_u_zdravstvu_demsipp.
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7. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Udio prezivjelih pacijenata do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu kod
politrauma i zastoja srca

7.1. DEFINICIJA
Postotak pacijenata koji prezive do dolaska u hitni bolnicki prijam vozilom hitne medicinske
pomo¢i (HMP) kod politraume i zastoja srca u odredenom vremenskom razdoblju.

7.2.ZNACENJE

Pokazatelj se odnosi na poboljsani ishod HMP za dva klju¢na parametra. Ocekuje se da ¢e
udjeli prezivljavanja s vremenom porasti zahvaljujuéi ispravnoj reorganizaciji hitne
medicinske sluzbe.

7.3.BROJNIK
Ukupan broj pacijenata koji prezive do dolaska u hitni bolnicki prijam zbog politraume i
zastoja srca.

7.4 NAZIVNIK
Ukupan broj dovezenih pacijenata u hitni bolnicki prijam zbog politraume i zastoja srca.

7.5 KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji su dovezeni drugim prijevoznim sredstvom, a ne vozilom HMP.

7.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

7.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

7.8. DIMENZIJA KVALITETE
U¢inkovitost.

7.9.POZELINA RAZINA
Sto visa.

7.10. PRIMJEDBE
Nema.

7.11. LITERATURA

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 150/08).

2. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Projekt razvoja sustava hitne medicinske pomo¢i
1 investicijskog planiranja u zdravstvu (DEMSIPP). Dostupno na URL adresi:
http://www.mzss.hr/hr/programi_i_projekti/projekt razvoja_sustava_hitne_medicinske p

omoci_i_investicijskog_planiranja_u_zdravstvu_demsipp.
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8. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme provedeno u hitnom bolnickom prijmu

8.1.DEFINICIJA

Prosjec¢no vrijeme obrade pacijenata u hitnom bolni¢kom prijmu od pocetka do zavrSetka
pregleda za pacijenta u trijaznoj kategoriji 3 u odredenom vremenskom razdoblju.

8.2.ZNACENJE

Pokazatelj se odnosi na brzinu obrade pacijenta u hitnom bolni¢kom prijmu. Ovaj pokazatelj
ukazuje na protok pacijenata kroz hitni bolnicki prijam. Vazan je za uvodenje novih i
poboljSanje postojec¢ih protokola obrade pacijenata, poboljSanje vodenja medicinske
dokumentacije, planiranje ljudskih i ostalih sredstava.

8.3.BROJNIK
Vrijeme provedeno u hitnom bolnickom prijmu od pocetka do zavrSetka pregleda za trijaznu
kategoriju 3.

8.4.NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata trijazne kategorije 3.

8.5 KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti u trijaznoj kategoriji 1, 2,41 5.

8.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Pacijenti u trijaznoj kategoriji 3 prema subjektivnoj i objektivnoj procjeni pacijentove glavne
tegobe.

8.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

8.8.DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost.

8.9.POZELINA RAZINA
6 sati.

&.10. PRIMJEDBE
Nema.

8.11. LITERATURA

1. Considine J, LeVasseur SA, Villanueva E. The Australasian Triage Scale: Examining
emergency department nurses' performance using computer and paper scenarios. Annals
of Emergency Medicine 2004; 44(5): 516-523.

Dostupno na URL adresi: www.acem.org.au/media/policies_ans_guidelines/PO6Aust
Triage Scale_nov_2000.pdf.

2. Australasian College of Emergency Medicine. Guidelines for the implementation of
Australasian Triage Scale (ATS) in Emengency Departments, 2000. Dostupno na URL
adresi:
http://www.acem.org.au/media/policies_and_guidelines/G24 Implementation__ ATS.pdf.
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9. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog akutnog
pankreatitisa

9.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi pacijenata s akutnim pankreatitisom u
odredenom vremenskom razdoblju.

9.2.ZNACENJE
Pokazatelj ukazuje na brzinu i dostupnost laboratorijske i radioloSke obrade bolni¢kog
pacijenta te kontrolu i u¢inkovitost terapije.

9.3.BROJNIK
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata primljenih s dijagnozom
akutnog pankreatitisa.

9.4 NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata primljenih s dijagnozom akutnog pankreatitisa.

9.5.KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji su kirurski lijeceni zbog akutnog pankreatitisa, pacijenti premjesteni u drugu
bolnic¢ku zdravstvenu ustanovu.

9.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dobne skupine starije od 15 godina, oba spola.

9.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

9.8.DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost dijagnostike (dostupnost CT dijagnostike) i terapijskih postupaka.

9.9.POZELIJNA RAZINA
Do 10 dana.

9.10. PRIMJEDBE
Nema.

9.11. LITERATURA
1. Bradley E. Management of Severe Acute Pancreatitis. Annals of Surgery 2010; 251(1): 6-
17.

17



10. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog laparoskopske
kolecistektomije

10.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata zbog planirane laparoskopske
kolecistektomije u odredenom vremenskom razdoblju.

10.2. ZNACENIJE

U mnogim zemljama kreatori politike raspravljaju o duljini boravka u bolni¢koj zdravstvenoj
ustanovi, pa tako i za pacijente podvrgnute laparoskopskoj kolecistektomiji. Rutinski podaci
pokazuju varijacije u duljini boravka za taj postupak, ali ipak trendovi upuéuju na smanjenje,
1ako jo$ uvijek postoji velika ucestalost neprimjerenog broja dana boravka u ustanovama.
Medutim, minimalna duljina boravka moze biti eticki i moralno upitna unato¢ tomu S§to
istrazivanja pokazuju da ona nema negativan utjecaj na ishode lijeCenja. Vrlo je vazno
osigurati alternativne usluge na najprihvatljivijem mjestu u zajednici — patronazna sluzba,
kuéna njega — kako bi se omogucio kontinuitet skrbi nakon otpusta iz bolni¢ke zdravstvene
ustanove. Duljina boravka u ustanovi pokazatelj je ucinkovitosti postupka i lijeCenja, a
njezinim skra¢enjem smanjuje se izloZenost pacijenta bolnickim opasnostima (bolnickim
infekcijama).

10.3. BROJNIK
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata podvrgnutih laparoskopskoj
kolecistektomiji.

10.4. NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata podvrgnutih laparoskopskoj kolecistektomiji.

10.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Premjestaj u drugu bolni¢ku zdravstvenu ustanovu, akutni kolecistitis, dob manja od 15
godina.

10.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, indikacija.

10.7. IZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

10.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

10.9. POZELINA RAZINA
Pozeljna duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj wustanovi za laparoskopsku
kolecistektomiju je 2 dana.

10.10. PRIMJEDBE
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Nema.

10.11. LITERATURA

1.

Clarke A, Rosen R. Length of stay. How short should hospital care be? Eur J Public
Health 2001; 11(2):166-70.

Collins TC, Daley J, Henderson WH, Khuri SF. Risk factors for prolonged length of stay
after major elective surgery. Annals of Surgery 1999; 230(2): 251-9.

. Leyland AH. Examining the relationship between length of stay and readmission rates for

selected diagnoses in Scottish hospitals. IMA Journal of Mathematics Applied in
Medicine and Biology 1995; 12(3-4):175-84.

. Black D, Pearson M. Average length of stay, delayed discharge, and hospital congestion.

A combination of medical and managerial skills is needed to solve the problem. BMJ
2002; 325:610-1.
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11. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog carskog reza

11.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijentica podvrgnutih carskom rezu u
odredenom vremenskom razdoblju.

11.2.  ZNACENIJE

Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi nakon porodaja obavljenog carskim rezom
pokazuje ucinkovitost zahvata i lijeCenja, poduzetih mjera njege, a skraéenjem boravka
smanjuje se izlozenost pacijentica drugim rizicima, osobito bolni¢kim infekcijama.
Dosadasnji podaci ukazuju na vecée razlike izmedu pojedinih ustanova, iako je opazeno
smanjenje broja dana boravka. Vazno je taj broj dana dovesti na prihvatljivu i ujednacenu
razinu na cijelom podrucju drzave.

11.3.  BROJNIK
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijentica podvrgnutih porodaju
carskim rezom.

11.4. NAZIVNIK
Ukupan broj pacijentica podvrgnutih porodaju carskim rezom.

11.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijentice podvrgnute carskom rezu s visokorizi¢nim trudno¢ama (prerani porodaj, smrt
fetusa, multipla trudnoca, polozaj zatkom, abnormalni polozaj).

11.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

11.7. IZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

11.8. DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost, u¢inkovitost.

11.9. POZELINA RAZINA
PozZeljno trajanje boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi je 5 dana.

11.10. PRIMJEDBE
Nema.

11.11. LITERATURA

1. Clarke A, Rosen R. Length of stay. How short should hospital care be? Eur J Public
Health 2001; 11(2):166-70.

2. Collins TC, Daley J, Henderson WH, Khuri SF. Risk factors for prolonged length of stay
after major elective surgery. Annals of Surgery 1999; 230(2):251-9.
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3. Leyland AH. Examining the relationship between length of stay and readmission rates for
selected diagnoses in Scottish hospitals. IMA Journal of Mathematics Applied in
Medicine and Biology 1995; 12(3-4):175-84.

4. Black D, Pearson M. Average length of stay, delayed discharge, and hospital congestion.
A combination of medical and managerial skills is needed to solve the problem. BMJ
2002; 325:610-1.
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12. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog akutnog infarkta
miokarda

12.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata primljenih zbog infarkta
miokarda u odredenom vremenskom razdoblju.

12.2.  ZNACENIE

Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi pacijenata s utvrdenom dijagnozom
infarkta miokarda ukazuje na pravovremeni prijam u ustanovu, u¢inkovitost provedenih mjera
lijeCenja, poduzetih mjera njege i prevencije reinfarkta. Smanjenje broja dana boravka u
ustanovi preventivno djeluje na potencijalne komplikacije zbog bolnickih infekcija i drugih
rizika duzeg boravka u bolnickom okruzenju. Postoje znaCajne razlike u duljini boravka
pacijenata s infarktom miokarda izmedu pojedinih ustanova i bilo bi pozeljno ujednaciti ih.

12.3. BROJNIK
Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi pacijenata primljenih s dijagnozom
infarkta miokarda.

12.4. NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata primljenih s dijagnozom infarkta miokarda.

12.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji su tijekom prvih 7 dana dobili reinfarkt, pacijenti koji su ve¢ prije lijeCeni od
infarkta miokarda.

12.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Podjela obzirom na dob (do 45, 45 1 vise godina) i spol.

12.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

12.8. DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost, u¢inkovitost, primjena protokola klini¢ckog puta za infarkt miokarda.

12.9. POZELINA RAZINA
PozZeljna duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi je do tri tjedna.

12.10. PRIMJEDBE
Nema

12.11. LITERATURA:
1. Clarke A, Rosen R. Length of stay. How short should hospital care be? Eur J Public
Health 2001; 11(2):166-70.
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2. Collins TC, Daley J, Henderson WH, Khuri SF. Risk factors for prolonged length of stay
after major elective surgery. Annals of Surgery 1999; 230(2):251-9.

3. Leyland AH. Examining the relationship between length of stay and readmission rates for
selected diagnoses in Scottish hospitals. IMA Journal of Mathematics Applied in
Medicine and Biology 1995;1 2(3-4):175-84.

4. Black D, Pearson M. Average length of stay, delayed discharge, and hospital congestion.
A combination of medical and managerial skills is needed to solve the problem. BMJ
2002; 325:610-1.
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13. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog mozdanog udara

13.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata s mozdanim udarom
(hemoragijskim ili ishemijskim) u odredenom vremenskom razdoblju.

13.2. ZNACENIJE

Mozdani udar povezan je s vrlo visokom stopom smrtnog ishoda i prvi je uzrok smrtnosti i
invaliditeta u RH. U dvije tre¢ine pacijenata s preboljenim mozdanim udarom zaostaje razlicit
stupanj neuroloskog deficita, a trecina pacijenata trajno je onesposobljena i potpuno je ovisna
o tudoj pomoci. Pacijent s mozdanim udarom zahtijeva hitan prijevoz i zbrinjavanje u
adekvatno opremljenoj bolnickoj zdravstvenoj ustanovi. Svjetska literatura pokazuje jasne
poveznice izmedu klinickih procesa i postupaka te smrtnosti, odnosno stupnja invaliditeta.
Smjernice Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (2002.) usmjerene na smanjenje smrtnosti
jesu: a) organizirane Jedinice za mozdani udar (JMU) u zupanijskim bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama, b) osigurana kontrola kvalitete zbrinjavanja pacijenata u Jedinicama za mozdani
udar (JMU) 1 c¢) primjena rekombiniranog tkivnog plazminogena u terapiji akutnog
ishemijskog mozdanog udara unutar prva tri sata od nastanka mozdanog udara. Broj dana
boravka u ustanovi ukazuje na primjenu tih preporuka, brzinu i ucinkovitost dijagnoze i
lijecenja.

13.3.  BROJNIK
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata primljenih s dijagnozom
mozdanog udara ukljuc¢ujuci ishemijski i hemoragijski.

13.4. NAZIVNIK
Ukupni broj pacijenata primljenih s dijagnozom mozdanog udara ukljucujuéi ishemijski i
hemoragijski.

13.5. KRITERIJT ISKLJUCENJA
TIA, premjestaj iz druge ustanove, ponovni prijam u bolnicku zdravstvenu ustanovu,
prethodno lijeceni pacijenti s dijagnozom mozdanog udara.

13.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob i spol.

13.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

13.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, primjena klini¢kih smjernica.

13.9. POZELJNA RAZINA
Sto kraca duljina boravka u bolnici.
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13.10. PRIMJEDBE
Nema.

13.11. LITERATURA
1. Demarin V, Kadoji¢ D, Seri¢ V, Trkanjec Z. Mozdani udar - smjernice u dijagnostici i
terapiji. Acta clinica 2002. 9-10.
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14. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog ugradnje
endoproteze kuka

14.1. DEFINICIJA
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi za planiranu ugradnju endoproteze kuka
u odredenom vremenskom razdoblju.

14.2.  ZNACENIE

Endoproteza kuka se ugraduje nakon oSteCenja kuka koje se ne moze popraviti
konzervativnim lijeCenjem. Primjena umjetnih zglobova — endoproteza — svakodnevni je
ortopedski zahvat, koji ¢ini oko 30 % svih kirurSkih zahvata u ortopediji u svijetu. Prema
podacima iz literature duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pokazuje varijacije
od 20 do 25 dana, sa silaznim trendom. Broj dana boravka u ustanovi je pokazatelj
ucinkovitosti kirur§kog zahvata 1 lijeCenja, a njegovim smanjenjem smanjuje se izlozenost
pacijenata poslijekirurskim rizicima (bolnicke infekcije i dr.).

14.3. BROJNIK
Broj dana boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi pacijenata kojima je ugradena
endoproteza kuka.

14.4. NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata kojima je ugradena endoproteza kuka.

14.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Premjestaj u drugu bolnicku zdravstvenu ustanovu, dob manja od 15 godina, hitna ugradnja
endoproteze kuka, onkoloski pacijenti.

14.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACUJA
Dob i spol.

14.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

14.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

14.9. POZELJINA RAZINA
7 dana.

14.10. PRIMJEDBE
Nema.

14.11. LITERATURA
1. Foote J, Panchoo K, Blair P, Brannister G. Length of stay following primary total hip
replacement. Ann R Coll Surg Engl 2009; 91(6):500-4.
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2. Hunt GR, Crealey G, Murthy BV i sur. The consequences of early discharge after hip
arthroplasty for patient outcomes and health care costs: comparison of three centres with
differing durations of stay. Clin Rehabil 2009; 23(12):1067-77.

3. Clarke A, Rosen R. Length of stay. How short should hospital care be?. Eur J Public
Health 2001; 11(2):166-70.
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15. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Neplanirani ponovni prijam u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu

15.1. DEFINICIJA

Neplanirani i neo¢ekivani ponovni prijam u bolnicku zdravstvenu ustanovu nakon elektivnog
kirurSkog zahvata i drugih nekirurSkih bolesti (npr. Secerna bolest, astma, mozdani udar,
akutni infarkt miokarda itd.) unutar 30 dana od otpusta po istoj otpusnoj dijagnozi, izrazen u
postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

Ucestalost ponovnog prijma moze se izracunavati i za hitne prijame.

15.2. ZNACENIJE

Akutne bolnicke zdravstvene ustanove imaju 5 — 14 % ponovnih prijama, a najviSe ponovnih
prijama zabiljezeno je kod visokorizi¢nih ili tesko bolesnih gerijatrijskih pacijenata s
kardijalnom dekompenzacijom ili kronicnom opstruktivnom bolesti pluéa (oko 35 %).
Smanjenje stope ponovnog prijma u ustanovu moze poboljsati kvalitetu zdravstvene zastite i
smanjiti troSkove. Ovaj pokazatelj moze ukazivati i na skrb o pacijentu koja nije optimalna.
Prema literaturnim podacima 9 — 48 % ponovnih prijama moglo bi se sprijeciti jer su oni
udruzeni s pokazateljima suboptimalne skrbi za vrijeme trajanje lijecenja, neadekvatne
terapije po otpustu i neadekvatne skrbi po izlasku iz ustanove. Metaanaliza 44 studije
dokazala je da su dob, duljina lijeenja i prethodno koristenje bolnickih sredstava pri prvom
boravku u ustanovi glavni prediktori ponovnog prijma. Priblizno 12 — 75 % ponovnih prijama
moze se sprijeciti edukacijom pacijenta i adekvatnom kuénom skrbi. Ponovni prijam razlikuje
se prema demografskim i socijalnim podacima te specifi¢nostima pojedinih bolesti.

15.3. BROJINIK
Ukupan broj neplaniranih i neocekivanih ponovnih prijama unutar 30 dana od otpusta iz
bolnicke zdravstvene ustanove (MKB klasifikacija).

15.4. NAZIVNIK
Ukupan broj primljenih pacijenata zbog istog elektivnog kirurSkog zahvata i1 drugih
nekirurSkih bolesti (MKB klasifikacija).

15.5. KRITERII ISKLJUCENJA

Ako je pacijent imao viSe od jednog relevantnog kirurSkog zahvata (npr. dva zahvata na
koljenu) tijekom jednog boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi, u analizu se ukljucuje
samo posljednji zahvat. Iskljucuju se pacijenti koji su imali kirurSki zahvat druge vrste
tijekom istog boravka. Iz analize se iskljuCuju svi pacijenti koji su umrli u ustanovi ili su
umrli unutar 30 dana od otpusta, a da prije smrti nisu ponovo primljeni. Ako je neki pacijent
primljen dva puta unutar 30 dana nakon kirur§kog zahvata, u izracun se uzima samo prvi
ponovni prijam.

15.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Postotak ponovnog prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu korisno je iskazati:
- kod starijih pacijenata (65 i > godina)
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- za ciljane elektivne kirur§ke zahvate, kao Sto su zamjena kuka, transuretralna resekcija
prostate, artroplastika koljena, ingvinalna hernija i laparoskopska kolecistektomija
- nekirurske bolesti (npr. Se¢erna bolest, astma, mozdani udar, akutni infarkt miokarda itd.).

15.7. 1ZVOR PODATAKA
Bolnicka dokumentacija prijma i otpusta pacijenta (otpusnica i otpusno pismo) prema MKB
klasifikaciji.

15.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

15.9. POZELJNA RAZINA
Sto niza.

15.10. PRIMJEDBE

Ovaj pokazatelj znacajan je za pracenje trenda kroz odredeno razdoblje, a ne kao izolirani
podatak. Ponovni prijam se odnosi na bolnicku zdravstvenu ustanovu gdje je pacijent
operiran. Primjerice, ako je pacijent primljen u ustanovu A radi kirurSkog zahvata, a zatim
premjeSten u ustanovu B radi rekonvalescencije prije otpusta kuéi, zahvat se ukljucuje u
podatke ustanove A. Bilo koji ponovni prijam (koji je u vezi s kirur§kim zahvatom) pripisuje
se ustanovi A.

15.11. LITERATURA

1. Benbassat J, Taragin M. Hospital Readmissions as a Measure of Quality of Healt Care.
Arch Intern Med 2000; 160:1074-81.

2. Westert GP, Lagoe RJ, Keskimaki I, Leyland A, Murphy M. An international study of
hospital readmission and related utilization in Europe and the USA. Health policy 2002;
61:262-78.

3. Ashton C, Del Junco D, Souchek J, Wray N, Mansyur CL. The association between the
quality of inpatient care and early readmission: a meta-analysis of the evidence. Medical
Care 1997; 35(10):1044-59.

4. Philbin EF, Dec GW, Jenkins PL, Di Salvo TG. Socioeconomic status as an independent
risk factor for hospital readmission for heart failure. American Journal of Heart Failure
2001; 87(12):1367-71.
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16. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Ucestalost neplaniranih ponovnih kirurskih zahvata

16.1. DEFINICIJA

Ucestalost neplaniranih  ponovnih  kirurSskih  zahvata zbog komplikacija nakon
kolecistektomije, ugradnje endoproteze kuka, hernioplastike i1 carskog reza izraZzen u
postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

16.2. ZNACENIE

Neplanirani ponovni kirurSki zahvat ubraja se medu rane komplikacije svih zahvata u
cijelome svijetu. U literaturi se navodi da je ucestalost neplaniranih kirurSkih zahvata 2 — 5 %.
Ona spada u nezeljene dogadaje koji negativno utjeu na kvalitetu Zzivota pacijenata,
produljuju vrijeme boravka pacijenta u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi i povecavaju troSkove
njegova lijecenja.

16.3. BROJINIK
Ukupan broj ponovno operiranih pacijenata nakon kolecistektomije, ugradnje endoproteze
kuka, hernioplastike i carskog reza.

16.4. NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata kod kojih je izvrSena kolecistektomija, ugradnja endoproteze kuka,
hernioplastika 1 carski rez.

16.5. KRITERUI ISKLJUCENJA
Nema.

16.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol, vrsta kirurSkog zahvata i vrijeme od primarnog zahvata.

16.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (operacijski protokol).

16.8. DIMENZIJA KVALITETE
Klinicka ucinkovitost, sigurnost pacijenata, odgovorno upravljanje, usredotoCenost na
pacijenta.

16.9. POZELINA RAZINA
Smanyjiti broj ponovno operiranih pacijenata za 25 % do 2014. godine.

16.10. PRIMJEDBE
Nema.

16.11. LITERATURA

1. De Vries EN, Ramarattan MA, Somernburg SM, Gouma DJ, Bormeester MA. The
incidence and nature of in-hospital adverse events: a systemetic reviev. Qual Staf Health
Care 2008; 17(3): 216-23.
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2. Meeks GR, Meydrech EF, Bradford TH, Hollis RS. Comparison of Unscheduled Hospital
Admission Following Ambulatory Operative Laparoscopy at a Teaching Hospital and a
Community Hospital. Journal of Laparoscopic Surgery 2009; 5(1).

3. Wilson NC, Scott NS, Pediatric femoral fractures: factors influencing lenght of stay and
readmission rate. Injury 2007; 38(8): 936-61.
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17. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
IskoriStenost kirurskih sala

17.1. DEFINICIJA
Iskoristenost kirurskih sala izraZzena u postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

17.2. ZNACENIJE

Kirurska sala je odjel u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi s visokom cijenom troskova unutar
bolnickog proracuna. Ako se kirurSka sala ne koristi u¢inkovito, gube se znatna financijska
sredstva, protok pacijenata kroz salu moze postati usko grlo i produljiti vrijeme cekanja
pacijenta na kirurSki zahvat. Ucinkovito upravljanje kirurSkom salom poboljSava protok
pacijenata kroz salu i smanjuje liste cekanja. Boljom organizacijom rada moze se
optimalizirati koriStenje kapaciteta kirurSke sale. To moze =znaciti bolju pripremu
anestezioloskog tima (predkirurSka priprema pacijenata), kirurSkog osoblja, kao i1 ostalog
osoblja u kirurskim salama.

17.3. BROJNIK
Ukupan broj sati boravka pacijenata u kirurskim salama.

17.4. NAZIVNIK
Umnozak ukupnog broja sati redovnog radnog vremena (elektivne sale 8 sati, hitna sala 24
sata) 1 broja dana u mjesecu (elektivne sale 20 dana, hitne sale 30 dana) za sve kirurske sale.

17.5. KRITERUI ISKLJUCENJA
Nema.

17.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Vrste kirurskih sala — elektivna, hitna, mijeSana, dnevna.

17.7. 1ZVOR PODATAKA
Operacijski  protokol, pacijentova medicinska dokumentacija, sestrinska medicinska
dokumentacija u kirurSkoj sali, anestezioloska lista, operacijska lista.

17.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

17.9. POZELJINA RAZINA
80 %.

17.10. PRIMJEDBE
Prosjek se izracunava odvojeno za elektivne sale, hitne sale, mijeSane sale 1 sale za dnevnu
kirurgiju. Ne racuna se vrijeme indukcija anestezije.

17.11. LITERATURA
1. Dexter F, Traub R. How to Schedule Elective Surgical Cases into Specific Operating

Rooms to Maximize the Efficiency of Use of Operating Room Time. Anesth Analg 2002;
94:933-42.
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18. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak Kirurskih zahvata izvedenih uz primjenu sigurnosne liste provjere
za kirurske zahvate

18.1. DEFINICIJA

Udio kirurskih zahvata u kojima sudjeluje vise od dva zdravstvena radnika, a pri Cijem
izvodenju je pravilno ispunjena sigurnosna lista provjere za kirurSke zahvate u odnosu na
sveukupan broj kirurskih zahvata u odredenom vremenskom razdoblju.

18.2. ZNACENIE
Primjena sigurnosne liste provjere za kirurSke zahvate zna¢ajno poboljsava ishod operativnog
zahvata 1 sigurnost pacijenata.

18.3. BROJNIK
Ukupan broj operacija izvedenih uz pravilno ispunjenu listu provjere za kirurSke zahvate.

18.4. NAZIVNIK
Ukupan broj kirurskih zahvata.

18.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Ne odnosi se na kirurske zahvate gdje sudjeluje manje od dva zdravstvena radnika.

18.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

18.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

18.8. DIMENZIJA KVALITETE
Klini¢ka u¢inkovitost, sigurnost pacijenata.

18.9. POZELINA RAZINA
100 %.

18.10. PRIMJEDBE
Nema.

18.11. LITERATURA

1. World Health Organization. Implementation manual WHO surgical safety checklist 20009.
Safe surgery saves lives. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Dostupno na
URLA adresi:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598590 _eng.pdf.

2. Hrvatsko druStvo za poboljSanje kvalitete zdravstvene zaStite. Surgical Checklist.
Dostupno na URL adresi: http://www.zdravstvo-kvaliteta.org/novi/.
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19. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Udestalost carskog reza

19.1. DEFINICIJA
Ucestalost carskog reza u odnosu na ukupan broj porodaja sa zivorodenom djecom izraZzena u
postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

19.2.  ZNACENIJE

Carski rez je najcesc¢i kirurski zahvat u razvijenim zemljama. U Europi je njegova ucestalost
oko 19 %, s tendencijom porasta u mnogim zemljama. On moZze imati brojne posljedice po
zdravlje majke, moze utjecati na slijedee trudnoce i zahtijevati dodatna sredstva u
zdravstvenom sustavu. Preporuka SZO jest da se ucestalost kre¢e izmedu 10 1 15 %, a velika
je pozornost usmjerena smanjenju ucestalosti carskog reza.

19.3.  BROJNIK
Ukupan broj porodaja provedenih carskim rezom.

19.4. NAZIVNIK
Ukupan broj porodaja.

19.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Porodaj prije 37 tjedna trudnoc¢e, nenormalan polozaj fetusa, smrt fetusa, visestruka trudnoca,
stav zatkom, bolesti majke koje mogu nepovoljno utjecati na trudnocu i carski rez.

19.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

19.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (operacijski list).

19.8. DIMENZIJA KVALITETE
Klinicka ucinkovitost, sigurnost majke 1 djeteta, djelotvornost, odgovorno upravljanje,
usredotoCenost na zastitu zdravlja majke i djeteta.

19.9. POZELINA RAZINA
Smanyjiti ucestalost carskog reza na 15 % do 2014. godine.

19.10. PRIMJEDBE
Nema.

19.11. LITERATURA

1. Betran AP, Merialdi M, Lauer JA 1 sur. Rates of caesarean section: analysis of global,
regional and national estimates. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 2007; 21: 98-113.

2. World Health Organization. Appropriate technology for birth. Lancet 1985; 2:436-7.

3. McCourt C, Weaver J, Statham H, Beake S, Gamble J, Creedy DK. Elective cesarean
section and decision-making: a critical review of the literature. Birth 2007; 34(3):273-4.
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4. Robson MS. Classification of caesarean sections. Fetal and Maternal Medicine Review
2001; 12(1)23-39.

5. McCarthy FP, Rigg L, Cady L, Cullinane F. A new way of looking at caesarean section
births. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 2007; 47:316-
20.

6. Chaillet N, Dumont A. Evidence-based strategies for reducing caesarean section rates: a
meta-analysis. Birth 2007; 34(1):53-64.
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20. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Prezivljenje presatka nakon transplantacije bubrega

20.1. DEFINICIJA
Prezivljenje presatka nakon (neselektivne) transplantacije bubrega izrazeno u postocima u
odredenom vremenskom razdoblju.

20.2. ZNACENJE

Dobar op¢i pokazatelj za procjenu kvalitete kirurSke tehnike i poslijetransplantacijskog
pracenja. Podaci lako dostupni i sigurni. Tim se pokazateljem moze dinamicki pratiti porast ili
pad kvalitete transplantacijskog programa pojedine bolnicke zdravstvene ustanove ili drzave.

20.3. BROJNIK
Svi prezivjeli presaci bubrega nakon 1 godine, odnosno 5 godina.

20.4. NAZIVNIK
Sve neselektivne transplantacije bubrega u periodu od 1 godine, odnosno 5 godina.

20.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

20.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

20.7. IZVOR PODATAKA

Eurotransplant, Ured nacionalnog koordinatora za transplantaciju MZSS, centri za dijalizu s
ambulantama za pracenje transplantiranih pacijenata, transplantacijski centri u RH, bolnicki
transplantacijski koordinatori.

20.8. DIMENZIJA KVALITETE
Stru¢nost, ujednacenost, uc¢inkovitost.

20.9. POZELJNA RAZINA
Najmanje 8 5% nakon 1 godine, a 70 % nakon 5 godina.

20.10. PRIMJEDBE
Nema.

20.11. LITERATURA

1. Collaborative Transplant Study. ABO incompatible kidney transplants. Newsletter 2005;2.
Dostupno na URL adresi: www.ctstransplant.org/public/newsletters.shtml#2005

2. Cohen B, Smits JM, Haase B, Persijn G, Vanrenterghem Y, Frei U. Expanding the donor
pool to increase renal transplantation. Nephrol Dial Transplant 2005; 20(1):34-41.

3. Opelz G, Dohler B. Multicenter analysis of kidney preservation. Transplantation 2007;
83(3):247-53.

4. Opelz G, Dohler B. Effect of human leukocyte antigen compatibility on kidney graft
survival: comparative analysis of two decades. Transplantation 2007; 84(2):137-43.

5. Maier-Kriesche HU, Schold JD. The impact of pretransplant dialysis on outcomes in renal
transplantation. Semin Dial 2005; 18(6):499-504.
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21. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Prezivljenje pacijenta nakon transplantacije bubrega

21.1. DEFINICIJA
Prezivljenje pacijenata nakon (neselektivne) transplantacije bubrega izrazeno u postocima u
odredenom vremenskom razdoblju.

21.2. ZNACENIE

Pokazatelj za procjenu kvalitete odabira i1 predtransplantacijske pripreme kandidata za
transplantaciju i1 kvalitete poslijetransplantacijskog pracenja i lijeCenja. Dinamicki se moze
pratiti porast ili pad kvalitete transplantacijskog programa pojedine bolnicke zdravstvene
ustanove ili drzave tijekom vremena.

21.3. BROJNIK
Svi zivi transplantirani pacijenti nakon 1 godine, odnosno 5 godina.

21.4. NAZIVNIK
Sve transplantacije bubrega u periodu od 1 godine, odnosno 5 godina.

21.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti s odbacenim presatkom.

21.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Odvojeno vodenje podataka za prezivljavanje kroz 1 1 5 godina.

21.7. 1ZVOR PODATAKA
MZSS, Registar transplantiranih i Ured nacionalnog koordinatora za transplantaciju.

21.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

21.9. POZELINA RAZINA
Najmanje 90 % nakon godinu dana, a 85 % nakon 5 godina.

21.10. PRIMJEDBE
Nema.

21.11. LITERATURA

1. Collaborative Transplant Study. ABO incompatible kidney transplants. Newsletter 2005;2.
Dostupno na URL adresi: www.ctstransplant.org/public/newsletters.shtml#2005.

2. Cohen B, Smits JM, Haase B, Persijn G, Vanrenterghem Y, Frei U. Expanding the donor
pool to increase renal transplantation. Nephrol Dial Transplant 2005; 20(1):34-41.

3. Opelz G, Dohler B. Multicenter analysis of kidney preservation. Transplantation 2007,
83(3):247-53.

4. Opelz G, Dohler B. Effect of human leukocyte antigen compatibility on kidney graft
survival: comparative analysis of two decades. Transplantation 2007; 84(2):137-43.

5. Maier-Kriesche HU, Schold JD. The impact of pretransplant dialysis on outcomes in renal
transplantation. Semin Dial 2005; 18(6):499-504.
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22. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Ubodni incidenti

22.1. DEFINICIJA

Ucestalost prijavljivanja ubodnih incidenata (na iglu ili posjekotina oStrim predmetom koji je
kontaminiran krvlju ili nekom drugom tjelesnom tekuc¢inom/tkivom pacijenta) medu
zdravstvenim radnicima izraZena u postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

22.2. ZNACENIE

Prema literaturnim podacima 1 — 6 % zdravstvenih radnika godiSnje izlozeno je ubodnom
incidentu. Broj ubodnih incidenata varira od 6/100 popunjenih postelja godiSnje u Australiji
(1995. do 1998.) do oko 30/100 u SAD-u (1995. do 2001.) (NaSH i EPINet). Hrvatska se
ubraja u zemlje s niskom prevalencijom kroni¢ne infekcije HBV-om, kao i HCV-om i HIV-
om. Za podrucje zemalja zapadne i srednje Europe, kamo spada i Hrvatska, godiSnji postotak
izloZenosti zdravstvenih radnika kontaminiranim oStrim predmetima je otprilike 1,1 % (za
HCV je 0,3 %, HBV 0,7 % 1 HIV 0,2 %). Perkutane ozljede mogu izloZiti zdravstvene
radnike ozbiljnim i potencijalno fatalnim krvno prenosivim bolestima. Ozljede oStrim
predmetima prvenstveno su udruzene s profesionalnom transmisijom virusa hepatitisa B
(HBV) (6 — 30 %), virusa hepatitisa C (HCV) (3 — 10 %) 1 virusa humane imunodeficijencije
(HIV) (< 0d 0,3 %), ali i transmisijom viSe od 20 razli¢itih patogena. I u slu¢ajevima kada nije
prenesena bolest, emocionalni stres ozlijedenog zdravstvenog radnika i njegove obitelji moze
biti ozbiljan 1 dugotrajan problem koji zahtijeva savjetovanje. Polovica incidenata ne prijavi
se. Ubodni incidenti predstavljaju ozbiljan problem, koji se moze sprijeciti.

22.3. BROJNIK
Ukupan broj prijavljenih ubodnih incidenata.

22.4. NAZIVNIK
Ukupan broj zaposlenih zdravstvenih radnika s punim radnim vremenom.

22.5. KRITERIJTISKLJUCENJA
Mukokutani dodir bez penetriraju¢e ozljede u kojoj dolazi do kontakta krvi ili neke druge
tjelesne tekucine/tkiva pacijenta s kozom ili sluznicom bolni¢kog djelatnika, ugriz pacijenta.

22.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Prema dobi: do 25, 25 — 50, 50 i viSe godina.
Prema postupku: kirurSki zahvat, uzimanje krvi, davanje injekcija, prilikom poslova ¢is¢enja.

22.7. 1ZVOR PODATAKA

Prijava ubodnog incidenta. Prema Pravilniku o uvjetima i nadinu obavljanja mjera za
sprjeCavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija svaka zdravstvena ustanova ima obvezu prijave
ubodnog incidenta MZSS.

22.8. DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost.
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22.9. POZELINA RAZINA
Smanjiti ubodne incidente za 80 %.

22.10. PRIMJEDBE
Nema.

22.11. LITERATURA

1. Civljak R, Begovac J. Preporuke za prevenciju profesionalne ekspozicije zdravstvenih
djelatnika infekcijama koje se prenose krvlju. Infektoloski glasnik 2004; 24(1):33-41.

2. Civljak R, Begovac J. Profesionalna ekspozicija zdravstvenih djelatnika infekcijama koje
se prenose krvlju. Infektoloski glasnik 2003; 23(4):183-8.

3. Panlilio AL, Cardo DM, Grohskopf LA, Heneine W, Ross CS. Public Health Service
Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HIV and Reccomendations
for Postexposure Prophylaxis. MMWR 2005; 54 (No.RR-9):1-24.

4. Rapiti E, Pruss-Ustun A, Hutin Y. Sharps injuries: assessing the burden of disease from
sharps injuries to health-care workers at national and local levels. Geneva, WHO, 2005;
11.

5. Trim J.C, Elliot T.S. A review of sharps injuries and preventative strategies. J] Hosp Infect
2003; (53):237-42.
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23. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak otpustenih pacijenata uz otpusno pismo

23.1. DEFINICIJA
Udio pacijenata otpustenih uz otpusno pismo u odnosu na sveukupan broj lijeCenih pacijenata
u odredenom vremenskom razdoblju.

23.2. ZNACENIE

Otpust pacijenta s otpusnim pismom i preporukama za dodatne pretrage i/ili nastavak lijeCenja
skrac¢uje oporavak, povecava sigurnost i zadovoljstvo pacijenta i sprjeCava ponavljanje ili
nepotrebno izvodenje dijagnostickih postupaka. Otpusno pismo osigurava kontinuitet skrbi, a
osnova je za obracun troskova lije¢enja.

23.3. BROJNIK
Broj pacijenata otpuStenih iz bolniCke zdravstvene ustanove s otpusnim pismom izdanim
unutar 3 dana po otpustu.

23.4. NAZIVNIK
Ukupan broj lijecenih pacijenata.

23.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti koji samovoljno napuste bolnicko lijeCenje bez dokumentacije.

23.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

23.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (datum otpusta i datum upisa otpusnog pisma u informaticki
sustav bolnic¢ke zdravstvene ustanove).

23.8. DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost, u¢inkovitost.

23.9. POZELINA RAZINA
100 %.

23.10. PRIMJEDBE
Nema.

23.11. LITERATURA
1. Ugovor o provodenju bolnicke i specijalisticko-konzilijarne zastite bolesnika oboljelih
od akutnih bolesti za razdoblje od 2010. do 2012. godine, ¢lanak 10, stavak 3.
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24. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavne jedinice do
stizanja tima na intervenciju

24.1. DEFINICIJA

Prosjecno vrijeme izlaska na teren vozila i tima hitne medicinske pomo¢i (HMP) od poziva u
prijavno-dojavnu jedinicu (PDJ) do dolaska na mjesto intervencije po intervenciji iskazano u
minutama.

24.2. ZNACENIE
Pokazatelj je dostupnosti izvanbolnicke HMP, ukazuje na nedostatke mreze HMP, broj
timova, broj opremljenih vozila i omoguéuje poboljsanje postojeceg stanja.

24.3. BROJNIK
Ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima na intervenciju.

24.4. NAZIVNIK
Broj izlazaka na intervenciju.

24.5. KRITERDII ISKLJUCENJA
Nema.

24.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

24.7. 1ZVOR PODATAKA
Protokol o biljezenju vremena (medicinska dokumentacija) u prijavno-dojavnoj jedinici.

24.8. DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost, dostupnost.

24.9. POZELINA RAZINA
80 % poziva u gradovima unutar 10 minuta, a u ruralnim sredinama unutar 20 minuta.

24.10. PRIMJEDBE
Nema.

24.11. LITERATURA

1. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Projekt razvoja sustava hitne medicinske pomo¢i
1 investicijskog planiranja u zdravstvu (DEMSIPP). Dostupno na URL adresi:
http://www.mzss.hr/hr/programi_i_projekti/projekt razvoja sustava hitne medicinske p
omoci 1 _investicijskog planiranja_u zdravstvu_demsipp.

2. Nacionalna strategija razvitka zdravstva 2006.- 2011. (»Narodne novine« br. 72/06).
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25. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavne jedinice do
stizanja u OHBP ili hitni bolnicki prijam

25.1. DEFINICIJA

Prosje¢no vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavnu jedinicu Hitne
medicinske pomoc¢i (HMP) do dolaska tima HMP s pacijentom u objedinjeni hitni bolnicki
prijam (OHBP) ili hitni bolnicki prijam iskazano u minutama.

25.2. ZNACENIE
Pokazatelj je dostupnosti i ucinkovitosti cjelokupne hitne medicine na jednom podrucju,
dostupnosti i organizacije hitnog bolnickog prijma.

25.3.  BROJNIK
Ukupna vremena od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima u OHBP i/ili hitni bolnicki
prijam.

25.4. NAZIVNIK
Broj izlazaka na intervenciju.

25.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

25.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

25.7. 1ZVOR PODATAKA
Protokol o biljezenju vremena (medicinska dokumentacija) u prijavno-dojavnoj jedinici.

25.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, dostupnost.

25.9. POZELINA RAZINA
80 % dolazaka u gradovima unutar 45 minuta, a u ruralnim sredinama unutar 60 minuta.

25.10. PRIMJEDBE
Nema.

25.11. LITERATURA

1. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Projekt razvoja sustava hitne medicinske pomo¢i
1 investicijskog planiranja u zdravstvu (DEMSIPP). Dostupno na URL adresi:
http://www.mzss.hr/hr/programi_i_projekti/projekt razvoja sustava hitne medicinske p
omoci 1 _investicijskog planiranja_u zdravstvu_demsipp.

2. Nacionalna strategija razvitka zdravstva 2006.- 2011. (»Narodne novine« br. 72/06).
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26. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Rano otkrivanja raka dojke

26.1. DEFINICIJA
Postotak osoba koje su se odazvale pozivu na mamografiju u sklopu Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke u odredenom vremenskom razdoblju.

26.2. ZNACENIJE

S incidencijom od 27 % u 2007. godini, rak dojke je najceScée sijelo raka u Zena. Program
ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama Nacionalne strategije
razvitka zdravstva 2006. — 2011., koja, medu ostalim, sadrzava i odrednice o prevenciji i
ranom otkrivanju raka. Program je u skladu s Rezolucijom o prevenciji i kontroli karcinoma.
Ukoliko je rak dojke dijagnosticiran pravovremeno, u vecini slu¢ajeva mogucée je potpuno
izljecenje.

26.3. BROJNIK

Broj izvrSenih mamografija.

26.4. NAZIVNIK
Broj poslanih poziva.

26.5. KRITERIJTISKLJUCENJA
Svi pozivi vraCeni na adrese Zavoda za javno zdravstvo, ukljuuju¢i nepoznate ili
neodgovarajuce adrese i umrle osobe, te izvrSena mamografija unutar jedne godine.

26.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Regulirano Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke.

26.7. 1ZVOR PODATAKA
Retrospektivno iz podataka koje prati HZJZ.

26.8. DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost.

26.9. POZELJNA RAZINA
70 % i vise.

26.10. PRIMJEDBE
Nema.

26.11. LITERATURA

1. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke, 2006. Dostupno na URL adresi:
http://www.mzss.hr/hr/programi_i_projekti/prevencija/nacionalni_program ranog otkriva
nja_raka dojke.

2. World Health Assembly. Ninth Plenary Assembly. Committee B. Cancer prevention and
control. Third report 2005;58.22. Dostupno na URL adresi:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHAS8/WHAS58 22-en.pdf.
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27. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Rano otkrivanje raka debelog crijeva

27.1. DEFINICIJA
Postotak osoba koje su se odazvale pozivu u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka debelog crijeva u odredenom vremenskom razdoblju.

27.2. ZNACENIE

Prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo rak debelog crijeva
drugi je najcesc¢i oblik raka u muskaraca (iza raka pluéa) i Zena (iza raka dojke), a u ukupnoj
incidenciji raka obuhvaca 15 % muskaraca i 13 % Zena. Program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva u Hrvatskoj u skladu je s odrednicama Nacionalne strategije razvitka
zdravstva 2006. — 2011., koja, medu ostalim, sadrzava i odrednice o prevenciji i ranom
otkrivanju raka. Program je u skladu s Rezolucijom o prevenciji i kontroli karcinoma (SZO).
Program ranog otkrivanja raka debelog crijeva znatno pridonosi poboljSanju zdravlja
populacije jer se preventivnim mjerama otkrivaju zlocudni tumori debelog crijeva u ranom i
ograni¢enom stadiju, u stadiju tzv. predmalignih lezija ili ranih karcinoma, kad su izgledi za
izljecenje veliki. Programom je obuhvaéena ukupna ciljna populacija, a svi gradani moraju
imati jednaku moguénost sudjelovanja u programu probira.

27.3. BROJNIK
Broj zaprimljenih stolica.

27.4. NAZIVNIK
Broj poslanih poziva na rano otkrivanje raka debelog crijeva i slanje stolice.

27.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Svi pozivi vradeni na adrese Zavoda za javno zdravstvo, ukljuCuju¢i nepoznate ili
neodgovarajuce adrese i umrle osobe u odredenom razdoblju.

27.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Regulirano Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka debelog crijeva.

27.7. 1ZVOR PODATAKA
Retrospektivno iz podataka koje prati HZJZ.

27.8. DIMENZIJA KVALITETE
U¢inkovitost.

27.9. POZELJNA RAZINA
Vise od 50 % odziva.

27.10. PRIMJEDBE
Nema.
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27.11. LITERATURA

1. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva, 2007.
2. Whynesa DK, Frewb EJ, Manghanc CM, Scholefieldd JH, Hardcastled JD. Colorectal

cancer, screening and survival: the influence of socio-economic deprivation. Public health
2003; 117:389-95.
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28. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 %

28.1. DEFINICIJA
Udio pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc nizim od 7 % u ukupnom broju
pacijenata sa Secernom bolesti u odredenom vremenskom razdoblju.

28.2. ZNACENIE

Seéerna bolest je kroni¢na bolest &ije nuspojave uzrokuju zna¢ajna popratna oboljenja,
narusavaju kvalitetu zivota i smanjuju zivotni vijek. Terapijske i higijensko dijetetske mjere te
zivotne navike i stavovi mogu odrzati glikemiju u prihvatljivom rasponu.

28.3. BROJNIK
Broj pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 % upisanih kod doktora
opce/obiteljske medicine (u najmanje dvije godisnje kontrole).

28.4. NAZIVNIK
Ukupni broj pacijenata sa Se¢ernom bolesti upisanih kod doktora opée/obiteljske medicine.

28.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti s akutnim glikemijskim incidentom.

28.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Prema tipu dijabetesa 1 spolu.

28.7. 1ZVOR PODATAKA
Registri kroni¢nih bolesti doktora opée/obiteljske medicine.

28.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

28.9. POZELJNA RAZINA
Vise od 8 0%.

28.10. PRIMJEDBE
Nema.

28.11. LITERATURA

1. Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma. Smjernice Njemackog dijabetoloskog
drustva koje je prihvatilo Drustvo za dijabetes i poremecaje metabolizma 2009. godine.
Dostupno na URL adresi: http://www.hlz.hr/smjernice/HDDijabetes.pdf.
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29. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak pacijenata lijecenih od hipertenzije s tlakom nizim od 140/90
mmHg

29.1. DEFINICIJA
Udio pacijenata lijecenih od hipertenzije s tlakom nizim od 140/90 mmHg u ukupnom broju
pacijenata sa hipertenzijom u odredenom vremenskom razdoblju.

29.2. ZNACENIJE

Kontinuirano odrzavanje vrijednosti tlaka ispod 140/90 mmHg kod pacijenata s hipertenzijom
znacajno smanjuje pojavnost kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih incidenata (do 80 %).
Kardiovaskularne bolesti i mozdani udar uzrok su smrti kod vise od 50 % cjelokupne
populacije. Hipertenzija je najznacajniji rizik za kardiovaskularne bolesti. Terapijske i1
higijensko-dijetetske mjere te zivotni stilovi 1 navike mogu odrzati hipertenzivnu bolest u
prihvatljivim okvirima.

29.3. BROJNIK
Broj pacijenata s hipertenzijom i tlakom kontinuirano (1 x mjese¢no) nizim od 140/90 mmHg
upisanih kod doktora opce/obiteljske medicine.

29.4. NAZIVNIK
Broj pacijenata s hipertenzijom upisanih kod doktora opc¢e/obiteljske medicine.

29.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti s akutnim kardiovaskularnim 1 cerebrovaskularnim incidentom u promatranom
vremenskom razdoblju.

29.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Prema dobi : mladi od 45 godina i stariji od 46 godina, prema spolu.

29.7. 1ZVOR PODATAKA
Registri kroni¢nih bolesti doktora opée/obiteljske medicine.

29.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

29.9. POZELJNA RAZINA
Vise od 80 %.

29.10. PRIMJEDBE
Nema.

29.11. LITERATURA

1. European Society of Hypertension, Hrvatsko drustvo za hipertenziju, Hrvatsko
kardiolosko drustvo. Smjernice za dijagnosticiranje i lijeCenje arterijske hipertenzije,
2007. Dostupno na URL adresi:
http://www.kardio.hr/images/stories/files/SmjerniceHipertenzija2007.pdf
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30. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Procijepljenost djece u primarnoj zdravstvenoj zastiti

30.1. DEFINICIJA

Broj djece koja su primila cjepivo prema Programu obveznog cijepljenja djece Skolske i
predskolske dobi u Republici Hrvatskoj u dijelu odgovornosti doktora opce/obiteljske
medicine u primarnoj zdravstvenoj =zastiti (PZZ) izrazen u postocima u odredenom
vremenskom razdoblju.

30.2. ZNACENJE

Zahvaljujuéi cijepljenju neke su zarazne bolesti, koje su u proslosti bile razlogom visokog
mortaliteta, potpuno iskorijenjene. Cijepljenje protiv zaraznih bolesti jedan je od
najucinkovitijih i ekonomski najisplativijih naCina zastite. Kako bi se zastitila cjelokupna
populacija, treba posti¢i razinu procijepljenosti od 90 %, ¢ime se postize kolektivna imunost,
osim u slucaju ospica gdje je propisana razina 95 %. Kolektivna je imunost vazna u suzbijanju
epidemija 1 zastiti cjelokupne populacije.

30.3. BROIJINIK
Broj cijepljene djece u skrbi ordinacije doktora opce/obiteljske medicine.

30.4. NAZIVNIK
Ukupan broj djece u skrbi ordinacije doktora opcée/obiteljske medicine.

30.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Broj onih koji zbog odredenih bolesti ili stanja nisu bili u moguénosti primiti cjepivo.

30.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Populacija na koju se odnosi Program obveznog cijepljenja djece skolske i predskolske dobi.

30.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

30.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

30.9. POZELJNA RAZINA
100 %.

30.10. PRIMJEDBE
Nema.

30.11. LITERATURA
1. Program obveznog cijepljenja djece Skolske i predskolske dobi u RH (Kalendar obveznog
cijepljenja). Dostupno na URL adresi: http://www.stampar.hr/ProgramSpecificnihl.

2. Kassianos G. Vaccination for tomorrow: the need to improve immunisation rates. J Fam
Health Care 2010; 20(1):13-6.
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31. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak sistematskih pregleda odraslih osoba

31.1. DEFINICIJA

Udio sistematskih pregleda populacije u ordinaciji doktora opce/obiteljske medicine u
ukupnom broju upisanih osiguranika u skrbi doktora opce/obiteljske medicine u odredenom
vremenskom razdoblju.

31.2. ZNACENIE

Sustavno provodenje sistematskih pregleda u ordinaciji doktora opce/obiteljske medicine
omogucava rano prepoznavanje, dijagnosticiranje i lijecenje najces¢ih nezaraznih kroni¢nih
bolesti u okviru ugovora s HZZO-om.

31.3. BROJNIK
Ukupan broj obavljenih sistematskih pregleda u ordinaciji doktora opée/obiteljske medicine.

31.4. NAZIVNIK
Broj upisanih osiguranika u skrbi doktora opée/obiteljske medicine.

31.5. KRITERIIISKLJUCENJA
Ucinjeni svi sistematski pregledi zbog drugih medicinskih razloga; umrli u promatranom
razdoblju.

31.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Populacija muskaraca i Zena starijih od 40 godina.

31.7. IZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija doktora opce/obiteljske medicine.

31.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

31.9. POZELINA RAZINA
Postotak sistematskih pregleda visi od 50 % predvidenih osiguranika.

31.10. PRIMJEDBE
Nema.

31.11. LITERATURA
1. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« br. 126/06, 156/08).
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32. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak sistematskih pregleda djece

32.1. DEFINICUJA

Udio djece u dobi do navrSene 5. godine s obavljenim sistematskim pregledom u ukupnom
broju djece registrirane u ordinaciji pedijatara u PZZ u dobi do navrSene 5. godine u
odredenom vremenskom razdoblju.

32.2. ZNACENJE

Na razini zasStite djeteta sistematskim pregeldima dobivaju se kontinuirani podaci o rastu i
zdravstvenom stanju djeteta od rodenja do navrSene 5. godine. Dobro organizirani i kvalitetno
vodeni preventivni programi pracenja rasta i razvoja djece do 5. godine u Republici Hrvatskoj
— uz osiguranje kontrole kvalitete svakog pojedinog segmenta (pozivanje na pregled i visok
postotak odziva, klinicko 1 epidemiolosSko prac¢enje) — zasigurno ¢e rezultirati ostvarivanjem
zadanih ciljeva.

32.3. BROJNIK
Broj djece do navrsSene 5. godine kod kojih je obavljen sistematski pregled prema protokolu u
ordinaciji pedijatra u PZZ.

32.4. NAZIVNIK
Ukupan broj djece registrirane u ordinaciji pedijatra u PZZ u dobi do navrSene 5. godine.

32.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pregledi zbog akutnih zdravstvenih problema.

32.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob i spol: djeca do navrSene 5. godine (novorodence; dob 1 — 2 mjeseca; 3 — 4 mjeseca; 6 —7
mjeseci, 9 — 10 mjeseci; 12 — 15 mjeseci; 2 godine; 4 godine; 5 godina).

32.7. IZVOR PODATAKA
Medicinski karton specijalista pedijatrije.

32.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

32.9. POZELINA RAZINA
Odziv na sistematske preventivne preglede 100 %.

32.10. PRIMJEDBE
Nema.

32.11. LITERATURA

1. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« br. 126/06, 156/08).

2. Pravilnik o zdravstvenoj knjizici od rodenja do punoljetnosti (»Narodne novine« br.
126/06).

3. Grguri¢ J, Zakanj Z. Longitudinalno pracenje rasta i razvoja djece u Hrvatskoj primjenom
Zdravstvene knjizice djeteta. Paediatr Croat 2000; 44(Supl 3):164-73.
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33. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Primjena nacionalne klinicke smjernice za grlobolju

33.1. DEFINICIJA
Primjena nacionalne klinicke smjernice za grlobolju prilikom lije¢enja djece u ordinaciji
specijalista pedijatrije.

33.2. ZNACENJE

Grlobolja je vrlo Cest simptom zbog kojeg se pacijenti javljaju doktoru medicine, no samo
mali broj njih zahtijeva antimikrobno lije¢enje. Kod grlobolje infektivne etiologije u veéini
slu¢ajeva uzrocnici su virusi, a tek u 5 — 15 % akutnih grlobolja uzro¢nik je beta-hemoliticki
streptokok grupe A. LijeCenje grlobolja uzrokovanih streptokokom grupe A skracuje tijek
bolesti 1 umanjuje nastanak reumatske vrucice za 10 — 25 %, dok prekomjerna i nepotrebna
uporaba antibiotika ima nezeljene posljedice i za pojedinca 1 za zajednicu, jer prdoinosi
razvoju rezistencije bakterija na antibiotike 1 povecava troskove lijeCenja. Brojne studije
dokazuju kako implementacija nacionalnih smjernica na lokalnoj razini smanjuje propisivanje
nepotrebnih antibiotika, §to smanjuje nastanak rezistencije i donosi ustede, ne samo u cijeni
antibiotika ve¢ 1 u cijeni mogucih nuspojava. Svojstva dobrih smjernica jesu: vrijednost,
pouzdanost, reproducibilnost, klinicka primjenjivost, klinicka fleksibilnost, jasnoca,
multidisciplinarni proces, pregled dokaza, dokumentacija. Smjernice (a) preporucuju
optimalnu terapiju upale grla koja ne traje dulje od 14 dana, (b) identificiraju pacijente kojima
nije potrebna antibiotska terapija, odnosno pacijente kod kojih je primjena antibiotika
opravdana i (c) navode razumne indikacije za tonzilektomiju.

33.3. BROJINIK
Broj djece kojoj je zbog grlobolje propisan antibiotik u ordinaciji specijalista pedijatrije.

33.4. NAZIVNIK
Ukupni broj djece pregledane zbog grlobolje u ordinaciji specijalista pedijatrije.

33.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Ne ukljucuje djecu s grloboljom uzrokovanom traumom, stranim tijelom, alergijom ili
tumorom 1 imunokompromitirane djece.

33.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob do 5. godine.

33.7. IZVOR PODATAKA
Ambulantni karton djeteta (arhiva specijalista pedijatrije), zdravstvena knjizica djeteta.

33.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

33.9. POZELJNA RAZINA
Primjena smjernica > 80 %.
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33.10. PRIMJEDBE
Nema

33.11. LITERATURA

1.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Management of Sore Throat and
Indications for Tonsillectomy. Edinburgh: SIGN Publication, Royal College of
Physicians, 2010;117.

Dostupno na URL adresi: www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/34/index.html.

Tambi¢ Andrasevi¢ A, Baudoin T, Vukeli¢ D, Mimica Matanovi¢ S, Bejuk D, Puzevski D
i sur. Smjernice ISKRA za grlobolju. Lije¢ Vjesn 2009; 131:181-91.

Tambié¢-Andrasevi¢ A, Tambi¢ T. Rezistencija bakterijskih izolata u 2007. godini. U:
Tambi¢-Andrasevi¢ A, Tambi¢ T, ur. Osjetljivost i rezistencija bakterija na antibiotike u
Republici Hrvatskoj u 2007.g. Zagreb: Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, 2008.
The AGREE Collaboration. Appraisal of Guidelines for research & Evaluation (AGREE)
Instrument, 2001. Dostupno na URL adresi: www.agreecollaboration.org/.
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34. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Komplikacije u trudnoci

34.1. DEFINICIJA
Postotak otkrivenih komplikacija kod trudnica u skrbi ginekoloske ordinacije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (PZZ) u odredenom vremenskom razdoblju.

342. ZNACENIE
Rano otkrivanje simptoma poput proteinurije, visokog tlaka, dijabetesa i edema smanjuje
mortalitet majki i djece.

34.3. BROJINIK
Broj trudnica u skrbi ginekoloske ordinacije u PZZ kojima su pronadene komplikacije.

34.4. NAZIVNIK
Ukupan broj trudnica u skrbi ginekoloske ordinacije u PZZ.

34.5. KRITERDI ISKLJUCENJA
Nema.

34.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

34.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

34.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

34.9. POZELINA RAZINA
100 %.

34.10. PRIMJEDBE
Nema.

34.11. LITERATURA

1. Ganzevoort W, Rep A, de Vries JIP, Bonsel GJ, Wolf H. Prediction of maternal
complications and adverse infant outcome at admission for temporizing management of
early-onset severe hypertensive disorders of pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2006;
195:495-503.

2. Odegard RA, Vatten LJ, Nilsen ST, Salvesen KA, Austgulen R. Risk factors and clinical
manifestations of pre-eclampsia. Br J Obstet Gynaecol 2000; 107:1410-6.

3. Why Mothers Die 2000-2002. The Confidential Enqueries into Maternal Deaths in the
United Kingdom London: RCOG Press, 2004.
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35. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak sistematskih pregleda Zena starijih od 45 godina

35.1. DEFINICIJA

Udio zena u skrbi ordinacije ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) starijih od 45
godina koje su jednom godiSnje obavile sistematski pregled kod ginekologa u odnosu na
ukupan broj zena u skrbi ordinacije ginekologa u PZZ starijih od 45 godina u odredenom
vremenskom razdoblju.

35.2. ZNACENJE

Zbog povecanog rizika od pojave raka dojke, raka tijela i vrata maternice zene pozeljno je da
zene starije od 45 godina obave sistematski ginekoloski pregled jednom godisnje. Rano
otkrivanje raka ima golemu vaznost. Ono omogucuje izljecenje od onih sijela raka kod zena u
¢ije rano otkrivanje moraju aktivno biti ukljuceni ginekolozi.

35.3. BROJNIK
Broj Zena starijih od 45 godina u skrbi ordinacije ginekologa u PZZ koje su obavile
sistematski ginekoloski pregled.

35.4. NAZIVNIK
Ukupan broj Zena u skrbi ordinacije ginekologa u PZZ starijih od 45 godina.

35.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Zene koje su bile hospitalizirane u ginekoloskim odjelima u odredenom vremenskom
razdoblju.

35.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

35.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

35.8. DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost.

35.9. POZELJNA RAZINA
100%.

35.10. PRIMJEDBE
Nema.

35.11. LITERATURA

1. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH. Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke, 2006.

2. Arbyn M, Anttila A, Jordan J i sur. European Commission. European Guidelines for
Quality Assurance in Cervical Cancer Screening. Second Edition. Luxembourg: Office of
Official Publications of the European Communities, 2007.
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36. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Udestalost prethodnih pregleda (pri zapoSljavanju)

36.1. DEFINICIJA
Ucestalost prethodnih pregleda pri zaposSljavanju izrazena u postocima u odredenom
vremenskom razdoblju.

36.2. ZNACENIE

Prethodni pregledi obavljaju se kod zaposljavanja ili kod promjene posla za djelatnike koji su
u radnom odnosu kod poslodavca. Zakonska je obveza obaviti prethodni pregled pri
zaposljavanju na poslove koji su obuhvaceni Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima i
drugim pravilnicima. Preporuka je svakako obaviti tu vrst pregleda i za poslove za koje ne
postoji zakonska obveza jer se na taj naCin i1 djelatnik i poslodavac Stite od eventualnih
nesklada izmedu moguénosti pojedinca i zahtjeva radnog mjesta.

36.3. BROJINIK
Ukupan broj prethodnih pregleda.

36.4. NAZIVNIK
Ukupan broj uposlenih?.

36.5. KRITERDI ISKLJUCENJA
Nema.

36.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Ukupan broj zaposlenih obzirom na spol po djelatnostima.

36.7. IZVOR PODATAKA
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

36.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

36.9. POZELINA RAZINA

Prethodni pregled radnika prije zaposlenja na poslovima s posebnim uvjetima rada i kod
premjestaja na te poslove. Obavljaju se pregledi svih radnika koji se zaposljavaju na
poslovima s posebnim uvjetima rada te kod radnika koji se premjestaju na te poslove.

36.10. PRIMJEDBE
Nema.

36.11. LITERATURA
1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis 1996. - 2008.
godine. Zagreb, 1997. - 2009.

2 Uposlen- koji je dobio posao. Hrvatski jezi¢ni portal, www.hjp.srce.hr
Zaposlen- koji je u poslu, koji ima posao. Hrvatski jezi¢ni portal, www.hjp.srce.hr
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. Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetni$tva. Nacionalno vije¢e za zastitu na radu
Vlade RH. Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu za razdoblje od 2009.
do 2013. godine, 2009.

. Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada (»Narodne novine« br. 5/84).

. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine« br. 150/08, 94/09,
153/09, 71/10, 139/10).

. Zakon o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 85/06, 150/08, 155/09).
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37. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Ucestalost periodi¢nih pregleda

37.1. DEFINICIJA
Ucestalost periodi¢nih pregleda zaposlenih na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada
izrazena u postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

37.2. ZNACENIE

Zdravstveno stanje i/ili psihicke sposobnosti utvrduju se prije rasporeda radnika na takve
poslove, a ponovno se provjeravaju u rokovima odredenim opé¢im aktom sukladno zakonskim
odredbama iz podrucja zastite zdravlja i sigurnosti na radu, kao i u slucajevima kada to zatrazi
ustanova u kojoj je radnik zaposlen ili kada to odredi zdravstvena ustanova koja po propisima
o zdravstvu obavlja djelatnost medicine rada, odnosno ustanova koja utvrduje posebne uvjete
u pogledu psihofizioloskih i1 psihic¢kih sposobnosti radnika.

Zakonska je obveza obavljati periodi¢ne preglede zaposlenih na radnim mjestima s posebnim
uvjetima rada. Poslovi s posebnim uvjetima rada prema Pravilniku o poslovima s posebnim
uvjetima jesu oni poslovi koje — radi spjreCavanja Stetnog utjecaja rada na zivot i1 zdravlje
radnika (povrede, profesionalne i druge bolesti) — mogu obavljati samo osobe koje osim op¢ih
uvjeta za zasnivanje radnog odnosa ispunjavaju joS i posebne uvjete u pogledu dobi, spola,
stru¢nih sposobnosti, zdravstvenog, tjelesnog ili psihi¢kog stanja, psihofizioloskih i psihic¢kih
sposobnosti.

37.3. BROJNIK
Ukupan broj periodi¢nih pregleda zaposlenih na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada
prema vazec¢im propisima o poslovima s posebnim uvjetima rada i drugim propisima.

37.4. NAZIVNIK

Ukupan broj zaposlenih na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada prema vazecim
propisima o poslovima s posebnim uvjetima rada i drugim propisima, a temeljem procjene
opasnosti radnih mjesta.

37.5. KRITERDI ISKLJUCENJA
Nema.

37.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Ukupan broj zaposlenih na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada s obzirom na spol po
djelatnostima.

37.7. 1ZVOR PODATAKA
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

37.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

37.9. POZELJNA RAZINA
Periodic¢ni pregled radnika na poslovima s posebnim uvjetima rada.
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Pregledi se obavljaju kod svih radnika zaposlenih na poslovima s posebnim uvjetima rada u
propisanim rokovima (100 % u propisanim zakonskim rokovima).

Preventivni pregledi radnika kod kojih je obvezna provjera zdravstvenog stanja prema
posebnim propisima.

Vremenski razmaci, opseg 1 nacin provodenja pregleda odredeni su posebnim propisima.
Pregledu podlijezu osobe kojima je osnovno zanimanje upravljanje cestovnim, zZeljeznickim i
zrakoplovnim prijevoznim sredstvima, osobe koje profesionalno drze i nose oruzje, detektivi,
Cuvari 1 zastitari u privatnoj zastiti, radnici srednjih skola i u¢enickih domova, pomorci, osobe
izloZene ionizirajuéim i neioniziraju¢im zracenjima, osobe koje rade s otrovima, osobe koje
rade sa citostaticima, pirotehnicari, ¢lanovi profesionalnih vatrogasnih postrojbi i drugi
radnici sukladno posebnim propisima (100 % u propisanim zakonskim rokovima).

37.10. PRIMJEDBE
Nema.

37.11. LITERATURA

1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis 1996. - 2008.
godine. Zagreb, 1997. - 2009.

2. Ministarstvo gospodarstva, rada i poduzetniStva. Nacionalno vijee za zaStitu na radu
Vlade RH. Nacionalni program zastite zdravlja i sigurnosti na radu za razdoblje od 2009.
do 2013. godine, 2009.

3. Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada (»Narodne novine« br. 5/84).

4. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine« br. 150/08, 94/09,
153/09, 71/10, 139/10).

5. Zakon o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 85/06, 150/08, 155/09).
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38. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak maloljetnika u registru ovisnika

38.1. DEFINICIJA
Udio registriranih maloljetnih ovisnika u ukupnom broju registriranih ovisnika u odredenom
vremenskom razdoblju.

38.2. ZNACENIE
Pra¢enje porasta ili opadanja broja lijeCenih osoba zbog zlouporabe psihoaktivnih droga
temeljem podataka iz registra.

38.3. BROJNIK
Ukupan broj registriranih maloljetnih ovisnika u Registru.

38.4. NAZIVNIK
Ukupan broj registriranih ovisnika.

38.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Nema.

38.6. PRILAGODBA/ STRATIFIKACIJA
Registrirani maloljetnici s obzirom na spol i vrstu ovisnosti.

38.7. IZVOR PODATAKA
Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

38.8. DIMENZIJA KVALITETE

Ucinkovitost Nacionalnog programa prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-
obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje 2010. — 2014.
godine.

38.9. POZELINA RAZINA
Smanjiti broj registriranih maloljetnih ovisnika za najmanje 25 % do 2014. godine.

38.10. PRIMJEDBE
Nema.

38.11. LITERATURA

1. Zakon o izmjenama i dopuni Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (»Narodne
novine« br. 149/09).

2. Vlada Republike Hrvatske, Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Nacionalni program
prevencije ovisnosti za djecu 1 mlade u odgojno - obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u
sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine. Dostupno na URL adresi:
www.uredzadroge.hr.
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39. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Postotak sistematskih pregleda Skolske djece

39.1. DEFINICIJA

Udio skolske djece s obavljenim sistematskim pregledom u ukupnom broju ucenika u
odredenoj generaciji za populaciju u skrbi specijalista Skolske medicine u odredenom
vremenskom razdoblju.

39.2. ZNACENJE

Postotak sistematskih pregleda jest broj obavljenih sistematskih pregleda u odnosu na ukupan
broj djece koja su trebala biti pregledana u odredenoj skolskoj godini. Sistematski pregled je
pregled koji se obavlja u nekoj populaciji ili populacijskoj skupini s ciljem utvrdivanja
zdravstvenog stanja 1 poremecaja zdravlja, ranog otkrivanja bolesti, smanjenja invaliditeta i
smrtnosti. Prema planu 1 programu mjera zdravstvene zastite obveza je obaviti sistematski
pregled prije upisa u prvi razred osnovne Skole te sistematski pregled u petom i osmom
razredu osnovne Skole, prvom razredu srednje Skole i na prvoj godini studija.

39.3. BROJNIK
Ukupan broj obavljenih sistematskih pregleda u odredenoj generaciji ucenika za populaciju u
skrbi specijalista Skolske medicine.

39.4. NAZIVNIK
Ukupan broj ucenika u odredenoj generaciji za populaciju u skrbi specijalista Skolske
medicine.

39.5. KRITERDI ISKLJUCENJA
Nema.

39.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA

Prvi razred osnovne Skole: uz cjelovit somatski pregled, pregled obuhvac¢a i uzimanje
anamneze 1 heteroanamneze, uvid u dotadasnju medicinsku dokumentaciju 1 nalaz
stomatologa, utvrdivanje psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne zrelosti, urin i
krvnu sliku.

Peti razred osnovne Skole: uz cjelovit somatski pregled, pregled obuhvaca i uzimanje
anamneze 1 heteroanamneze, uvid u dotada$nju medicinsku dokumentaciju i nalaz
stomatologa, utvrdivanje psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne zrelosti, urin, krvnu
sliku i razgovor s razrednikom u svrhu utvrdivanja prilagodbe na predmetnu nastavu.

Osmi razred osnovne Skole: uz cjelovit somatski pregled, pregled obuhvaca i uzimanje
anamneze 1 heteroanamneze, uvid u dotadasnju medicinsku dokumentaciju 1 nalaz
stomatologa, utvrdivanje psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne zrelosti, urin, krvnu
sliku 1 aktivnosti usmjerene profesionalnoj orijentaciji i odabiru zanimanja.

Prvi razred srednje Skole: uz cjelovit somatski pregled, pregled obuhvaca i1 uzimanje
anamneze 1 heteroanamneze, uvid u dotada$nju medicinsku dokumentaciju i nalaz
stomatologa, utvrdivanje psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne zrelosti, urin, krvnu
sliku 1 utvrdivanje rizi¢nih ponasanja i navika te prilagodbu na srednju $kolu.
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Prva godina studija: uz cjelovit somatski pregled, pregled obuhvaca i uzimanje anamneze i
heteroanamneze, uvid u dotadasnju medicinsku dokumentaciju i nalaz stomatologa,
utvrdivanje psihomotornog razvoja, socijalne i emocionalne zrelosti, urin, krvnu sliku 1 uvid u
navike i ponasanje te prilagodbu na studij.

39.7. 1ZVOR PODATAKA
Medicinski zdravstveni karton.

39.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, sigurnost.

39.9. POZELJNA RAZINA
100 %.

39.10. PRIMJEDBE
Nema.

39.11. LITERATURA
1. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« br. 126/06).
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40. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Procijepljenost Skolske djece

40.1. DEFINICIJA
Procijepljenost Skolske djece u odnosu na ukupan broj upisane Skolske djece izrazena u
postocima u odredenom vremenskom razdoblju.

40.2. ZNACENIJE

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti dokazani je nalin preventivne pojavnosti bolesti u
populaciji. Populacija Skolske djece najosjetljivija je za pojavu bolesti, ali i najdostupnija za
provodenje sustavnih preventivnih cijepljenja. Visoka procijepljenost Skolske djece osigurava
kontrolu, smanjenje incidencije i prevalencije ili potpunu odsutnost bolesti.

40.3. BROJNIK
Ukupan broj procijepljene skolske djece.

40.4. NAZIVNIK
Ukupan broj upisane Skolske djece.

40.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Medicinske kontraindikacije za cijepljenje.

40.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

40.7. 1ZVOR PODATAKA
Podaci specijalista $kolske medicine prikupljeni u HZJZ, podaci o upisanoj djeci MZOS.

40.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost, obuhvat.

40.9. POZELINA RAZINA
Procijepljenost veca od 95 %.

40.10. PRIMJEDBE
Sva Skolska djeca (I — VIII razred osnovne skole).

40.11. LITERATURA

1. Program obveznog cijepljenja djece Skolske i predskolske dobi u RH (Kalendar obveznog
cijepljenja). Dostupno na URL adresi: http://www.stampar.hr/ProgramSpecificnihl.

2. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne
novine« br. 126/06, 156/08).

62



41. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Prvi dentalno-medicinski pregled djece do navrSene 3. godine

41.1. DEFINICUA

Udio djece s obavljenim prvim dentalno-medicinskim pregledom do navrsene 3. godine u
ukupnom broju djece koja su do navrSene 3.godine upisana kod doktora/specijalista dentalne
medicine u odredenom vremenskom razdoblju.

41.2. ZNACENIJE

Prvi dentalno-medicinski pregled obuhvaca dentalno-medicinsku anamnezu, pregled usne
Supljine, dentalno-medicinski pregled zuba s obzirom na karijes, nedostatke zubnog tkiva,
obojenje, zubni status, savjetovanje roditelja o vaznosti prehrane i oralne higijene, loSim
navikama, provjeri higijene usta, motivaciji 1 instrukciji za odrZavanje oralne higijene,
topikalnoj flouridaciji gelom ili teku¢inom.

Treba utvrditi postojece dentalno-medicinsko stanje kod djece do navrSene 3. godine.

41.3. BROJNIK
Broj djece koja su obavila prvi dentalno-medicinski pregled do 3. godine.

41.4. NAZIVNIK
Ukupan broj djece do navrSene 3. godine upisane kod doktora/specijalista dentalne medicine.

41.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

41.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

41.7. 1ZVOR PODATAKA
Dentalni kartoni.

41.8. DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost.

41.9. POZELJNA RAZINA
Do navrSene 3. godine sva djeca trebaju obaviti prvi dentalno-medicinski pregled.

41.10. PRIMJEDBE
Nema.

41.11. LITERATURA
1. Hrvatska stomatoloska komora. Strategija razvoja stomatoloske zastite 2009.- 2015.
Zagreb 2009.
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42. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Preventivni ponovni dentalno-medicinski pregled unutar 12 mjeseci za
djecu do 18. godine

42.1. DEFINICUA

Udio preventivnih ponovnih dentalno-medicinskih pregleda djece do 18. godine u ukupnom
broju djece koja su do navrSene 18. godine upisana kod doktora/specijalista dentalne medicine
u odredenom vremenskom razdoblju.

42.2. ZNACENIJE

Prvi dentalno-medicinski pregled obuhvaca dentalno-medicinsku anamnezu, pregled usne
Supljine, dentalno-medicinski pregled zuba s obzirom na karijes, nedostatke zubnog tkiva,
obojenje, zubni status, savjetovanje roditelja o vaznosti prehrane i oralne higijene, loSim
navikama, provjeri higijene usta, motivaciji 1 instrukciji za odrzavanje oralne higijene,
topikalnoj flouridaciji gelom ili teku¢inom.

Kontinuirano prac¢enje dentalnog statusa zadane populacije. Preporuka je obaviti preventivni
pregled pracene populacije jednom godisnje. Cilj je kontinuirano pracenje cjelokupne
populacije zadane dobne skupine u RH.

42.3. BROJNIK
Ukupan broj preventivnih ponovnih dentalno-medicinskih pregleda djece do 18. godine.

42.4. NAZIVNIK
Ukupan broj djece do 18. godine upisane kod doktora/specijalista dentalne medicine.

42.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

42.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

42.7. 1ZVOR PODATAKA
Dentalni kartoni.

42.8. DIMENZIJA KVALITETE
U¢inkovitost.

42.9. POZELJNA RAZINA
100 %.

42.10. PRIMJEDBE
Nema.

42.11. LITERATURA
1. Hrvatska stomatolo$ka komora. Strategija razvoja stomatoloSke zastite 2009.- 2015.
Zagreb 20009.

64



43. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Pecatni ispun (po zubu)

43.1. DEFINICUA
Udio napravljenih pecatnih ispuna (po zubu) u ukupnom broju djece do navrSene 18. godine
upisanih kod doktora/specijalista dentalne medicine u odredenom vremenskom razdoblju

43.2. ZNACENIJE
Kontinuirano prac¢enje dentalnog statusa zadane populacije. Preporuka je obaviti preventivni
ispun na prvim trajnim molarima kod sve djece. PeCacenje fisura je jedan od najucinkovitijih
preventivnih zahvata u djece. Cilj je kontinuirano pracenje cjelokupne populacije zadane
dobne skupine u RH.

43.3. BROJNIK
Ukupan broj napravljenih pecatnih ispuna.

43.4. NAZIVNIK
Ukupan broj djece do 18. godine upisane kod doktora/specijalista dentalne medicine.

43.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

43.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

43.7. 1ZVOR PODATAKA
Dentalni kartoni.

43.8. DIMENZIJA KVALITETE
Ucinkovitost prevencije.

43.9. POZELINA RAZINA
Pri upisu u osnovnu skolu sva djeca trebaju pecatne ispune na svim Sesticama.

43.10. PRIMJEDBE
Nema.

43.11. LITERATURA
1. Hrvatska stomatoloska komora. Strategija razvoja stomatoloske zastite 2009. — 2015.
Zagreb 20009.
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44. NAZIV POKAZATELJA KVALITETE
Ucinkovito lijeCenje akutne boli

44.1. DEFINICUA

Udio pacijenata s prosjecnom vrijednosti VAS ljestvice jednake ili manje od 3 u ukupnom
broj pacijenata kod kojih je intenzitet akutne boli mjeren VAS ljestvicom tijekom 48 sati u
odredenom vremenskom razdoblju.

44.2. ZNACENJE

Akutna bol je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo nastalo aktualnim oste¢enjem tkiva.
To je fizioloski odgovor na mehanicki, kemijski ili temperaturni podrazaj izazvan kirurSkim
postupkom, traumom ili akutnom bolesti. U klini¢koj praksi za mjerenje intenziteta boli
primjenjuje se vizualno analogna ljestvica (VAS) u rasponu od 0 do 10. Rezultati mjerenja
biljeze se kao peti vitalni znak na temperaturnu listu bolesnika.

Snazna nocicepcijska somatska i visceralna akutna bol smatra se najznacajnijim cimbenikom
razvoja endokrinih i neurohumoralnih poremecaja u neposrednom poslijeoperacijskom ili
posttraumatskom razdoblju te u nizu ostalih klinickih stanja pracenih snaznom boli. Ta stanja
stoga obiljezava porast katabolizma, povecano luCenje stresnih hormona, povecano
optereCenje  kardiovaskularnog  sustava, poremecaj pluéne  funkcije, pojava
hiperkoagulabilnosti, pad fibrinolize, imunosupresija, paraliticki ileus, mu¢nina i povracanje.
Dokazani mnogobrojni korisni u¢inci dobro organiziranog i provedenog programa lijecenja
akutne boli za ukupni zdravstveni sustav jesu ranije otpustanje bolesnika iz jedinica
intenzivnog lijecenja, kra¢e ukupno trajanje lijeCenja, manji broj ozbiljnih komplikacija koje
znaCajno produzuju vrijeme lijeCenja, ucinkovitije koriStenje radnog vremena zdravstvenog
osoblja, ucinkovitije 1 racionalnije koriStenje skupe bolnicke opreme, manje dana fizicke
nesposobnosti za rad, postignuto vece zadovoljstvo bolesnika, smanjena ucestalost razvoja
kroni¢ne boli te znatno smanjeni troskovi lijecenja.

44.3. BROJNIK
Broj pacijenata kod kojih je prosjecna vrijednost VAS ljestvice bila jednaka ili manja od 3.

44.4. NAZIVNIK
Svi pacijenti lijeceni na bolnickom odjelu kod kojih je intenzitet akutne boli mjeren VAS
ljestvicom tijekom 48 sati.

44.5. KRITERII ISKLJUCENJA
Nema.

44.6. PRILAGODBA/ STRATIFIKACIJA
Nema.

44.7. 1ZVOR PODATAKA
Bolesnicka dokumentacija bolesnika — temperaturna lista.

44.8. DIMENZIJA KVALITETE UCINKOVITOST
Zadovoljavajuca vrijednost izmjerenog intenziteta je VAS jednak ili manji od 3.
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44.9. POZELINA RAZINA
Bolesnik bez bolova, odnosno s minimlanim bolovima koji ne ometaju bolesnika u kretanju,

spavanju, dubokom disanju i kaSljanju.

44.10. PRIMJEDBE
Nepozeljni ucinci lijeCenja boli (mucnina, povracanje, alergijske reakcije, svrbez).

44.11. LITERATURA

1.

Benhamou D, Berti M, Brodner G, De Andres J, Draisci G, Moreno-Azcoita M,
Neugebauer EA, Schwenk W, Torres LM, Viel E. Postoperative Analgesic THerapy
Observational Survey (PATHOS): a practice pattern study in 7 Central/Southern European
countries. Pain 2008;136:134-41.

Kehlet H. Effects of postoperative pain relief on outcome. 2005; An updated review:
Refresher course syllabus. IASP Press. Seatle277-281.

Kehlet H. Procedure- specific postoperative pain management. Anesthesiol Clin N Am
2005b;23: 203-210.

. Breivik H, Staubhaug A. Management of acute postoperative pain: still a long way to go!

Pain 2008;137(2):233-234.

. Voscopoulos C, Lema M. When does acute pain become chronic. Br J.Anaesth.

2010;105(1):69-85.
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1.NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Bolnicka smrtnost

1.1.DEFINICIJA
Ucestalost smrtnih slucajeva u bolni¢kom prijmu u odredenom vremenskom razdoblju.

1.2.ZNACENJE

Ucestalost bolnicke smrtnosti je kvantitativni pokazatelj pacijentove sigurnosti. Prati se
smrtnost za infarkt miokarda, mozdani udar i akutni pankreatitis u odredenom vremenskom
razdoblju.

Stalno ocjenjivanje sigurnosti pacijenata pra¢enjem i analizom ucestalosti bolnicke smrtnosti
moze pomoc¢i u sprjeCavanju buducih “nesigurnih® djelovanja bolnicke skrbi i njezin
dugoroc¢ni Stetni utjecaj. Registracija smrtnih slucajeva zakonom je propisana, pa je ucestalost
bolnicke smrtnosti kao pokazatelj smrti — krajnji “Stetni“ dogadaj ucinjen pacijentu u smislu
njegove sigurnosti — pogodna za pracenje kvalitete pruzene skrbi.

1.3.BROJNIK
Broj smrtnih slu¢ajeva prema specifi¢noj dijagnozi.

1.4 NAZIVNIK
Ukupan broj prijama prema specifi¢noj dijagnozi.

1.5.KRITERIJT ISKLJUCENJA
Premjestaji, ponovni prijam u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

1.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Prema dijagnozi, dobi (u intervalima od 10 godina), spolu, prijmu (redovan/hitan) i ukupnoj
duljini boravka u bolnic¢koj zdravstvenoj ustanovi.

1.7.1ZVOR PODATAKA
Administrativni podaci, medicinska dokumentacija.

1.8.DIMENZIJA KVALITETE
Smanjenje smrtnosti.

1.9.POZELJNA RAZINA
Sto niza.

1.10. PRIMJEDBE
Nema.

1.11. LITERATURA/SMIJERNICE

1. Mortality Measurement. March 2009. Agency for Healthcare Research and Quality,
Rockville, MD. www.ahrq.gov/qual/mortality/

2. Kiristensen S, Mainz J, Bartles P. Bolesnikova sigurnost. Uspostavljanje europskih
pokazatelja bolesnikove sigurnosti. Mesari¢ J, Mustajbegi¢ J, ur. prijevoda Zagreb:
Hrvatsko drustvo za poboljSanje kvalitete zdravstvene zaStite Hrvatskog lijecni¢kog zbora,
2004.
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2. NAZIV NEZELJENOG DOGAPAJA
Poslijekirurska infekcija rane

2.1.DEFINICIJA
Ucestalost infekcija rana nakon kirurskih zahvata u odredenom vremenskom razdoblju.

2.2.ZNACENJE

Infekcije steCene u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi uzrokuju produljenje bolni¢kog lijecenja,
Sto povecava morbiditet i mortalitet pacijenta i povisuje cijenu lijeCenja. Ucestalost tih
infekcija je 10 %, a medu njima su najéesée zastupljene infekcije mokra¢nog sustava (34 %),
poslijekirurske infekcije rane (19 %), pneumonija (12 %) i septikemija (9 %). Evidencija
infekcija stecenih u ustanovi prikladna je za procjenu sigurnosti pacijenata.

2.3.BROJNIK
Broj pacijenata s infekcijom rane nakon kirur§kog zahvata.

2.4NAZIVNIK
Ukupan broj pacijenata podvrgnutih kirurSkom zahvatu.

2.5 KRITERII ISKLJUCENJA
Premjestaj u drugu bolni¢ku zdravstvenu ustanovu, dob manja od 18 godina, endoskopski
zahvati, ponovni kirurski zahvat.

2.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol.

2.71ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

2.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost, u¢inkovitost.

2.9.POZELINA RAZINA
Smanjenje poslijekirurskih infekcija na manje od 10 %.

2.10. PRIMJEDBE
Nema.

2.11. LITERATURA/SMJERNICE

1. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for prevention of
surgical site infection, Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Infect
Control Hosp Epidemiol 1999; 20(4):250-78.

2. Kirkland KB, Briggs JP, Trivette SL 1 sur. The impact of surgical-site infections in the
1990s: attributable mortality, excess length of hospitalization, and extra costs. Infect
Control Hosp Epidemiol 1999; 20(11):725-30.

3. Di Leo A, Piffer S, Ricci F 1 sur. Surgical site infections in an Italian surgical ward: a
prospective study. Surg Infect (Larchmt) 2009;10(6):533-8.
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4. Mahmoud NN, Turpin RS, Yang G, Saunders WB. Impact of surgical site infections on
length of stay and costs in selected colorectal procedures. Surg Infect (Larchmt) 2009;
10(6):539-44.

5. Gaynes RP. Surgical-site infections (SSI) and the NNIS Basic SSI Risk Index, part II:
room for improvement. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22(5):266-7.

6. Nathens AB, Dellinger EP. Surgical site infections. Curr Treatment Options Infect
Dis 2000; 2:347-8.
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3. NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Nedostatna higijena ruku

3.1.DEFINICIJA
Potros$nja alkohola za higijenu ruku u odredenom vremenskom razdoblju.

3.2.ZNACENIJE

Higijena ruku (utrljavanje alkoholnog pripravka u ruke u oko 95 % potrebnih prilika za
higijenu ruku i pranje ruku u oko 95 % potrebnih prilika za higijenu ruku) dokazan je
postupak koji skrac¢uje epidemije bolnickih infekcija, smanjuje prijenos mikroorganizama
otpornih na antibiotike (npr. Staphylococcus aureus otporan na meticilin) i smanjuje ukupnu

.....

bolnickih infekcija 1 najucinkovitija metoda higijene ruku. Pra¢enje potrosnje alkohola za
higijenu ruku smatra se prikladnim mjerilom za nedostatnu higijenu ruku koja je uzrokom
vece ucestalosti bolnickih infekcija.

3.3.BROJNIK
Broj litara alkohola potroSenih za higijenu.

3.4 NAZIVNIK
Broj bolesnickih dana.

3.5.KRITERIJI ISKLJUCENJA
Nema.

3.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Cijela bolnicka zdravstvena ustanova i jedinice intenzivnog lije¢enja.

3.7.1ZVOR PODATAKA
Evidencija o isporucenoj koli¢ini alkoholnog pripravka za higijenu ruku.

3.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenata.

3.9.POZELINA RAZINA
Nije utvrdena, ovisi o vrsti i namjeni bolnicke zdravstve ustanove. Treba biti ve¢a na razini
jedinica intenzivnog lije¢enja nego na razini cijele ustanove.

3.10. PRIMJEDBE

Umjesto alkohola u nekim se bolnickim zdravstvenim ustanovama upotrebljavaju druga
dezinfekcijska sredstva pa se umjesto potrosnje alkohola ista metodologija moze primijeniti i
na ta sredstva.

3.11. LITERATURA/SMIJERNICE

1. Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S i sur. Effectiveness of a hospital-wide programme to
improve compliance with hand hygiene. Infection Control Programme. Lancet 2000; 356
(9238):1307-12.
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2. Boyce JM, Pittet D. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Setting:
recommendations of the Heatltcare Infection Control Practices Advisory Committee and
the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA hand Hygiene Task Force. Infect Control Hosp
Epidemiol 2002; 23 (12 Suppl):S3-40.

3. Lucet JC, Rigaud MP, Mentre F i sur. Hand contamination before and after different hand
hygiene techniques: a randomized trial. J Hosp Infect 2002; 50(4):276-80.

4. Struelens MJ, Wagner D, Bruce J i sur. Status of infection control policies and
organisation in European hospitals, 2001: the ARPAC study. Clin Microbiol Infect 2006;
12(8):729-37.

73



4. NAZIV NEZELJENOG DOGAPAJA
Poslijekirurska plu¢na embolija

4.1.DEFINICIJA
Ucestalost pluéne embolije kao poslijekirurske komplikacije u odredenom vremenskom
razdoblju.

4.2.ZNACENJE

Pojava poslijekirurske pluéne embolije moze varirati od blagih simptoma do teskih klini¢kih
posljedica koje ukljucuju bol, zatajenje disanja i rada srca te smrt. Mogu se sprijeCiti
odgovaraju¢om profilaktickom uporabom antikoagulansa i drugim preventivnim mjerama,
kao sto je fizikalna terapija, polozaj za vrijeme kirurskog zahvata i vrijeme trajanja zahvata.
Stoga predstavljaju mjerilo sigurnosti pacijenata tijekom kirurSkog zahvata i nakon njega.

4.3.BROJNIK
Svi otpusteni pacijenti s dijagnozom plu¢ne embolije koji su bili podvrgnuti kirurSkom
zahvatu.

44 NAZIVNIK
Svi otpusteni pacijenti koji su podvrgnuti kirurSkom zahvatu.

4.5 KRITERIJT ISKLJUCENJA
Pacijenti kojima je plu¢na embolija primarna ili osnovna dijagnoza, kad je pacijent zbog te
dijagnoze podvrgnut kirurSkom zahvatu.

4.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

4.71ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

4.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenta, u¢inkovitost.

4.9 POZELINA RAZINA
Sto niza.

4.10. PRIMJEDBE
Nema.

4.11. LITERATURA/SMJERNICE
1. Kristensen S, Mainz J, Bartels P. Catalogue of Patient Safety Indicators. Safety
Improvement for Patients in Europe, SimPatIE — Work Package 4.
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5. NAZIV NEZELJENOG DOGAPAJA
Poslijekirursko krvarenje ili hematom

5.1.DEFINICIJA

Udio poslijekirurskih krvarenja ili hematoma nastalih nakon kirurSkih zahvata koji zahtijevaju
odredeni ponovni postupak ili se u otpustu upisuju kao sekundarna dijagnoza u odnosu na
ukupan broj pacijenata koji su bili podvrgnuti kirurSkom zahvatu u kirurskoj sali u odredenom
vremenskom razdoblju.

5.2.ZNACENJE

Poslijekirursko krvarenje ili hematom je Stetna komplikacija kirurske skrbi koja moze ugroziti
zivot pacijenta. Pokazatelj je sigurnosti pacijenta, a prema podacima iz literature zapaza se u
3,2 slucaja na 1000 kirurskih otpusta.

5.3.BROJNIK

Broj otpustenih pacijenata s dijagnozom poslijekirurskog krvarenja ili hematoma, Sto je
zahtijevalo postupak poslijekirurske kontrole krvarenja ili drenazu hematoma u podrucju
kirurS§kog zahvata.

5.4 NAZIVNIK
Svi otpusteni pacijenti kirurgije stariji od 18 godina koji su bili podvrgnuti kirurSkom zahvatu
u kirurskoj sali.

5.5 KRITERIJI ISKLJUCENJA

Iskljucuju se sljedeci slucajevi:

— poslijekirursko krvarenje ili hematom u podrucju dijagnostickih zahvata;

— pacijenti koji su usli u kirursku salu zbog poslijekirurske kontrole krvarenja ili drenaze
hematoma;

— pacijenti koji imaju krvarenje ili hematom prije prvog (primarnog) kirur§kog zahvata;

— trudnoca, porodaj, poslijeporodajno razdoblje (puerperium).

5.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol, komorbiditet.

5.71ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

5.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenta, u¢inkovitost.

5.9.POZELINA RAZINA
Sto niza.

5.10. PRIMJEDBE
Nema.
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5.11. LITERATURA/SMIJERNICE

1.

Rosen AK, Rivard P, Zhao S i sur. Evaluating the patient safety indicators: how well do
they perform on Veterans Health Administration data? Med Care 2005; 43(9):873-84.
Rosen AK, Zhao S, Rivard P i sur. Tracking rates on Patient Safety Indicators over time:
lessons from the Veterans Administration. Med Care 2006; 44(9):850-61.

Sedman A, Mitchell Harris II JM, Schulz K, i sur. Relevance of the Agency for
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Pediatrics 2005; 115(1):135-45.
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indicators. Dostupno na URL adresi: www.ahrq.gov/downloads/vol2/Rivard.doc.2006.
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6. NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Nadzor neZeljenih nuspojava lijekova

6.1.DEFINICIJA
Ucestalost neZeljenih nuspojava lijekova u odredenom vremenskom razdoblju.

6.2.ZNACENJE

Nezeljena nuspojava lijekova je Stetni dogadaj za pacijenta. Procjenjuje se da 5 %
primijenjenih lijekova pokazuje neZeljene nuspojave zbog pogresaka u sustavu. Studije
ukazuju da je 30 % pogresaka u propisivanju, 24 % pogresaka u primjeni, 41 % su
administrativne pogreske, a 6 % pogreSke u medicinskoj administraciji 1 evidentiranju
lijekova (neskodljivo u primjeni evidentiranog lijeka, ali potencijalno opasno za buduéu
primjenu).

6.3.BROJNIK
Ukupan broj evidentiranih nezeljenih nuspojava.

6.4 NAZIVNIK
Ukupan broj propisanih lijekova.

6.5. KRITERIJI ISKLJUCENJA
Lijekovi primijenjeni bez lije¢nicke preporuke.

6.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

6.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

6.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost.

6.9.POZELINA RAZINA
Smanjiti neZeljene nuspojave lijekova na 2 %.

6.10. PRIMJEDBE
Nema.

6.11. LITERATURA/SMJERNICE
1. Edwards IR, Aronson JK. Adverse drug reactions: definitions,diagnosis and management.
Lancet 2000; 356(9237):1255-9.
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7. NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Opstetricka trauma — vaginalni porodaj bez instrumenata

7.1. DEFINICIJA
Ucestalost porodaja s povredama treceg i1 cCetvrtog stupnja u odredenom vremenskom
razdoblju.

7.2.ZNACENJE

Ucestalost porodaja s povredama treéeg i1 Cetvrtog stupnja koristan je pokazatelj kvalitete
opstetricke skrbi i moze pridonijeti smanjenju morbiditeta od opseznih razdora medice.
Opstetricka trauma (ruptura maternice, fraktura zdjelice, laceracija ili hematom vrata
maternice, rodnice, stidnice, medice ili anusa) ¢esto se moze sprijeciti. Komplikacije porodaja
mogu dodatno opteretiti bolni¢ki sustav uslijed produljenja lijecenja 1 ¢eS¢ih ponovnih
prijama zbog iste dijagnoze.

7.3.BROJNIK
Rodilje otpustene iz bolni¢ke zdravstvene ustanove s trec¢im ili Cetvrtim stupnjem opstetricke
traume.

7.4 NAZIVNIK
Ukupan broj rodilja porodenih bez pomo¢i instrumenata.

7.5 KRITERIJT ISKLJUCENJA
Porodaji uz pomo¢ instrumenata, carski rez.

7.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

7.71ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija (otpusna pisma, evidencija prijama u rodiliste).

7.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost.

7.9.POZELINA RAZINA
Sto niza.
7.10. PRIMJEDBE

Nema.

7.11. LITERATURA/SMIJERNICE

1. McLoughlin V, Millar J, Mattke S, Franca M, Jonsson PM, Somekh D. Selecting
indicators for patients safety at the Health systems level in OECD countries. Int. Journal
for Quality in Health Care 2006; 18 (Issue Suppl 1):14-20.
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8. NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Poslijekirurski prijelom kuka

8.1.DEFINICIJA
Udio prijeloma kuka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi u odnosu na ukupan broj otpustenih
pacijenata koji su imali kirurski zahvat u odredenom vremenskom razdoblju.

8.2.ZNACENJE

Prijelom kuka moze prouzrociti razarajuce posljedice, ukljuujuéi bolove, gubitak funkcije, a
ponekad i smrt pacijenta. Kad prijelom kuka nastane u poslijekirurSkom periodu, to moze
odrazavati neadekvatno propisanu terapiju (npr. uporaba sedativa dugotrajnog djelovanja) ili
neodgovarajuc¢i nadzor (npr. nadzor nad pacijentom i uporaba ograde na krevetu).

8.3.BROJNIK
Broj otpustenih pacijenata s dijagnozom prijeloma kuka kao sekundarnom dijagnozom.

8.4.NAZIVNIK
Ukupan broj otpustenih pacijenata nakon kirurS§kog zahvata.

8.5.KRITERIJI ISKLJUCENJA
Pacijenti mladi od 17 godina, patoloski prijelom kuka.

8.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol i pratece bolesti zbog kojih je i proveden primarni kirurski zahvat.

8.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

8.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenata, usredotocenost na pacijenta, kvaliteta poslijekirurske njege.

8.9.POZELINA RAZINA
Sto niza.

8.10. PRIMJEDBE
Nema.

8.11. LITERATURA/SMIJERNICE

1. Patient Safety Indicators: Software Documentation, SAS [version 4.1]. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2009.

2. Revisions to AHRQ QI documentation. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), 2010.

3. UCSF-Stanford Evidence-based Practice Center. Davies GM, Geppert J, McClellan M 1
sur. Refinement of the HCUP quality indicators. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2001;4 (Technical review).
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9. NAZIV NEZELJENIH DOGAPAJA
Pad pacijenta u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi

9.1. DEFINICIJA
Udio padova pacijenata unutar bolnicke zdravstvene ustanove u odnosu na ukupan broj
primljenih pacijenata u odredenom vremenskom razdoblju.

9.2.ZNACENJE

Padovi su Cest uzrok morbiditeta i mortaliteta, posebno medu pacijentima starijim od 65
godina. Povezani su s invalidno$¢u, produljenim boravkom u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi
i rizikom slanja pacijenata u drugu ustanovu. Padovi su posljedica brojnih ¢imbenika:
zdravstvenog stanja pacijenta, reakcije na lijeCenje, infrastrukture i sigurnosti bolnickog
okolisa. Stoga su padovi unutar bolnicke zdravstvene ustanove primjereno mjerilo sigurnosti
pacijenata.

9.3.BROJNIK
Broj padova pacijenata.

9.4 NAZIVNIK
Broj primljenih pacijenata.

9.5. KRITERIJT ISKLJUCENJA
Padovi kao posljedica djelovanja sile, sinkopa, epilepsija.

9.6.PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol.

9.7.1ZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

9.8.DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenata, u¢inkovitost.

9.9.POZELJNA RAZINA
Sto niza.
9.10. PRIMJEBE

Nema.

9.11. LITERATURA/SMJERNICE
1. Kristensen S, Mainz J, Bartels P. Catalogue of Patient Safety Indicators. Safety
Improvement for Patients in Europe, SimPatIE — Work Package 4.
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10. NAZIV NEZELJENOG DOGADAJA
Dekubitalni ulkus

10.1. DEFINICIJA
Udio dekubitalnih ulkusa u odnosu na ukupan broj otpustenih pacijenata koji su boravili u
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi dulje od 4 dana u odredenom vremenskom razdoblju.

10.2. ZNACENJE

Dekubitalni ulkus ili rana od dugog lezanja uobiCajena je komplikacija u nepokretnih
pacijenata. Pojava dekubitusa kod bolni¢kih pacijenata ima negativne posljedice na
sveukupno zdravstveno stanje i ¢esto vodi produljenom boravku u ustanovi. Dekubitalni ulkus
moze se sprijeciti kvalitetnom sestrinskom njegom.

10.3. BROJNIK
Broj otpustenih pacijenata s dijagnozom dekubitalnog ulkusa kao sekundarnom dijagnozom.

10.4. NAZIVNIK
Ukupan broj otpustenih pacijenata starijih od 18 godina.

10.5. KRITERII ISKLJUCENJA

Pacijenti koji su u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi boravili krac¢e od 4 dana.
Pacijenti koji su primljeni s dijagnozom dekubitalnog ulkusa.

Pacijenti koji imaju hemiplegiju, paraplegiju ili kvadriplegiju.

Pacijenti koji imaju dijagnoze koje se odnose na bolesti koze i potkoznog tkiva.
Pacijenti s dijagnozom spine bifide.

10.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Dob, spol i pratece bolesti zbog kojih je pacijent primljen u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

10.7. IZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

10.8. DIMENZIJA KVALITETE
Sigurnost pacijenta, usredotocenost na pacijenta, kvaliteta sestrinske njege.

10.9. POZELJNA RAZINA
Sto niza.

10.10. PRIMJEDBE
Nema.

10.11. LITERATURA/SMJERNICE

1. Patient Safety Indicators: Software Documentation, SAS [version 4.1]. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2009.

2. Revisions to AHRQ QI documentation. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), 2010.

3. UCSF-Stanford Evidence-based Practice Center. Davies GM, Geppert J, McClellan M i
sur. Refinement of the HCUP quality indicators. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2001;4 (Technical review).
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11. NAZIV INDIKATORA
Nuspojave lije¢enja psihoza

11.1. DEFINICIJA
Udio pacijenata s nuspojavama lijeCenja psihoza za dijagnozu F20 u odnosu na ukupan broj
evidentiranih pacijenata s dijagnozom F20 u odredenom vremenskom razdoblju.

11.2.  ZNACENIJE

Terapija psihoza Cesto izaziva nuspojave sa Stetnim djelovanjima koja mijenjaju klinicku
sliku 1 nuzno zahtijevaju korekciju terapijskih postupaka (za dijagnozu F 20). Prate se
nuspojave lijecenja psihoza u odredenom vremenskom razdoblju.

Nuspojave lijecenja psihoza znacajno otezavaju terapijske postupke kod treéine pacijenata.
Sto duze zadrzavanje pacijenata u fazi remisije bolesti poZeljan je u¢inak lije¢enja. Nuspojave
uzrokuju akutizaciju bolesti 1 zahtijevaju ¢es$¢i boravak u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi i
¢esce prilagodbe terapijskih pristupa.

11.3. BROJNIK
Ukupan broj evidentiranih pacijenata s nuspojavama lijecenja psihoza za dijagnozu F 20.

11.4. NAZIVNIK
Ukupan broj evidentiranih pacijenata s dijagnozom F 20.

11.5. KRITERIJ ISKLJUCENJA
Prijavljene nuspojave pacijenata u akutnoj bolesti.

11.6. PRILAGODBA/STRATIFIKACIJA
Nema.

11.7. IZVOR PODATAKA
Medicinska dokumentacija.

11.8. DIMENZIJA KVALITETE
Uc¢inkovitost.

11.9. POZELJNA RAZINA
Do 15 %.

11.10. PRIMJEDBE
Nema.

11.11. LITERATURA/SMJERNICE

1. Petry NM, Roll JM, Rounsaville BJ i sur. Serious adverse events in randomized
psychosocial treatment studies: safety or arbitrary edicts? J Consult Clin Psychol 2008;
76(6):1076-82.

2. Taylor D. Psychopharmacology and adverse effects of antipsychotic long-acting
injections: a review. Br J Psychiatry 2009; 52:13-9.
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3. Ankete

AGENCIJA ZA KVALITETU I AKREDITACLJU U
ZDRAVSTVU®

Anketa o zadovoljstvu bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti

NAZIV 1 SJEDISTE AMBULANTE:

IME LIJECNIKA:

U zelji da Vam osiguramo $to bolju kvalitetu lijeCenja i njege, pripremili smo ovu anketu koja sadrzi
pitanja vezana uz sustavnost i uskladenost skrbi koja Vam je pruzena, dostojanstvo i poStovanje
iskazano prema Vama, Vasu ukljucenost u lijeCenje, zadovoljstvo osobljem i kona¢no zadovoljstvo
higijenom i Cistocom.

Ako zelite pridonijeti kvaliteti lijeCenja 1 pruzanju njege, molimo Vas da svoja opazanja i iskustva
tijekom boravka u ovoj ustanovi izrazite odgovorima na pitanja u anketi. Anketa je anonimna.

Molimo Vas da procijenite ambulantu kojoj se obi¢no obracate za pomo¢ ili koju ste najcesce
posjecivali proteklih 12 mjeseci. Procijenite rad lije¢nika i ambulante tijekom proteklih 12 mjeseci.

Molimo Vas da oznacdite po jedan od ponudenih odgovora za svako pitanje koji po VaSem misljenju
najbolje odgovara VaSem slucaju:

Anketu ispunjava:

bolesnik/ca roditelj skrbnik
Dobna skupina:
manje od 20 godina 21 —40 godina 41 — 60 godina viSe od 60 godina
Spol:
musko zensko
Stru¢na sprema:
NSS SSS AN VSS

'Izvor: Grol R, Wensing M. Patients evaluate general /family practice. EUROPEP group, Nijmegen 2000. Prijevod i obrada: doc.dr.sc.
Hrvoje Tiljak, dr.med., SNZ "A. Stampar

83




Molimo Vas da na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, a 5 potpuno
zadovoljstvo, izrazite svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo:

1. Osiguranje dovoljno vremena za razgovor s lijeénikom:
l----2--3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
2. OlakSavanje i pomaganje lijecnika pri iznoSenju Vasih tegoba:
l----2--3---4---5

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

3. Cuvanje povjerljivosti Vasih osobnih podataka dobivenih u razgovoru i/ili podataka
iz VaSeg zdravstvenog kartona:

l -2 -3 --4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
4. Brzina olakSavanja VasSih tegoba (simptoma vaSe bolesti):

l--2--3--—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

5. Nacin medicinskog pregleda:

l--2--3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

6. ObjaSnjenje razloga za traZene pretrage i planirane nacine lijeCenja:

l--2--3--—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

7. Informiranje o svemu $to ste htjeli znati o svojim simptomima i bolestima:
l---2--3-—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
8. PruZena pomo¢ u razumijevanju, vaznosti posStivanja savjeta i upute lije¢nika:

l--2--3--4--5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Spremnost osoblja ambulante da pomogne (osim lije¢nika):

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Higijena sanitarnog ¢vora

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Dobivanje termina za pregled u vrijeme kada je Vama odgovaralo:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Dobivanje telefonske veze s ambulantom:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Moguénost razgovora s lijecnikom putem telefona:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Tocnost dolaska lije¢nika na posao i/ili pridrZzavanja radnog vremena:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Duzina ¢ekanja na pregled u ¢ekaonici ambulante:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

PoStivanje zakazanog termina:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Osiguranje brze usluge u slu¢aju hitnih zdravstvenih problema:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
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18. Osposobljenost lije¢nika za rad na racunalu:

l[----2---3-—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

19. Osposobljenost medicinske sestre za rad na racunalu:

l---2--3---4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

20. Mogucnost savjetovanja o zdravstvenim problemima s medicinskom sestrom:

l--2--3--—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

21. Medicinska spretnost i znanje medicinske sestre:

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

22. Sposobnost medicinske sestre da prepozna prioritetne pacijente

l----2 -3 -—-4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

23. Za zastitu svojih prava Vi éete se obratiti:
Ravnatelju doma zdravlja

Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi
Puckom pravobranitelju

Udruzi za zastitu prava pacijenata
Hrvatskoj lijecnic¢koj komori
Hrvatskoj stomatoloskoj komori
Medijima (novinama, televiziji)
Necu se nikome obratiti

Nekome drugome, navedite kome:

e A

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI I MOLIMO VAS DA POPUNJENI LISTIC
STAVITE U ZA TO PREDVIDENI SANDUCIC!

Napomena: Vasa je anonimnost potpuno zajamcena, a podaci iz ovog listi¢a koristit ¢e se iskljucivo u svrhu
poboljsanja kvalitete bolnicke zdravstvene zastite i unaprjedenja prava pacijenata.
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AGENCIJA ZA KVALITETU I AKREDITACIJU U
ZDRAVSTVU

Anketa o zadovoljstvu bolesnika u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi

NAZIV 1 SJEDISTE BOLNICKE ZDRAVSTVENE USTANOVE:

ODIJEL:

U zelji da Vam osiguramo §to bolju kvalitetu lijecenja i njege, pripremili smo ovu anketu koja sadrzi
pitanja vezana uz sustavnost i uskladenost skrbi koja Vam je pruzena, dostojanstvo i poStovanje
iskazano prema Vama, Vasu ukljucenost u lijeCenje, zadovoljstvo osobljem i konacno zadovoljstvo
higijenom i ¢isto¢om.

Ako zelite pridonijeti kvaliteti lijeCenja i pruzanju njege, molimo Vas da svoja opazanja i iskustva
tijekom boravka na ovom odjelu (ustanovi) izrazite odgovorima na pitanja u anketi. Anketa je

anonimna.

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

Anketu ispunjava:

bolesnik/ca roditelj skrbnik

Vasa dobna skupina:

manje od 20 godina 21 —40 godina 41 - 60 godina viSe od 60 godina

Spol:

musko zensko

Stru¢na sprema:

NSS SSS VSS VSS
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1. Na prijam u bolnicu ¢ekao/la sam:
hitni prijam  do 1 mjesec 2 —3 mjeseca 4 —6 mjeseci 7 — 12 mjeseci  duZe od 12 mjeseci
[] ] [] [] [] []
2. Lije¢nik me informirao o mom zdravstvenom stanju:
uopce nije  nedovoljno djelomicno dovoljno potpuno
] [] ] ] ]
3. Bio sam upoznat/a s razli¢itim moguénostima lijeenja moje bolesti:

uopce ne nedovoljno djelomi¢no dovoljno potpuno

[] [] [] [] []

4. Lijecnik se prema meni odnosio:

neljubazno  nezainteresirano korektno ljubazno izuzetno ljubazno

[] [] [] [] []

5. Medicinske sestre prema meni su se odnosile:
nel%)lazno nezainteresirano korektno ljubazno izuzetno ljubazno
6. Medicinsko osoblje prema meni se odnosilo:

neljubaznije nego prema jednako kao i prema ljubaznije nego prema
drugima drugima drugima

[] [] []

Molimo Vas da na ljesvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, a 5 potpuno
zadovoljstvo, izrazite svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo:

7. Jeste li zadovoljni pruZzenom zdravstvenom uslugom:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

8. Jeste li zadovoljni ¢isto¢om bolesnicke sobe i/ili odjela:

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
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9. Jeste li zadovoljni higijenom sanitarnog ¢vora:

l--2-3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

10. Jeste li zadovoljni pruZenom prehranom:

l--2---3---4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

11. Za zasStitu svojih prava Vi Cete se obratiti:
1. Procelniku odjela

2. Ravnatelju bolnic¢ke zdravstvene ustanove

3. Ministarstvu zdravstva i socijelne skrbi

4. Puckom pravobranitelju

5. Udruzi za zastitu prava pacijenata
6. Hrvatskoj lijecnickoj komori

7. Hrvatskoj stomatoloskoj komori

8. Medijima (novinama, televiziji)

9. Necu se nikome obratiti

10. Nekome drugome, navedite kome:

12. Vrijeme bolni¢kog lijeCenja: mjesec godina

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI I MOLIMO VAS DA POPUNJENI LISTIC STAVITE U
ZA TO PREDVIDENI SANDUCIC!

Napomena: Va$a je anonimnost potpuno zajaméena, a podaci iz ovog listi¢a koristit ¢e se iskljucivo u svrhu
poboljsanja kvalitete bolnicke zdravstvene zastite i unaprijedenja prava pacijenata.
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AGENCIJA ZA KVALITETU I AKREDITACIJU U
ZDRAVSTVU

Anketa o zadovoljstvu zaposlenika

NAZIV 1 SJEDISTE USTANOVE:

ODIJEL:

Anketa je anonimna i namijenjena zaposlenicima naSe ustanove. Cilj je ankete uociti probleme s
kojima se zaposlenici susrecu na poslu, kako bi se mogli ponuditi prijedlozi za poboljSanje uvjeta rada

u nasoj ustanovi.

Molimo Vas da oznacdite po jedan od ponudenih odgovora za svako pitanje koje po Vasem misljenju

najbolje odgovara Vasem slucaju.

Struc¢na sprema:

NSS SSS AN VSS
Spol:
musko zensko
Dobna skupina:
manje od 20 godina 21 — 40 godina 41 — 60 godina  vise od 60 godina

PoloZaj na radnom mjestu:

rukovodeci nije rukovodeéi
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Molimo Vas da na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava potpuno nezadovoljstvo, a 5 potpuno
zadovoljstvo, izrazite svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo:
1. Jeste li zadovoljni svojim poslom?

l--2--3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

2. Kako se osjecate na radnom mjestu:

l--2--3--—-4---5
potpuno nesigurno potpuno sigurno

3. Smatrate li svoj posao sigurnim?

l---2--3---4---5
potpuno nesiguran potpuno siguran

4. Kako ste zadovoljni organizacijom posla u Vasoj ustanovi?

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

5. Znate li kome odgovarate za svoj rad na radnome mjestu?

[] []

DA NE

6. Dobivate li povratnu informaciju od svog nadredenog o uspjeSnosti VaSeg rada?

7. Ocijenite Vas odnos s nadredenim!

l--2--3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

8. Ocjenite Vas odnos s ostalim suradnicima!
l---2--3-—--4--5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Smatrate li da ste izloZeni dikriminaciji na poslu?

l--2--3--4---5
u potpunosti to¢no u potpunosti netocno

Jesu li Vasi strucni potencijali dovoljno iskoriSteni na radnome mjestu?

l---2--3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Kako procjenjujete iskoriStenost Vasega radnog vremena?

l--2---3--4---5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Smatrate li da moZete napredovati u okviru svoje stru¢ne spreme?

l---2--3-—-4---5
neto¢no to¢no

Koliko ¢esto idete na edukacijska predavanja, seminare i kongrese?

[] [] [] []

nikada jednom godisnje vise puta godiSnje barem jednom mjesecno

Smatrate li da je to dovoljno za uspjesno obavljanje VaSega posla i Va$ profesionalni
razvoj?
l---2--3--4--5
potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Smatrate li da ste dobro informirani o vaznim stvarima u Vasoj ustanovi?
l---2--3-—-4--5

potpuno nezadovoljstvo potpuno zadovoljstvo

Koji bi Vam nacin informiranja o dogadajima u VaSoj ustanovi najvise odgovarao?
(moZe vise odgovora)

[] [] []

usmeno od oglasna ploca intranet
nadredenog
web stranica nesto drugo, navedite

ustanove
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17. Kada bi Vam se ponudio posao sli¢an sadasnjem u drugoj ustanovi, biste li ga
prihvatili:

ne, ostao/la bih da, odmah bih ga
u ovoj ustanovi prihvatio/la

18. Zbog kojih biste razloga presli na rad u drugu ustanovu:

[] [] []

losih meduljudski nesigurnosti radnog losih uvjeta rada
odnosa mjesta
[] [] []
male place nemogucnosti ispunjenja nesto drugo,
Vasih radnih potencijala navedite

19. Sto bi Vas motiviralo da radite bolje i kvalitetnije? (moZe vise odgovora)

[] [] []

zanimljiviji veca placa i kvalitetan i obziran
posao stimulativno nagradivanje rukovoditelj

] [] []

mogucnost obrazovanja napredovanje u poslu ugodnija radna okolina
1 usavr$avanja na temelju uspjesnosti
u dosadasnjem radu

[] [] []

bolja organizacija rada dovoljno bi bilo nesto drugo,
da me netko pohvali navedite

za dosadasn;ji rad

20. Kako ocjenjujete namjeru ustanove da putem ovakvih anketa mjeri zadovoljstvo
svojih zaposlenika?

[] [] []

pozitivno negativno nemam misljenje

ZAHVALJUJEMO NA SURADNJI I MOLIMO VAS DA POPUNJENI LISTIC
STAVITE U ZA TO PREDVIDENI SANDUCIC!

Napomena: Vasa je anonimnost potpuno zajamc¢ena, a podaci iz ovog listi¢a koristit ¢e se iskljuc¢ivo u svrhu
poboljsanja kvalitete rada unutar ustanove.
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4. Obrasci

1. Vrijeme ¢ekanja na totalnu endoprotezu kuka ............oooiiiiiiiiiniiniiie, 96
2. Vrijeme Cekanja na ekstrakapsularnu ekstarkciju lece.........coovvveveiieiciiieniieennnns 98
3. Vrijeme ¢ekanja na postupak magnetske rezonancije.........ccoovveeeveereeeveenieennnnne. 100
4. Vrijeme Cekanja na KemMOtErapijU.......cceeeueerieeriienieeiiieieeieerieeereesieesereeseeeeneenne 102
5. Vrijeme ¢ekanja na radioterapija........ccceeeecueeeeiieeriieesieeeeeeeeeieeeereeeereeeseveeeeneas 104
6. Udio dolazaka u bolnicku zdravstvenu ustanovu vozilom hitne medicinske pomo¢i
unutar 12 sati 0d pojave SIMPLOMA.......eeevierrierieeiiieriieereerteereeneeeeveeteesreenseeesseeseesenes 106
7. Udio prezivjelih pacijenata do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu kod
POLILIaUMA 1 ZASTOJA STCA ..eeeuvvreeiriieeiieeeiieesteeesteeerireeetaeeetaeesaaeessseeessseeesnseeessseeennseeennns 108
8. Vrijeme provedeno u hitnom bolnickom prijmu (HBP) .........ccccccviinirininnnen. 110
9. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog akutnog pankreatitisa. 112

10. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog laparaskopske

0] (5103 F10) 0] 14V [ USSR 114
11. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog carskog reza............... 116

12. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog akutnog infarkta
TNIOKATARA ...ttt ettt ettt be et et sh e et 118
13. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog mozdanog udara......... 120

14. Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog ugradnje endoproteze

KUKA ettt sttt 122
15. Neplanirani ponovni prijam u bolnicku zdravstvenu ustanovu............cccceeveenneen. 124
16. Ucestalost neplaniranih ponovnih kirurskih zahvata ............cccccoeeiiiniiiinnnen. 126
17. IskoriStenost kirurSkih sala..........coocooiiiiiiiiiii 128
18. Postotak kirurSkih zahvata izvedenih uz primjenu sigurnosne liste provjere ...... 129
19. UCeStalost CArSKOZ T@ZA .......eeuvieeiieiieeiie ettt ettt ettt 130
20. Prezivljenje presatka kod transplantacije bubrega ...........ccoceevveviiiiniencinenienne. 131
21. Prezivljenje pacijenta nakon transplantacije bubrega ..........ccccceevevieercieeenieeennnen. 132
22. UbBOANT INCIAENL ...ttt st 133
23. Postotak otpustenih pacijenata uz otpusnO PiSMO .......cecueerveerieerieeriienieeieeneeeenn 134

24. Vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavne jedinice (PDJ) do
stizanja tiMa Na INEETVENCT]U ....vveeeiiieeerieerieeeiieeeiteeeteeeeteeesreeesereeessseeessseeensseesnsseesnssees 136
25. Vrijeme proteklo od zaprimanja poziva u prijavno-dojavne jedinice (PDJ) do

stizanja u objedinjeni hitni bolnicki prijam (OHBP) ili hitni bolni¢ki prijam................ 138
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26. Rano otkrivanje raka dojKe ........c.cooiiiiieiiiiriiciiecceee e 140

217. Rano otkrivanje raka debelog Crijeva.........cccoevvieriieiiieniiiiieieceee e, 141
28. Postotak pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 %............ 142

29. Postotak pacijenata lijeCenih od hipertenzije s tlakom nizim od 140/90 mmHg . 144

30. Procijepljenost dJECE .......oovieriieriieiieeie ettt 146
31. Postotak sistematskih pregleda odraslih 0S0ba .........c.cccveeviieiiiiciieniiiieciee, 147
32. Postotak sistematskih pregleda djece .........cccoeevieeciiieiiiiiiieee e, 148
33. Primjena nacionalne klinicke smjernice za grlobolju ..........cccccvvevvieeiciiienieeenneen. 149
34. Komplikacije U trudnoCi.......ccvieeieeiieiieeiieciie ettt 150
35. Postotak sistematskih pregleda Zena starijih od 45 godina.........cccccceevveeirennnne. 152
36. Ucestalost prethodnih pregleda (pri zapoSljavanju)........ccccceeeeveeecieenciieenveeenen. 153
37. Ucestalost periodi¢nih pregleda .........cocvieeciieeiiieiiiecieeeeeee e, 154
38. Postotak maloljetnika u registru OViSnikKa ..........coceeeviieriieiiienieciieieceee 155
39. Postotak sistematskih pregleda djece .........cccovviieniiiiiieiiieiieieceee e 157
40. Procijepljenost SKOISKE dJECE ......ccovveieiuiiiiiiieeiieeee e e 158
41. Prvi dentalno-medicinski pregled djece do navrSene tre¢e godine....................... 159

42. Preventivni ponovni dentalno-medicinski pregled djece do 18. godine unutar 12

TTLJ@SCCT 1uvteereenteeeuteeteeeiteeteesuteesaeessteesseesaeeenseanseeenseensaessseenseeessaenseesnseenseesaseenseennseenseannnas 160
43. PeCatni iSPUuN PO ZUDU......ccciiiiiiieiie et 162
44, Ucinkovito lijecenje akutne boli .........ccceeeeiiiieiiiieiiiieieeceeee e 163
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati dan, mjesec i godinu upisivanja na
listu ¢ekanja za zahvat.
Stupac 5 — Razlog upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati broj koji odgovara razlogu upisa
pacijenta na listu ¢ekanja :

1) Zbog kadra (nedostatak kadra, nedostatna kvalifikacija kadra,...);

2) Zbog opreme (nedostatna oprema, nepravilna, zastarjela,...);
3) Zbog nedostatka potro$nih medicinskih sredstava i lijekova;
4) Zbog zdravstvenog stanja pacijenata;

5) Drugo.

Stupac 6 — Datum zakazanog prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu. Upisati dan,
mjesec i godinu dogovorenog prijma pacijenta u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — Brisanje s liste (DA/NE). Ako je pacijent izbrisan s liste cekanja na zahvat,
upisati DA, a ako nije izbrisan, onda upisati NE.
Stupac 8 — Razlog brisanja s liste. Upisati broj koji odgovara razlogu brisanja pacijenta s
liste ¢ekanja:

1) Svojevoljno odustajanje pacijenta od zahvata;

2) Odluka pacijenta da plati zahvat/dio zahvata;

3) Medicinske indikacije;

4) Drugo.
Stupac 9 — Datum realiziranog prima. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 10 — Ukupan broj dana ¢ekanja na zahvat. Upisati ukupan broj dana od upisivanja
na listu ¢ekanja do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 11, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata na listi ¢ekanja. Upisati ukupan broj
pacijenata koji su na listi ¢ekanja za zahvat.
Stupac 12, red Ukupno — Prosjecno vrijeme ¢ekanja na zahvat po pacijentu. Upisati
ukupan broj dana od upisivanja na listu do prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu za sve

pacijente podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim prijmom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati dan, mjesec i godinu upisivanja na
listu ¢ekanja za zahvat.
Stupac 5 — Razlog upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati broj koji odgovara razlogu upisa
pacijenta na listu ¢ekanja :

1) Zbog kadra (nedostatak kadra, nedostatna kvalifikacija kadra,...);

2) Zbog opreme (nedostatna oprema, nepravilna, zastarjela,...);
3) Zbog nedostatka potro$nih medicinskih sredstava i lijekova;
4) Zbog zdravstvenog stanja pacijenata;

5) Drugo.

Stupac 6 — Datum zakazanog prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu. Upisati dan,
mjesec i godinu dogovorenog prijma pacijenta u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — Brisanje s liste (DA/NE). Ako je pacijent izbrisan s liste ¢ekanja na zahvat,
upisati DA, a ako nije izbrisan, onda upisati NE.
Stupac 8 — Razlog brisanja s liste. Upisati broj koji odgovara razlogu brisanja pacijenta s
liste ¢ekanja:

1) Svojevoljno odustajanje pacijenta od zahvata;

2) Odluka pacijenta da plati zahvat/dio zahvata;

3) Medicinske indikacije;

4) Drugo.
Stupac 9 — Datum realiziranog prima. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 10 — Ukupan broj dana ¢ekanja na zahvat. Upisati ukupan broj dana od upisivanja
na listu ¢ekanja do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 11, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata na listi cekanja. Upisati ukupan broj
pacijenata koji su na listi ¢ekanja za zahvat.
Stupac 12, red Ukupno — Prosjecno vrijeme ¢ekanja na zahvat po pacijentu. Upisati
ukupan broj dana od upisivanja na listu do prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu za sve

pacijente podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim prijmom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati dan, mjesec i godinu upisivanja na
listu ¢ekanja za dijagnosti¢ku pretragu.
Stupac 5 — Razlog upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati broj koji odgovara razlogu upisa
pacijenta na listu ¢ekanja :

1) Zbog kadra (nedostatak kadra, nedostatna kvalifikacija kadra,...);

2) Zbog opreme (nedostatna oprema, nepravilna, zastarjela,...);
3) Zbog nedostatka potro$nih medicinskih sredstava i lijekova;
4) Zbog zdravstvenog stanja pacijenata;

5) Drugo.

Stupac 6 — Datum zakazanog prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu. Upisati dan,
mjesec i godinu dogovorenog prijma pacijenta u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — Brisanje s liste (DA/NE). Ako je pacijent izbrisan s liste ¢ekanja na zahvat,
upisati DA, a ako nije izbrisan, onda upisati NE.
Stupac 8 — Razlog brisanja s liste. Upisati broj koji odgovara razlogu brisanja pacijenta s
liste ¢ekanja:

1) Svojevoljno odustajanje pacijenta od zahvata;

2) Odluka pacijenta da plati zahvat/dio zahvata;

3) Medicinske indikacije;

4) Drugo.
Stupac 9 — Datum realiziranog prima. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 10 — Ukupan broj dana ¢ekanja na dijagnosticku pretragu. Upisati ukupan broj
dana od upisivanja na listu ¢ekanja do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 11, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata na listi ¢ekanja. Upisati ukupan broj
pacijenata koji su na listi ¢ekanja za zahvat.
Stupac 12, red Ukupno — Prosjecno vrijeme ¢ekanja na zahvat po pacijentu. Upisati
ukupan broj dana od upisivanja na listu do prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu za sve

pacijente podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim prijmom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati dan, mjesec i godinu upisivanja na
listu ¢ekanja za zahvat.
Stupac 5 — Razlog upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati broj koji odgovara razlogu upisa
pacijenta na listu ¢ekanja :

1) Zbog kadra (nedostatak kadra, nedostatna kvalifikacija kadra,...),

2) Zbog opreme (nedostatna oprema, nepravilna, zastarjela,...),
3) Zbog nedostatka potrosnih medicinskih sredstava i lijekova,
4) Zbog zdravstvenog stanja pacijenata,

5) Drugo.

Stupac 6 — Datum zakazanog prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu. Upisati dan,
mjesec i godinu dogovorenog prijma pacijenta u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — Brisanje s liste (DA/NE). Ako je pacijent izbrisan s liste ¢ekanja na zahvat,
upisati DA, a ako nije izbrisan, onda upisati NE.
Stupac 8 — Razlog brisanja s liste. Upisati broj koji odgovara razlogu brisanja pacijenta s
liste ¢ekanja:

1) Svojevoljno odustajanje pacijenta od zahvata;

2) Odluka pacijenta da plati zahvat/dio zahvata;

3) Medicinske indikacije;

4) Drugo.
Stupac 9 — Datum realiziranog prima. Upisati dan, mjesec i1 godinu realiziranog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 10 — Ukupan broj dana ¢ekanja na zahvat. Upisati ukupan broj dana od upisivanja
na listu ¢ekanja do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 11, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata na listi ¢ekanja. Upisati ukupan broj
pacijenata koji su na listi ¢ekanja za zahvat.
Stupac 12, red Ukupno — Prosjecno vrijeme ¢ekanja na zahvat po pacijentu. Upisati
ukupan broj dana od upisivanja na listu do prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu za sve

pacijente podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim prijmom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati dan, mjesec i godinu upisivanja na
listu ¢ekanja za zahvat.
Stupac 5 — Razlog upisivanja na listu ¢ekanja. Upisati broj koji odgovara razlogu upisa
pacijenta na listu ¢ekanja :

1) Zbog kadra (nedostatak kadra, nedostatna kvalifikacija kadra,...),

2) Zbog opreme (nedostatna oprema, nepravilna, zastarjela,...),
3) Zbog nedostatka potrosnih medicinskih sredstava i lijekova,
4) Zbog zdravstvenog stanja pacijenata,

5) Drugo.

Stupac 6 — Datum zakazanog prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu. Upisati dan,
mjesec i godinu dogovorenog prijma pacijenta u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — Brisanje s liste (DA/NE). Ako je pacijent izbrisan s liste ¢ekanja na zahvat,
upisati DA, a ako nije izbrisan, onda upisati NE.
Stupac 8 — Razlog brisanja s liste. Upisati broj koji odgovara razlogu brisanja pacijenta s
liste ¢ekanja:

1. Svojevoljno odustajanje pacijenta od zahvata;

2. Odluka pacijenta da plati zahvat/dio zahvata;

3. Medicinske indikacije;

4. Drugo.
Stupac 9 — Datum realiziranog prima. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 10 — Ukupan broj dana ¢ekanja na zahvat. Upisati ukupan broj dana od upisivanja
na listu ¢ekanja do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 11, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata na listi cekanja. Upisati ukupan broj
pacijenata koji su na listi ¢ekanja za zahvat.
Stupac 12, red Ukupno — Prosjecno vrijeme ¢ekanja na zahvat po pacijentu. Upisati
ukupan broj dana od upisivanja na listu do prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu za sve

pacijente podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim prijmom
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 - Ime i prezime pacijenta. Upisati ime 1 prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Pacijent primljen u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu unutar 12 sati od pojave
simptoma (DA/NE). Upisati DA ako je pacijent primljen u bolnicku zdravstvenu ustanovu
unutar 12 sati od pojave simptoma bolesti, u suprotnom upisati NE.

Stupac 5 — Pacijent dovezen u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu vozilom HMP unutar 12
sati od pojave simptoma (DA/NE). Upisati DA ako je pacijent dovezen u bolnicku
zdravstvenu ustanovu vozilom hitne medicinske pomo¢i, u suprotnom upisati NE.

Stupac 6 — Ukupan broj primljenih pacijenata unutar 12 sati od pojave simptoma.
Upisati ukupan broj pacijenata primljenih u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu unutar 12 sati od
pojave simptoma bolesti.

Stupac 7 — Ukupan broj pacijenata dovezenih vozilom HMP unutar 12 sati od pojave
simptoma. Upisati ukupan broj pacijenata primljenih unutar 12 sati od pojave simptoma
bolesti dovezenih vozilom hitne medicinske pomo¢i.

Stupac 8 — Postotak pacijenata koji dolaze u bolnicku zdravstvenu ustanovu vozilom
HMP unutar 12 sati od pojave simptoma. Upisati udio pacijenata koji dolaze u bolnicku
zdravstvenu ustanovu vozilom HMP unutar 12 sati od pojave simptoma u odnosu na ukupan
broj pacijenata primljenih u bolnicku zdravstvenu ustanovu unutar 12 sati od pojave

simptoma bolesti, izrazen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.
Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.
Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.
Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Pacijent dovezen u bolnicu vozilom HMP (DA/NE). Upisati DA ako je pacijent
dovezen u bolnicku zdravstvenu ustanovu vozilom hitne medicinske pomoc¢i, u suprotnom
upisati NE.
Stupac 5 — Razlog dolaska u HBP. Upisati broj koji se odnosi na razlog dolaska pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu:

1) Politrauma,

2) Zastoj srca,

3) Drugo.
Stupac 6 — Pacijent je prezivio do dolaska u HBP zbog politraume i zastoja srca
(DA/NE). Upisati DA ako je pacijent prezivio do dolaska u hitni bolnicki prijam zbog
politraume i zastoja srca, u suprotnom upisati NE.
Stupac 7 — Ukupan broj dovezenih pacijenata u HBP zbog politraume i zastoja srca.
Upisati ukupan broj dovezenih pacijenata u hitni bolnicki prijam zbog politarume i zastoja
srca.
Stupac 8 — Ukupan broj pacijenata koji prezive do dolaska u HBP zbog politraume i
zastoja srca. Upisati ukupan broj prezivjelih pacijenata do dolaska u hitni bolnicki prijam
zbog politarume 1 zastoja srca.
Stupac 9 — Postotak pacijenata koji preZive do prijma u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu
kod politrauma i zastoja srca. Upisati udio pacijenata koji prezive do prijma u bolnicku
zdravstvenu ustanovu u odnosu na ukupan broj dovezenih pacijenata u hitni bolnicki prijam

zbog politraume i zastoja srca, izraZzen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.

Stupac 4 — Trijazna kategorija. Upisati broj koji se odnosi na trijaznu kategoriju:

1. Trijazna kategorija 1,
2. Trijazna kategorija 2,
3. Trijazna kategorija 3,
4. Trijazna kategorija 4,
5. Trijazna kategorija 5.

Stupac 5 — Pocetak pregleda pacijenta trijaZne kategorije 3. Upisati vrijeme pocetka
obrade pacijenta trijazne kategorije 3.

Stupac 6 — Zavrsetak pregleda pacijenta trijaZzne kategorije 3. Upisati vrijeme zavrSetka
obrade pacijenta trijazne kategorije 3.

Stupac 7 — Vrijeme provedeno u hitnom bolni¢kom prijmu od pocetka do zavrSetka
pregleda za trijaZznu kategoriju 3. Izracunati i upisati ukupno vrijeme obrade pacijenta
trijazne kategorije 3.

Stupac 8 — Ukupan broj pacijenata trijazne kategorije 3. Upisati ukupan broj pacijenata
trijazne kategorije 3.

Stupac 9 — Prosjecno vrijeme obrade pacijenta u HBP od pocetka do zavrSetka pregleda
za pacijente trijazne kategorije 3. Upisati prosjecno vrijeme obrade pacijenta u hitnom

bolnickom prijmu od pocetka do zavrSetka pregleda za pacijente u trijaznoj kategoriji 3.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realizirane dijagnosticke pretrage. Upisati dan, mjesec i godinu
realizirane dijagnosticke pretrage.

Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Izracunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenata. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno — Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog
akutnog pankreatitisa po pacijentu. Upisati ukupan broj dana od prijma u bolnicku
zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenata s realiziranom

dijagnostickom pretragom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realiziranog zahvata. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog zahvata.
Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. IzraCunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenata. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno — Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog
laparaskopske kolecistektomije po pacijentu. Upisati ukupan broj dana od prijma u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim

zahvatom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijentice.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijentice. Upisati ime 1 prezime pacijentice.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijentice.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijentica; osnovno, dopunsko,
privatno.

Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijentice u
bolnic¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realiziranog zahvata. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog zahvata.
Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijentice iz
bolni¢ke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. [zracunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijentice u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenatica. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenatica u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno - Duljina boravka u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi zbog carskog
reza po pacijentici. Upisati ukupan broj dana od prijma u bolnicku zdravstvenu ustanovu do

otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenatica s realiziranim zahvatom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realizirane dijagnostic¢ke pretrage. Upisati dan, mjesec i godinu
realizirane dijagnosticke pretrage.

Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Izracunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenata. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno — Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog
akutnog infarkta miokarda po pacijentu. Upisati ukupan broj dana od prijma u bolni¢ku
zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenata s realiziranom

dijagnostickom pretragom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realizirane dijagnostic¢ke pretrage. Upisati dan, mjesec i godinu
realizirane dijagnosticke pretrage.

Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Izracunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenata. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog
moZdanog udara po pacijentu. Upisati ukupan broj dana od prijma u bolni¢ku zdravstvenu
ustanovu do otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenata s realiziranom dijagnostickom

pretragom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Datum prijma u bolnicu. Upisati dan, mjesec i godinu prijma pacijenta u
bolni¢ku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 5 — Datum realiziranog zahvata. Upisati dan, mjesec i godinu realiziranog zahvata.
Stupac 6 — Datum otpusta iz bolnice. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 7 — Broj dana boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. IzraCunati i upisati
ukupan broj dana od prijma pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu do otpusta iz nje.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj primljenih pacijenata. Upisati ukupan broj
primljenih pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 9, red Ukupno — Duljina boravka u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi zbog
endoproteze kuka po pacijentu. Upisati ukupan broj dana od prijma u bolni¢ku zdravstvenu

ustanovu do otpusta iz nje podijeljen s brojem pacijenata s realiziranim zahvatom.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 - Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Otpusna dijagnoza. Upisati naziv dijagnoze po kojoj je pacijent pusten iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 5 — Datum otpusta. Upisati dan, mjesec i godinu prethodnog otpusta pacijenta iz
bolnicke zdravstvene ustanove.

Stupac 6 — Datum ponovnog prijma. Upisati dan, mjesec i godinu ponovnog prijma
pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 7 — Nova dijagnoza. Upisati naziv dijagnoze zbog koje je pacijent ponovno primljen
u bolnicku zdravstvenu ustanovu.

Stupac 8 — Ukupan broj neplaniranih i neo¢ekivanih ponovnih prijama unutar 30 dana
od otpusta iz bolni¢ke zdravstvene ustanove. Upisati ukupan broj ponovnih prijama
pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu kod kojih je dijagnoza jednaka dijagnozi po kojoj
je pacijent pusten iz bolni¢ke zdravstvene ustanove.

Stupac 9 — Ukupan broj primljenih pacijenata zbog istog elektivnog kirurSkog zahvata i
drugih nekirurskih bolesti. Upisati ukupan broj ponovnih prijama pacijenata u bolnicku
zdravstvenu ustanovu kod kojih je dijagnoza jednaka dijagnozi po kojoj je pacijent pusten iz
bolnicke zdravstvene ustanove unutar 30 dana od otpusta.

Stupac 10, red Ukupno — Postotak neplaniranih i neoc¢ekivanih ponovnih prijama
unutar 30 dana od otpusta iz bolnicke zdravstvene ustanove. Upisati udio ponovnih
prijama pacijenata u bolnicku zdravstvenu ustanovu kod kojih je dijagnoza jednaka dijagnozi
po kojoj je pacijent pusten iz bolnicke zdravstvene ustanove unutar 30 dana od otpusta u

odnosu na ukupan broj prijama pacijenata po istoj dijagnozi, izraZen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.

Stupac 4 — IzvrSen kirurski zahvat. Upisati broj koji odgovara jednoj od ponudenih opcija

(1-5):

l. Kolecistektomija,

2. Ugradnja endoproteze kuka,
3. Hernioplastika,

4, Carski rez,

5. Drugo.

Stupac 5 — Datum otpusta. Upisati dan, mjesec i godinu otpusta pacijenta iz bolnicke
zdravstvene ustanove.
Stupac 6 — Datum ponovnog prijma. Upisati dan, mjesec i godinu ponovnog prijma
pacijenta u bolnic¢ku zdravstvenu ustanovu.
Stupac 7 — IzvrSen ponovni Kirurski zahvat. Upisati broj koji odgovara jednoj od
ponudenih opcija (1 — 5):

1) Kolecistektomija,

2) Ugradnja endoproteze kuka,

3) Hernioplastika,

4) Carski rez,

5) Drugo.
Stupac 8, red Ukupno — Ukupan broj ponovno operiranih pacijenata. Upisati ukupan broj
pacijenata kojima je ucinjen ponovni kirurski zahvat zbog komplikacija nakon
kolecistektomije, ugradnje endoproteze kuka, hernioplastike i1 carskog reza.
Stupac 9, red Ukupno — Ukupan broj pacijenata kod kojih je izvrSena
kolecistektomija/ugradnja endoproteze kuka/hernioplastika/carski rez. Upisati ukupan
broj pacijenata kod kojih je izvrSena kolecistektomija, ugradnja endoproteze kuka,
hernioplastika 1 carski rez.
Stupac 10, red Ukupno — Ucestalost neplaniranih ponovnih kirurskih zahvata. Upisati
udio pacijenata kod kojih je izvrSena kolecistektomija/ugradnja endoproteze kuka/
hernioplastika/ carski rez u odnosu na broj ponovno operiranih pacijenata, izraZzen u

postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Izdano otpusno pismo (DA/NE). Upisati je li pacijentu pri otpustu iz bolnicke
zdravstvene ustanove izdano otpusno pismo. Ako jest, upisati DA, a ako nije, upisati NE.
Stupac 5 — Otpusno pismo izdano unutar 3 dana po otpustu (DA/NE). Upisati je li
pacijentu izdano otpusno pismo u roku od 3 dana po otpustu iz bolni¢ke zdravstvene
ustanove. Ako jest, upisati DA, a ako nije, upisati NE.

Stupac 6 — Otpusno pismo izdano nakon 3 dana po otpustu (DA/NE). Upisati je li
pacijentu izdano otpusno pismo nakon 3 dana po otpustu iz bolni¢ke zdravstvene ustanove.
Ako jest, upisati DA, a ako nije, upisati NE.

Stupac 7 — Broj pacijenata otpustenih iz bolnicke zdravstvene ustanove s otpusnim
pismom izdanim unutar 3 dana po otpustu. Upisati ukupan broj pacijenata otpustenih iz
bolnicke zdravstvene ustanove s otpusnim pismom izdanim unutar 3 dana po otpustu.
Stupac 8 — Ukupan broj lijecenih pacijenata. Upisati ukupan broj pacijenata lijeCenih u
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi.

Stupac 9 — Postotak otpustenih pacijenata uz otpusno pismo. Upisati udio pacijenata
otpustenih uz otpusno pismo izdanim unutar 3 dana po otpustu u odnosu na sveukupan broj

lije¢enih pacijenata, izrazen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Vrijeme zaprimanja poziva u PDJ. Upisati vrijeme primljenog poziva u PDJ.
Stupac 5 — Vrijeme dolaska vozila i tima HMP na mjesto intervencije. Upisati vrijeme
dolaska vozila i tima HMP na mjesto intervencije.

Stupac 6 — Ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima na
intervenciju. Upisati ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja vozila i tima na
intervenciju.

Stupac 7 — Ukupan broj izlazaka na intervenciju. Upisati ukupan broj izlazaka tima HMP
na intervenciju.

Stupac 8 — Ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima na
intervenciju po pacijentu izraZzeno u minutama. Upisati ukupno vrijeme od zaprimanja

poziva u PDJ do stizanja tima na intervenciju po pacijentu izrazeno u minutama.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Vrijeme zaprimanja poziva u PDJ. Upisati vrijeme primljenog poziva u PDJ.
Stupac S — Vrijeme dolaska vozila i tima HMP u OHBP i/ili hitni bolni¢ki prijam.
Upisati vrijeme dolaska vozila i tima HMP u OHBP 1/ili hitni bolni¢ki prijam.

Stupac 6 — Ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima s pacijentom u
OHBP i/ili hitni bolnicki prijam. Upisati ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do
stizanja tima s pacijentom u OHBP i/ili hitni bolni¢ki prijam.

Stupac 7 — Ukupan broj izlazaka na intervenciju. Upisati ukupan broj izlazaka tima HMP
na intervenciju.

Stupac 8 — Ukupno vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima s pacijentom u
OHBP i/ili hitni bolnicki prijam po pacijentu izraZeno u minutama. Upisati ukupno
vrijeme od zaprimanja poziva u PDJ do stizanja tima s pacijentom u OHBP 1/ili hitni bolnicki

prijam po pacijentu izrazeno u minutama.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Pacijent ima Secernu bolest (DA/NE). Ako pacijent ima Secernu bolest, upisati
DA, u suprotnom upisati NE.

Stupac 5 — Pacijent sa SeCernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 % (DA/NE). Ako
pacijent ima Secernu bolest s vrijednostima HbAlc do 7 %, upisati DA, u suprotnom upisati
NE.

Stupac 6 — Ukupan broj pacijenata sa SeCernom bolesti. Upisati ukupan broj pacijenata sa
Se¢ernom bolesti.

Stupac 7 — Broj pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 %. Upisati
ukupan broj pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 %.

Stupac 8 — Postotak pacijenata sa SeCernom bolesti s vrijednostima HbAlc do 7 %.
Upisati udio pacijenata sa Se¢ernom bolesti s vrijednostima HbAlc nizim od 7 % u ukupnom

broju pacijenata sa Se¢ernom bolesti, izrazen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Pacijent s hipertenzijom (DA/NE). Ako je pacijent s hipertenzijom, upisati DA,
u suprotnom upisati NE.

Stupac 5 — Pacijent s hipertenzijom i tlakom niZim od 140/90 mmHg (DA/NE). Ako je
pacijent s hipertenzijom i tlakom nizim od 140/90 mmHg, upisati DA, u suprotnom upisati
NE.

Stupac 6 — Broj pacijenata s hipertenzijom. Upisati ukupan broj pacijenata s hipertenzijom.
Stupac 7 — Broj pacijenata s hipertenzijom i tlakom nizim od 140/90 mmHg. Upisati
ukupan broj pacijenata s hipertenzijom i tlakom nizim od 140/90 mmHg.

Stupac 8 — Postotak pacijenata lije¢enih od hipertenzije s tlakom niZim od 140/90
mmHg. Upisati udio pacijenata lijecenih od hipertenzije s tlakom nizim od 140/90 mmHg u

odnosu na broj pacijenata sa hipertenzijom, izraZzen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijentice.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijentice. Upisati ime i prezime pacijentice.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijentice.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Komplikacije u trudnoé¢i (DA/NE). Ako pacijentica ima komplikacija u
trudnodi, upisati DA, u suprotnom upisati NE.

Stupac 5 — Ukupan broj trudnica. Upisati ukupan broj trudnica.

Stupac 6 — Ukupan broj trudnica s komplikacijama u trudnoéi. Upisati ukupan broj
trudnica koje imaju komplikacije u trudnoc¢i.

Stupac 7 — Postotak trudnica s komplikacijama u trudnodéi. Upisati udio otkrivenih
komplikacija u trudnoé¢i kod trudnica u odnosu na ukupan broj trudnica u skrbi ginekoloske

ordinacije, izraZen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijenta. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Spol. Upisati spol pacijenta.

Stupac 4 — Maloljetna osoba (DA/NE). Ako je pacijent maloljetna osoba, upisati DA, u
suprotnom upisati NE.

Stupac 5 — Registrirani ovisnik (DA/NE). Ako je pacijent registrirani ovisnik, upisati DA, u
suprotnom upisati NE.

Stupac 6 — Ukupan broj registriranih ovisnika. Upisati ukupan broj registriranih ovisnika.
Stupac 7 — Ukupan broj registriranih maloljetnih ovisnika u registru. Upisati ukupan broj
registriranih maloljetnih ovisnika.

Stupac 8 — Postotak registriranih maloljetnih ovisnika u ukupnom broju registriranih
ovisnika u registru ovisnika. Upisati udio registriranih maloljetnih ovisnika u ukupnom

broju registriranih ovisnika, izrazen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 1 — Broj djece do 18. godine upisane kod doktora/specijalista dentalne medicine.
Upisati ukupan broj djece do 18. godine upisane kod doktora/specijalista dentalne medicine.
Stupac 2 — Broj djece do 18. godine s manje od jednog preventivnog pregleda unutar 12
mjeseci. Upisati ukupan broj djece do 18. godine s manje od jednog preventivnog pregleda
unutar 12 mjeseci.

Stupac 3 — Broj djece do 18. godine s jednim ili viSe preventivnih pregleda unutar 12
mjeseci. Upisati ukupan broj djece do 18. godine s jednim ili viSe preventivnih pregleda
unutar 12 mjeseci.

Stupac 4 — Prosjec¢an broj djece do 18. godine s manje od jednog preventivnog pregleda
unutar 12 mjeseci. Upisati udio djece do 18. godine s manje od jednog preventivnog
pregleda unutar 12 mjeseci u odnosu na ukupan broj djece do 18. godine upisane kod
doktora/specijalista dentalne medicine, izrazen u postocima.

Stupac 5 — Prosjecan broj djece do 18. godine s jednim ili viSe preventivnih pregleda
unutar 12 mjeseci. Upisati udio djece do 18. godine s jednim ili viSe preventivnih pregleda
unutar 12 mjeseci u odnosu na ukupan brojem djece do 18. godine upisane kod

doktora/specijalista dentalne medicine, izrazen u postocima.
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Objasnjenje tablice

Stupac 0 — Redni broj. Upisati redni broj pacijenta.

Stupac 1 — Ime i prezime pacijentice. Upisati ime i prezime pacijenta.

Stupac 2 — OIB. Upisati osobni identifikacijski broj pacijenta.

Stupac 3 — Osiguranje. Upisati kakvo osiguranje ima pacijent; osnovno, dopunsko, privatno.
Stupac 4 — Intenzitet boli (1 — 10). Upisati vrijednost intenziteta boli izmjerenog VAS
ljestvicom u rasponu od 0 — 10.

Stupac 5 — Broj pacijenata lije¢enih na bolnickom odjelu kod kojih je intenzitet akutne
boli mjeren VAS ljestvicom tijekom 48 sati. Upisati ukupan broj pacijenata lijeCenih na
bolnickom odjelu, a kod kojih je intenzitet akutne boli mjeren VAS ljestvicom tijekom 48
sati.

Stupac 6 — Broj pacijenata kod kojih je prosjecna vrijednost VAS ljestvice bila jednaka
ili manja od 3. Upisati ukupan broj pacijenata kod kojih je prosjecna vrijednost VAS ljestvice
bila jednaka ili manja od 3.

Stupac 7 — Postotak pacijenata s prosjecnom vrijednosti VAS ljestvice jednakom ili
manjom od 3. Upisati udio pacijenata s prosjecnom vrijednosti VAS ljestvice jednakom ili
manjom od 3 u odnosu na ukupannom broj pacijenata kod kojih je intenzitet akutne boli

mjeren VAS ljestvicom tijekom 48 sati, izrazen u postocima.
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5. Pojmovnik

Akreditacija/ovlaséivanje (eng. accreditation) jest postupak kojim ovlasteno tijelo daje
formalno priznanje o osposobljenosti neke organizacije ili pojedinca za obavljanje odredenih
poslova.

Analiza mogudéih pogreSaka i njihovih posljedica (eng. failure mode and effects analysis):
sustavna metoda za identificiranje potencijalnih pogresaka prije njihova nastanka (FMEA).

Analiza uzroka pogreSaka (eng. root cause analysis): metoda za identifikaciju uzroka
pogresaka (Ishikawin dijagram, Paretova analiza i dr.).

Anestezioloski dogadaj (eng. anaesthetic event): pojava komplikacija unutar 24 sata od
anestezioloSkog postupka.

Bolnicka infekcija (eng. hospital acquired infection): infekcija koja se pojavljuje najmanje
48 sati nakon prijma pacijenta na stacionarno lijeenje.

Certifikacija/potvrdivanje (eng. certification): postupak kojim tre¢a strana daje pisanu
potvrdu da je proizvod, proces ili usluga u skladu s odredenim zahtjevima.

Cilj kvalitete (eng. quality goal): ono §to se trazi ili cemu se tezi s obzirom na kvalitetu.
Djelotvornost (eng. efficiency): odnos izmedu postignutih rezultata i upotrijebljenih resursa.

Dogadaj koji je prepoznat prije ozljede (eng. near miss): dogadaj koji nije prouzrocio
ozljedu, oboljenje ili oSte¢enje, ali ima potencijal da to ucini.

Ishod zdravstvene zaStite (eng. outcome of care): promjena u trenutacnom (ili budu¢em)
zdravstvenom stanju koja se moze pripisati prethodno dobivenoj zdravstvenoj zastiti;
razlikuje se od rezultata koji isto tako moze biti u¢inak primijenjene zdravstvene zastite, ali se
ne ocituje u promjeni zdravstvenog stanja.

Istovrstnik (eng. peer): osoba koja u odnosu prema drugoj osobi ima isti drustveni polozaj,
¢in, obrazovanje i ovlast.

Klini¢ka smjernica (eng. clinical guideline): preporuka za izradu ili iskljucenje specifi¢nih
postupaka dobivena strogim metodoloskim postupkom koji podrazumijeva primjenu nacela
procjene zdravstvene tehnologije i medicine temeljene na dokazima.

Klinicki (sustavan) pregled (eng. clinical review): sustavna, kriticka analiza kvalitete skrbi
koja ukljucuje dijagnosticke i terapijske postupke, upotrebu resursa i ishod za pacijente na
osnovi prethodno utvrdenih standarda 1 koja se odnosi na definiranu skupinu pacijenata.

Kirurski (sustavan) pregled (eng. tissue review): sustavan pregled primjerenosti provedenih
kirurskih postupaka koji ukljucuje korelaciju predkirurSke 1 poslijekirurske dijagnoze s
nalazima patologa.



Kontinuitet zdravstvene zaStite (eng. continuity of care): zdravstvena zastita koju tijekom
vremena pruza uvijek isti lijeCnik; pojam se odnosi i na neometani i potpuni prijenos
obavijesti od jednog lije¢nika drugomu te na nastavak zdravstvene zastite u zajednici nakon
otpusta pacijenta iz bolni¢ke zdravstvene ustanove.

Kriteriji ocjene (eng. audit criteria): skup politika, postupaka ili zahtjeva.

Medicina temeljena na dokazima (eng. evidence-based medicine): savjesna i razumna
primjena najboljih suvremenih dokaza klinickih istrazivanja u donoSenju odluka o
zdravstvenoj zastiti pojedinacnih pacijenata (EBM).

Medicinska pogreSka (eng. medical error). op¢i pojam za nezeljeni dogadaj prouzrocen
lijeCenjem; primjeri: pogresna dijagnoza, primjena pogresnoga lijeka (pogreSan pacijent,
pogresna doza, pogresno vrijeme, pogreSan put unosa), primjena dvaju ili vise lijekova koji
nepovoljno medusobno djeluju ili stvaraju toksi¢ne metabolite, pogresno mjesto kirurskog
zahvata, kirurSka spuzva ostavljena nakon kirurSkog zahvata, odsutnost dijagnoze zbog
nedostatka znanja lijeCnika o rijetkoj ili novoopisanoj bolesti.

Nadzor kvalitete (eng. quality control): dio upravljanja kvalitetom usmjeren na ispunjenje
zahtjeva za kvalitetu.

Neocekivani neZeljeni dogadaj (eng. sentinel event): neocekivana smrt ili ozbiljna fizic¢ka ili
psiholoska ozljeda koja nije povezana s prirodnim tijekom bolesti; ozbiljne ozljede posebno
ukljucuju gubitak ekstremiteta ili velike motoricke funkcije; ukljucuju i sljedece, ¢ak ako
ishod nije smrt ili veliki trajan gubitak funkcije: otmica novorodenceta ili otpust pogresnoj
obitelji, neoc¢ekivana smrt na vrijeme rodenog djeteta, jaka neonatalna zutica (bilirubin > 513
umol/L), kirurSki zahvat na pogresnom pacijentu ili pogresnom dijelu tijela, kirurski
instrument ili predmet ostavljen u pacijentu nakon zahvata ili nekog drugog postupka,
samoubojstvo u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom drusStvu ili unutar 72 sata od otpusta,
hemoliticka transfuzijska reakcija zbog nekompatibilnosti krvne grupe, radioterapija pogresne
regije tijela ili s dozom 25 % vecom od planirane doze te ozbiljna nuspojava lijeka.

Neocekivana nuspojava lijeka (eng. unexpected adverse drug reaction): svaka nuspojava
¢ija priroda, tezina ili ishod nije u skladu s navedenim u sazetku opisa svojstava lijeka.

Neplanirani ponovni prijam (eng. emergency readmission). ponovni prijam u bolnicku
zdravstvenu ustanovu unutar 30 dana nakon otpusta s bolnickog lijeCenja zbog iste dijagnoze
ili prijam pacijenta u bolnicku zdravstvenu ustanovu nakon nekog ambulantnog postupka.

Neplanirani povratak u operacijsku dvoranu (eng. unplanned return to operating theatre):
povratak zbog komplikacije koja zahtijeva kirur§ku intervenciju nakon §to je ve¢ izveden
kirurSki zahvat.

Neprekidno poboljSavanje kvalitete (eng. continuous quality improvement): tekuce, rastuce,

stalno poboljSavanje ustroja sustava i1 procesa koji se u njemu odigravaju i rezultiraju
poboljSanjem kvalitete i njezina odrzavanja.
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NeZeljeni dogadaj (eng. adverse event): Steta nanesena lijekom ili nekom drugom
intervencijom, kao $to je kirurSki zahvat; primjeri: bolnicka infekcija, poslijeoperacijska
infekcija rane, poslijeoperacijska pluéna embolija, pogreske u primjeni lijekova,
anestezioloski dogadaj, dekubitalni ulkus, pad s kreveta.

Nuspojava lijeka (eng. adverse drug reaction): svaka Stetna i nezeljena reakcija na lijek koji
je primijenjen u terapijskim dozama i na ispravan nac¢in u odobrenoj indikaciji.

Ocjena koju provodi uprava (eng. management review): radnja koja se poduzima da bi se
odredila prikladnost, primjenjivost i ucinkovitost predmeta koji se ispituje za postizanje
postavljenih ciljeva.

Ocjenitelj (eng. auditor/surveyor): osoba koja ima dokazane osobne odlike i kompetentnost
za provodenje unutarnje ocjene.

Osiguravanje kvalitete (eng. quality assurance):. dio upravljanja kvalitetom usmjeren na
osiguravanje povjerenja da ¢e zahtjevi za kvalitetu biti ispunjeni.

Ozbiljna nuspojava lijeka/Stetan dogadaj (eng. serious adverse drug reaction/adverse
event): svaki Stetan i nezeljen znak, simptom ili bolest vremenski povezan s primjenom lijeka,
a koji uzro¢no-posljedi¢no ne mora biti povezan s primjenom lijeka; ukljucuje sljedece: smrt
osobe, po zivot opasno stanje, potrebu za bolnickim lijecenjem ili produljenje ve¢ postojeceg
bolnickog lijecenja, trajni ili teski invaliditet ili nesposobnost, prirodenu anomaliju/manu od
rodenja i ostala medicinski znacajna stanja prema procjeni prijavitelja.

Plan kvalitete (eng. quality plan): dokument koji opisuje kako se sustav upravljanja
kvalitetom primjenjuje na odredeni proizvod, projekt ili ugovor, tko ga treba primijeniti i
kada.

Planiranje kvalitete (eng. quality planning): dio upravljanja kvalitetom usmjeren na
odredivanje ciljeva kvalitete i utvrdivanje potrebnih provedbenih procesa te odgovarajucih
resursa za postizanje ciljeva kvalitete.

PoboljSavanje kvalitete (eng. quality improvement): dio upravljanja kvalitetom usmjeren na
povecanje sposobnosti ispunjenja zahtjeva za kvalitetu.

PogreSka u primjeni lijekova (eng. medication error): lijek dat pogreSnom pacijentu, u
pogresnoj dozi, u pogresno vrijeme, pogreSnim putem unosa.

Pokazatelj klinicke provedbe (eng. clinical performance indicator): podatak koji omogucuje
temeljni uvid u mogu¢i problem klini¢ckog upravljanja.

Politika kvalitete (eng. quality policy): sveukupne namjere i upravljanje organizacijom s
obzirom na kvalitetu, a koje je u propisanom obliku objavila uprava.

Popravna radnja (eng. corrective action): radnja kojom se uklanjaju uzroci utvrdene
nesukladnosti ili druge otkrivene nezeljene situacije.
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Poslijeoperacijska infekcija rane (eng. postoperative wound infection): infekcija koja se
pojavi najmanje 5 dana nakon kirur§kog zahvata.

Poslijeoperacijska pluéna embolija (eng. postoperative pulmonary embolism): pluéna
embolija koja se pojavi najmanje 7 dana nakon kirurSkog zahvata.

Postupak (eng. procedure): utvrdeni nacin provodenja neke radnje ili procesa.

Preventivna radnja (eng. preventive action): radnja kojom se uklanjaju uzroci moguce
nesukladnosti ili druge moguce nezeljene situacije.

Priruénik za kvalitetu (eng. quality manual): dokument koji daje dosljedne informacije, za
unutras$nju i vanjsku uporabu, o sustavu upravljanja kvalitetom u organizaciji.

Proces (eng. process): skup uzajamno povezanih ili medusobno ovisnih radnji koje ulazne
veliCine pretvaraju u rezultate.

Procjena zdravstvene tehnologije (eng. health technology assessment): proces sustavnog i
kritickog vrednovanja medicinskih tehnologija (uredaja, opreme, postupaka i1 lijekova) i
njihove upotrebe (HTA).

Projekt (eng. project): jedinstveni proces koji se sastoji od skupa uskladenih i upravljanih
radnji, s datumom pocetka i zavrSetka, koje se poduzimaju kako bi se postigao cilj sukladan
posebnim zahtjevima, ukljuc¢ujuéi i ograni¢enja u vremenu, troSkovima i resursima.

Sustav upravljanja kvalitetom (eng. quality management system): sustav upravljanja koji
sluzi za upravljanje i nadziranje organizacije s obzirom na kvalitetu.

Sustavan pregled KkoriStenja (eng. utilization review): procjena prikladnosti 1 djelotvornosti
koristenja medicinskih usluga, klinickih okruzenja i postupaka.

Tehnicki oblik tijeka zdravstvene zaStite (eng. technical aspect of the process of care):
vjestina dobivanja anamneze, izvedbe fizikalnog i pomo¢nih pregleda te prikladnog lijecenja i
pracenja.

Ucinkovitost (eng. effectiveness): opseg u kojem se ostvaruju planirane radnje i1 postizu
planirani rezultati.

Unutarnja ocjena (eng. internal audit/survey): sustavan, neovisan i dokumentiran proces za
dobivanje dokaza ocjene i1 njezino objektivno vrednovanje kako bi se utvrdio opseg u kojem
su ispunjeni kriteriji ocjene.

Upravljanje kvalitetom (eng. quality management): uskladene radnje za upravljanje i nadzor
organizacije s obzirom na kvalitetu.

Upravljanje rizicima (eng. risk management): djelatnosti usmjerene na sprjecavanje
podnoSenja legalnih zahtjeva pacijenata za odStetu zbog nezeljenih dogadaja; istodobno
upravljanje rizicima mehanizma za poboljSavanje kvalitete kroz obavjeStavanje pacijenata i
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njihovih obitelji o ¢imbenicima rizika za nezeljene dogadaje te kroz proucavanje nezeljenih
dogadaja i njihovih uzroka pridonosi njihovu sprje¢avanju.

Validacija (eng. validation): potvrdivanje objektivnim dokazima da su zahtjevi za predvidenu
odredenu uporabu ili primjenu ispunjeni (validirati ili potvrditi ili utvrditi pravovaljanost ili
prihvatljivost).

Verifikacija (eng. verification): potvrda objektivnim dokazima da su utvrdeni zahtjevi
ispunjeni (verificirati ili ovjeriti ili provjeriti).

Zadovoljstvo pacijenata (eng. patient satisfaction): predodzba pacijenta o stupnju u kojem
su zadovoljeni njegovi zahtjevi.

Zapis (eng. record): dokument koji navodi postignute rezultate ili daje dokaze o provedenim
radnjama.
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. Popis zakonskih propisa

- Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (»Narodne novine« br. 53/91, 26/93)

- Zakon o drzavnim maticama (»Narodne novine« br. 96/93)

- Pravilnik o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti (»Narodne novine« br. 23/94)

- Pravilnik o provedbi zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za primarnu i
specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu (»Narodne novine« br. 4/95)

- Zakon o arhivskom gradivu i arhivama (»Narodne novine« br. 105/97, 64/00)

- Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (»Narodne novine« br. 111/97, 128/99,
79/02)

- Pravilnik o provedbi zakona o evidencijama u oblasti zdravstva za podrucje
stacionarne zdravstvene zasStite i pracenja bolesti ovisnosti (»Narodne novine« br.
44/00)

- Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (»Narodne novine« br. 64/01)

- Pravilnik o vrednovanju te postupku odabiranja i izlucivanja arhivskog gradiva
(»Narodne novine« br. 90/02)

- Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija (»Narodne novine« br. 93/02)

- Zakon o zastiti osobnih podataka (»Narodne novine« br. 103/03, 118/06, 41/08)

- Pravilnik o zastiti i Cuvanju arhivskog i registraturnog gradiva izvan arhiva (»Narodne
novine« br. 63/04)

- Zakon o zastiti prava pacijenata (»Narodne novine« br. 169/04)

- Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja (»Narodne
novine« br. 177/04, 45/09)

- Pravilnik o nacinu vodenja medicinske dokumentacije obavljenih uzimanja 1
presadivanja dijelova ljudskog tijela (»Narodne novine« br. 152/05)

- Zakon o krvi i krvnim pripravcima (»Narodne novine« br. 79/06)

- Pravilnik o sustavu sljedivosti krvnih pripravaka i praéenju ozbiljnih Stetnih dogadaja i
ozbiljnih Stetnih reakcija (»Narodne novine« br. 63/07)

- Zakon o lijekovima (»Narodne novine« br. 71/07, 45/09)

- Zakon o tajnosti podataka (»Narodne novine« br. 79/07)

- Zakon o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti (»Narodne novine« br. 79/07, 113/08,
43/09)

- Pravilnik o sadrzaju obrasca suglasnosti primatelja dijelova ljudskog tijela (»Narodne
novine« br. 84/07)

- Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite (»Narodne novine« br. 107/07)

- Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka (»Narodne novine« br. 10/08)

- Zakon o medicinskim proizvodima (»Narodne novine« br. 67/08)

- Zakon o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine« br. 150/08, 155/09)

- Pravilnik o pracenju Stetnih dogadaja vezano uz medicinske proizvode (»Narodne
novine« br. 74/09)

- Zakon o medicinskoj oplodnji (»Narodne novine« br. 88/09)
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Pravilnik o uvjetima, organizaciji 1 na€inu obavljanja telemedicine (»Narodne novine«
br. 89/09)

Pravilnik o na¢inu davanja pristanka za uzimanje, cuvanje i pohranjivanje sjemenih
stanica 1 jajnih stanica (»Narodne novine« br. 110/09)

Pravilnik o nadinu davanja pristanka 1 identifikacije darivatelja spolnih stanica
(»Narodne novine« br. 110/09)

Pravilnik o nacinu davanja pristanka bra¢nih, odnosno izvanbra¢nih drugova za
provodenje postupaka medicinske oplodnje (»Narodne novine« br. 110/09)

Pravilnik o nacinu davanja pristanka brac¢nog, odnosno izvanbracnog druga za
darivanje spolnih stanica (»Narodne novine« br. 110/09)

Pravilnik o nacinu izvjes$¢ivanja te nacinu vodenja evidencije i rokovima izvjes¢ivanja
0 ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama (»Narodne novine« br.
110/09)

Pravilnik o farmakovigilaciji (»Narodne novine« br. 125/09)

Pravilnik o uporabi i zastiti podataka iz medicinske dokumentacije pacijenta u
centralnom informacijskom sustavu zdravstva Republike Hrvatske (»Narodne novine«
br. 14/10)

Pravilnik o naCinu vodenja osobnog zdravstvenog kartona u elektronickom obliku
(»Narodne novine« br. 82/10)

Pravilnik o nacinu vodenja, cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom
dokumentacijom pacijenata u centralnom informacijskom sustavu zdravstva Republike
Hrvatske (»Narodne novine« br. 82/10)

Plan 1 program mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete
zdravstvene zastite (»Narodne novine« br. 114/10)

Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nacinu njihove primjene
(»Narodne novine« br. 79/11)
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7. Popis kratica

CT Kompjuterizirana tomografija

EPINet Exposure Prevention Information Network

F 20 Shizofrenija

FMEA Ffa.ilurej Mode. anfl Effects Analysis/ Analiza mogucih pogreSaka i
njihovih posljedica

HALMED Agencija za lijekove i medicinske proizvode

HbAlc Prosjecna vrijednost glukoze u krvi

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

HIV Virus humane imunodeficijencije

HMP Hitna medicinska pomo¢

HTA Health Technology Assessment/Procjena zdravstvenih tehnologija

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZ0 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IWGGI Italian Working Group on General Indicators

JCCO The Joint Collegiate Council for Oncology

IMU Jedinica za mozdani udar

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti

mmHg Milimetar zivina stupca

MZO0S Ministarstvo znanosti, obrazovanja i §porta

MZSS Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi

NaSH The National Surveillance System for Healthcare Workers

NN Narodne novine

OHBP Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam

PDJ Prijavno-dojavna jedinica

PzZZ Primarna zdravstvena zastita

RH Republika Hrvatska

SAD Sjedinjene Americ¢ke Drzave

S70 Svjetska zdravstvena organizacija

TIA Transient Ischemic Attack/Prolazni ishemijski napad

VAS Vizualno analogna skala
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