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Na osnovuwilana 187 Zakona o zdravstvenoj zastiti, (,Sluzlgasnik RS*, broj 25/19) a u skladu
sa Pravilnikom o pokazateljima kvaliteta zdravetveastite (,Sluzbeni glasnik RS, broj 49/10) keg
primenjuje od 2011. godine , Institut za javno xjeaSrbije ,Dr Milan Jovanowi Batut”, u skladu sa
svojom funkcijom, s&nio je MetodoloSko uputstvo za postupak izveStgvardravstvenih ustanova o
pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite . OMetodoloSkim uputstvom se odige n&in prikupljanija,
pratenja, izr@unavanja i izveStavanja pokazatelja kvaliteta attavstvenih ustanova.

Na osnovu prikupljenih i obdenih podataka za period | - XII 2021. godine, stwifetodoloskom
upustvu za postupak izveStavanja zdravstvenih aggan obaveznim pokazateljima kvaliteta zdravstvene
zastite, Zavod za javno zdravlje Qupriji analizira pokazatelje kvaliteta rada zdraestih ustanova za
podruwje Pomoravskog okruga.

Pokazatelji kvaliteta obuhvataju pokazatelje kedditrada zdravstvenih ustanova kao i pokazatelje
koji se odnose na rad komisije za undprge kvaliteta rada, sticanje i obnovu znanja zigpds, vaienje
liste ¢ekanja, bezbednost pacijenata, zadovoljstvo kdasmislugama zdravstvene sluzbe i zadovoljstvo
zaposlenih.

Kvalitet rada primarne zdravstvene zastita je ggéda kroz izvesStaje o pokazateljima kvaliteta Sest
domova zdravlja (Despotovac, Jagodina, ElayeRekovac, Svilajnac Cuprija), a sekundarne zdravstvene
zastita kroz izvestaje opstih bolnica Jagodineadiaa i Cuprije.

Obzirom da je Stiknometodolosko uputstvo zacggavanje zbirnih izveStaja o pokazateljima
kvaliteta za 2022. godinu dostavljeno tek u septen?023. godine, kvalitet podataka o pojedinim
pokazateljima koji su novouvedeni su veoma loShilistanove nisu uopste evidentirale.

| Primarna zdavstvena zastita

U sluzbama primarne zdravstvene zastite u kojintavatvenu delatnost obavljaju izabrani lekari,
odnosno sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena, dedeaslog stanovniStva, pokazatelja kvaliteta sualos
izmenjeni novim Pravilnikom tako da su neuporedaiprethodnim godinama

Tabela br.1 Pokazatelji kvaliteta koji se prate usluzbi za zdravstvenu zastitu Zena

DZ Jagodinal
Despotovac
Dz Svilajnac
Dz Para¢in
Dz Rekovac
Okrug 2022
Okrug 2021

Dz Cuprija
Dz

r.br Naziv pokazatelja
Procenat korisnica od 25 do 64 godine
starosti

obuhva&enih skriningom radi ranog

1 |otkrivanja raka griia materice 11,29 263 1366 1462 9b6 680,13 6,14

Procenat korisnica od 50 do 69 godina
starosti obuhv@nih skriningom radi ranog
2 |otkrivanja raka dojke (mamografija) ojoo 2,76 8,09 Op000d 183D 1,82 1,28
Procenat trudnica kod kojih je den

preventivni pregled za rano otkrivanje
3 |gestacijskog dijabetesa 547 477 46,70 4,16 V6,11 0}4436,04
Procenat trudnica kod kojih je di@n
preventivni pregled za rano otkrivanje EPH
4 |gestoze 14,20 7,Y7 4430 5780 62,30 54,65,30
Procenat korisnica od 15 do 49 godina
kojima je ura@en preventivni pregled i dat
5 [savet u vezi sa planiranjem porodice 4.80 5,29 22,6029 7, 5,79 8,11 6,38




Medu speciftnim pokazateljima kvaliteta rada sluzbe za zdraarstvzastitu Zzena koji se mogu
uporediti sa prethodnom godinom je procenat koresmdréene dobi koje su obuhgane mamografijom i
ciljanim pregledom na karcinom gréi materice. Procenat obuléeaih zena ovim pregledima je 1,8% kod
mamografije (1,28 prethodne godine), dok je obulsitEanim pregledom na karcinom dgrdi 10,1% neSto
viSe nego prethodne godine kad je bio 6,1%. Gemembuhvat svim navedenim preventivnim uslugama je
veoma nizak a verodostojnost podataka je diskiatabbizbog nepouzdanih podataka o broju rgistrdvani
korisnica odréene dobi.

Grafikon 1. Procenat korisnica od 25 do 64 godina starosti obwia¢enih ciljanim pregledom radi ranog otkrivanja raka
grli éa materice u periodu od 2018. do 2022.
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Posmatrajti petogodisSnji period print@ljemo da je obuhvat Zena ovim skriningom imao zrzdd
u godinama korone da bi u 2022. godini zabelgteast za 4%. U sustini obuhvat je nedovoljarpods
prepordenog minimuma koji je 20%.

Tabela br.2 Pokazatelji kvaliteta koji se prateu sluzbi za zdravstvenu zastitu dece i omladine

@ Q
13| &gla &2z
r.or Naziv pokazatelja Bl (B8] A | B | A 3
Procenat iskljgivo dojene od@jadi sa
1 [navrSenatrimeseca 50,25 52,03 4B,40 63,40 45,87 |35%0013
Obuhvat dece u 15. godini Zivota
2 |kompletnom imunizacijom 95380 727 96,00 89,89 PB9,8 248,90,87

Procenat dece u @ej godmi Zivoia KoJg
su vakcinisana u skladu sa pravinikom
3 |kojim se urduje imunizacija 87,60 90,23 95[7/0 92,74 90,8 9p,(00,12

Procenat dece sa navrSenih 14 godina
4 |Zivota bez deformitetadinenog stuba 82,16 9393 9460 77,35 91,48 97,86,94
Procenat dece u sedmoj godini

indeksomtelesne mase (ITM) iznad 9
5 |percentila za odgovarajuuzrast i pol 17,70 1,00 2,92 11|84 417 3,708,29

N

Procenat dece u sedmoj godini sa
indeksomtelesne mase (ITM) ispod 3
6 |percentila za odgovarajzrast i pol 2380 040 OO0 132 329 11,118,29
Procenat dece u dvanaestoj godini s
indeksomtelesne mase (ITM) iznad 9

7 |percentila za odgovardjzrast i pol 39,14 0,39 3,88 467 17,03 4,422 37
Procenat dece u 12. godini sa indeks

telesne mase (ITM) ispod 3. percentild
8 |odgovarajdi uzrastipol 2,94 0,00 0,y8 27 1j44 (4,001,93

R




toliko

U sluzbi za zdravstvenu zastitu dece i omladinedestirano je 50%
navrSena 3 meseca, a obaveznom imunizacijom jevabemo 90% dece u 3. i 15. godini Sto je nesto vise
nego prethodne godine. Nesto viSe od 8% dece adinigma indeks telesne mase ispod 3percentitdm i

i iznad 97 percentila. To je prosek okrugpo opStinama se ke od 0-24%. U starostnoj dobi od
12 godina ti procenti se znatnije razlikuju pagksl telesne mase ispod 3 percentila ima 1,9% dexed

97 percentila 22,4%. Ovi podaci se moraju uzetireszervom jer je evidencija ovih pokazatelja po

domovima zdravlja raznolika i uglavnom neadekvatna.

Tabela br.3 Pokazatelji kvaliteta koji se prate usluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih

isklgivo dojene dece sa

r.br

Naziv pokazatelja

DZ Jagodina

Dz Cuprija

DZ Despotova

DZ Svilajnac
Dz Para¢in

DZRekovac

Okrug
2022

Obuhvat registrovanih korisnika starijih pd

65 godina vakcinacijom protiv sezonskog
gripa

18,39

34,26

13.1

2

N
o

B5 10/86 11

,389,32

Procenat obolelih od poviSenog krvnog

pritiska (110-115) kod kojih je na poslednjem

kontrolnom pregledu vrednost krvnog
pritiska bila niza od 140/90 mmHg

78

02 26

,08

5,68,5@3 75,94

82,24 65,31

64,34

Procenat obolelih od dijabetesa (E10-E14)
kojima je ura@en godiSnji pregledaog
dna

4,81

™

0,0

D 401 3248 7/020,62

13,92

Procenat obolelih od dijabetesa (E10-E14)
kod kojih je bar jednom oddena vrednos
glikoziliranog hemoglobina (HbA1c)

44,02 63

00

34

,60 ,906 54,54 26,4

6 43,41

34,61

Frocenat registrovanin KROTISTTIKa
navrSenih 50 godina do navrSenih 74
godine obuhvéenih skriningom na
karcinom debelog creva

65 1,86 [3,85

7,13,34

2,39

Obuhvat registrovanih korisnika starijih «
18 godina kojima je procenjen rizik za
depresiju

1,8

b9 611 3

3,612,66

Procenat registrovanih korisnika muskog

pola od navrSenih 35 godina i Zenskog pola

od navrSenih 45 godina do navrSenih 69
godina obuhvéenih skriningom
kardiovaskularnog rizika

18,

22

05 932 38,29

6,12,79

Procenat registrovanih korisnika
navrSenih 45 godina kod kojih je u

prethodnih 12 meseci procenjen rizik za tip

2 dijabetesa

1,5

91

51 1301 19,17

4,68,07

Procenat obolelih od dijabetesa (E10-E14)
kod kojih je u prethodnih 12 meseci
odraeiena vrednost LDL holesterola

21

35 72

6,50 14,92028815,4(

35.44

10

Procenat obolelih od dijabetesa (E10-E14)
kod kojih je u prethodnih 12 meseci deam
pregled stopala

4,

D8 5,

98 1%06 9,32

3,36,93

11

Procenat registrovanih korisnika starijin pd

35 godina sa pozitivhim puldm statusonp

29,4

5 31,

B5

27

80 20,26 1

D,12

9,26,35

12

Procenat registrovanih korisnika starijin pd

35 godina sa predgojaznimi gojaznim
stanjem

0,9

B 31,96

b2 19|26 19

,12

D,GKR2,46

13

Procenat registrovanih korisnika starijin pd

35 godina sa izmerenim povisenim krvnim
pritiskom preko 140/90 mmHg

85 3§

24,

,53

455 201,35

734,64

29,4




U Sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih od 13 patedja kvaliteta 8 su novih. Vakcinacijom protiv
sezonskog gripa obuhéeno je na teritoriji okruga 19,3% registrovanihikoika preko 65. godina Sto je na
nivou prethodne godine, oko 20% dijabeta je poslato na pregledrmg Sto je za 6% viSe nego prethodne
godine, a kod10% viSe dijab&dra je odréena vrednost glikoliziranog hemoglobina nego pretigo
godine . Test na okultno krvarenje u stolicidea je kod svega 3,3% registrovanih korisnika préRo
godina Sto je 1% viSe nego prethodne godine Ol Bfpertonéara je pri poslednjem pregledu imalo
tenziju ispod 140/90 Sto je na nivou prethodne igedi Skining pregledi na depresiju , dijabet i KVB
realizovani su u veoma niskom procentu i ispod @ma@nih obuhvata. Pregled stopala ana je kod
svega 7% dijabetara a vrednost LDL holesterola kod 35,4%. Gojazsbba preko 35 godina starosti je
12,5% a pusa je 25,4%.

Grafikon 4. Procenat registrovanih korisnika starijih od 50 godna kojima je uraden test na krvavljenje u stolici
(hemokult test)
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Obuhvat korisnika ciljanim pregledom na rano otrije carcinoma debelog creva se kretao u
poslednjih 5 godina od 2%-9% Sto je nedovoljn@ot preportienog minimum koji je 20%.

Grafikon 5. Obuhvat registrovanih korisnika stariji h od 65 godina vakcinacijom protiv sezonskog gripa
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Obuhvat korisnika starijih od 65 godina vakcinagij@rotiv gripa za posmatrani petogodisnji periodim
trend blagog rasta.

Pregled onog dna kod dijabetara kao i odréivanje glikolozirajueg hemoglobina pokazuje znatnije maniji
obuhvat u godinama korone 2020. | 2021.



Grafikon 6. Obuhvat dijabeti¢ara pregledom @&nog dna i odrativanje HbAlc
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StomatolosSka zdravstvena zastita

Tabela br.4 Pokazatelji kvaliteta koji se pate u sluzbi za stomatoloSku zdravstvenu zastituete i omladine

Procenat dec
sa navrsenil
12 godina % dece sa
kojima je navrSenih 7 |Procenat
Dom zdravlja izvrSen | god. kojima je|trudnica
% Dece u | % Dece u % Dece u| skrining izvrSeno  |obuhvéeni
% Dece u|7.g.obuhvéen| 12.g.sa 12.g.obuhvé| pregled za | zalivanje fisurgh
7.g.sa svim a lokalnom svim ena lokalnon otkrivanje najmanje |preventivni
zdravim | aplikacijom | zdravim aplikacijom | ortodontskih| jednog stalnogm
zubime fluorida zubime | KEP-1Z2 | fluorida anomalij¢ molare pregledon
Jagodin 59,3t 80,8¢ 32,1¢ 1,0t 11,82 79,6: 86,1¢ 12,91
Paracil 4,72 68,4( 1,0z 0,21 98,91 100,0( 11,7¢ 9,84
Svilajnac 8,5t 92,11 26,0( 1,5¢ 85,3: 38,61 29,61 11,7¢
Cuprije 63,7 100,0( 75,1¢€ 0,2€ 100,0( 72,5t 100,0( 20,8t
Rekova 54,2¢ 100,0( 61,82 1,0z 100,0( 10,91 85,71 9,67
Despotova 28,41 53,9: 21,3 1,6¢ 19,0¢ 28,2¢ 10C 8,74
Pomoravski
okrug 2022. 28,71 78,12 28,06 0,85 54,07 73|19 54,59 1p,98
Pomoravski
okrug 2021. 52,9 91,9 57,4 il 72|0 15

Na osnovu prkikazanih podataka moze se zaiijda svi pokazatelji pokazuju pad vrednosti u

odnosu na prethodnu godinu. Dva pokazatelja su,m@avaato ne postoje podaci za prethodnu godinu.



Grafikon 7. 9% dece u 7. godini sa svim zdravimubima i KEP 12 od 2018. do 2022.god.
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Posmatrajti petogodisnji period zapaza se da vrednost KEmti2ksa ima blagi pad pev od
2019. godine. Procenat sedmogodiSnjaka sa sviavindrzubima imao je neku standardnu vrednost do
2021. godine da bi u 2022. godini imao nagli pad pre svega u DZ Paia i DZ Svilajnac koji su
prikazali ekstremno niske vrednosti ovog pokazatetjostoji sumnja u njihovu validnost.

Domovi zdravljaCuprija ima najvéi obuhvat trudnica preventivnim pregledom 20,8%nagman;i
Dom zdravlja Despotovac 8,74%. Prosek okruga je,B26ge manje nego prethodne godine .

Hitna pomo¢

Indikatori kvaliteta rada hitne portiopokazuju varijacije u pojedinim ustanovama kedkcionog
vremenai kre¢u se od 3,5 do 8,7 minuta (prosek okruga je 4$4d.)e znatni pad u odnosu na prethodne
godine. Vremeprehospitalne intervencije odnosno vreme zbrinjavanja pacijenta najviSe raapo
ustanovama i ki@ se od 6,5 Cupriji do 133 min u najudaljenijem domu zdravlja bdlnice, DZ
Rekovac , a progea vrednost je 41,3 minuta.

Grafikon 9. Pokazatelji kvaliteta koji se prate uSluzbi hithe medicinske poméi od 2018. do 2022.god.
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Procenat izvrSenikardiopulmonalnih reanimacija je 74,13% za nivo okruga, procenat uspesnih
reanimacija kod ganih zastoja bez prisustva ekipe je 13,7% Sto jé%aviSe u odnosu na 2021.god. , a
kod zastoja srca u prisustvu ekipe je 53,8% ushe&animacija Sto je za 28% manje nego prethodne
godine.Procenatamostalno reSenih sléajeva na terenuje 34,3%, u ambulanti 88,9% , dok procenat
indikovanog medicinskog tretmana kod pacijersdateSkom traumomje 96,7% .Procenat pacijenata sa



AMU kojima je urden osnovni terapijski tretman je 100%, procenaij@aata sa AKS kojima je otvoren
I.v. put i data adekvatna terapija je 80,4%, prateransportovanih u najblizu ustanovu posle prigr@rg
osnovnog terapijskog tretmana je 100%, a proceacijgmata kojima je pored ostalog zaeia ili data i
prehospitalna tromboliza je 94%.

Il Sekundarna zdravstvena zastita

U zdravstvenim ustanovama koje obavljaju staciamadravstvenu delatnost na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kvalitetaxdtvene zastite se procenjuje na osnovu pokaaatel;
kvaliteta po granama medicine (internikf, hirursSka i ginekologija sa akuSerstvom)..

Za interne graneprate se pokazatelji kvaliteta vezane zaige infarkt miokarda i CVI, kao i za
terapijske procedure kod onkoloSkih pacijenata

Grafikon br. 16 Prosefna duzina le&fenja za infarkt miokarda i CVI
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Prosena duzina bolnikkog lefenja za infarkt miokarda je na nivou okruga8,75 dana,a za
cerebrovaskularni insult iznosi 9,56 danasto je u oba sliaja po 2 dana duze nego prethodne godine a
najvea duzina l&éenja u poslednjih 5 godina. .

Grafikon br.17 Proseéna duzina l&fenja za infarkt miokarda i CVI u periodu od 2018. godine do 2022. godine
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Grafikon br.

18 Stopa letaliteta od infarkta miokarda i CVI
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Stopa letaliteta od infarkta miokarda je na nivou &kruga 7,38, a odcerebrovaskularnog insulta 29 Sto

su skoro duplo vée stope nego prethodne godinéolnica u Cupriji, koja kao regionalna bolnica ima
najveti broj neuroloskih postelja i kompletnu dijagnostiketi najsloZenije sltiajeve sa celog okruga.
Bolnica u Paréinu je imala samo 2 pacijenta sa ovom dijagnoz@nngmaju odeljenje neurologije, od

kojih je jedan egzitirao.

Grafikon br. 19 Stopa letaliteta od infarkta miokarda i CVI u periodu od 2018. godine do 2022. godine
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dijagnozom je 0,9 odnosno 0,5%

Pokazatelji kvaliteta radahirurgiji su :




- Stopa letaliteta operisanihpacijenata okruga j@,865to je na nivou prethodne godine.

- Sepsuposle operacijenije dobio ni jedan pacijent.

- Stopa letaliteta pacijenta nakon preloma femura jel5,2, a 12,4% pacijenata sa prelomom je

operisano u roku od 48h

- Prosefna duzina hospitalizacije kod laparoskopske holedisktomije je oko 3 dana, a zbog planirane

ugradnje kuka 9 dana.

operacija ingvinalne hernije, a kataakte

uradeno je 22,7%

-U okviru jednodnevne hirurgije

nijedna.
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carskih rezova od bolnica u Pérau i Cupriji. Epiduralna anestezija i dalje se primenjigezetno retko u

Na odeljenjimaginekologije i akuSerstvapolovina trudnica se pata carskim rezom
svega 1,7% podaja.
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Grafikon br. 21 Procenat porodaja carskim rezom
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Jagodina Cuprija Paradin Okrug

Procenat povreda pri pataju znatno je porastao u ovoj godini posebno kadgipa .

Grafikon br. 22 Pokazatelji kvaliteta koji se prateu sluzbi ginekologije i akuSerstva
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Prose&na duzina lezanjau bolnici kod normalnog podajaje 3,87 danasto je na nivou prethodne
godine, a kod carskih rezova je 5,4 dana. Kontaktkna koZzu kao i 24 h prisustvo majke ontego je
kod oko 85% novortercadi. U prvom satu Zivota na dojku je stavljeno dkio novordercadi a
iskljucivo dojenje u prvih 48 h je prisutno kod oko pote/ novor@entadi. Skriningom sluha obuh&ano
je 73% novordencadi.

Lista ¢ekanja prikazana je zaugradnja totalngroteze kuka za sve 3 bolnice Pomoravskog
okruga i za CT dijagnostiku u OB Cuprija. Prose&na duZinaekanja za ugradnju endoproteze kuka je
na nivou okruga je 219 dana , a 96 % pacijenatailgesa listecekanja. Za CT dijagnostiku prase



duzinacekanja bila je 40 dana a od ukupnog broja pdagid pacijenata sa listeekanja je bilo 54%
pacijenata.

Grafikon br. 24 Proseéna duzina éekanja na usluge CT dijagnostike i % uradjenih pracedura pacijentima sa listetekanja
u odnosu na ukupan broj uradjenih u periodu od 2018godine do 2022. godine

90 20

i /\

70

5 K56.1 A: \ M 54 =&—Prosecna duzina cekanja

40 -

30 == % uradjenih procedura sa
19.3 / liste u odnosu na ukupan

20 l\ / broj

10 W7

O T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

CT dijagnostika imala je relativno konstantnu duiziekanja za pacijente sa liste do 2019. godine ,
oko 30 dana, da bi u 2019. duzikekanja porasla na 56 dana, a u 2020. na 80 dampCidnada, u 2021.
pala na 40,7 dana a % realizovanih usluga za paeiga listetekanja je svega 4,7% znatno manje nego
prethodnih godina. Razlog ovome je péaea realizacija usluga za hitne pacijente kao staaionarne
pacijente zbog Kovida. U poslednjoj godini prés® duzinatekanja ostaje ista kao prethodne ali je zato
udeo pacijenata sa listekanja znatno porastao.

Ugradnju totalnih proteza kuka rade sve tri bolrfimamoravskog okruga. Pr@se duzinatekanja
na proceduru pokazuje trend opadanja zakiusa 2021. godinom da bi u 2022. godini naglo glaraa
219 dana. Ovo je nadan bolnice u Panu za koju se postavlja pitanje validnosti podatakProcenat
uradenih procedura za pacijente sa lisékanja imala je priblizno konstantne vrednosti20@1. godine
kada belezi nagli pad usled Kovida 19, da bi u 2@@2lini znatno porastao udeo aifraih pacijenata sa
liste cekanja.

Grafikon br. 25 Proseina duzina éekanja na usluge ugradnje totalne proteze kuka i %uradjenih procedura
pacijentima sa liste¢ekanja u odnosu na ukupan broj uradjenih u perioduod 2018. godine do 2022. godine
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[Il Bezbednost pacijenata

Bezbednost pacijenta predstavlja identifikacijualenu i korekciju rizénih dogaaja, sa cillem da se
zdravstvena zastitatmi bezbednijom i da se rizik po pacijenta sved@ajnanji mogui nivo.

Pokazatelji kvaliteta koji se prate u bolnicama

Tabela br. 8 Pokazatelji kvaliteta — bezbednost pdjenata

Pokazatelji bezbednosti Cuprija | Jagodina | Paradin Okrug
pacijenata u bolnicama 2022
Stopa padova pacijenata 0 0 0 0
Stopa pacijenata sa dekubitusima 0,06 0,83 0,05 0,27
Stopa komplikacija nastalih usled 0,02 0,00 0,00 0,01
davanja anestezije u zdravstvenoj

ustanovi

Broj ponovljenih operacija u istoj 0 0 0 0
regiji zbog zaostalog stranog tela

Broj ponovljenih operacija u istoj 0 1 0 1
regiji zbog krvarenja

Stopa mehanékih jatrogenih 0,00 15 0,00 0,3
oStetenja nastalih prilikom hirurSke

intervencije

Stopa pacijenata sa perioperativhom 0 0 0 0

pluénom tromboembolijom ili
trombozom dubokih vena

Broj hirurSkih intervencija koje su 0 0 0 0
uradene na pogreSnom pacijentu
pogresSnoj strani tela i pogreSnom

organu

Stopa incidencije bolntkih infekcija 0 0 0 0
u jedinici intenzivne nege zdravstvene

ustanove

Stopa incidencije infekcija 0 0 0 0
operativnog mesta

Stopa dehiscencije rane 0,00 0,08 0,22 0,03
Broj transfuzijskih reakcija 2 3 5
Stopa infekcija krvi kod kojih je 0 0 0 0
izolovan meticilin-rezistentan

Staphylococcus Aureus

Stopa intestinalnih infekcija kod 0,29 1,32 0,19 0,55
kojih je izolovan Clostridium difficile

Radioterapija pogresne regije tela 0 0 0 0

Padova pacijenata nije bilo ni u jednoj bolniStopa pacijenata sa dekubitusima je bilo 0,27
najvea u Jagodini, najmanja u Pérau Tromboembolijskih komplikacija nije bilo kaa rnponovljenih
operacija u istoj regiji zbog zaostajanja straredg t hirurskih intervencija na pogresnoj stranpécijentu,
bolnickih infekcija u intenzivnoj nezi kao ni infekcijgerativnog mesta i krvi.



Grafikon br. 26 Pokazatelji bezbednosti pacijenata u bolnicama izraZzeni u stopama na 1000 pacijenatai

periodu od 2018. godine do 2022. godine

a4 A

s ZEERN

3 ) AN

25 v AN

2 / AN

s AN

! < il*

0 f\ = N .
2018 2019 2020 2021 2022

—&— Padovi pacijenata
Tromboemolije

—¥— Ponovljene operacije u istoj regiji

—il— Dekubitusi
Komplikacije anestezije

—@— Mehanicka jatrogena ostecenja

—+— Incidenca bolnickih infekcija na intenzivnoj nezi

Posmatrajti petogodisnji period pokazatelji bezbednosti jem@ta imaju uglavnom konstantnu
zanemarujéu vrednost ili opadanje vrednosti . U zadnjoj gothmamo blagi porast jedino kod ponovljenih
operacija u istoj regiji | jatrogenih ogenja.Na pojedinim odeljenjima je povean rizik pacijenata od
nezeljenih dogalaja zbog tezine oboljenja, teskih hiruskih intervacija , dugotrajne hospitalizacije
,gde su i pored izuzetne brige o pacijentu i po#irovanosti medicinskog osoblja nezeljeni dogkaji
neminovni.

ZAKLjU CAK

U 2022. godini pokazatelji kvaliteta su pr&eni po novom Pravilniku koji je izaSao 2021.
godine, po kome su uvedeni neki novi pokazatelji,eki su izbaeni koji su se pratili ranije a neki su
ostali isti. U ovoj analizi prikazani su najzéainiji pokazatelji kvaliteta rada zdravstvenih usiaa na
teritoriji Pomoravskog okruga, pojeditred po zdravstvenim ustanovama i prosek okruga. nasd
pokazatelja koji su ostali isti kao i ranijih godirporelena je sa vrednés iz prethodne godine, a za
najzna&ajnije od njih je prikazano kretanje istih za poslgh pet godina.

Medu pokazateljimgorimarne zdravstvene zaStite,odnosno usluge vezane za izabranog lekara
zapaza se blagi porast vrednosti pokazatelja wezanpreventivne usluge u odnosu na prethodnungodi
kako kod skrininga tako i kod ostalih preventivnisluga . Pokazatelji u Sluzbi pedijatrije vezani za
percentile su diskutabilni jer ustanove nisu vodikekvatnu evidenciju za izi@navanje istih a i tek krajem
godine im je organizovana edukacija i uvedena resw@encija.

U stomatoloSkoj zdravstvenoj zastiti , primetapgel vrednosti svih pokazatelja kvaliteta rada.

Kod sluzbe hitne pongoprimetajn je u zadnoj godini pad reakcionog vramedok aktivaciono ima
relativno konstantnu vrednost sa naznatnim trendasta. S druge strane vreme prehospitalne inteijgenc
je poveano.



U zdravstvenim ustanovama koje obavljgjacionarnu zdravstvenu delatnosina sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kvalitetaxdtvene zastite se procenjuje na osnovu pokazatel;
kvaliteta po granama medicine (internikt, hirurska i ginekologija sa akuSerstvom)..

Za interne grane prate se pokazatelji kvalitetameza l&enje infarkt miokarda i CVI, kao i za
terapijske procedure kod onkoloSkih pacijenata

Prosena duzina le&tenja od infarkta miokarda i CVI kao istope letaliteta imaju u poslednjoj godini
znafajniji porast u odnosu na prethodretiri godine.

Sepsu posle operacije nije dobio ni jedan pacijerst pokazatelji vezani za operativno lélenje preloma
kuka i holescistektomiju pokazuju pros&ne vrednosti.

Pokazatelji kvaliteta rada ginekologiji su: carski rezovi, povdezanje porodilja i novoréencadi
pokazuju trend rasta u odnosu na prethodne goéipieluralna anestezija primenjivana je samo u 1,7%
poradaja. Kontakt koza na kozu kao i 24 h prisustvo majknoggeno je kod oko 85% novatercadi. U
prvom satu Zivota na dojku je stavljeno oko 61% arogeniadi a iskljw&ivo dojenje u prvih 48 h je
prisutno kod oko polovine novatencadi. Skriningom sluha obuh#ano je 73% novoreniadi.

CT dijagnostika imala je relativno konstantduzinu ¢ekanja za pacijente sa liste do 2019.
godine , oko 30 dana, da bi u 2019. dugielkanja porasla na 56 dana, a u 2020. na 80 dagaCainoda, u
2021. pala na 40,7 dana a % realizovanih uslugasazgente sa listéekanja je svega 4,7% znatno manje
nego prethodnih godina. Razlog ovome je gava realizacija usluga za hitne pacijente kaostaeionarne
pacijente zbog Kovida. U poslednjoj godini prés® duzinatekanja ostaje ista kao prethodne ali je zato
udeo pacijenata sa listekanja znatno porastao.

Stope pokazateljaezbednosti pacijenataimaju niske vrednosti ili nulu. Padova pacijenatge
bilo ni u jednoj bolnici. Stopa pacijenata sa datusima je bilo 0,27 najva u Jagodini, najmanja u
Par&inu. Tromboembolijskin komplikacija nije bilo kae ponovljenih operacija u istoj regiji zbog
zaostajanja stranog tela , hirurSkih intervenciga pogresSnoj strani ili pacijentu, batkih infekcija u
intenzivnoj nezi kao ni infekcija operativhog mestlrvi. Posmatrajéi petogodisnji period pokazatelji
bezbednosti pacijenata imaju uglavhom konstantmerparujéu vrednost ili opadanje vrednosti . U
zadnjoj godini imamo blagi porast jedino kod ponpewih operacija u istoj regiji | jatrogenih o&émja.

PREDLOG MERA

» U svim ustanovama treba insistirati néntgyj i potpunoj evidenciji svih parametara neophbdra
pracenje definisanih pokazatelja.

* Intenzivirati preventivni rad u ustanovama PZHvegati odaziv stanovniStva na preventivne preglede
.» Poveati obuhvat dece u 15. godini zivota komplethomnmacijom

.» Poveati obuhvat vakcinacijom protiv gripa korisnikargth od 65 godina.

» U stomatoloskoj zdravstvenoj zastiti péa obuhvat dece preventivnim pregledima i uslugama
nastaviti sa kontinuiranim ptanjem oralnog zdravlja ove vulnerabilne kategofij@kaie, neophodno je
nastaviti i intenzivirati zdravstveno vaspitni naa cGuvanju oralnog zdravlja svih kategorija stanovrastv
« U stacionarnim ustanovama treba dalje raditi macskju trajanja léenja, uz stalno po¢anje
bezbednosti pacijenata. U ustanovama u kojima keckoletalitet povéava uraditi detaljnu analizu
moguih uzroka.

* Na ginekoloSko-akusSerskim odeljenjima raditi maasjenju broja pordaja carskim rezom i po¥anju
broja pordaja u epiduralnoj anesteziji.

» Uskladiti kadrovsku obezldenost sa stvarnim potrebama kako bi se obezbedmljdo broj medicinskih
sestara/tehnara po zauzetoj bol&koj postelji i skratilo viemeekanja na pregled u specijaléi-
konsultativnim sluzbama stacionarnih zdravstvesifamova, kao | na procedure sa lisa&anja.



