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Godisniji izvjeStaj Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite 2016.godinu
u JZU Dom zdravlja ,,Dr N.Labovi¢“ Berane

JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane je ustanova primarne zdravstvene zastite koja pruza sve
usluge normirane na primarnom nivou za gradane opstina Berana i Petnjice. Ustanova je posvecena
unapredenju zdravlja sugradana, gdje je korisnik zdravstvenih usluga u centru paznje zdravstvenih
radnika.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane je
strucno tijelo, formirano Odlukom direktorke (br. 2512 od 31.10.2012.godine) i br. 1168 od 13.05.2015.
godine, Ciji je zadatak da unaprijedi kvalitet zdravstvene zastite koja se sprovodi u primarnoj zdravstvenoj
ustanovi.

Cilievi Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite su:

1.Praéenje pokazatelja kvaliteta rada
2. Unapredenje zadovoljstva korisnika pruzenih zdravstvenih usluga
3.Unapredenje zadovoljstva zaposlenih u ustanovi
4. Vodenje medicinske dokumentacije
5.Bezbijednost pacijenata i zdravstvenih radnika
6.Zdravstvena njega pacijenata
7.Pitanje prava pacijenata
8.Nadzor, prevencija, suzbijanje i prijavljivanje bolni¢kih infekcija
Monitoring se vrsi kontinuiranim prikupljanjem, pra¢enjem i analizom podataka, o:
1) klini¢kim pregledima, koji obuhvataju:
- njegu tokom dijagnostickih i terapijskih postupaka;
- kadar, opremu, kao i primjenu ljekova i medicinskih sredstava;
- ishod dijagnostickih i terapijskih postupaka za odredenu grupu pacijenata (retrospektivna analiza
prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti - MKB) koja se
prati, na osnovu utvrdenih protokola i klinickih vodica;
2) hirurskim pregledima, koji obuhvataju hirurSke postupke - odnos dijagnoze prije i poslije hirurske
intervencije sa nalazom patologa (klini¢ko - patoloski odnos);
3) bolni¢kim infekcijama;
4) upotrebi liekova, posebno antibiotika, kao i upotrebi krvi i komponenti krvi;
5) medicinskoj dokumentaciji;
6) neZeljenim dogadajima i neZeljenim dejstvima upotrebe ljekova i medicinskih sredstava,;
7) umrlim licima (pacijentima u zdravstvenoj ustanovi; licima koja su donesena u zdravstvenu ustanovu i
licima kod kojih je izvr§ena obdukcija).



1.Praéenje pokazatelja kvaliteta rada zdravstvene zastite

Komisija za kontrolu i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite je struc¢no tijelo koje prati kvalitet
zdravstvene zastite koja se sprovodi u JZU Dom zdravlja ,Dr N. Labovi¢* Berane. Sastaje se jednom
mesec¢no i donosi :

Godidnji plan za oCuvanje i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Podnosi mjesecni, tromjesecni i godidnji izvestaj o pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite
MenadZzmentu ustanive, Ministarstvu zdravlja.

Komisija za kontrolu i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite tokom 2016 god.pratila je sve
svegmente koji se odnose na kvalitet zdravstvene zastite koja se sprovodi u u JZU Dom zdravlja ,Dr N.
Labovi¢“ Berane sa posebnim osvrtom na indikatore kvaliteta rad i bezbednost zdravstvene zastite.
Pratila je edukaciju i struéno usavrSavanje radnika u skladu sa planom kontinuirane medicinske edukacije
za 2016 godinu. U saradnji sa Timom za pracenje, spre¢avanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija uu
JZU Dom zdravlja ,Dr N. Labovi¢“ Berane analizirala je izveStaje i davala sugestije. Imala je stalnu
saradnju sa Zastitnikom prava pacijenta u DZ Berane. Pratila zadovoljstvo pacijenata na rad
zdravstvenih radnika analizom sadrzaja kutija za prituzbe i pohvale pacijenata .Analizirala privremenu
sprecenost zarad .

Komisija za kontrolu i unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite u Domu zdravlja Berane tokom
2016 g. MenadZmentu ustanove dala je sledce preporuke:

Da se ID pridrzavaju Nacioninih vodi¢a koji su do sada publikovani

Da se nastavi zdravstveno vaspitni rad u osnovnim i srednjim Skolama

Da se unaprijedi komunikacjiska vjestina na relaciji zdravstveni radnik .... pacijent
Da se omoguci Sto bolja edukaciju zdravstvenih radnika

Da se pacijenti informiSu o radu Zastitnika prava pacijenata

2. Unapredenje zadovoljstva korisnika pruzenih zdravstvenih usluga
Anketu je vrSila agencija ,Arhimed®, uz pdrSku zdravstvenih radnika, za potrebe JZU Dom zdravlja
BERANE i Ministarstva zdravlja. Rezultati ankete mogu se dobiti od agencije ,Arhimed®.



3-a. Analiza bolovanja 2016.godine - lzvjeStaj o radu ID za odrasle
Kontrola privremene sprije€enosti za rad za period 01.10.2016-31.12.2016.godine

ANALIZA PRIVREMENE SPRIJECENOSTI ZA RAD
jul - decembar 2016.godine

Vrsta privremene sprije¢enosti za rad

5 | IZABRANIDOKTOR | 5 | £ &S5/ 8| ¢ s edfnalgt e | 5| 2| Eg5E
1 | Joli¢ dr Aleksandra 29| 19 10
2 | Lutovac dr Aleksandar | 105 59 46
3 | Mihailovi¢ dr Jovana 46 31 15
4 | Miladinovi¢ dr Milka 48 32 16
5 | Nenadovié dr Olivera 46| 31 15
6 | Nisavi¢ dr Sanja 61| 47 14
7 | Pantovi¢ dr Vesna 157 97 60
8 | Radunovi¢ dr Lenka 75 55 20
9 | Rakovié¢ dr Bosko 30 9 21
10 | Rakovi¢ dr Milena 67| 44 23
11 | Ralevié¢ dr Biljana 49 33 16
12 | SteSevié¢ dr Danka 99 54 45
13 | Skrki¢ dr Srdan 61| 35| 26
14 | Zecevié dr Julijana 108 60 48

UKUPNO 981 606 | 375| 5| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Za period 01.07.2016-31.12.2016.godine ukupno je bilo 981 privremenih sprijeCenosti za rad na mjeseénom
nivou, od toga je 606 - zakljuenih bolovanja na mjeseénom nivou, a 375- su bolovanja koja nijesu
zaklju¢ena na mjese¢nom nivou.

Uvidom u elektronski karton po dva osiguranika mjese¢no (slu¢ajnim uzorkom), vrSena je kontrola
kompletne medicinske dokumentacije i utvrdeno je da su ispoStovani kriterijumi za privremenu sprijeCenost
za rad.

Kopija elektronskih kartona (u papirnoj formi) nalazi se kod Komisije za kontrolu kvaliteta rada Doma
zdravlja Berane i moze se izvrsiti uvid u dokumentaciju.

2016 godina | Provjera bolovanja Provjera propisivanja | Razmatranje prigovora od
po zahtjevu recepata IDO Zastitnika prava pacijenata
Ukupno 9 11 3

Komisija za kontrolu kvaliteta rada Dom zdravlja Berane
Dr Spasenija Duki¢, predsjednica
Dr Suzana Savovic, ¢lan
Dr Julijana Zecevic, €lan
Rafet Saboti¢, ¢lan
Selveta Selmanovi¢, ¢lan




3-b. Preventivni pregledi JZU Dom zdravlja BERANE 2016.godina

PREVENTIVNI PREGLEDI JZU Dom zdravlja BERANE - 2016.godina

JZU DZ BERANE - GODISNJI 2016 (do-od 100%)

PLANIRANO OSTVARENO ODNOS NA GOD
D ZA ODRASLE Brr.:g.aﬁac God.br.prev.preg SIS % N;}urad(gg -
01.01.2016 plEglEe 100%)
ID ZA ODRASLE
dr Aleksandar Lutovac 1814 651,4 775 118,98 18,98
dr Aleksandra Joli¢ 1634 651,4 257 39,46 -60,54
dr Biljana Ralevi¢ 1751 651,4 496 76,15 -23,85
dr BoSko Rakovi¢ 2000 651,4 598 91,81 -8,19
dr Danka SteSevi¢ 1917 651,4 332 50,97 -49,03
dr Jovana Mihailovi¢ 1935 651,4 610 93,65 -6,35
dr Julijana Zecevi¢ 1788 651,4 854 131,11 31,11
dr Lenka Radunovié 1527 651,4 436 66,94 -33,06
dr Milena Rakovi¢ 1854 651,4 334 51,28 -48,72
dr Milka Miladinovi¢ 1564 651,4 673 103,32 3,32
dr Olivera Draskovi¢ 1731 651,4 456 70,01 -29,99
dr Sanja NiSavi¢ 1621 651,4 552 84,75 -15,25
dr Srdan Skrki¢ 1397 651,4 195 29,94 -70,06
dr Vesna Pantovi¢ 1891 651,4 438 67,24 -32,76
UKUPNO 24424 9119,0 7006 76,83 -23,17
ID ZA DJECU
dr Gordana Cantri¢ 1992 1539,3 2480 | 161,12 61,12
dr Marija Joksimovi¢ 1993 1539,3 2510 163,07 63,07
dr Suzana Savovié 2000 1539,3 2460 159,82 59,82
dr Vesna Dukic¢ 1999 1539,3 2175 141,30 41,30
UKUPNO 7984 6157,0 9625 | 156,33 56,33
ID ZA ZENE
dr Svetlana Bala¢ 7999 3497,0 2948 84,30 -15,70




Prilog broj 1
INDIKATORI POMOCU KOJIH ZDRAVSTVENE USTANOVE yRéE MONITORING NA
PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

INDIKATO | DEFINICIJA | ZNACENJE BROJILAC IMENILAC KRITERIJU | STRATIFIKA| 1ZVOR
R INDIKATOR | INDIKATORA | (broj (broj M CIJA PODATAKA
A pacijenata/usluga)| pacijenata/usluga| /NIVO
1. Sistematski | Preventivnim Broj preventivnih | Ukupan broj 80% i vise Podjela Medicinski
SISTEMAT | pregled pregledom pregleda osiguranika >45 prema polu | karton
SKI osiguranika | osiguranika u | osiguranika >45 godina koji su
PREGLED | u dobi dobi godina koji su registrovani kod
OSIGURAN| >45 godina | >45 godina (na| registrovani kod izabranog
IKA (na pet izabranog doktora | doktora
U pet godina) | godina)
ORDINACI obezbjeduje
Jl se rano
IZABRANO otkrivanje
G bolesti sto
DOKTORA utice na
kvalitet zivota i
smanjenje
troSkova
lijeCenja
2. Udio Stanje dobro Broj dijabetic¢ara u | Ukupni broj Podjela Medicinski
DIJABETE | dijabeti¢ara | regulisanog dobi 20-70 godina | pacijenata =>80% prema tipu karton
S sa dobro dijabetesa sa (20-70 god) sa dijabetesa i
regulisanim | smanjuje HbAlc =< 7% u Dg. polu
dijabetesom | komplikacije najmanje dva Dijabetesa na IskljuCeni:
Secerne mjerenja godisnje | pocetku godine pacijenti sa
bolesti i utiCe koji akutnom
na su registrovani hiperglikemij
kvalitet Zivota kod om
izabranog
doktora
3. Udio Dobro Broj pacijenata sa | Ukupan broj => 80% Podjela Medicinski
HIPERTEN | pacijenata | regulisana hipertenzijom u pacijenata sa prema polu. | karton
ZIJA sa hipertenzija dobi hipertenzijom u Isklju€eni:
regulisanom | smanjuje =>40 godina i dobi pacijenti sa
hipertenzijo | rizik od pritiskom =< =>40 godine koji kardio/cerebr
m cerebrovaskula| 140/90 su o]
rnog ili u najmanje 6 registrovani kod vaskularnim
kardiovaskular | mjerenja godiSnje | izabranog inzultom
nog doktora u godini za
inzulta (do koju se
80%) vrSi
monitoring
4. Udio Vakcinisanost | Broj vakcinisane | Ukupan broj =>95% Isklju€eni: Medicinska
VAKCINISA| vakcinisane | djece je djece kod djece djeca sa dokumentac
NOST djece prema | vazna mjera izabranog uzrasta 0-18 kontraindika | ija
DJECE Programu prevencije i doktora godina cijom za
zdravstvene | sprjeCavanja koji je u godini za vakcinisanje
zastite Sirenja koju
/kalendaru | zaraznih se vr§i monitoring
vakcinacije | bolesti registrovan kod

izabranog
doktora




5. Udio Sistematski Broj obavljenih Ukupan broj =>80% Podjela Medicinska
SISTEMAT | obavljenih pregled sistematskih djece prema dokumentac
SKI sistematskih | djece je vazna | pregleda djece po | uzrasta 0-5 uzrastu ija
PREGLED | pregleda mjera uzrastu prema godina novorodence
DJECE (uzrasta 0-5 | zarano Programu koji je registrovan ;
godina otkrivanje i /ili | zdravstvene kod uzrast 1-2
prevenciju zastite izabranog mjeseca; 3-
bolesti doktora u 4 mjeseca;
djece uzrasta godini za koju se 6-7
za koji vrSi mjeseci, 9-
se vrsi monitoring 10
monitoring mjeseca;
12-
15mjeseca;
2
godine;
4 godine; 5
godina
6. Udio Sistematski Broj obavljenih Ukupni broj djece| =>80% Podjela Medicinska
SISTEMAT | obavljenih pregled sistematskih uzrasta 6-18 prema dokumentac
SKI sistematskih | djece je vazna | pregleda djece po | godina uzrastu i ija
PREGLED | pregleda mjera uzrastu /Program | koji je registrovan polu
SKOLSKE | (uzrasta za rano zdravstvstvene kod
DJECE 6-18 godina)| otkrivanje i /ili | zatite izabranog
prevenciju doktora u
bolesti godini za koju se
vrSi
monitoring
7. Primjena Prekomjerna Broj djece uzrasta | Ukupni broj djece| =>80% Iskljuceni: Medicinski
PRIMJENA | nacionalne | upotreba 0- uzrasta 0-5 djeca sa karton
SMJERNIC| klinicke antibiotika ima | 5 godina kojima je | godina upalom grla
E ZA smjernice nezeljene izabrani doktor koje je izabrani Ciji je
AKUTNU za upalu grla| posliedice zbog doktor uzrok
UPALU i jer doprinosi upale grla pregledao zbog trauma,
GRLA optimalne razvoju propisao upale strano
(Racionalnal terapije rezistencije antibiotik grla tijelo, alergija
upotreba prilikom bakterija na ili tumor
antibiotika) | lijecenja antibiotike i
djece u imunokompr
ordinaciji omi-
izabranog tovana djeca
doktora
8. Procenat Otkrivanje i Broj trudnica kod | Ukupni broj 100% Nema Medicinski
KOMPLIKA | komplikacija | lije€enje kojih je izabrani trudnica otkrivene karton
CIJE u komplikacija, ginekolog otkrio koje su komplikacije
U trudnodi koji | kao Sto komplikacije u registrovane
TRUDNOCI| je su hipertenzija,| godini za koju se | kod izabranog

otkrio
izabrani
ginekolog

proteinurija,dija
betes,

edem smanjuje
mortalitet
majki/djece

vrsi
monitoring

ginekologa u
periodu

za koji se vrSi
monitoring




9. Procenat Sistematskim | Broj izvrSenih Ukupni broj zena | =>70% Nema Medicinski
SISTEMAT | Zena u pregledom sistematskih >45 karton
SKI dobi >45 zZena pregleda kod godina koji je
PREGLED | godina otkrivaju se Zena>45godina od| registrovan kod
ZENA kod kojih je | prekanceroze i| strane izabranog | izabranog
>45 izvrSen rane ginekologa u ginekologa
GODINA sistematski | faze raka periodu u periodu za koji
ZIVOTA ginekoloSki | (obezbjeduje | za koji se vrSi se
pregled(na | se monitoring vr$i monitoring
tri kvalitet Zivota i
godine) smanjuju
troSkovi
zdravstvene
zastite)
14. Procenat Rak dojke je Broj izvr§enih Broj poslatih =>70% Iskljuceni: Institut za
NACIONAL | Zzena najucestaliji mamografija poziva -zene javno
NI koje su se maligni na mamografiju kojima nije | zdravlje
PROGRAM| odazvale tumor kod Zenama u godini uru€en poziv| Dokumenta
PREVENCI| pozivu Zena. Rano dana (nepoznata/ | cija
JE RAKA | na otkrivanje netacna programa u
DOJKE mamografiju | obezbjeduje adresa ili je | ordinaciji
u izljeCenje u Zena izabranog
okviru velikom umrla) doktora
Nacionalnog | procentu
programa za
rano
otkrivanje
raka
dojke
15. Procenat Program ranog| Broj primljenih Broj poslatih =>70% Iskljuceni: Institut za
NACIONAL | osiguranika | otkrivanja raka | uzoraka stolica poziva lica kojima | javno
NI koji su debelog crijeva na rano nije zdravlje
PROGRAM| se odazvali | vrsise otkrivanje uruéen poziv| -
PREVENCI| pozivu radi otkrivanja raka debelog (nepoznata/ | Dokumenta
JE u okviru raka crijevai netacna cija
RAKA Nacionalnog| debelog crijeva slanje uzorka adresa ilije | programau
DEBELOG | programa za| u stolice lice ordinaciji
CRIJEVA* | rano ranom umrlo) izabranog
otkrivanje stadijumu iliu doktora
raka debelog| stadijumu tzv.
crijeva u predmalignih
periodu lezija,
za koji se Sto omogucava
vrSi izlje€enje u
monitoring veéem
procentu i
poboljSava
zdravlje

stanovnistva




Prilog broj 5

3-C. IZVJESTAJ O MONITORINGU NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE 2016. God

JZU DOM ZDRAVLUA “Dr N.Labovi¢” BERANE

INDIKATOR
1. SISTEMATSKI PREGLED IZABRANOG DOKTORA Muskarci (M) 1475
Zene (2) 1610
2. DIJABETES Ukupno 10994
DIJABETESTIP | Ukupno 682
DIJABETES TIP | 20-49 GODINA M
y4
DIJABETES TIP | 50- 70 GODINA M 324
Z 371
DIJABETES TIP I Ukupno 12697
DIJABETES TIP Il 20-49 GODINA M
y4
DIJABETES TIP I 50- 70 GODINA M 5722
y4 7094
3. HIPERTENZIJA Ukupno 67375
M 28772
y4 38418
4. VAKCINISANOST DJECE (0-18 godina) Ukupno 4462
5. SISTEMATSKI PREGLED DJECE (0-5 godina) Ukupno 2478
M 1263
y4 1246
6. SISTEMATSKI PREGLED SKOLSKE DJECE (6-18 godina) Ukupno 1235
M 163
y4 163
7. PRIMJENA SMJERNICE ZA AKUTNU UPALU GRLA (0-5 godina) Ukupno 1741
8. KOMPLIKACIJE U TRUDNOCI
9. SISTEMATSKI PREGLED ZENA >45 GODINA
10. PRVI PREVENTIVNI STOMATOLOSKI PREGLED DJECE (do
3.godine)
11. PREVENTIVNI STOMATOLOSKI PREGLED DJECE (6-18 godina)
12. PRVI PREGLED PRILIKOM ZAPOSLJAVANJA Ukupno
M
y4
13. STOPA PERIODICNIH PREGLEDA ZAPOSLENIH Ukupno
M
y4
14. NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE RAKA DOJKE 311
15. NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE RAKA DEBELOG CRIJEVA | Ukupno 547
M
y4

Podatke prikupljaju i unose u izvjestaj lzabrani doktori (ID) i izvjeStaj dostavljaju Komisiji za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane — jednom

mjesecno



Prilog broj 3

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

INDIKATO | PEFINICIJA ZNACENJE | BROJILAC (broj | IMENILAC (broj KRITERIJUMISTRATIEIKA| 1ZVOR
INDIKATORA | INDIKATORA pacijenata/usluga)|pacijenata/usluga PODATAKA
R NIVO CIJA
1. UcCestalost Prema literaturi| Ukupan broj Ukupan broj Ucestalost Prema dobi:
UBODNI prijavljivanja | 1-6% prijavljenih zaposlenih prijavljivanja | do 25, 25 —
INCIDENT | ubodnih zdravstvenih ubodnih zdravstvenih u procentima| 50,
incidenata radnika incidenata radnika (%) 50 i vise
(na izlozeno zdravstvenih sa godina.
iglu ili ubodnom radnika punim radnim Prema
posjekotina incidentu vremenom postupku:
o8trim ostrim hirurski
predmetom predmetima i zahvat,
koji ozbiljnim i uzimanje
je potencijalno krvi,
kontaminiran | fatalnim davanje
krvlju ili krvno injekcija,
tjelesnom prenosivim prilikom
te€noscéu bolestima - poslova
(tkivom virusni cis¢enja
pacijenta) hepatitis B
medu (HBV6-30%)
zdravstvenim | virusni
radnicima u hepatitis C
%u (HCV3-10%) i
periodu za HIV(<0,3%).
koji se vrSi Emocionalni
monitoring stres
ozlijedenog i
njegove
porodice
ozbiljan i
problem. U
50% se
incidenat ne
prijavi.
Ubodni
incidenti se
mogu sprijediti
2. Potrosnja Higijena ruku | Broj litara alkohola| Broj bolnickih Nije Cijela Evidencija
HIGIJENA | alkohola kao | (utrljavanje potrodenih za dana utvrdena, bolnica i o
RUKU najekonomicn| sredstva na higijenu zavisi 0 jedinica isporu¢enoj
ijeg bazi vrstii intenzivnog | koli€ini
nacina i alkohola) namijeni lijecenja sredstva na
najefikasnije | dokazan je bolnicke (JIL) bazi
metode postupak za zdravstvene alkohola za
prevencije smanjenja ustanove. higijenu
infekcija bolnickih Treba biti ruku
povezanih sa | infekcija i vecta na
pruzanjem prenosa nivou
zdravstvene | rezistentnih jedinica
zastite za sojeva. intenzivnog
higijenu ruku | Pracenje lijeCenja
u periodu za | potrosnje nego na
koji se alkohola za nivou
vrsi higijenu ruku je cijele
monitoring mijerilo ustanove
za higijenu
ruku




3. UcCestalost Nezeljena Ukupan broj Ukupan broj Smanijitina | Nema Medicinska
NEZELJEN | neZelienog dejstva lijeka | evidentiranih propisanih 2% Iskljuéenje: | dokumenta
A dejstva lijeka il su Stetni i nezeljenih liekova Ljekovi cija
DEJSTVA | greSkeu nenamjerno dejstava/greSaka primijenjeni
LJEKOVA I | rukovanju izazvani efekti, | u bez
GRESKE U | liekovimau | u rukovanju preporuke
RUKOVANJ| periodu za odobrenim i ljiekara
U koji se vrsi izvan
LIJEKOVIM | monitoring odobrenih
A (predoziranje,| uslova
“off- primjene/procje|
fabel” njuje se
primjena, da5%
pogresna primijenjenih
primjena, liekova je sa
zloupotreba, | nezeljenim
greska u dogadajem
propisivanju, | (studije
izdavanju greSaka: 30%
ili primjeni u
lijeka od propisivanju,
strane 24%u
zdravstvenog | primjeni, 40%
radnika ili administrativne
pacijenta) ,a6%u
medicinskoj
administraciji i
evidentiranju
liekova)
4. Udio padova | Padovi su €est | Broj padova Broj primljenih Padovi kao | Uzrast, pol | Medicinska
PAD pacijenata u | uzrok pacijenata /pregledanih posljedica dokumenta
PACIJENTA| bolnici (u morbiditeta i pacijenata djelovanja cija
U BOLNICI | odnosu na mortaliteta, sile,
/ ukupan broj | posebno >65 sinkopa,
ZDRAVSTV| primljenih i godina. epilepsija
ENOJ pregledanih | Uzrokuju
USTANOVI | pacijenata) u | invaliditet, duZi
periodu boravak u
za koji se vrsi| bolnici Padovi
monitoring. su posljedica:
Mijerilo za zdravstvenog
bezbjednost | stanja
pacijenata pacijenta,
reakcije na
lijeCenje,
infrastrukture i
bezbjednosti

sredine




Prilog broj 7

IZVJESTAJ O MONITORINGU B
NA SVIM NIVOIMA ZDRAVSTVNE ZASTITE

1. Ubodni incidenti %
2. Higijena ruku Alkohol 145,60 lit
Benzekonijum-hlorid 32,60 lit
3. Ljekovi
Nezeljeno dejstvo lijeka 14.11.2016 Pentaxin vakcina
Nezeljeno dejstvo lijeka 08.12.2016 Pentaxin vakcina — Il doza

Pogresan pacijent

Pogresna doza lijeka
Pogresno vrijeme

Pogresan put unosa
Pogresna kombinacija ljekova
Izostavljena doza lijeka
Pogresan lijek

4. Pad pacijenta u bolnici

Datum: .05.01.2017.......... Popunio/la: Selveta Selmanovic...............
POPIS .o

Podatke prikupljaju i unose u izvjestaj Rukovodioci odjeljenja i izvjeStaj dostavljaju Komisiji za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane — jednom
mjesecno



Prilog broj 11

IZVJESTAJ O VOBPENJU | CUVANJU MEDICINSKE DOKUMENTACIJE

Izvjestaj o vode
rade se jednom

Podaci se utvrduju

Naziv zdravstvene

Pacijent (prvih 7 cifara JMBL):

Uvid u stanje med

1. Dali se medicinsl

NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

nju i uvanju medicinske dokumentacije na primarnom nivou zdravstvene zastite
mjesecno i dostavljuju Komisiji za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite

uvidom u elektronski/papirni oblik zdravstvenog kartona pacijenta.
ustanove...DZ Berane ,Dr N. Labovic*

alalolalolsly

icinske dokumentacije na dan (datum pregleda pacijenta): ..05.01.2017...

a dokumentaci
rentact

[2 - DA
1 - Djelimiéno

0-NE

AL AT R T

Komentari
U elektronskom obliku, jer se radi o Centru za podrsku

T ar .

2, D? li se medicinsk;

2 - DA
1 - Djelimiéno

0-NE

[2— DA
1 - Djelimiéno
0-NE

1. Da li medicinska d

[2 - DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

. Da li je medicinska

| + HH 1 [ "
d UORUITIETILAaClja VOUT CILRO T TaZutliijivo «

Komentari

tof . ’ reni-svi-trazenipodacil-2

Komentari

I . 3 T it oo

Komentari




5. Da li medicinska dokumentacija sadrzi datum i vrijeme posjete/pregleda?

]

2 - DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

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

1]

[2 - DA
1 - Djelimiéno

0-NE

Komentari
Med. dok. sadrzi datum posjete, ali tacno vrijeme posjete nije uvijek adekvatno

Rommertari

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

nalazima?

1]

2] DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

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

2 - DA
1 - Djelimiéno
0-NE

9. Da li medicinska d

[2 - DA
1 - Djelimicno

0-NE

Romerart B
Nije bilo potrebe za konsultacijama

Komentari




10. Da li medicinska dokumentacija sadrzi dijagnozu bolesti?

]

[2]- DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

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

IzvjeStaja/doznaka,...)?

]

[2 - DA
1 - Djelimiéno

0-NE

Komentari:

Prvi dan 19.12.2016.godine
Poslednji dan 30.12.2016.godine

12. Da li je ispostovan dijagnosti¢ki minimum i kriterijumi saglasno propisu kojim je ureden
nacin i postupak ostvarivanja prava na privremenu sprijeéenost za rad?

]

2 - DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

13. Da li je privremena sprijeéenost za rad utvrdena na predlog izabranog doktora ili na
predlog doktora specijaliste?*

lalizabrani doktor
b/ doktor specijalista ORL*

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

]
2} DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari




15. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke koji opravdavaju upucivanje na
dijagnosticko-terapijske procedure?

E Komentari
[2]- DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

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

E Komentari:

2 - DA

1 - Djelimiéno

0-NE

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

E Komentari
- DA Nije bilo upucivanja na specijalisticke i konzilijarne preglede

1 - Djelimiéno

0-NE

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

|:| Komentari

2l- DA Nije bilo hospitalizacija

1 - Djelimiéno

0-NE

19. Da li se medicinska dokumentacija ¢uva na odgovarajuci nacin i na bezbjednom mjestu?
|:| Komentari: Cuva se kartoteci ambulante ID (kartoni pacijenata)

2} DA
0-NE




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

E Komentari

2} DA

0-NE

DODATNI KOMENTARI
I
-

UKUPNA OCJENA : 38 boda
I

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

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

Da li medicinska dokumentacija zadovoljava kriterijume dobre medicinske dokumentacije ?

[ Potpuno zadovoljava __ (B6 — 38 bodova)

Zadovoljava (34 — 35 bodova)

Djelimi&no zadovoljava (23 — 33 boda)

Ne zadovoljava (manje od 22 boda)

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane prati i
cijeni kvalitet vodenja dokumentacije uvidom u elektronski (papirni oblik) zdravstveni karton pacijenta i
daje svoju ocenu



Prilog broj 13
IZVJESTAJ O ZDRAVSTVENOJ NJEZI PACIJENATA

Naziv zdravstvene ustanove...DZ ,Dr N.Labovi¢* BERANE
Podaci se utvrduju uvidom u elektronski/papirni oblik zdravstvenog kartona/istorije bolesti
pacijenta:

- za datum :05.01. 2017 godine —_
- za pacijenta (prvih 7 cifara JMBL) | 3] 1| 0]/ 3/0]1 |2
- zdravstveni karton / istorija bolesti broj 62 i 1895 (elektronski)

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

]

Komentari

[2- DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

2. Da li medicinske sestre, babice i tehnicari u vrSenju zdravstvene njege, odnosno
E babinjstva primjenjuju struéno provjerene metode i nauéna dostignuéa?

Komentari
2 - DA

1 — Djelimi¢no

0-NE

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

I:l Komentari

[2 - DA
1 - Djelimi¢no

0-NE




4. Da li su medicinske sestre, babice i tehni€ari blagovremeno obavijestile glavnu medicinsku
sestru, odnosno babicu i doktora medicine u slu€¢aju nastupanja komplikacije primjenom
propisane terapije ?

]

2 - DA

0-NE

5.Dalisuo
stanju pacijenta, |

Komentari :

blagovremeno obavjestili doktora medlcme na odjeljenju na kome pacuent ostvarUJe
zdravstvenu zastitu?

Komentari

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

1]

27 DA

0-NE

Komentari

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

]

2 - DA
1 - Djelimi¢no

0-NE

Komentari

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

]

- DA

0-NE

Komentari




9. Da li medicinska dokumentacija sadrzi sve podatke o sprovedenim postupcima zdravstvene

njege, odnosno babinjstva koje su medicinske sestre, babice i tehni€ari duzni da
evidentiraju?

:\ Komentari :

Evidentiraju se uglavnom elektronski
2} DA

1 - Djelimi¢no

0-NE

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

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

E Komentari :

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

I:l Komentari

2 - DA

1 - Djelimiéno

0-NE

DODATNI KOMENTARI

UKUPNA OCJENA: 22 boda

Da li zdravstvena njega zadovoljava kriterijume dobre zdravstvene njege ?

[ Potpuno zadovoljava (PO — 22 bodova)

Zadovoljava (18 - 19 bodova)
Djelimi&no zadovoljava (13 — 17 boda)
Ne zadovoljava (manje od 12 bodova)

Podaci koji se odnose na na zdravstvenu njegu
pacijenata na primarnom nivouprikupljaju se iz
zdravstvenih kartona (elektronskih/papirnih).
Komisija prati i cijeni kvalitet zdravstvene njege i

ocjenu unosi u lzvjestaj na obrascu (Prilog broj
13).




Prilog broj 16

IZVJESTAJ O NADZORU, PREVENCIJI, SUZBIJANJU | PRIJAVLJIVANJU

BOLNICKIH INFEKCIJA

Naziv zdravstvene ustanove: DZ ,Dr N.Labovi¢* BERANE

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

L
DA

1 Djelimic¢no

ONE

Komentari

2. Da li zdravstvena ustanova sprovodi odgovarajucée stru¢ne, organizacione i druge mjere
radi sprjeGavanja pojave, ranog otkrivanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija i koje?

]

[2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

- mjere dezinfekcije (IDD, IDO) u svim organizacionim jedinicama
- kontrola organizacionih jedinica 1x mjese¢no

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

DA
0 NE

]

Komentari

4. Da li je zdravstvena ustanova donijela program za praéenje, sprje¢avanje i suzbijanje
bolni€kih infekcija?

P DA
0 NE

]

Komentari

50



5. Da li program za pracenje, sprjec¢avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija sadrzi sve mjere koje
su propisane zakonom kojim je uredena zastita stanovnistva od zaraznih bolesti?

1]

[2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

6. Da li Tim za nadzor, prevenciju i suzbijanje bolni¢kih infekcija svakodnevno realizuje
program za pracenje, prevenciju i suzbijanje bolni¢kih infekcija ?

]

[2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

7. Da li je u programu za praéenje, sprjec¢avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija utvrden rok za
prac¢enje visokorizi€énih i ostalih djelova djelatnosti zdravstvene ustanove?

]

2 DA

O NE

Komentari

8. Dali se sprovodi kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika o
mjerama za pracenje, sprje¢avanje i suzbijanje bolni€kih infekcija?

I:l Komentari
[2 DA
O NE
9. Da li je zdravstvena ustanova utvrdila naéin evidentiranja bolni€kih infekcija i

obavjestavanja o pojavi bolni€kih infekcija u skladu sa zakonom?

]

[2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

51




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

1]

2 DA

0 NE

Komentari:

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

L

[2 DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari : Ukoliko se pojavi bolni¢ka infekcija.

12. Da li se kontinuirano vrsi pregled, trijaza i sanitarna obrada pacijenata kod prijema na
bolnicko lije€enje, te mikrobioloska i epidemioloSka obrada pacijenta prema kliniékim

indikacijama?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari: Nemamo stacinarno lijeenje.

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

[2]DA
1 Djelimi¢no

O NE

Komentari

52




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

postupke ?

]

[2 DA
1 Djelimic¢no

0 NE

Komentari

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

bolnickog rublja ?

1]

[2 DA
1 Djelimiéno

0 NE

Komentari

16. Da li se vrSi provjera zdravstvene ispravnosti hrane i sanitarno-tehnickih i higijenskih
uslova za pripremu, €uvanje i podjelu hrane ?

]

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

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

]
DA

1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

Od strane ovla$cene organizacije.

18. Da li se vr$i odlaganje infektivhog otpada u skladu sa propisima?

2 DA
1 Djelimi¢no

0 NE

Komentari

53




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

Komentari Prati se rezistencija i potrosSnja antibiotika.
[2 DA
1 Djelimiéno

0 NE

KOMENTARI: Pitanje br.12 i 16 se odnose na sekundarni nivo, tako da nije bilo moguce bodovati ta pitanja.

I —
UKUPNA OCJENA : 34 bodova

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

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

Potpuno zadovoljava (36 — 38 bodova)

| Zadovoljava |(34 — 35 bodova)

Djelimi&no zadovoljava (23 — 33 boda)

Ne zadovoljava (manje od 22 boda)

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u JZU Dom zdravlja ,Dr N.Labovi¢* Berane prati i
cijeni kvalitet na nadzoru, prevenciji, suzbijanju i prijavljivanju bolnickih infekcija. Dobijeni broj bodova
se unosi u lzvjestaj.

U Beranama Komisija za kontrolu kvaliteta rada Dom zdravlja Berane:
23.01.2017

Dr Spasenija Duki¢, predsjednica

Dr Suzana Savovi¢, ¢lan
Dr Julijana Zecevic¢, Clan

Rafet Saboti¢, ¢lan
Selveta Selmanovié, ¢lan



