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UVOD 

 
Institut za zaštitu zdravlja Republike Srpske (u daljem tekstu: Institut) preduzeo je 
neophodne korake kako bi se uspostavili osnovni elementi za praćenje i unapređenje 
kvaliteta rada zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj i sačinio dokument „Pravilnik o 
praćenju kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama“. 
 
Institut za zaštitu zdravlja Republike Srpske (u daljem tekstu: Institut), u skladu sa 
svojom funkcijom, utvrdio je Metodološko uputstvo za postupak izvještavanja 
zdravstvenih ustanova o pokazateljima kvaliteta rada, obuci zaposlenih i procjeni 
zadovoljstva pacijenata kao mehanizmima za prаćenje i procenu  kvaliteta rada 
zdravstvenih ustanova. 
Ovim Metodološkim uputstvom određuje se način prikupljanja, praćenja, izračunavanja i 
izvještavanja pokazatelja kvaliteta rada zdravstvenih ustanova. 
Zdravstvena ustanova je u obavezi da prikupljene i obrađene podatke u definisanim 
vremenskim rokovima dostavlja Institutu preko regionalnih zavoda za zaštitu zdravlja.  
Institut sačinjava konačni Izveštaj o pokazateljima kvaliteta rada zdravstvenih ustanova u 
R. Srpskoj za datu godinu i dostavlja ga Ministarstvu i  Fondu zdravstvenog osiguranja R. 
Srpske i zdravstvenoj ustanovi. 
 
 
Institut će uz podršku Ministarstva obaviti edukaciju zdravstvenih radnika o 
pokazateljima kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, načinu prikupljanja podataka, 
izračunavanju pokazatelja, njihovom praćenju i načinu izvještavanja.  
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SADRŽAJ
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I    POKAZATELJI KVALITETA RADA ZA PORODIČNU/OPŠTU MEDICINU 
 
Pokazatelji kvaliteta rada za porodičnu medicinu iz člana 12. Pravilnika o praćenju 
kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama (u daljem tekstu: Pravilnik) se prate u 
ustanovama koje pružaju usluge iz oblasti porodične/opšte medicine (ambulante 
porodične medicine i domovi zdravlja), a čiji je raspored i broj definisan Odlukom o 
planu mreže zdravstvenih ustanova („Službeni glasnik RS , br.2/01,65/01,1/02“). 
 
Podaci potrebni za izračunavanje pokazatelja iz člana 12. Pravilnika se unose 
kontinuirano, dnevno, u obrazac za svaku ambulantu /tim na osnovu koga se sastavljaju 
mjesečni, polugodišnji i godišnji izvještaji na nivou ambulante/ustanove.  
Godišnji izvještaji se dostavljaju Institutu/regionalnom zavodu za zaštitu zdravlja.  
 
Institut je u obavezi da obrađene podatke u obliku izvještaja, na godišnjem nivou 
dostavlja Ministarstvu zdravlja i socijalne zaštite RS, Fondu zdravstvenog osiguranja RS 
i  zdravstvenoj ustanovi.  
 
U ambulantama /timovima porodične/opšte medicine izračunavaće se slijedeći 
pokazatelji regulisani članom 12. Pravilnika. 
 

OPŠTI POKAZATELJI KVALITETA RADA  NA NIVOU AMBULANTI/TIMOVA PORODIČNE 
MEDICINE 

 

OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Prosječan broj posjeta po ljekaru, dnevno. 
(Izračunava se kao ukupan broj posjeta u toku dvanaest mjeseci podijeljen sa ukupnim 
brojem radnih dana ljekara). 

2. Broj uputa za laboratoriju po ljekaru na 100 posjeta  
(Izračunava se kao broj uputa za laboratoriju po ljekaru podijeljen sa brojem kurativnih 
posjeta i pomnožen sa 100) 

3. Broj uputa za rendgen po ljekaru na 100 posjeta 
(Izračunava se kao broj uputa za rendgen po ljekaru podijeljen sa brojem kurativnih 
pregleda i pomnožen sa 100) 

4. Broj uputa za ultrazvuk po ljekaru na 100 posjeta  
(Izračunava se kao broj uputa za ultrazvuk po ljekaru podijeljen sa brojem kurativnih 
posjeta i pomnožen sa 100) 

5. Broj uputa na specijalističko konsultativni pregled po ljekaru na 100 posjeta. 
(Izračunava se kao broj  uputa za specijalističko konsultativni pregled po ljekaru, 
podijeljen sa brojem kurativnih posjeta i pomnožen sa 100) 
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6. Udio preventivnih pregleda u ukupnom broju pregleda tima porodične medicine u 
poslednjih 12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj preventivnih pregleda podijeljen sa brojem ukupnih pregleda 
/preventivnih i kurativnih/ pomnožen sa 100) 

 

PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Procenat prvih posjeta sa nedefinisanom dijagnozom u odnosu na ukupan broj 
prvih posjeta  
(Izračunava se kao broj prvih posjeta sa nedefinisanom dijagnozom, /R 00-R 99 prema 
MKB-10/ podijeljen sa ukupnim brojem prvih posjeta i pomnožen sa 100). 

2. Učestalost podudarnosti uputne dijagnoze i dijagnoze koju je postavio specijalista 
na osnovu evidencije u zdravstvenom kartonu u poslednjih 12 mjeseci 
(Izračunava se kao broj dijagnoza koje je postavio specijalista, koje se podudaraju sa 
uputnom dijagnozom, podijeljen sa brojem uputnih dijagnoza koje je postavio porodični 
ljekar i pomnožen sa 100) 

 
POKAZATELJI KVALITETA RADA U OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJE 
BOLESTI 

OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Procenat pacijenata starosti 18-64 godine kojima je izvršeno mjerenje krvnog 
pritiska u okviru Programa prevencije i kontrole nezaraznih bolesti u poslednjih 
12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj pacijenata starosti 18-64 godine kojima je izvršeno mjerenje 
krvnog pritisk, podijeljen sa brojem pacijenata te starosne dobi kojima je planirano 
mjerenje krvnog pritiska u poslednjih 12 mjeseci i pomnožen sa 100) 

2. Procenat pacijenata starosti 18-64 godine kojima je izvršeno antropometrijsko 
mjerenje u okviru Programa prevencije i kontrole nezaraznih bolesti u poslednjih 
12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj pacijenata starosti 18-64 godine kojima je izvršeno 
antropometrijsko mjerenje podijeljen sa broj pacijenata te starosne dobi kojima je 
planirano antropometrijsko mjerenje u posljednjih 12 mjeseci i pomnožen sa 100) 

3. Procenat pacijenata starijih od 18 godina kojima je evidentiran pušački status u 
zdravstvenom kartonu, u okviru Programa prevencije i kontrole nezaraznih bolesti 
u poslednjih 12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj pacijenata starijih od 18 godina kojima je evidentiran pušački 
status u zdravstvenom kartonu, podijeljen sa brojem pregledanih pacijenata te starosne 
dobi u poslednjih 12 mjeseci i pomnožen sa 100) 

4. Procenat pacijenata kojima je izvršeno laboratorijsko mjerenje šećera u krvi u 
okviru Programa prevencije i kontrole nezaraznih bolesti u posljednih 12 mjeseci  



 6 

(Izračunava se kao broj pacijenata kojima je izvršeno laboratorijsko mjerenje šećera u 
krvi podijeljen sa brojem pacijenata koji imaju indikaciju za mjerenje /povišen krvni 
pritisak i povišen BMI/ pomnožen sa 100) 

5. Procenat pacijenata kojima je izvršeno laboratorijsko mjerenje holesterola u krvi u 
okviru Programa prevencije i kontrole nezaraznih bolesti  u posljednih 12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj pacijenata kojima je izvršeno laboratorijsko mjerenje holesterola 
u krvi podijeljen sa brojem pacijenata koji imaju indikaciju za mjerenje/povišen krvni 
pritisak i povišen BMI/ pomnožen sa 100) 

6. Procenat pacijentica starosti 25-60 godina kojima je upisan nalaz papa testa u 
zdravstveni karton u poslednjih 12 mjeseci u okviru Programa prevencije i 
kontrole nezaraznih bolesti  
(Izračunava se kao broj pacijentica starosti 25-60 godina kojima je upisan nalaz papa 
testa u zdravstveni karton podijeljen sa brojem pacijentica starosti 25-60 godina kojima 
je planiran ovaj pregled u sklopu interventnog Programa i pomnožen sa 100)  

7. Procenat pušača koji su prestali pušiti (sa periodom apstinencije od 6 mjeseci i 
duže) u poslednjih 12 mjeseci 
(Izračunava se kao broj pušača koji su prestali pušiti sa  periodom apstinencije  od 6 
mjeseci i duže podijeljen sa ukupnim brojem registrovanih pušača i pomnožen sa 100 u 
vremenskom periodu od godinu dana)  

 
PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstvenom kartonu u poslednjih 
12 mjeseci na 100 posjeta  
(Izračunava se kao broj savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstvenom kartonu 
u poslednjih 12 mjeseci, podijeljen sa brojem posjeta i pomnožen sa 100)  

2. Broj savjeta o pravilnoj ishrani evidentiran u zdravstvenom kartonu u poslednjih 
12 mjeseci na 100 posjeta  
(Izračunava se kao broj savjeta o pravilnoj ishrani evidentiran u zdravstvenom kartonu u 
poslednjih 12 mjeseci, podijeljen sa brojem posjeta i pomnožen sa 100)  
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POKAZATELJI KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA 

OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Procenat pacijenata sa ishemijskom bolešću srca (I20-I25) 

(Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolešću srca podijeljen sa 
brojem registrovanog stanovništva, pomnožen sa 100) 

2. Procenat pacijenata pušača sa ishemijskom bolešću srca, koji su prestali pušiti sa 
periodom apstinencije od 6 mjeseci i više 

(Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolešću srca( I20-I25 (MKB 10), koji 
su prestali pušiti sa periodom apstinencije od 6 mjeseci i više u posmatranom 
periodu od 12 mjeseci, podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa ishemijskom 
bolešću srca koji puše i pomnožen sa 100) 

3. Procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih godinu dana u 
karton upisan nalaz indeksa tjelesne mase i obima struka 

(Izračunava se kao broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u karton upisan 
nalaz indeksa tjelesne mase i obima struka podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa 
šećernom bolešću u poslednjih 12 mjeseci i pomnožen sa 100) 

4. Procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u poslednjih godinu dana u 
karton upisan nalaz Hemoglobin A1c  
(Izračunava se kao broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u karton upisan 
nalaz Hemoglobin A1c podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa šećernom bolešću u 
poslednjih godinu dana i pomnožen sa 100)  

5. Procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u kartonu evidentiran 
pregled stopala bar jednom u poslednjih 12 mjeseci  

(Izračunava se kao broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u kartonu 
evidentiran pregled stopala bar jednom u poslednjih 12 mjeseci podijeljen sa brojem 
registrovanih pacijenata sa šećernom bolešću i pomnožen sa 100) 

6. Procenat popunjenih prijava zaraznih bolesti u poslednjih 12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj popunjenih prijava zaraznih bolesti u poslednjih 12 mjeseci, 
podijeljen sa brojem konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podležu obaveznoj 
prijavi i pomnožen sa 100) 

7. Procenat osoba starosti do 18 godina kod kojih je u zdravstveni karton upisan 
vakcinalni status prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u poslednjih 12 
mjeseci  
(Izračunava se kao broj osoba starosti do 18 godina kojima je u zdravstveni karton 
upisan vakcinalni status podijeljen sa brojem registrovane populacije te starosne dobi 
obuhvaćene imunizacijom prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u poslednjih 12 
mjeseci i pomnožen sa 100) 
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PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Procenat pacijenata sa povišenim krvnim pritiskom kod kojih je u poslednjih 12 
mjeseci, kod poslednjeg mjerenja, vrijednost krvnog pritiska iznosila 140/90 ili 
bila niža. 
(Izračunava se kao broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska 
kod kojih je u poslednjih 12 mjeseci, kod poslednjeg mjerenja, vrijednost krvnog pritiska 
iznosila 140/90 ili bila niža, podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa potvrđenom 
dijagnozom povišenog krvnog pritiska i pomnožen sa 100) 

2. Procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz 
Hemoglobina A1c bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmola/l ili niža u 
poslednjih 12 mjeseci  

(Izračunava se kao broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz 
Hemoglobina A1C bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmola/l ili niža, podijeljen sa 
ukupnim brojem pacijenata sa šećernom bolešću i pomnožen sa 100) 

3. Procenat osoba do 18 godina sa akutnim infekcijama gornjeg respiratornog trakta 
(J00-J06) kojoj su propisani antibiotici u posljednjih 12 mjeseci  
(Izračunava se kao broj osoba sa akutnim infekcijama gornjeg respiratornog trakta kojoj 
su propisani antibiotici, podijeljen sa ukupnim brojem osoba sa akutnim infekcijama 
gornjeg respiratornog trakta i pomnožen sa 100) 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 1  
(DNEVNA EVIDENCIJA O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA) 
 

Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine. Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine  
Naziv punkta. Upisati tačan naziv punkta (lokacija ambulante/tima).   
 
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na datum u toku određenog mjeseca za koji se vodi dnevna 
evidencija.  
Kolona 1: Broj posjeta/kurativnih. Upisati ukupan broj kurativnih posjeta u 
ambulanti/timu za određeni datum (dan) 
Kolona 2: Broj posjeta/preventivnih. Upisati ukupan broj preventivnih posjeta u 
ambulanti/timu za određeni datum (dan) 
Kolona 3: Broj posjeta/ukupno. Upisati ukupan broj posjeta u ambulanti/timu za određeni 
datum (dan) 
Kolona 4: Broj uputa za laboratoriju Upisati ukupan broj izdatih uputa za laboratoriju za 
određeni datum (dan) 
Kolona 5: Broj uputa za  specijalističko konsultativni pregled Upisati ukupan broj izdatih 
uputa za specijalističko konsultativne preglede za određeni datum (dan) 
Kolona 6: Broj uputa za rentgen Upisati ukupan broj izdatih uputa za rentgen za određeni 
datum (dan) 
Kolona 7: Broj uputa za ultrazvuk Upisati ukupan broj izdatih uputa za ultrazvuk za 
određeni datum (dan) 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu  i unijeti u red "ukupno". 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 

OBRAZAC 1. DNEVNA EVIDENCIJA O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA______________200__.god. 

 
Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine_____________________________________ 
Naziv punkta          _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 
 

DATU
M 

Broj posjeta  Broj uputa 
za 
laboratoriju 

Broj uputa za  
specijalističko 
konsultativni 
pregled 

Broj uputa za 
rentgen 

Broj uputa 
za 

ultrazvuk kurativne preventivne Ukupno 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              
9              
10              
11              
12              
13              
14              
15              
16              
17              
18              
19              
20              
21              
22              
23              
24              
25              
26              
27              
28              
29              
30              
31              

UKUPNO 
             

 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil ljekara _____________________ 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  1a 
(IZVJEŠTAJ O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA 

RADA) 
 
Izveštaj se vodi na nivou svake ambulante/tima porodične (opšte) medicine  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične (opšte) medicine. Upisati tačan naziv ambulante/tima porodične 
(opšte) medicine  
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog lekara. 
Kolona 1. Broj radnih dana ljekara u godini. Upisati ukupan broj radnih dana ljekara u 
godini koristeći podatke iz dnevnih evidencija. 
Kolona 2: Broj posjeta/ukupno. Upisati ukupan broj posjeta u ambulanti/timu u godinu. 
Kolona 3: Broj posjeta/prosjek. Upisati prosječan dnevni broj posjeta u ambulanti/timu. 
za tu godinu (Izračunava se kada se ukupni broj posjeta podeli sa ukupnim brojem radnih 
dana ljekara). 
Kolona 4: Broj posjeta/preventivne. Upisati ukupan broj preventivnih posjeta u 
ambulanti/timu u godini 
Kolona 5. Broj posjeta/kurativne. Upisati ukupan broj kurativnih posjeta u 
ambulanti/timu u godini 
Kolona 6. Udio preventivnih posjeta. Upisati udio preventivnih posjeta u ukupnom 
broju posjeta, a izračunava se kada se broj preventivnih posjeta podijeli sa ukupnim 
brojem posjeta u godini i pomnoži sa 100.  
Kolona 7: Broj uputa za laboratoriju/ukupno. Upisati ukupan broj izdatih uputa za 
laboratoriju u godini . 
Kolona 8: Broj uputa za laboratoriju po ljekaru na 100 posjeta. Upisati broj izdatih 
uputa za laboratoriju po ljekaru na 100 posjeta, a izračunava se kada se broj uputa za 
laboratoriju podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 
Kolona 9: Broj uputa za  specijalističko konsultativni pregled/Ukupno. Upisati 
ukupan broj izdatih uputa za specijalističko konsultativne preglede u godini. 
Kolona 10: Broj uputa za  specijalističko konsultativni pregled po ljekaru na 100 
posjeta . Upisati broj izdatih uputa za specijalističko konsultativne preglede na 100 
posjeta, a izračunava se kada se ukupni broj uputa za specijalističko konsultativni pregled 
podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 
Kolona 11. Broj uputa za rentgen/Ukupno. Upisati ukupan broj izdatih uputa za rentgen u 
godini. 
Kolona 12. Broj uputa za rentgen po ljekaru na 100 posjeta . Upisati prosječan broj 
izdatih uputa za rentgen na 100 posjeta , a izračunava se kada se ukupan broj izdatih 
uputa za rentgen podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100, 
Kolona 13: Broj uputa za ultrazvuk/Ukupno.Upisati ukupan broj izdatih uputa za 
ultrazvuk u godini. 
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Kolona 14: Broj uputa za ultrazvuk po ljekaru na 100 posjeta. Upisati broj izdatih 
uputa za ultrazvuk na 100 posjeta, a izračunava se kada se ukupan broj izdatih uputa za 
ultrazvuk u godini podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 

 
RED 1 
Podaci se odnose na jednu ambulantu/tim porodične medicine   
 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
K-DZ-1a 

 
 

OBRAZAC 1a. IZVJEŠTAJ O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA ZA 200___ GODINU. 

 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 
 

Rb 

Broj 
radnih 
dana 

ljekara u 
godini 

Broj posjeta Broj uputa za 
laboratoriju 

Broj uputa za  
specijalističko 

konsultativni pregled 
Broj uputa za 

rentgen 
Broj uputa za 

ultrazvuk 

Ukupno   
Dnevni 
Prosjek 

2/1 
Preventi

vne Kurativne 
Udio 

preventivnih 
posjeta  
4/2*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
7/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
9/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
11/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
13/5*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

UKUP
NO 

 
 

              
 
 
Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
 
 Potpis i faksimil ljekara:_________________________________ 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  1b 
(ZBIRNI IZVJEŠTAJ O OPŠTIM – OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA) 
 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period u godini na koju se odnosi 
izvještaj (polugodišnji, godišnji) . 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara. 
Kolona 1. Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime ljekara 
Kolona 2:Broj posjeta/ukupno. Upisati ukupan broj posjeta u ambulanti/timu u godini 
Kolona 3: Broj posjeta/prosjek. Upisati prosječan broj posjeta u ambulanti/timu u 
godini  
Kolona 4: Broj posjeta/preventivne. Upisati ukupan broj preventivnih posjeta u 
ambulanti/timu u godini 
Kolona 5. Broj posjeta/kurativne. Upisati ukupan broj kurativnih posjeta u 
ambulanti/timu u godini 
Kolona 6. Udio preventivnih posjeta. Upisati udio preventivnih posjeta u ukupnom 
broju posjeta a izračunava se kada se broj preventivnih posjeta podijeli sa ukupnim 
brojem posjeta u godini i pomnoži sa 100  
Kolona 7: Broj uputa za laboratoriju/ukupno. Upisati ukupan broj izdatih uputa za 
laboratoriju u godini  
Kolona 8: Broj uputa za laboratoriju po ljekaru na 100 posjeta. Upisati broj izdatih 
uputa za laboratoriju po ljekaru na 100 posjeta, a izračunava se kada se broj uputa za 
laboratoriju podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 
Kolona 9: Broj uputa za  specijalističko konsultativni pregled/Ukupno. Upisati 
ukupan broj izdatih uputa za specijalističko konsultativne preglede u godini. 
Kolona 10: Broj uputa za  specijalističko konsultativni pregled po ljekaru na 100 
posjeta . Upisati broj izdatih uputa za specijalističko konsultativne preglede na 100 
posjeta, a izračunava se kada se ukupni broj uputa za specijalističko konsultativni pregled 
podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 
Kolona 11. Broj uputa za rentgen/Ukupno. Upisati ukupan broj izdatih uputa za rentgen u 
godini. 
Kolona 12. Broj uputa za rentgen po ljekaru na 100 posjeta . Upisati prosječan broj 
izdatih uputa za rentgen na 100 posjeta , a izračunava se kada se ukupan broj izdatih 
uputa za rentgen podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100, 
Kolona 13: Broj uputa za ultrazvuk/Ukupno.Upisati ukupan broj izdatih uputa za 
ultrazvuk u godini. 
Kolona 14: Broj uputa za ultrazvuk po ljekaru na 100 posjeta. Upisati broj izdatih 
uputa za ultrazvuk na 100 posjeta, a izračunava se kada se ukupan broj izdatih uputa za 
ultrazvuk u godini podijeli sa brojem kurativnih posjeta i pomnoži sa 100. 
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RED UKUPNO  
 
Sumirati podatke za svaku kolonu po redovima (za svakog ljekara) i unijeti u red "ukupno" za 
zdravstvenu ustanovu u cjelini.. 

*** 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
 

K-DZ-1b 
 

OBRAZAC 1b. ZBIRNI IZVJEŠTAJ O OPŠTIM OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA ________________ZA 200___ GODINU. 

 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
 

Rb Ime i prezime ljekara 

Broj posjeta Broj uputa za 
laboratoriju 

Broj uputa za  
specijalističko 

konsultativni pregled 
Broj uputa za 

rentgen 
Broj uputa za 

ultrazvuk 

Ukupno   
Dnevni 
Prosjek 

2/1 
Preventi

vne 
Kurativn

e 

Udio 
preventivni
h posjeta  
4/2*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
7/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
9/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
11/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
13/5*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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4 
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6 
 
              

7 
 
              

8 
 
              

9 
 
              

10 
 
              

11 
 
              

12 
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Rb Ime i prezime ljekara 

Broj posjeta Broj uputa za 
laboratoriju 

Broj uputa za  
specijalističko 

konsultativni pregled 
Broj uputa za 

rentgen 
Broj uputa za 

ultrazvuk 

Ukupno   
Dnevni 
Prosjek 

2/1 
Preventi

vne 
Kurativn

e 

Udio 
preventivni
h posjeta  
4/2*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
7/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
9/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
11/5*100 

Ukupno   
Na 100 
posjeta 
13/5*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

13 
 

              

14 
 
              

15 
 
              

16 
 
              

17 
 
              

18 
 
              

19 
 
              

20 
 
              

21 
 
              

22 
 
              

23 
 
              

24 
 
              

 
Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
 
 
Potpis i faksimil ljekara:____________________________



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  2a 
(IZVJEŠTAJ O PROMOCIJI ZDRAVLJA I PREVENCIJI BOLESTI) 

 
Izveštaj se vodi na nivou svake ambulante/tima porodične (opšte) medicine, a sastavlja se iz 
obrasca za dnevnu evidenciju svih pregledanih pacijenata u programu prevencije i kontrole 
nezaraznih bolesti. 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične (opšte) medicine. Upisati tačan naziv ambulante/tima porodične 
(opšte) medicine.  
 
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog lekara. 
Kolona 1: Broj pregleda. Upisati broj pregleda (planiranih, ostvarenih i procenat 
ostvarenih pregleda) 
Kolona 2: Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim krvnim 
pritiskom. Upisati ukupan broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim, 
ostvarenim mjerenjima i procentom ostvarenosti  
Kolona 3: Broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa izvršenim antropometrijskim 
mjerenjem. Upisati ukupan broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim, 
izvršenim antropometrijskim mjerenjem i procenat ostvarenosti 
Kolona 4: Broj pacijenata starijih od 18 godina sa identifikovanim pušačkim 
statusom. Upisati broj pacijenata starijih od 18 godina kojima je planirana identifikacija 
pušačkog statusa, izvršena i procenat ostvarenja. 
Kolona 5. Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim šećerom u krvi. 
Upisati broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim mjerenjem šećera u krvi, 
zvršenim i  procenat ostvarenosti.  
Kolona 6. Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim holesterolom u 
krvi. Upisati broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa planiranim mjerenjem, 
izvršenim i  procenat ostvarenosti  
Kolona 7: Broj pacijentica starosti od 25 do 60 godina sa upisanim nalazom papa 
testa u zdravstveni karton. Upisati broj pacijentica starosti od 25 do 60 godina kojima 
je planiran papa test, broj evidentiranih nalaza u zdravstveni karton i procenat 
ostvarenosti  
* Kolona 8: Broj pacijenata bivših pušača sa periodom apstinencije 6 mjeseci i duže. 
Upisati broj registrovanih pušača iz priručnih registara rizičnih faktora nezaraznih bolesti 
u red 1* planirano/registrovano, broj bivših pušača sa periodom apstinencije 6 mjeseci i 
duže i procenat ostvarenosti/efektivnosti u savjetovanju za odvikavanje od pušenja.                                     
                               * * * 
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RED PLANIRANO-Upisati planirani broj pregleda u kolonama 2-8 
RED OSTVARENO-Upisati ostvareni broj pregleda u kolonama 2-8 
RED PROCENAT OSTVARENOSTI (%)-Upisati procenat ostvarenih pregleda u 
kolonama 2-8 (Ostvareni broj pregleda podijeliti sa planiranim brojem pregleda i 
pomnožiti sa 100). 
 
 
 
                                               * * * 
 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje 
garantuje tačnost podataka upisati njegovo / njeno ime prezime. 
 
Načelnik / rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podatka 
svojim potpisom i faksimilom. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika / rukovodioca službe. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
K-DZ-2a 

 
 

OBRAZAC 2a. IZVJEŠTAJ O PROMOCIJI ZDRAVLJA I PREVENCIJI BOLESTI ZA PERIOD________________200___ 
GODINU 

 
Naziv zdravstvene ustanove : _____________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 
 

Rb Broj pregleda 

Broj pacijenata 
starosti od 18 do 

64 godine  sa 
izmjerenim 

krvnim  
pritiskom 

Broj pacijenata 
starosti od 18 do 64 
godine sa izvršenim    
antropometrijskim 

mjerenjem  

Broj pacijenata 
starijih od  18 

godina sa 
identifikovanim  

pušačkim statusom 

Broj pacijenata starosti 
od 18 do 64 godine  sa 
izmjerenim  šećerom u 

krvi  
 

Broj pacijenata starosti 
od 18 do 64  godine sa 

izmjerenim  
holesterolom u krvi  

Broj pacijentica starosti 
od 25 do 60 godina  

upisanim nalazom papa 
testa u zdravstveni karton  

Broj pacijenata bivših 
pušača sa periodom 

apstinencije 6 mjeseci i 
duže* 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
1 

Planirano/ 
registrovano*              

  2 Ostvareno        

 
3 

Procenat 
ostvarenosti (%) 

/efektivnosti 
savjetovanja*         

 
 
Izvještaj uradio /uradila:_____________ ____________________________________    Datum________________________                                                                                                           
 
Potpis i faksimil načelnika službe:___________________________________________ 



 

 UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  2b 
(ZBIRNI IZVJEŠTAJ O PROMOCIJI ZDRAVLJA I PREVENCIJI BOLESTI) 

 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj. 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period u godini na koju se odnosi 
izvještaj (polugodišnji, godišnji). 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog lekara. 
Kolona 1: Broj pregleda. Upisati broj pregleda (planiranih, ostvarenih i procenat 
ostvarenih pregleda) 
Kolona 2: Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim krvnim 
pritiskom. Upisati ukupan broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim, 
ostvarenim mjerenjima i procentom ostvarenosti  
Kolona 3: Broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa izvršenim antropometrijskim 
mjerenjem. Upisati ukupan broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim, 
izvršenim antropometrijskim mjerenjem i procenat ostvarenosti 
Kolona 4: Broj pacijenata starijih od 18 godina sa identifikovanim pušačkim 
statusom. Upisati broj pacijenata starijih od 18 godina kojima je planirana identifikacija 
pušačkog statusa, izvršena i procenat ostvarenja. 
Kolona 5. Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim šećerom u krvi. 
Upisati broj pacijenata starosti od 18-64 godine sa planiranim mjerenjem šećera u krvi, 
zvršenim i  procenat ostvarenosti.  
Kolona 6. Broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa izmjerenim holesterolom u 
krvi. Upisati broj pacijenata starosti od 18 do 64 godine sa planiranim mjerenjem, 
izvršenim i  procenat ostvarenosti  
Kolona 7: Broj pacijentica starosti od 25 do 60 godina sa upisanim nalazom papa 
testa u zdravstveni karton. Upisati broj pacijentica starosti od 25 do 60 godina kojima 
je planiran papa test, broj evidentiranih nalaza u zdravstveni karton i procenat 
ostvarenosti  
* Kolona 8: Broj pacijenata bivših pušača sa periodom apstinencije 6 mjeseci i duže. 
Upisati broj registrovanih pušača iz priručnih registara rizičnih faktora nezaraznih bolesti 
u red 1* planirano/registrovano, broj bivših pušača sa periodom apstinencije 6 mjeseci i 
duže i procenat ostvarenosti/efektivnosti u savjetovanju za odvikavanje od pušenja.                                     
                                                            * * * 
 
 
RED PLANIRANO-Upisati planirani broj pregleda za sve ljekare u domu zdravlja u 
kolonama 2-8 
RED OSTVARENO-Upisati ostvareni broj pregleda za sve ljekare u domu zdravlja u 
kolonama 2-8 
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RED PROCENAT OSTVARENOSTI (%)-Upisati procenat ostvarenih pregleda za sve 
ljekare u domu zdravlja u kolonama 2-8 (Ostvareni broj pregleda podijeliti sa planiranim 
brojem pregleda i pomnožiti sa 100). 
 
 
                                               * * * 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje 
garantuje tačnost podataka upisati njegovo / njeno ime prezime. 
 
Načelnik / rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podatka 
svojim potpisom i faksimilom. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika / rukovodioca službe. 
 
                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
K-DZ-2b        

 
   
 
 

OBRAZAC 2b. ZBIRNI IZVJEŠTAJ O PROMOCIJI ZDRAVLJA I PREVENCIJI BOLESTI ZA 
PERIOD________________200___ GODINU 

 
Naziv zdravstvene ustanove : _____________________________________________ 
 

Rb Broj pregleda 

Broj pacijenata 
starosti od 18 do 

64 godine  sa 
izmjerenim 

krvnim  
pritiskom 

Broj pacijenata 
starosti od 18 do 64 
godine sa izvršenim    
antropometrijskim 

mjerenjem  

Broj pacijenata 
starijih od  18 

godina sa 
identifikovanim  

pušačkim statusom 

Broj pacijenata starosti 
od 18 do 64 godine  sa 
izmjerenim  šećerom u 

krvi  
 

Broj pacijenata starosti 
od 18 do 64  godine sa 

izmjerenim  
holesterolom u krvi  

Broj pacijentica starosti 
od 25 do 60 godina  

upisanim nalazom papa 
testa u zdravstveni karton  

Broj pacijenata bivših 
pušača sa periodom 

apstinencije 6 mjeseci i 
duže* 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
1 

Planirano/ 
registrovano*              

  2 Ostvareno        

 
3 

Procenat 
ostvarenosti (%) 

/efektivnosti 
savjetovanja*         

 
 
 
Izvještaj uradio /uradila:_____________ ____________________________________    Datum________________________                                                                                                           
 
Potpis i faksimil načelnika službe:___________________________________________  
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 3 
(DNEVNA EVIDENCIJA O PREPORUČENIM OPŠTIM POKAZATELJIMA I 
POKAZATELJIMA U OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJE 

BOLESTI) 
 

Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine. Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine  
Naziv punkta. Upisati tačan naziv punkta (lokacija ambulante/tima).   
 
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na datum u toku određenog mjeseca za koji se vodi dnevna 
evidencija.  
Kolona 1: Broj posjeta/Ukupno. Upisati ukupan broj posjeta u ambulanti/timu za 
određeni datum (dan) 
Kolona 2: Broj posjeta/Prve. Upisati ukupan broj prvih posjeta u ambulanti/timu za 
određeni datum (dan) 
Kolona 3: Broj posjeta/Prvih sa R00-R99. Upisati ukupan broj prvih posjeta sa dg R00-
R99 u ambulanti/timu za određeni datum (dan) 
Kolona 4: Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti.  Upisati ukupan broj savjeta o fizičkoj 
aktivnosti za određeni datum (dan) 
Kolona 5: Broj savjeta o pravilnoj ishrani.  Upisati ukupan broj savjeta o pravilnoj ishrani 
za određeni datum (dan) 
Kolona 6. Broj uputa za specijalističko konsultativni pregled. Upisati ukupan broj izdatih 
uputa za specijalističko konsultativne preglede za određeni datum (dan) 
Kolona 7: Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom dijagnozom. Upisati 
broj uputnih dijagnoza evidentiranih u zdravstvenim kartonima koji su podudarni sa 
specijalističkom dijagnozom za određeni datum (dan) 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu  i unijeti u red "ukupno". 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
                                               K-DZ-3 

OBRAZAC 3. DNEVNA EVIDENCIJA O PREPORUČENIM OPŠTIM 
POKAZATELJIMA I POKAZATELJIMA U OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I 

PREVENCIJE BOLESTI______________200__.god. 
 
Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine_____________________________________ 
Naziv punkta          _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 

DATU
M 

Broj posjeta  Broj 
savjeta o 
fizičkoj 
aktivnosti 

Broj 
savjeta o 
pravilnoj 
ishrani 

Broj uputa 
za 
specijalisti
čko 
konsultativ
ni pregled 

Broj uputnih 
dijagnoza 

podudarnih sa 
specijalističkom 

dijagnozom 
Ukupno Prvih Prvih sa 

R00-R99 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

UKUP
NO             

 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil ljekara _____________________ 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  3a 
(IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM OPŠTIM POKAZATELJIMA I POKAZATELJIMA 

U OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJE BOLESTI) 
 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj. 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period u godini na koju se odnosi izvještaj 
(polugodišnji, godišnji). 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične (opšte) medicine. Upisati tačan naziv ambulante/tima porodične (opšte) 
medicine  
 
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara 
Kolona 1: Broj radnih dana ljekara u godini. Upisati tačan broj radnih dana ljekara u godini 
Kolona 2: Broj posjeta/Ukupno. Upisati ukupan broj posjeta za svaku ambulantu/tim  
Kolona 3: Broj posjeta/Prve. Upisati broj prvih posjeta 
Kolona 4: Broj posjeta sa dg R00-R99. Upisati broj posjeta sa dg R00-R99 
Kolona 5: Udio prvih posjeta sa dg R00-R99 u svim prvim posjetama. Izračunava se kao 
4/3*100 
Kolona 6: Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti/Ukupno. Izračunava se kao ukupan broj savjeta o 
fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton u poslednjih 12 mjeseci 
Kolona 7: Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti na 100 posjeta. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton podijeljen sa brojem posjeta i 
pomnožen sa 100  
Kolona 8: Broj savjeta o pravilnoj ishrani/Ukupno. Izračunava se kao ukupan broj savjeta o 
pravilnoj ishrani evidentiran u zdravstveni karton u poslednjih 12 mjeseci 
Kolona 9: Broj savjeta o pravilnoj ishrani na 100 posjeta. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton podijeljen sa brojem posjeta i 
pomnožen sa 100  
Kolona 10: Broj uputa za specijalističko konsultativni pregled. Upisati ukupan broj uputa za 
specijalističko konsultativan pregled u posledjih 12 mjeseci 
Kolona 11. Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom dijagnozom/Ukupno. 
Upisati ukupan broj uputnih dijagnoza koje su podudarne sa specijalističkom dijagnozom za koje 
postoji evidencija u zdravstvenom kartonu 
Kolona 12. Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom dijagnozom/Učestalost 
podudarnosti. Izračunava se kao broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom 
dijagnozom, podijeljen sa brojem uputa za specijalističko konsultativne preglede i pomnožen sa 
100. 

        
                                
                                                            * * * 
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Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka upisati njegovo / njeno ime prezime. 
 
Načelnik / rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podatka svojim 
potpisom i faksimilom. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika / 
rukovodioca službe. 
 
                     

 
 
 
 
 
 



 
                                 K-DZ-3a 

 
 
 

OBRAZAC 3a. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM OPŠTIM POKAZATELJIMA I POKAZATELJIMA U OBLASTI 
PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJE BOLESTI ZA PERIOD________________200___ GODINU 

 
Naziv zdravstvene ustanove : _____________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 

 
 
 
 
Izvještaj uradio /uradila:_____________ ____________________________________    Datum________________________                                                                                                           
 
Potpis i faksimil načelnika službe:___________________________________________ 

Rb 

Broj radnih 
dana 
ljekara u 
godini 

Broj posjeta Broj savjeta o fizičkoj 
aktivnosti 

Broj savjeta o pravilnoj 
/ishrani 

Broj uputa za 
specijalističko 
konsultativni 

pregled 

Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa 
specijalističkom dijagnozom 

Ukupno 
  

Prve 
 

Prve sa R00-
R99 

Udio prvih 
sa R00-R99  

4/3*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta 
6/2*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta 
8/2*100 

 
 

Ukupno 
 

Učestalost 
podudarnosti 

11/10*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
 

 
      

 

     



 

 
UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  3b 

(ZBIRNI IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM OPŠTIM POKAZATELJIMA I 
POKAZATELJIMA U OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJE 

BOLESTI) 
 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj. 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period u godini na koju se odnosi 
izvještaj (polugodišnji, godišnji). 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara 
Kolona 1: Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime ljekara 
Kolona 2: Broj posjeta/Ukupno. Upisati ukupan broj posjeta za svaku ambulantu/tim  
Kolona 3: Broj posjeta/Prve. Upisati broj prvih posjeta 
Kolona 4: Broj posjeta sa dg R00-R99. Upisati broj posjeta sa dg R00-R99 
Kolona 5: Udio prvih posjeta sa dg R00-R99. Izračunava se kao 4/3*100 
Kolona 6: Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti/Ukupno. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton u poslednjih 12 mjeseci 
Kolona 7: Broj savjeta o fizičkoj aktivnosti/Prosjek. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton podijeljen sa brojem posjeta 
i pomnožen sa 100  
Kolona 8: Broj savjeta o pravilnoj ishrani/Ukupno. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o pravilnoj ishrani evidentiran u zdravstveni karton u poslednjih 12 mjeseci 
Kolona 9: Broj savjeta o pravilnoj ishrani/Prosjek. Izračunava se kao ukupan broj 
savjeta o fizičkoj aktivnosti evidentiran u zdravstveni karton podijeljen sa brojem posjeta 
i pomnožen sa 100  
Kolona 10: Broj uputa za specijalističko konsultativni pregled. Upisati ukupan broj 
uputa za specijalističko konsultativan pregled u posledjih 12 mjeseci 
Kolona 11. Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom 
dijagnozom/Ukupno. Upisati ukupan broj uputnih dijagnoza koje su podudarne sa 
specijalističkom dijagnozom za koje postoji evidencija u zdravstvenom kartonu 
Kolona 12. Broj uputnih dijagnoza podudarnih sa specijalističkom 
dijagnozom/Učestalost podudarnosti. Izračunava se kao broj uputnih dijagnoza 
podudarnih sa specijalističkom dijagnozom i podijeljen sa brojem uputa za specijalističko 
konsultativne preglede 
                                        
                                                            * * * 
RED UKUPNO  
 
Sumirati podatke za svaku kolonu po redovima (za svakog ljekara) i unijeti u red "ukupno" za 
zdravstvenu ustanovu u cjelini.. 

*** 
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Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
K-DZ-3b 

OBRAZAC 3b. ZBIRNI IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM OPŠTIM POKAZATELJIMA I POKAZATELJIMA U 
OBLASTI PROMOCIJE ZDRAVLJA I PREVENCIJI BOLESTI ZA PERIOD________________200___ GODINU 

 
 
 
Naziv zdravstvene ustanove : _____________________________________________ 

Rb Ime i prezime ljekara 

Broj posjeta Broj savjeta o fizičkoj 
aktivnosti 

Broj savjeta o pravilnoj 
/ishrani 

Broj uputa za 
specijalističko 
konsultativni 

pregled 

Broj uputnih dijagnoza 
podudarnih sa 

specijalističkom dijagnozom 

Ukupno 
  

Prvih 
 

Prvih sa 
R00-R99 

Udio prvih 
sa R00-R99  

4/3*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta 
6/2*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta  
8/2*100 

 

Ukupno 
 

Učestalost 
podudarnosti 

11/10*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 

 
 

      
 

     
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             

10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
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Izvještaj uradio /uradila:_____________ ____________________________________    Datum________________________                                                                                                           
 
Potpis i faksimil načelnika službe:___________________________________________ 

Rb Ime i prezime ljekara 

Broj posjeta Broj savjeta o fizičkoj 
aktivnosti 

Broj savjeta o pravilnoj 
ishrani 

Broj uputa za 
specijalističko 
konsultativni 

pregled 

Broj uputnih dijagnoza 
podudarnih sa 

specijalističkom dijagnozom 

Ukupno 
  

Prvih 
 

Prvih sa 
R00-R99 

Udio prvih 
sa R00-R99  

4/3*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta 
6/2*100 

Ukupno 
 
 

Na 100 
posjeta  
8/2*100 

 
 

Ukupno 
 

Učestalost 
podudarnosti 

11/10*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
17 

 
 

      
 

     
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

UKUPNO            
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 4 
(DNEVNA EVIDENCIJA O OPŠTIM – OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA) 
 
Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove : Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine: Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine. 
Naziv punkta: Upisati tačan naziv punkta (lokacija ambulante/tima) 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
 
Upisati puno ime i prezime ljekara porodične/opšte medicine. 
 
Kolona 0:  Datum. Odštampani su brojevi od 1-31. To su datumi u mjesecu. Prilikom upisivanja 
podataka za jedan radni dan, iste sumarno treba upisati u red koji je označen datumom toga dana. 
Kolona 1: Broj registrovanih pacijenata sa IBS (I20-I25). Upisati ukupan broj registrovanih 
pacijenata sa navedenim oboljenjima za odgovarajući datum. 
Kolona 2:Broj registrovanih pacijenata sa IBS koji su pušači. Upisati  registrovani broj 
pacijenata sa  IBS koji su pušači za odgovarajući datum. 
Kolona 3: Broj pacijenata sa IBS pušača kod kojih je evidentiran prestanak pušenja sa 
periodom apstinencije od 6 mjeseci i duže. Upisati registrovani broj pacijenata sa IBS pušača 
koji su prestali pušiti sa periodom apstinencije od 6 mjeseci i više za odgovarajući datum. 
Kolona 4: Broj pacijenata sa dijabetes mellitusom (E10-E14). Upisati registrovani broj 
pacijenata sa šećernom bolesti za odgovarajući datum. 
Kolona 5: Broj pacijenata sa dijabetes mellitusom kod kojih je upisan indeks tjelesne mase i 
obim struka. Upisati registrovani broj pacijenata sa šećernom bolesti kojima su upisane 
vrijednosti indeksa tjelesne mase i obima struka u zdravstveni karton za odgovarajući datum. 
Kolona 6: Broj pacijenata sa dijabetes mellitusom kod kojih je upisana vrijednost HbA1c. 
Upisati broj pacijenata sa šećernom bolesti kod kojih je nalaz HbA1c upisan u zdravstveni karton 
za odgovarajući datum. 
Kolona 7: Broj pacijenata sa dijabetes mellitusom kod kojih je evidentiran pregled stopala. 
Upisati broj registrovanih pacijenata sa šećernom bolesti kojima je upisan u karton pregled 
stopala za odgovarajući datum. 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “. 
 
                                                       * * * 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost  podataka upisati njegovo / njeno ime i prezime. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
K-DZ-4 

 
OBRAZAC 4. DNEVNA EVIDENCIJA O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA  
ZA MJESEC ______________200__.god. 

 
Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine_____________________________________ 
Naziv punkta          _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 

DATUM 

Broj 
pacijenata 

sa IBS 
(I20-I25) 

 
Broj 

pacijena
ta sa 
IBS 

pušača 

Broj pacijenata sa IBS 
pušača kod kojih je 

evidentiran prestanak 
pušenja sa periodom 

apstinencije  od 6 
mjeseci i duže 

Broj pacijenata sa 
dijabetes 

mellitusom 
(E10-E14) 

Broj pacijenata sa 
DM kod kojih je  

upisan indeks 
tjelesne  mase  i 

obim struka  

Broj 
pacijenata 
sa DM kod 

kojih je 
upisana 

vrijednost 
HbA1c  

Broj pacijenata 
sa DM kod 

kojih je 
evidentiran 

pregled stopala  

0 1 2 3 4 5 6 7 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             

UKUPNO 
  

 
         

 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
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Potpis i faksimil ljekara _____________________  
 
 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  4a 
 IZVJEŠTAJ O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA 

U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA 
 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period na koji se odnosi izvještaj . 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima: Upisati tačan naziv ambulante/tima . 
Kolona 0: Redni broj Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara. 
Kolona 1:Ukupan broj registrovanih pacijenata. Upisati ukupan broj registrovanih pacijenata 
na dan 31.12. prethodne godine za ambulantu/tim. 
Kolona 2: Broj registrovanih pacijenata sa IBS (ishemijske bolesti srca, infakt miokarda, 
angina pektoris). Upisati ukupan broj registrovanih pacijenata sa ishemijskom bolešću srca ( 
I20-I25) u prethodnoj godini.  
Kolona 3: Procenat pacijenata sa IBS .Upisati udio registrovanih pacijenata sa ishemijskom 
bolešću srca ( I20-I25). Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolešću srca podijeljen 
sa brojem registrovanog stanovništva i pomnožen sa 100 (vrijednost iz kolone 2 podijeliti sa 
vijednosti iz kolone 1 i pomnožiti sa 100). 
Kolona 4: Broj pacijenata sa IBS pušača. Upisati ukupan broj registrovanih  pacijenata sa 
ishemijskom bolešću srca koji su pušači u posmatranom periodu od 12 mjeseci.  
Kolona 5: Broj pacijenata pušača sa IBS koji su prestali pušiti 6 mjeseci i više. Upisati 
ukupan broj registrovanih pacijenata pušača sa ishemijskom bolešću srca, koji su prestali pušiti sa 
periodom apstinencije od 6 mjeseci i više u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 6: Procenat pacijenata pušača sa IBS koji su prestali pušiti 6 mjeseci i više. Upisati 
procenat pacijenata pušača sa ishemijskom bolešću srca, koji su prestali pušiti sa periodom 
apstinencije od 6 mjeseci i više. Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolesti srca 
koji su prestali pušiti sa periodom apstinencije od 6 mjeseci i više u posmatranom periodu od 12 
mjeseci, podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa IBS koji puše i pomnožen sa 100 ( vrijednost 
iz kolone 5 podijeliti sa vrijednosti kolone 4 i pomnožiti sa 100 ). 
Kolona 7: Broj registrovanih pacijenata sa DM (tip1 i 2) Upisati ukupan broj registrovanih  
pacijenata sa šećernom bolešću  u prethodnoj godini.  
 Kolona 8: Broj pacijenata sa DM kojima je u karton upisan indeks tjelesne mase i obim 
struka. Upisati registrovani broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih 
godinu dana u karton upisan nalaz indeksa tjelesne mase i obim struka.  
Kolona 9: Procenat pacijenata sa DM kojima je u karton upisan indeks tjelesne mase i obim 
struka. Upisati procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih godinu dana u 
karton upisan nalaz indeksa tjelesne mase i obima struka. Izračunava se kao broj pacijenata sa 
šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih godinu dana u karton upisan nalaz indeksa tjelesne 
mase i obima struka podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa šećernom bolešću u posljednjih 
12 mjeseci i pomnožen sa 100 (vrijednost iz kolone 8 podijeliti sa vrijednosti kolone 7 i 
pomnožiti sa 100). 
Kolona 10. Broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton upisan nalaz HbA1c: 
Upisati broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton upisan nalaz HbA1c mjeren u zadnjih 
godinu dana. 
Kolona 11. Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je upisan nalaz HbA1c: Upisati 
udio pacijenata sa dijabetesom kod kojih je upisan nalaz HbA1c u zdravstveni karton u poslednjih 
12 mjeseci, a izračunava se kada se broj pacijenata sa dijabetesom sa upisanim vrijednostima 
HbA1c podijeli sa ukupnim brojem pacijenata oboljelih od dijabetesa i pomnoži sa 100 
(vrijednosti iz kolone 10 podijeliti sa vrijednošću iz kolone 9 i pomnožiti sa 100). 
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Kolona 12:Broj  pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala: Upisati 
broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala u poslednjih godinu dana. 
Kolona 13: Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala. 
Upisati procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala u zadnjih 
godinu dana. Izračunava se kada se broj dijabetičara sa evidentiranim pregledom stopala u 
zdravstvenom kartonu podijeli sa ukupnim brojem oboljelih od dijabetesa i pomnoži sa 100 
(vrijednosti iz kolone 12 podijeliti sa vrijednosti kolone 7 i pomnožiti sa 100) 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno“ 
 
                                                          * * * 
 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj i koje garantuje 
tačnos  podataka ,upisati njegivo/njeno ime prezime. 
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podatka svojim potpisom i 
faksimilom. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika/rukovodioca službe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
              K-DZ-4a 

 
 

OBRAZAC 4a. IZVJEŠTAJ O OPŠTIM – OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA ZA 200___ GODINU. 

 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 
 
 

Rb 

Ukupan 
broj 

registrov
ane 

populacij
e 

PACIJENTI SA ISHEMIJSKOM BOLESTI SRCA (I20-I25) PACIJENTI SA DIJABETES MELLITUSOM (E10-E14) 

Broj 
registr
ovanih 
pacijen
ata sa 
IBS     

Procenat 
pacijenata 

sa IBS 
(2/1*100) 

Broj 
pacijenat
a sa IBS 
pušača 

Pacijenti 
pušači sa 

IBS koji su 
prestali 
pušiti 6 

mjeseci i 
više 

Procenat 
pušača sa IBS 
koji su prestali 

pušiti 6 
mjeseci i više 

(5/4*100) 

Broj 
registr
ovaih 

pacijen
ata sa 
DM  

Broj 
pacijenata sa  
DM kod kojih 

je upisa  
indeks tjelesne  
mase  i obim  

struka  

Procenat 
pacijenata sa 

upisanim 
indeksom 

tjelesne mase i 
obimom 
struka 

(8/7*100) 

Broj 
pacijenat
a sa DM 

kod kojih 
jue 

upisana 
vrijednos
t HbA1c  

Procenat 
pacijenata sa 

upisanom 
vrijednosti 

HbA1c  
(10/7*100) 

Broj 
pacijenata sa 
DM kod kojih 
je evidentiran 

pregled 
stopala   

Procenat 
pacijenata sa 
pregledanim 

stopalom 
(12/7*100) 
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Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
 
 
 Potpis i faksimil ljekara:_________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  4b 
ZBIRNI IZVJEŠTAJ O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA 

 
Izveštaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove  
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati vremenski period na koji se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa: Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe.. 
Kolona 0: Redni broj Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara. 
Kolona 1. Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime određenog ljekara na kojeg se odnose 
podaci izvještaja, da bi se omogućilo individualno praćenje kvaliteta rada PZZ na nivou 
zdravstvene ustanove  
Kolona 2:Ukupan broj registrovanih pacijenata. Upisati ukupan broj registrovanih pacijenata 
na dan 31.12. prethodne godine. 
Kolona 3:Broj registrovanih pacijenata sa IBS (ishemijske bolesti srca, infakt miokarda, 
angina pektoris). Upisati ukupan broj registrovanih  pacijenata sa ishemijskom bolešću srca 
(I20-I25) u prethodnoj godini.  
Kolona 4: Procenat pacijenata sa IBS. Upisati udio registrovanih pacijenata sa ishemijskom 
bolešću srca ( I20-I25). Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolešću srca podijeljen 
sa ukupnim brojem registrovanih pacijenata i pomnožen sa 100  
(vrijednost iz kolone 3 podijeliti sa vijednošću iz kolone 2 i pomnožiti sa 100). 
Kolona 5: Broj pacijenata sa IBS pušača. Upisati ukupan broj registrovanih pacijenata sa 
ishemijskom bolešću srca koji su pušači u posmatranom periodu od 12 mjeseci.  
Kolona 6: Broj pacijenata pušača sa IBS koji su prestali pušiti 6 mjeseci i više. Upisati 
ukupan broj registrovanih pacijenata pušača sa ishemijskom bolešću srca, koji su prestali pušiti sa 
periodom apstinencije od 6 mjeseci i više u osljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 7: Procenat pacijenata pušača sa IBS koji su prestali pušiti 6 mjeseci i više. Upisati 
procenat pacijenata pušača sa ishemijskom bolešću srca, koji su prestali pušiti sa periodom 
apstinencije od 6 mjeseci i više. Izračunava se kao broj pacijenata sa ishemijskom bolesti srca 
koji su prestali pušiti sa periodom apstinencije od 6 mjeseci i više u posmatranom periodu od 12 
mjeseci, podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa IBS koji puše i pomnožen sa 100 ( vrijednost 
iz kolene 6 podijeliti sa vrijednosti  kolone 5 i pomnožiti sa 100 ). 
Kolona 8: Broj registrovanih pacijenata sa DM (tip 1 i 2) Upisati ukupan broj registrovanih  
pacijenata sa šećernom bolešću u prethodnoj godini.  
 Kolona 9: Broj pacijenata sa DM kojima je u karton upisan indeks tjelesne mase i obim 
struka. Upisati registrovani broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih 
godinu dana u karton upisan nalaz indeksa tjelesne mase i obima struka.  
Kolona 10: Procenat pacijenata sa DM kojima je u karton upisan indeks tjelesne mase i 
obim struka. Upisati procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih godinu 
dana u karton upisan nalaz indeksa tjelesne mase i obima struka. Izračunava se kao broj 
pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je u posljednjih godinu dana u karton upisan nalaz 
indeksa tjelesne mase i obima struka podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata sa šećernom 
bolešću u posljednjih 12 mjeseci i pomnožen sa 100 (vrijednost iz kolone 9 podijeliti sa 
vrijednosti kolone 8 i pomnožiti sa 100). 
Kolona 11. Broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton upisan nalaz HbA1c: 
Upisati broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton upisan nalaz HbA1c mjeren u zadnjih 
godinu dana. 
Kolona 12. Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je upisan nalaz HbA1c: Upisati 
udio pacijenata sa dijabetesom kod kojih je upisan nalaz HbA1c u zdravstveni karton u poslednjih 
12 mjeseci, a izračunava se kada se broj pacijenata sa dijabetesom sa upisanim vrijednostima 
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HbA1c podijeli sa ukupnim brojem dijabetičara i pomnoži sa 100 (vrijednosti iz kolone 11 
podijeliti sa vrijednošću kolone 8 i pomnožiti sa 100). 
Kolona 13:Broj  pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala: Upisati 
broj pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala u zadnjih godinu dana. 
Kolona 14: Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala. 
Upisati procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je evidentiran pregled stopala u zadnjih 
godinu dana. Izračunava se kada se broj oboljelih od dijabetesa sa evidentiranim pregledom 
stopala u zdravstvenom kartonu podijeli sa ukupnim brojem dijabetičara i pomnoži sa 100 
(vrijednosti iz kolone 13 podijeliti sa vrijednošću kolone 8 i pomnožiti sa 100) 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno“ 
 
                                                          * * * 
 
 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj i koje garantuje 
tačnos  podataka ,upisati njegivo/njeno ime i prezime. 
 
Načelnik/rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podatka svojim 
potpisom i faksimilom. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika/rukovodioca službe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
K-DZ-4b 

 
OBRAZAC 4b. ZBIRNI IZVJEŠTAJ O OPŠTIM – OBAVEZNIM POKAZATELJIMAKVALITETA RADA U  

OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA ZA 200___ GODINU. 
Naziv zdravstvene ustanove:_________________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa _________________________________________________________ 
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Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5.1. 
DNEVNA EVIDENCIJA O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 

OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA (zaraznih) 
 
Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine: Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine. 
Naziv punkta: Upisati tačan naziv punkta (lokacija ambulante/tima) 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
 
Upisati puno ime i prezime ljekara porodične/opšte medicine. 
 
Kolona 0: Datum. Odštampani su brojevi od 1-31. To su datumi u mjesecu. Prilikom upisivanja 
podataka za jedan radni dan, iste sumarno treba upisati u red koji je označen datumom toga dana. 
 
Kolona 1: Broj konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi. 
Upisati ukupan broj registrovanih konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu 
obaveznoj prijavi za odgovarajući datum. 
 
Kolona 2:Broj popunjenih prijava zaraznih bolesti. Upisati  ukupan broj pravilno popunjenih 
prijava zaraznih bolesti za dijagnoze zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi za 
odgovarajući datum. 
 
Kolona 3: Broj pregledanih osoba starosti do 18 godina. Upisati broj pregledanih osoba 
starosti do 18 godina prvi put u posmatranoj godini za odgovarajući datum. 
 
Kolona 4: Broj osoba starosti do 18 godina sa upisanim vakcinalnim statusom prema 
pravilniku o obaveznoj imunizaciji. Upisati broj osoba starosti do 18 godina kojima je u 
zdravstveni karton upisan vakcinalni status za odgovarajući datum. 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost  podataka upisati njegovo / njeno ime prezime. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 
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                                 K-DZ-5.1 
 

OBRAZAC 5.1 DNEVNA EVIDENCIJA O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA 

(zaraznih) 
ZA MJESEC ______________200__.god. 

Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine_____________________________________ 
Naziv punkta          _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 

DATUM 

Broj konačnih prvih 
dijagnoza zaraznih 

bolesti koje podliježu 
obaveznoj prijavi 

Broj popunjenih prijava 
zaraznih bolesti 

Broj pregledanih 
osoba starosti do 

18 godina 

Broj osoba starosti do 18 
godina sa upisanim 

vakcinalnim statusom  
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UKUPNO        

 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil ljekara _____________________



 
UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5.1. a 

IZVJEŠTAJ  O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U OBLASTI 
DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA (zaraznih) 

 
Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati godinu odnosno period na koji se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove : Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante / tima porodične/opšte medicine: Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine. 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
 
Upisati puno ime i prezime ljekara porodične/opšte medicine. 
 
Kolona 0:  Redni broj 
Kolona 1: Broj konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi 
Upisati ukupan broj registrovanih konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu 
obaveznoj prijavi za posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 2:Broj popunjenih prijava zaraznih bolesti. Upisati  ukupan broj pravilno popunjenih 
prijava zaraznih bolesti za dijagnoze zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi za 
posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 3:Procenat popunjenih prijava zaraznih bolesti. Upisati procenat pravilno popunjenih 
prijava zaraznih bolesti za dijagnoze zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi u 
posljednjih 12 mjeseci. Izračunava se kada se broj pravilno popunjenih prijava zaraznih bolesti 
podijeli sa ukupnim brojem konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj 
prijavi i pomnožen sa 100 (vrijednost iz kolone 2 podijeliti sa vrijednosti kolone 1 i pomnožiti sa 
100). 
Kolona 4: Broj registrovanih osoba starosti do 18 godina. Upisati  broj registrovanih osoba 
starosti do 18 godina za tim porodične/opšte medicine. 
Kolona 5: Broj osoba starosti do 18 godina sa upisanim vakcinalnim statusom prema 
Pravilniku o obaveznoj imunizaciji. Upisati broj osoba starosti do 18 godina kojima je u 
zdravstveni karton upisan vakcinalni status prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u 
posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 6: Procenat osoba starosti do 18 godina sa upisanim vakcinalnim statusom u 
zdravstveni karton. Upisati procenat osoba starosti do 18 godina kojima je u zdravstveni karton 
upisan vakcinalni status prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u posljednjih 12 mjeseci. 
Izračunava se kada se broj osoba starosti do 18 godina kojima je upisan vakcinalni status u 
zdravstveni karton podijeli sa ukupnim brojem registrovanih pacijenata starosti do 18 godina kod 
određenog ljekara i pomnoži sa 100 ( vrijednosti iz kolone 5 podijeliti sa vrijednosti kolone 4 i 
pomnožiti sa 100 ). 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “ za ljekara. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost  podataka ,upisati njegovo / njeno ime prezime. 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom. 
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “ za nivo zdravstvene ustanove. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj i koje garantuje 
tačnost  podataka, upisati njegovo / njeno imei prezime. 
Načelnik/rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i faksimilom. 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika/rukovodioca službe



 
                           K-DZ-5.1.a 

 
 
 

OBRAZAC 5.1.a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA (zaraznih) ZA 200___ GODINU. 

 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 
 
 

Rb 
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Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
 
  
Potpis i faksimil ljekara:_________________________________ 
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UPUSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRAZCA 5.1.b 
ZBIRNI IZVJEŠTAJ  O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 

OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA (zaraznih) 
 
Na predviđene linije u naslovu obrazca upisati godinu odnosno period na koji se odnosi 
izvješataj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa: Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe. 
 
Kolona 0:  Redni broj. Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara. 
Kolona 1:  Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime određenog ljekara kako bi se 
omogućilo individualno praćenje kvaliteta rada PZZ na nivou zdravstvene ustanove. 
Kolona 2: Broj konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi 
Upisati ukupan broj registrovanih konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu 
obaveznoj prijavi za posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 3:Broj popunjenih prijava zaraznih bolesti. Upisati  ukupan broj pravilno popunjenih 
prijava zaraznih bolesti za dijagnoze zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi  za 
posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 4:Procenat popunjenih prijava zaraznih bolesti. Upisati  procenat pravilno popunjenih 
prijava zaraznih bolesti  za dijagnoze zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj prijavi  u 
posljednjih 12 mjeseci. Izračunava se kada se broj pravilno popunjenih prijava zaraznih bolesti 
podijeli sa ukupnim brojem konačnih prvih dijagnoza zaraznih bolesti koje podliježu obaveznoj 
prijavi i pomnožen sa 100 ( vrijednost iz kolone 3 podijeliti sa vrijednosti kolone 2 i pomnožiti sa 
100). 
Kolona 5: Broj registrovanih osoba starosti do 18 godina. Upisati  broj registrovanih osoba 
starosti do 18 godina za određenog ljekara. 
Kolona 6: Upisan vakcinalni status osoba starosti do 18 godina prema Pravilniku o 
obaveznoj imunizaciji. Upisati broj osoba starosti do 18 godina kojima je u zdravstveni karton 
upisan vakcinalni status prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u posljecnjih 12 mjeseci. 
Kolona 7: Procenat osoba starosti do 18 godina sa upisanim vakcinalnim statusom u 
zdravstveni karton. Upisati procenat osoba starosti do 18 godina kojima je u zdravstveni karton 
upisan vakcinalni status prema Pravilniku o obaveznoj imunizaciji u posljednjih 12 mjeseci. 
Izračunava se kada se broj osoba starosti do 18 godina kojima je upisan vakcinalni status u 
zdravstveni karton podijeli sa ukupnim brojem registrovanih pacijenata starosti do 18 godina kod 
određenog ljekara i pomnoži sa 100 ( vrijednosti iz kolone 6 podijeliti sa vrijednosti kolone 5 i 
pomnožiti sa 100 ). 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “ za nivo zdravstvene ustanove. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj i koje garantuje 
tačnost  podataka, upisati njegovo / njeno imei prezime. 
Načelnik/rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i faksimilom. 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika/rukovodioca službe. 
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                                               K-DZ-5.1.b 
OBRAZAC 5.1.b ZBIRNI IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA (zaraznih) ZA 200___ GODINU 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa:____________________________________________________ 

Rb 
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prijava zaraznih 

bolesti 

Procenat popunjenih 
prijava zaraznih 

bolesti 
(3/2x100) 

Broj  
registrovanih 

osoba starosti do 
18 godina 

Broj osoba starosti   
do 18 godina sa 

upisanim 
vakcinalnim 

statusom  prema 
Pravilniku o 
obaveznoj 
imunizaciji 

Procenat osoba 
starosti do 18 

godina sa upisanim 
vakcinalnim 
statusom u 

zdravstveni karton 
(6/5x100) 
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UKUPNO 
 

     
 

Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
Potpis i faksimil ljekara:_________________________________ 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5.2. 

DNEVNA EVIDENCIJA O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA 
U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA 

 
Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine: Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine. 
Naziv punkta: Upisati tačan naziv punkta (lokacija ambulante/tima) 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
 
Upisati puno ime i prezime ljekara porodične/opšte medicine. 
 
Kolona 0: Datum. Odštampani su brojevi od 1-31. To su datumi u mjesecu. Prilikom upisivanja 
podataka za jedan radni dan, iste sumarno treba upisati u red koji je označen datumom toga dana. 
 
Kolona 1: Broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska. Upisati 
ukupan broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska. 
 
Kolona 2: Broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska sa 
vrijednosti krvnog pritiska ≤140/90. Upisati  ukupan broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kojima je pri zadnjem mjerenju vrijednost krvnog pritiska ≤140/90 za 
odgovarajući datum. 
 
Kolona 3: Broj pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c≤7,5 ili glikemijom 
≤7 mmol/l. Upisati pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c≤7,5 ili glikemi jom 
≤7 mmol/l za odgovarajući datum. 
 
Kolona 4: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta ( J00-J06).  
Upisati ukupan broj osoba starosti do 18 godina sa potvrđenim dijagnozama infekcije gornjeg 
respiratornog trakta (J00-J06) za odgovarajući datum. 
 
Kolona 5: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta ( J00-J06) 
kojima su propisani antibiotici. Upisati ukupan broj osoba starosti do 18 godina sa potvrđenim 
dijagnozama infekcije gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici za 
odgovarajući datum. 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost  podataka upisati njegovo / njeno ime prezime. 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 
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K-DZ-5.2 

OBRAZAC 5.2 DNEVNA EVIDENCIJA O PREPORUČENIM 
POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I 

LIJEČENJA OBOLJENJA ZA MJESEC ______________200__.god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične/opšte medicine_____________________________________ 
Naziv punkta          _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 

DATUM 

Broj pacijenata sa 
potvrđenom 

dijagnozom povišenog 
krvnog pritiska 

Broj pacijenata sa 
potvrđenom dijagnozom 

povišenog krvnog 
pritiska sa vrijednosti 

krvnog pritiska 
  ≤ 140/90 

Broj pacijenata sa 
šećernom bolešću 
sa vrijednostima 
HbA1c ≤ 7,5 ili 
glikemijom ≤ 7 

mmol/l 

Broj osoba do 18 godina 
sa infekcijama gornjeg 
respiratornog trakta 

(J00-J06)  

Broj osoba do 18 godina 
sa infekcijama gornjeg 
respiratornog trakta 
(J00-J06) kojima su 
propisani antibiotici 
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26         

27         

28         

29         

30         
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UKUPNO      
 

  

Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ___________ 
Potpis i faksimil ljekara ___________________



 
UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5.2. a 

IZVJEŠTAJ  O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 
OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA 

 
Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati godinu odnosno period na koji se odnosi izvještaj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove : Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv ambulante / tima porodične/opšte medicine: Upisati tačan naziv ambulante/tima 
porodične/opšte medicine. 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
 
Upisati puno ime i prezime ljekara porodične/opšte medicine. 
 
Kolona 0:  Redni broj 
Kolona 1: Broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska. Upisati 
broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom hipertenzije. 
Kolona 2: Broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska sa 
vrijednosti krvnog pritiska ≤140/90. Upisati  broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 3: Procenat pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska sa 
vrijednosti krvnog pritiska ≤140/90. Upisati  procenat pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci a izračunava se kao broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci podijeljen sa brojem pacijenata sa potvrđenom dijagnozom 
hipertenzije i pomnožen sa 100  
Kolona 4. Broj registrovanih pacijenata sa šećernom bolešću. Upisati iz Izvještajnog obrasca 
4a-kolone 7 broj pacijenata sa šećernom bolešću  
Kolona 5: Broj pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c ≤7,5 ili glikemijom  
≤7 mmol/l. Upisati broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz HbA1c bio 
7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 6: Procenat pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c ≤7,5 ili 
glikemijom  ≤7 mmol/l. Upisati procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji 
nalaz HbA1c bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža u posljednjih 12 mjeseci. 
Izračunava se kada se broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz HbA1c 
bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža podijeli sa ukupnim brojem pacijenata sa 
šećernom bolešću  i pomnoži sa 100 (vrijednosti iz kolone 4 podijeliti sa vrijednosti kolone 3 i 
pomnožiti sa 100 ). 
Kolona 7: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06). 
Upisati broj registrovanih osoba do 18 godina sa potvrđenom dijagnozom infekcija gornjeg 
respiratornog trakta (J00-J06) u poslednjih 12 mjeseci. 
Kolona 8: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) 
kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 mjeseci. Upisati broj osoba do 18 godina sa 
infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 
mjeseci  
Kolona 9: Procenat osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-
J06) kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 mjeseci. Upisati procenat osoba do 18 
godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici u 
poslednjih 12 mjeseci a izračunava se kao broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg 
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respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici podijeljen sa ukupnim brojem osoba 
sa akutnim infekcijama gornjeg respiratornog trakta i pomnožen sa 100 (vrijednosti iz kolone 
8podijeliti sa vrijednosti kolone 7 i pomnožiti sa 100 ). 
 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “ za ljekara. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost  podataka ,upisati njegovo / njeno ime prezime. 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom. 
 
 
 
 
                                                        



 
 

                                        K-DZ-5.2.a 
 

OBRAZAC 5.2.a. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA ZA 200___ GODINU. 

 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA:_______________________________________________________________ 
 
 

Rb 

Broj pacijenata sa 
potvrđenom 
dijagnozom 

povišenog krvnog 
pritiska 

 
 

Broj pacijenata 
sa potvrđenom 

dijagnozom 
povišenog 

krvnog pritiska 
sa vrijednosti 

krvnog pritiska 
  ≤ 140/90 

 

Procenat 
pacijenata sa 
potvrđenom 
dijagnozom 
povišenog 

krvnog 
pritiska sa 
vrijednosti 

krvnog 
pritiska 

  ≤ 140/90 
(2/1x100) 

 

 
 

Broj 
registrovanih 
pacijenata sa 

šećernom 
bolešću 

Broj pacijenata 
sa šećernom 
bolešću sa 

vrijednostima 
HbA1c ≤ 7,5 ili 
glikemijom ≤ 7 

mmol/l 
 
 
 

Procenat 
pacijenata sa 

šećernom bolešću 
sa vrijednostima 
HbA1c ≤ 7,5 ili 
glikemijom ≤ 7 

mmol/l 
 

(4/3x100) 
 
 

Broj osoba do 18 
godina sa 

infekcijama gornjeg 
respiratornog 

trakta  (J00-J06)  
 
 
 

Broj osoba do 
18 godina sa 
infekcijama 

gornjeg 
respiratornog 

trakta  
 (J00-J06)  
kojima su 
propisani 
antibiotici 

 
 
 

Procenat 
osoba do 18 
godina sa 

infekcijama 
gornjeg 

respiratornog 
trakta 

 (J00-J06)  
kojima su 
propisani 
antibiotici 
(8/7 x100) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

UKUPNO 
 

 
  

  

   

 

 
             
        
 
Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
 
  
Potpis i faksimil ljekara:_________________________________ 
 
 
 
 



 

UPUSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRAZCA 5.2.b 
ZBIRNI IZVJEŠTAJ  O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 

OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA OBOLJENJA 
 
Na predviđene linije u naslovu obrazca upisati godinu odnosno period na koji se odnosi 
izvješataj. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove: Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa: Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe. 
 
Kolona 0:  Redni broj. Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za određenog ljekara. 
Kolona 1:  Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime određenog ljekara kako bi se 
omogućilo individualno praćenje kvaliteta rada PZZ na nivou zdravstvene ustanove. 
Kolona 2: Broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska. Upisati 
broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom hipertenzije. 
Kolona 3: Broj pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska sa 
vrijednosti krvnog pritiska ≤140/90. Upisati  broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 4: Procenat pacijenata sa potvrđenom dijagnozom povišenog krvnog pritiska sa 
vrijednosti krvnog pritiska ≤140/90. Upisati  procenat pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci a izračunava se kao broj pacijenata sa potrvđenom dijagnozom 
povišenog krvnog pritiska kod kojih je vrijednost krvnog pritiska pri zadnjem mjerenju iznosila 
≤140/90 u posljednjih 12 mjeseci podijeljen sa brojem pacijenata sa potvrđenom dijagnozom 
hipertenzije i pomnožen sa 100  
Kolona 5. Broj registrovanih pacijenata sa šećernom bolešću. Upisati iz Izvještajnog obrasca 
4a-kolone 7 broj pacijenata sa šećernom bolešću  
Kolona 6: Broj pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c ≤7,5 ili glikemijom  
≤7 mmol/l. Upisati broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz HbA1c bio 
7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 7: Procenat pacijenata sa šećernom bolešću sa vrijednostima HbA1c ≤7,5 ili 
glikemijom  ≤7 mmol/l. Upisati procenat pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji 
nalaz HbA1c bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža u posljednjih 12 mjeseci. 
Izračunava se kada se broj pacijenata sa šećernom bolešću kod kojih je poslednji nalaz HbA1c 
bio 7,5 ili niži ili vrijednost glikemije 7 mmol/l ili niža podijeli sa ukupnim brojem pacijenata sa 
šećernom bolešću  i pomnoži sa 100 (vrijednosti iz kolone 5 podijeliti sa vrijednosti kolone 4 i 
pomnožiti sa 100). 
Kolona 8: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06). 
Upisati broj registrovanih osoba do 18 godina sa potvrđenom dijagnozom infekcija gornjeg 
respiratornog trakta (J00-J06) u poslednjih 12 mjeseci. 
Kolona 9: Broj osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) 
kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 mjeseci. Upisati broj osoba do 18 godina sa 
infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 
mjeseci  
Kolona 10: Procenat osoba do 18 godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-
J06) kojima su propisani antibiotici u poslednjih 12 mjeseci. Upisati procenat osoba do 18 
godina sa infekcijama gornjeg respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici u 
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poslednjih 12 mjeseci a izračunava se kao broj djece do 18 godina sa infekcijama gornjeg 
respiratornog trakta (J00-J06) kojima su propisani antibiotici podijeljen sa ukupnim brojem djece 
sa akutnim infekcijama gornjeg respiratornog trakta i pomnožen sa 100 (vrijednosti iz kolone 9 
podijeliti sa vrijednosti kolone 8 i pomnožiti sa 100 ). 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu i unijeti u red „ukupno “ za nivo zdravstvene ustanove. 
 
                                                       * * * 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj i koje garantuje 
tačnost  podataka, upisati njegovo / njeno ime i prezime. 
Načelnik/rukovodilac službe na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i faksimilom. 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
načelnika/rukovodiocaslužbe.



 

                                       K-DZ-5.2.b 
OBRAZAC 5.2.b ZBIRNI IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA 

KVALITETA RADA U OBLASTI DIJAGNOSTIKE I LIJEČENJA ZA 200___ GODINU 
Naziv zdravstvene ustanove_________________________________________________________________ 
Naziv ambulante/tima porodične medicine:____________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa:____________________________________________________ 

Rb 

 
 
 
 

Ime i prezime ljekara 

Broj 
pacijenata sa 
potvrđenom 
dijagnozom 
povišenog 

krvnog 
pritiska 

 
 

Broj 
pacijenata sa 
potvrđenom 
dijagnozom 
povišenog 

krvnog 
pritiska sa 
vrijednosti 

krvnog 
pritiska 

  ≤ 140/90 
 

Procenat 
pacijenata sa 
potvrđenom 
dijagnozom 
povišenog 

krvnog 
pritiska sa 
vrijednosti 

krvnog 
pritiska 

  ≤ 140/90 
(3/2x100) 

 
 

Broj 
registrovanih 
pacijenata sa 

šećernom 
bolešću 

Broj 
pacijenata sa 

šećernom 
bolešću sa 

vrijednostima 
HbA1c ≤ 7,5 ili 
glikemijom ≤ 7 

mmol/l 
 
 
 

Procenat 
pacijenata sa 

šećernom 
bolešću sa 

vrijednostima 
HbA1c ≤ 7,5 ili 
glikemijom ≤ 7 

mmol/l 
 

(5/4x100) 
 
 

Broj osoba do 
18 godina sa 
infekcijama 

gornjeg 
respiratornog 

trakta  
(J00-J06)  

 
 
 

Broj osoba do 
18 godina sa 
infekcijama 

gornjeg 
respiratornog 

trakta   
(J00-J06) 
kojima su 
prepisani 
antibiotici 

 
 
 

Procenat osoba 
do 18 godina sa 

infekcijama 
gornjeg 

respiratornog 
trakta  

(J00-J06)  kojima 
su propisani 
antibiotici 

 
(9/8 x100) 
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15           

UKUPNO  
 

        

Izvještaj uradio/uradila_______________________________________                                    Datum:_________________ 
Potpis i faksimil ljekara:_______________________________
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II 
 

POKAZATELJI KVALITETA RADA STOMATOLOŠKE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 
 

Pokazatelji kvaliteta rada stomatološke zdravstvene zaštite iz člana 13. Pravilnika se prate u 
ustanovama koje sprovode mere primarne stomatološke zdravstvene zaštite, a čiji je raspored i broj 
definisan Planom mreže zdravstvenih ustanova (»Sluzbeni glasnik RS«, br. 13/97, 58/97, 31/98, 1/99, 
37/99).   
 

U službama stomatološke zdravstvene zaštite, izračunavaće se i godišnje dostavljati slijedeći 
pokazatelji:  
1. Prosječan broj posjeta po stomatologu 
Izračunava se kao ukupan broj posjeta podijeljen sa brojem stomatologa.  
 
2. Odnos prvih i ponovnih stomatoloških posjeta. Izračunava se kao količnik prvih posjeta i razlike 

ukupnih i prvih posjeta. 
 
3. Procenat djece sa svim zdravim mlečnim i stalnim zubima (mlečne i stalne denticije) u šestoj 

godini života. 
(Izračunava se kao ukupan broj djece sa svim zdravim mlečnim i stalnim zubima mlečne i stalne 
denticije u šestoj godini života podijeljen sa ukupnim brojem djece starosti od šest godina na teritoriji 
opštine na kojoj se nalazi zdravstvena ustanova i pomnožen sa 100). 
Ovaj pokazatelj se izračunava kod predškolske djece pri obaveznom sistematskom stomatološkom 
pregledu radi upisa u prvi razred osnovne škole.  
Djeca sa svim zdravim zubima su deca kod koje pregledom nije utvrđeno prisustvo karijesa ili ispuna 
na zubima mlečne ili stalne denticije. Djeca kod koje zubi nedostaju usled prirodne smene zuba ulaze u 
grupu dece sa zdravim zubima. Djeca kod koje jedan ili više zuba nedostaje, a razlog ekstrakcije je bio 
karijes tih zuba, ne mogu se računati u grupu dece sa svim zdravim zubima iako ostali prisutni zubi 
mogu biti bez karijesa ili ispuna. 
 
4. KEP-12 predstavlja zbir karijesnih, ekstrahiranih i plombiranih zuba djece starosti od 
dvanaest godina   

 
 

Ovaj pokazatelj se izračunava kod školske djece starosti od 12 godina, pri obaveznom sistematskom 
stomatološkom pregledu u školi. KEP-12 predstavlja ukupan broj karijesnih, plombiranih i 
ekstrahiranih zuba dvanaestogodišnjaka, podijeljen sa brojem pregledane djece uzrasta 12 godina. 
KEP-12 se upisuje kao stanje zuba utvrđeno u trenutku pregleda. Ne uzima se u obzir vremenski period 
u kome je stomatološka intervencija urađena. 
Kriterijum za pozitivnu kliničku dijagnozu karijesa je postojanje kaviteta. Postojanje bijelih mrlja na 
gleđi zuba ili sumnjivih fisura koje se sa sigurnošću ne mogu svrstati u karijes, ne upisuju se kao 
karijes zuba. Zub sa privremenim ispunom ili postojanje samo korijena zuba upisuje se kao karijes 
zuba. Zub sa ispunom kod koga je prisutan i karijes, bilo sekundarni ili primarni, upisuje se kao karijes 
zuba. 
Zub sa ispunom (oznaka P) označava zub na kome je urađen definitivni ispun (amalgamski ili 
kompozitni). 
Ekstrahirani zub (oznaka E) označava zub koji je izvađen zbog karijesa. U ovu grupu ne ulaze zubi 
izvađeni iz ortodontskih razloga, i ti zubi se ne računaju kao ekstrahirani, već kao zdravi. 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 1 
(IZVJEŠTAJ STOMATOLOŠKE  ZDRAVSTVENE ZAŠTITE  ZA ODREĐENI PERIOD) 

Izvještaji se vode na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa. 
 

Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda. 
Kolona 1: Ime i prezime stomatologa. Upisati tačno ime i prezime stomatologa 
Kolona 2: Broj radnih dana stomatologa u godini. Upisati ukupan broj radnih dana za svakog stomatologa u 
službi 
Kolona 3: Broj posjeta/ Ukupno. Upisati ukupan broj posjeta kod stomatologa u stomatološkoj službi iz 
evidencija o posjetama i pregledanim licima 
Kolona 4. Broj posjeta/Prvih. Upisati ukupan broj prvih posjeta kod stomatologa u stomatološkoj službi 
iz evidencija o posjetama i pregledanim licima 
Kolona 5. Broj posjeta/Prosjek. Upisati prosječan broj posjeta po stomatologu koji se izračunava kada 
se broj posjeta po stomatologu podijeli sa brojem radnih dana stomatologa  
Kolona 6. Odnos prvih i ponovnih posjeta. Izračunava se kao odnos prvih i razlike ukupnih i prvih 
posjeta (4/(3-4)*100) 
Kolona 7. Broj dece sa svim zdravim mlečnim i stalnim zubima. Označava broj dece u šestoj godini 
života kod kojih je sistematskim pregledom utvrđeno da imaju sve zdrave mliječne i stalne zube.  
Kolona 8: Broj sistematski pregledane dece 12 godina starosti. Označava broj dece 12 godina starosti 
kod koje je urađen sistematski stomatološki pregled. 
Kolona 9: Broj karijesnih zuba kod 12-godišnjaka. Označava ukupan broj karijesnih zuba utvrđen pri 
sistematskom stomatološkom pregledu dvanaestogodišnje dece u toj organizacionoj jedinici. 
Kolona 10: Broj ekstrahiranih zuba kod 12-godišnjaka. Označava ukupan broj nedostajućih zuba 
utvrđen pri sistematskom stomatološkom pregledu dvanaestogodišnje dece u toj organizacionoj 
jedinici. 
Kolona 11: Broj plombiranih zuba kod 12-godišnjaka. Označava ukupan broj plombiranih zuba utvrđen 
pri sistematskom stomatološkom pregledu dvanaestogodišnje dece u toj organizacionoj jedinici. 
 
RED UKUPNO 
Sumirati podatke za svakog stomatologa i unijeti u red "ukupno". 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
Načelnik službe stomatološke zdravstvene zaštite za koju je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i faksimilom.  
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika službe 
stomatološke zdravstvene zaštite.  



 
K-DZ-6 

 

IZVJEŠTAJ STOMATOLOŠKE  ZDRAVSTVENE ZAŠTITE  ZA PERIOD OD_________________ DO ______________200__god. 

 

Naziv zdravstvene ustanove             _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 

R. 
br.  Ime i prezime stomatologa  

Broj radnih 
dana 

stomatologa 
u godini 

Broj posjeta Broj šesto 
godišnjaka 

sa svim 
zdravim 

mlečnim i 
stalnim 
zubima  

Broj 
sistematski 
pregledane 

dece 12 godina 
starosti  

 
Broj karijesnih 

zuba kod 12-
godišnjaka 

 
Broj 

ekstrahiranih 
zuba kod 12-
godišnjaka 

Broj 
plombiranih
zuba kod 12-
godišnjaka 

Ukupno Prvih  Prosjek 
3/2 

Odnos 
prvih i 

ponovnih 
posjeta 

4/(3-4)*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            

10            
11            
12            
13            
14            
15            

UKUPNO 
 

    

  

 

 

 

Izvještaj uradio/la ___________________________                  Datum______________________ 
Potpis i faksimil načelnika službe stomatološke zdravstvene zaštite ___________________________ 
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III 
 

POKAZATELJI KVALITETA RADA  
HIGIJENSKO EPIDEMIOLOŠKE SLUŽBE 

 

Prema članu 14. Pravilnika, obavezni pokazatelji kvaliteta rada higijensko 
epidemiološke službe koji će se pratiti su: 
1. Postojanje bar jednog ljekara specijaliste epidemiologa ili higijene u higijensko 

epidemiološkoj službi 
(Izračunava se kao broj ljekara specijalista epidemiologije ili higijene u higijensko 
epidemiološkoj službi) 

2. Broj sprovedenih epidemioloških anketa u cilju suzbijanja zaraznih bolesti 
(Izračunava se kao broj sprovedenih epidemioloških anketa u odnosu na ukupan broj 
prijava zaraznih bolesti u poslednjih 12 mjeseci) 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 7   
(IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA HIGIJENSKO 

EPIDEMIOLOŠKE SLUŽBE) 
 
Izveštaj se vodi na nivou službe za higijenu i epidemiologiju 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koju se odnosi izvještaj 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0. Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za HES. 
Kolona 1. Broj specijalista epidemiologije ili higijene. Upisati ukupan broj specijalista 
epidemiologije ili higijene u posmatranoj službi 
Kolona 2. Ukupan broj prijava zaraznih bolesti Upisati ukupan broj prijava zaraznih 
bolesti u posljednjih 12 mjeseci 
Kolona 3. Broj sprovednih epidemioloških anketa. Upisati  broj sprovedenih 
epidemioloških anketa u posljednjih 12 mjeseci. 
Kolona 4. Broj epidemioloških anketa/broj prijava Upisati odnos broja sprovedenih 
epidemioloških anketa i broja prijava zaraznih bolesti u posljednjih 12 mjeseci  
 
 
RED UKUPNO 
Sumirati podatke za svakog ljekara i unijeti u red "ukupno". 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje 
garantuje tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
Načelnik službe stomatološke zdravstvene zaštite za koju je navedena evidencija vođena 
potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane 
načelnika centra.  
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                                                K-DZ-7 
 
 

OBRAZAC 7. IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA HIGIJENSKO EPIDEMIOLOŠKE SLUŽBE ZA 
200___ GODINU 

 
Naziv zdravstvene ustanove ________________________________ 
 

Rb 
 
 

Ime i prezime ljekara specijaliste 
higijene/ epidemiologije 
 

Ukupan broj 
prijava zaraznih 
bolesti 

Broj sprovednih 
epidemioloških 
anketa 

Broj epidemioloških 
anketa/broj prijava 
 

0 1 2 3 4 

1 
 

    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

UKUPNO    

 
 
 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil  načelnika Službe  _____________________ 
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IV 

 
POKAZATELJI KVALITETA RADA U  

CENTRIMA ZA MENTALNO ZDRAVLJE 
 

Prema članu 15. Pravilnika u centrima za mentalno zdravlje pratiće se sledeći 
obavezni pokazatelji: 

1. Procenat pacijenata sa poremećajima mentalnog zdravlja upućenih na 
hospitalizaciju u poslednjih dvanaest mjeseci 

 (Izračunava se kao broj pacijenata sa poremećajima mentalnog zdravlja upućenih na 
hospitalizaciju u odnosu na broj pregledanih pacijenata sa dugotrajnim poremećajima 
mentalnog zdravlja u poslednjih 12 mjeseci) 

2. Broj kućnih posjeta po timu Centra za mentalno zdravlje 

 (Izračunava se kao broj kućnih posjeta u odnosu na ukupan broj posjeta u posljednjih 
dvanaest mjeseci) 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 8 
(DNEVNA EVIDENCIJA O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 

CENTRIMA ZA MENTALNO ZDRAVLJE) 
 

Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu na koju se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
 
IME I PREZIME LJEKARA 
Upisati puno ime i prezime ljekara. 
 
Kolona 0: Odnosi se na datum u toku određenog mjeseca za koji se vodi dnevna 
evidencija.  
Kolona 1: Broj pregledanih pacijenata/Ukupno. Upisati ukupan broj pregledanih 
pacijenata za određeni datum (dan) 
Kolona 2: Broj pregledanih pacijenata sa dugotrajnim poremećajem mentalnog zdravlja. 
Upisati ukupan broj pregledanih pacijenata sa dugotrajnim poremećajem mentalnog 
zdravlja za određeni datum (dan) 
Kolona 3: Broj pacijenata upućenih na hospitalizaciju. Upisati broj pacijenata 
upućenih na hospitalizaciju za određeni datum 
Kolona 4: Broj posjeta/ukupno. Upisati ukupan broj posjeta za određeni datum (dan) 
Kolona 5: Broj kućnih posjeta. Upisati ukupan broj kućnih posjeta za određeni datum 
(dan) 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu  i unijeti u red "ukupno". 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Ljekar za koga je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum, unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane ljekara. 



 
                       K-DZ-8 
 

OBRAZAC 8. DNEVNA EVIDENCIJA O OPŠTIM-OBAVEZNIM POKAZATELJIMA 
KVALITETA RADA______________200__.god. 

 
Naziv zdravstvene ustanove        _____________________________________ 
IME I PREZIME LJEKARA  _____________________________________ 
 

DATUM 

Broj pregledanih pacijenata  Broj pacijenata 
upućenih na 

hospitalizaciju 

Broj posjeta 

Ukupno 
Sa dugotrajnim 
poremećajem 

mentalnog zdravlja 
Ukupno Kućnih posjeta 

0 1 2 3 4 5 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         
26         
27         
28         
29         
30         
31         

UKUPNO 
        

 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil ljekara ______________________________
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  8 a 

(IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U CENTRIMA ZA MENTALNO 
ZDRAVLJA) 

 
 
Izveštaj se vodi na nivou centra za mentalno zdravlje 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koje se odnosi izvještaj 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za Centar 
Kolona 1. Ime i prezime ljekara. Upisati puno ime i prezime ljekara u centru 
Kolona 2. Broj  pregledanih pacijenata/Ukupno. Upisati ukupan broj pregledanih pacijenata sa  
Kolona 3: Broj pregledanih pacijenata/sa dugotrajnim poremećajem mentalnog zdravlja. Upisati ukupan 
broj pregledanih pacijenata sa dugotrajnim poremećajem mentalnog zdravlja. 
Kolona 4. Broj pacijenata upućenih na hospitalizaciju/Ukupno. Upisati broj pacijenata sa poremećajima 
mentalnog zdravlja upućenih na hospitalizaciju  
Kolona 5. Procenat pacijenata upućenih na hospitalizaciju. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
hospitalizaciju od ukupnog broja pregledanih pacijenata sa dugotrajnim poremećajem mentalnog zdravlja. 
Kolona 6. Broj posjeta/Ukupno. Upisati ukupan broj posjeta za svakog ljekara u centru 
Kolona 7. Broj kućnih posjeta. Upisati ukupan broj kućnih posjeta za svakog ljekara u centru 
 
 
RED UKUPNO 
Sumirati podatke za svakog ljekara i unijeti u red "ukupno". 
 
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
Načelnik službe stomatološke zdravstvene zaštite za koju je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i faksimilom.  
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika centra.



 
 

 66 

 
K-DZ-8a  

OBRAZAC 8. IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U CENTRIMA ZA 
MENTALNO ZDRAVLJA ZA 200___ GODINU 

 
Naziv zdravstvene ustanove _________________________ ____________ 
 
 

Rb 
 
 
 
 
 

Ime i prezime ljekara 
 
 
 
 
 

Broj  pregledanih 
pacijenata 

Broj pacijenata upućenih 
na hospitalizaciju 

Broj posjeta 

Ukupno 
 
 
 

Sa dugotrajnim 
poremećajem 

mentalnog 
zdravlja 

Ukupno Kućnih 
Ukupno Procenat 

4/3*100 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 
 

     
  

2        

3      
  

4      
  

5      
  

6      
  

7      
  

UKUPNO     
  

 
 
 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil  načelnika Centra ___________________________  
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V 
 

POKAZATELJI KVALITETA RADA U CENTRIMA ZA FIZIKALNU REHABILITACIJU U 
ZAJEDNICI 

 
 

Prema članu 16. Pravilnika obavezni pokazatelj kvaliteta rada koji će se pratiti u u centrima za 
fizikalnu rehabilitaciju u zajednici su: 

 

1. Procenat pacijenata kod kojih je započet fizikalno rehabilitacioni tretman u roku od 15 dana od 
momenta postavljanja indikacije 
(Izračunava se kao broj pacijenata kod kojih je započet fizikalno rehabilitacioni tretman u roku od 15 
dana od momenta postavljanja indikacije, podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata kojima je propisan 
fizikalni tretmani i pomnožen sa 100) 

2. Broj pacijenata kod kojih je propisani tretman (medikamentozna ili fizikalna terapija) doveo do 
subjektivnog i / ili kliničkog poboljšanja  
(Izračunava se kao broj pacijenata centra kod kojih je propisani tretman /medikamentozna ili fizikalna 
terapija/ doveo do subjektivnog i / ili kliničkog poboljšanja podijeljen sa ukupnim brojem pacijenata i 
pomnožen sa 100).  
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA  9 
(IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U CENTRIMA ZA FIZIKALNU 

REHABILITACIJU U ZAJEDNICI) 
 

 
Izveštaj se vodi na nivou centra za fizikalnu rehabilitaciju u zajednici 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu na koje se odnosi izvještaj 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
 
Kolona 0: Odnosi se na redni broj pod kojim se unose podaci za Centar 
Kolona 1. Ime i prezime ljekara. Upisati ime i prezime ljekara u centru. 
Kolona 2. Broj pacijenata kojima je propisan fizikalni tretman/Ukupno. Upisati ukupan broj pacijenata 
kojima je propisan fizikalni tretman 
Kolona 3: Broj pacijenata sa tretmanom započetim u roku od 15 dana. Upisati broj pacijenata sa 
tretmanom započetim u roku od 15 dana 
Kolona 4. Procenat pacijenata sa tretmanom započetim u roku od 15 dana. Upisati procenat pacijenata sa 
tretmanom započetim u roku od 15 dana a izračunava se kada se broj pacijenata sa tretmanom započetim u roku 
od 15 dana podijeli sa brojem pacijenata kojima je propisan fizikalni tretman i pomnoži sa 100 (kolona 3 se 
podijeli sa kolonom 2 i pomnoži sa 100) 
Kolona 5. Broj pacijenata kod kojih je došlo do subjektivnog i/ili kliničkog poboljšanja. Upisati broj 
pacijenata kod kojih je došlo do subjektivnog ili kliničkog poboljšanja  
Kolona 6. Procenat pacijenata kod kojih je došlo do subjektivnog i/ili kliničkog poboljšanja. Upisati 
procenat pacijenata kod kojih je došlo do subjektivnog i/ili kliničkog poboljšanja a izračunava se kada se broj 
pacijenata kod kojih je došlo do subjektivnog i/ili kliničkog poboljšanja podijeli sa ukupnim brojem pacijenata 
kojima je propisan fizikalni tretman i pomnoži sa 100 (kolona 5 se podijeli sa kolonom 2 i pomnoži sa 100) 
 
 
 
RED UKUPNO 
Sumirati podatke za svakog ljekara i unijeti u red "ukupno". 

 
*** 

Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
Načelnik službe stomatološke zdravstvene zaštite za koju je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i faksimilom.  
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika centra.
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OBRAZAC 9. IZVJEŠTAJ O POKAZATELJIMA KVALITETA RADA U 
CENTRIMA ZA FIZIKALNU REHABILITACIJU  ZA 200___ GODINU. 
 
Naziv zdravstvene ustanove _________________________ ____________ 
 
 

Rb Ime i prezime ljekara  

Broj pacijenata 
kojima je 
propisan 
fizikalni 
tretman 

Broj pacijenata sa 
tretmanom započetim u 
roku od 15 dana 

Broj  pacijenata  kod 
kojih je došlo do 
subjektivnog i/ili 
kliničkog poboljšanja 

Ukupno 
 
 

Broj % 
3/2*100 

Broj % 
5/2*100 

0 1 2 3 4 5 6 

1 
 

      

2       

3       

4       

5       

6       

7       

UKUPNO      

 
 
 
Izvještaj uradio/la _____________________             Datum ____________ 
 
Potpis i faksimil  načelnika Centra ___________________________  
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III 
 

POKAZATELJI KVALITETA RADA SEKUNDARNE I TERCIJARNE 
ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 

 
Pokazatelji kvaliteta rada  iz člana 17. Pravilnika prate se u ustanovama koje obavljaju 
stacionarnu zdravstvenu delatnost (opšte bolnice, samostalne i u sastavu; specijalne 
bolnice; zavodi i instituti; klinike i klinički centri), a čiji je raspored i broj definisan 
Planom mreže zdravstvenih ustanova (»Sluzbeni glasnik RS«, br. 13/97, 58/97, 31/98, 
1/99, 37/99).   
 
Podaci potrebni za izračunavanje Pokazatelja se prikupljaju mjesečno prema podacima iz 
izvještaja o hospitalizaciji, a koji se vodi za svakog pacijenta primljenog na stacionarno 
liječenje i podataka o kadrovima i posteljama (rutinska statistika) i odnose se na:  
 
Broj ispisanih bolesnika 
Starost pacijenta 
Broj umrlih u bolnici 
Broj liječenih od infarkta miokarda 
Broj umrlih od infarkta miokarda  
Broj liječenih od cerebro vaskularnog insulta 
Broj umrlih od cerebro vaskularnog insulta  
Broj dana bolničkog liječenja svih pacijenata liječenih u definisanom vremenskom 
periodu 
Broj medicinskih sestara na odjeljenju 
Broj postelja na odeljenju 
Broj hirurških intervencija  
Broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške intervencije 
Broj hirurških intervencija u opštoj anesteziji 
Broj ljekara uključen u operativni program 
 
Mjesečnu evidenciju o navedenim podacima vodi odeljenska sestra za svaku pojedinačnu 
organizacionu jedinicu/odeljenje.  
Mjesečna evidencija se vodi takođe i za nivo zdravstvene ustanove i predstavlja zbir 
podataka svih pojedinačnih organizacionih jedinica/odeljenja.  
Svaka zdravstvena ustanova, nakon jednogodišnjeg perioda, izračunavanjem pokazatelja, 
formira izvještaj i popunjene obrasce dostavlja okružnom institutu/zavodu za zaštitu 
zdravlja. 
Napomene: 
 
Hospitalizacija/epizoda bolničkog liječenja/broj ispisanih pacijenata 
 
Hospitalizacija je svaki prijem u stacionarnu zdravstvenu ustanovu koji podrazumeva 
boravak od najmanje 24 sata. U slučaju smrti ili premeštaja u drugu stacionarnu 
zdravstvenu ustanovu, boravak može biti kraći od 24 sata. Ovi slučajevi se registruju kao 
jednodnevna hospitalizacija.  
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Otpust je završetak stacionarnog lečenja, bilo da se pacijent upućuje kući, u drugu 
stacionarnu ustanovu ili da je umro.  
Broj prijema/otpusta isključuje: transfer sa odeljenja na odeljenje iste bolnice, dnevnu 
bolnicu, privremeno otpuštanje za vikend kada je bolnička postelja i dalje rezervisana za 
istog pacijenta.  
 
Rehospitalizacija 
 
Svaki ponovni hitan prijem u okviru 28 dana od otpusta. Odnosi se na ponovni prijem u 
stacionarnu ustanovu iz koje je pacijent otpušten, a koji je bio neplaniran, odnosno koji je 
potencijalno mogao biti izbjegnut.  
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POKAZATELJI KVALITETA RADA ZA ZDRAVSTVENU  
USTANOVU U CJELINI 

 
OBAVEZNI POKAZATELJI: 

Stopa letaliteta za nivo cijele ustanove 
(Izračunava se kao broj umrlih osoba u bolnici podijeljen sa ukupnim brojem liječenih i 
pomnožen sa 100, a odnosi se na definisani vremenski period od godinu dana) 

1. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema 
(Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku prvih 48 sati od prijema u bolnicu i 
podijeljen sa brojem umrlih u istoj bolnici i pomnožen sa 100) 

2. Prosječna dužina bolničkog liječenja za cijelu bolnicu 
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja podijeljen sa brojem bolničkih 
epizoda za definisan vremenski period od 12 mjeseci) 

3. Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji 
(Izračunava se kao broj medicinskih sestara na odjeljenju podijeljen sa ukupnim brojem 
postelja na tom odjeljenju) 

4. Procenat obdukovanih pacijenata 
(Izračunava se kao broj obdukovanih od ukupnog broja umrlih pacijenata i pomnožen sa 
100) 

5. Procenat pacijenata upućenih u druge zdravstvene ustanove (osim na 
rehabilitaciju)  
(Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge zdravstvene ustanove istog ili višeg 
nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, podijeljen sa ukupnim 
brojem ispisanih pacijenata i  pomnožen sa 100) 

6. Ishod liječenja  
(Izračunava se kao broj izliječenih pacijenata podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih 
pacijenata i pomnožen sa 100 za definisan vremenski period od 12 mjeseci)  

7. Zadovoljstvo pacijenata bolničkim liječenjem kao subjektivna mjera kvaliteta 
(Procjenjuje se posebnim istraživanjem putem upitnika koji je sastavni dio ovog 
Pravilnika sa objašnjenjem kako se izvodi istraživanje) 

 

PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Podudarnost kliničkih i patoloških dijagnoza  
(Izračunava se kao broj dijagnoza koje su potvrđene patohistološkim nalazom podijeljen 
sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata sa postavljenom kliničkom dijagnozom i 
pomnožen sa 100) 

2. Procenat ponovnih hospitalizacija sa istom dijagnozom u roku od 30 dana od 
otpusta iz bolnice  
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(Izračunava se kao broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice 
sa istom dijagnozom, podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice pomnožen sa 
100 

3. Broj ponovnih prijema na odjeljenjima intenzivne njege  
(Izračunava se kao apsolutni broj ponovnih prijema - vraćanja na odjeljenje intenzivne 
njege kod hospitalizovanih pacijenata u toku bolničke epizode - hospitalizacije)  

 

POKAZATELJI KVALITETA RADA ZA  
INTERNISTIČKE GRANE MEDICINE 

 
OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Stopa letaliteta za infarkt miokarda  
(Izračunava se kao ukupan broj umrlih od infarkta miokarda u bolnici podijeljen sa 
ukupnim brojem liječenih od ove bolesti i pomnožen sa 100, a odnosi se na definisani 
vremenski period od godinu dana) 

2. Stopa letaliteta od cerebrovaskularnog insulta  
(Izračunava se kao ukupan broj umrlih od cerebrovaskularnog insulta u bolnici 
podijeljen sa ukupnim brojem liječenih od ove bolesti i pomnožen sa 100, a odnosi se na 
definisani vremenski period od godinu dana) 

3. Prosječna dužina bolničkog liječenja pacijenata sa infarktom miokarda  
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa infarktom 
miokarda podijeljen sa brojem bolničkih epizoda od infarkta miokarda za definisani 
vremenski peiod od 12 mjeseci) 

4. Prosječna dužina bolničkog liječenja pacijenata sa cerebrovaskularnim insultom  
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa 
cerebrovaskularnim inzultom podijeljen sa brojem bolničkih epizoda od 
cerebrovaskularnog inzulta za definisan vremenski period od 12 mjeseci) 

5. Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji  
(Izračunava se kao broj medicinskih sestara na odjeljenju podijeljen sa ukupnim brojem 
postelja na tom odjeljenju) 

 

PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema zbog infarkta miokarda  
(Izračunava se kao broj osoba umrlih od infarkta miokarda u bolnici u toku prvih 48 sati 
od prijema u bolnicu podijeljen sa brojem umrlih od ove bolesti i pomnožen sa 100) 

2. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema zbog cerebrovaskularnog insulta  
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(Izračunava se kao broj osoba umrlih od cerebrovaskularnog insulta u bolnici u toku 
prvih 48 sati od prijema u bolnicu podijeljen sa brojem umrlih od ove bolesti i pomnožen 
sa 100) 

 

POKAZATELJI KVALITETA RADA 
ZA HIRURŠKE GRANE MEDICINE 

 
OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Stopa letaliteta na hirurškom odjeljenju 
(Izračunava se kao broj umrlih osoba na hirurškom odjelu podijeljen sa ukupnim brojem 
liječenih na tom odjelu i pomnožen sa 100, a odnosi se na definisani vremenski period od 
godinu dana) 

2. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema na hirurškom odjelu  
(Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku prvih 48 sati od prijema na hirurškom 
odjelu  podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu i pomnožen sa 100) 

3. Stopa letaliteta operisanih pacijenata  
(Izračunava se kao broj umrlih operisanih pacijenata podijeljen sa ukupnim brojem 
operisanih pacijenata i pomnožen sa 100) 

4. Prosječna dužina bolničkog liječenja na odjeljenjima hirurških grana medicine 
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja podijeljen sa brojem bolničkih 
epizoda za definisani vremenski period od godinu dana) 

5. Broj operacija po hirurgu  
(Izračunava se kao ukupan broj operacija podijeljen sa brojem ljekara uključenih u 
operativni program) 

6. Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji na hirurškim odjelima  
(Izračunava se kao broj medicinskih sestara na hirurškom odjelu podijeljen sa ukupnim 
brojem postelja na tom odjelu) 

7. Procenat pacijenata upućenih na hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova 
(osim na rehabilitaciju)  
(Izračunava se kao broj upućenih pacijenata na hirurške odjele drugih zdravstvenih 
ustanova istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, 
podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata i pomnožen sa 100) 

 

PREPORUČENI POKAZATELJI:  

1. Prosječan broj preoperativnih dana liječenja za hirurške grane  
(Izračunava se kao ukupan broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške 
intervencije podijeljen brojem hirurških intervencija u definisanom vremenskom periodu 
od godinu dana) 
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2. Procenat operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji  
(Izračunava se kao broj operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji podijeljen 
sa ukupnim brojem operacija i pomnožen sa 100) 

3. Procenat ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) na odjeljenjima 
hirurških grana medicine u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice  
(Izračunava se kao broj ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) u roku od 30 
dana od otpusta iz bolnice podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice i 
pomnožen sa 100) 

 

POKAZATELJI KVALITETA RADA 
        ZA GINEKOLOGIJU I AKUŠERSTVO 

 
OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Stopa letaliteta na ginekološkom i akušerskom odjelu 
(Izračunava se kao broj umrlih osoba na ginekološkom i akušerskom odjelu podijeljen sa 
ukupnim brojem liječenih na tom odjelu i pomnožen sa 100, a odnosi se na definisani 
vremenski period od godinu dana) 

2. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema na ginekološkom i akušerskom odjelu  
(Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku prvih 48 sati od prijema na ginekološkom i 
akušerskom odjelu  podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu i pomnožen sa 100) 

3. Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji na ginekološkom i akušerskom 
odjelu  
(Izračunava se kao broj medicinskih sestara na ginekološkom i akušerskom odjelu 
podijeljen sa ukupnim brojem postelja na tom odjelu) 

4. Broj trudnica i porodilja umrlih tokom hospitalizacije  
(Izračunava se kao apsolutni broj trudnica i porodilja umrlih tokom hospitalizacije na 
ginekološkom i akušerskom odjelu) 

5. Broj živorođene djece umrle do otpusta iz bolnice  
(Izvještava se kao apsolutni broj živorođene djece umrle posle porođaja, a u toku 
hospitalizacije u porodilištu, ili neonatološkom odjeljenju porodilišta) 

6. Prosječna dužina bolničkog liječenja na odjeljenjima ginekologije i akušerstva 
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja podijeljen sa brojem bolničkih 
epizoda za definisani vremenski period od godinu dana) 

7. Procenat porođaja obavljenih carskim rezom  
(Izračunava se kada se broj porođaja obavljenih carskim rezom podijeli sa ukupnim 
brojem porođaja za definisani vremenski period od 12 mjeseci i pomnožen sa 100) 

8. Procenat pacijenata upućenih na ginekološke i akušerske odjele drugih 
zdravstvenih ustanova (osim na rehabilitaciju)  
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(Izračunava se kao broj upućenih pacijenata na ginekološke i akušerske odjele drugih 
zdravstvenih ustanova istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na 
rehabilitaciju, podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata i pomnožen sa 100) 

 

PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Procenat porođaja obavljenih u epiduralnoj anesteziji  
(Izračunava se kao broj porođaja obavljenih u epiduralnoj anesteziji podijeljen sa 
ukupnim brojem porođaja i pomnožen sa 100) 

2. Prosječna dužina ležanja u bolnici za normalni porođaj  
(Izračunava se kao broj dana hospitalizacije porodilja koje su imale spontani porođaj od 
O 80.0 do O 80.9 I O 84.0 prema MKB 10, podijeljen sa brojem tih porodilja) 

3. Procenat ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) na odjelu ginekologije i 
akušerstva u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice  
(Izračunava se kao broj ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) u roku od 30 
dana od otpusta iz bolnice podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice pomnožen 
sa 100) 

4. Uključenost porodilišta u program “Bolnica prijatelj bebe” 

 
 

                      POKAZATELJI KVALITETA RADA ZA PEDIJATRIJU 
 

OBAVEZNI POKAZATELJI: 

1. Stopa letaliteta na pedijatrijskom odjelu 
(Izračunava se kao broj umrlih pacijenata na pedijatrijskom odjelu podijeljen sa 
ukupnim brojem liječenih na tom odjelu i pomnožen sa 100, a odnosi se na definisani 
vremenski period od godinu dana) 

2. Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema na pedijatrijskom odjelu  
(Izračunava se kao broj pacijenata umrlih u toku prvih 48 sati od prijema na 
pedijatrijskom odjelu  podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu i pomnožen sa 100) 

3. Prosječna dužina bolničkog liječenja na pedijatrijskom odjelu  
(Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja podijeljen sa brojem bolničkih 
epizoda za definisani vremenski period od godinu dana) 

4. Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji na pedijatrijskom odjelu 
(Izračunava se kao broj medicinskih sestara na pedijatrijskom odjelu podijeljen sa 
ukupnim brojem postelja na tom odjelu) 

5. Procenat pacijenata upućenih na pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih ustanova 
(osim na rehabilitaciju)  
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(Izračunava se kao broj upućenih pacijenata na pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih 
ustanova istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, 
podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata i pomnožen sa 100) 

PREPORUČENI POKAZATELJI: 

1. Procenat ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) na odjelu pedijatrije u 
roku od 30 dana od otpusta iz bolnice  
(Izračunava se kao broj ponovnih hospitalizacija (sa istom dijagnozom) u roku od 30 
dana od otpusta iz bolnice podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice i 
pomnožen sa 100) 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 1 
 

IZVJEŠTAJ O BROJU ISPISANIH BOLESNIKA, PROSJEČNOJ DUŽINI BOLNIČKOG 
LIJEČENJA I BROJU MEDICINSKIH SESTARA PO POSTELJI ZA GRANU MEDICINE  

 
Podaci za obrazac 1 se vode na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa/odjeljenja, a 
prema medicinskim granama (hirurgija, interna medicina, pedijatrija, ginekologija i akušerstvo),  
kontinuirano tokom cijele godine.  
 
Prikupljeni podaci se zatim objedinjuju u obrascu 1a.  
Svaku od medicinskih grana prikazati odvojeno (na 4 odvojena obrasca) po nižim 
organizacionim jedinicama po slijedećem principu:  
• za hirurgiju (opšta hirurgija, abdominalna hirurgija, kardiovaskularna hirurgija, torakalna 
hirurgija, neurohirurgija, ortopedija, oftalmologija, otorinolaringologija, traumatologija, plastična 
i rekonstruktivna hirurgija, urologija, maksilofacijalna hirurgija).   
• za internu medicinu (interna medicina, kardiologija, pulmologija, gastroenterologija, 
imunologija, alergologija, endokrinologija, reumatologija, nefrologija, hematologija) 
• neurologija, neuropsihijatrija, psihijatrija, dermatovenerologija, fizikalna medicina i 
rehabilitacija, gerijatrija, infektivna medicina, onkologija  
• za pedijatriju (pedijatrija, perinatologija, neonatologija, neuropedijatrija, dečja hirurgija, 
dečja psihijatrija) 
• ginekologiju i akušerstvo.  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati naziv medicinske grane (npr. hirurgija), mjesec i 
godinu, tj period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Organizaciona jedinica/Odjeljenje. Upisuje se naziv svih organizacionih 
jedinica/odjeljenja te zdravstvene ustanove, a po medicinskim granama (Sva odeljenja u sastavu 
hirurgije, ili interne medicine, ili pedijatrije, ili ginekologije i akušerstva).  
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj liječenih) za 
posmatranu godinu, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima za posmatranu 
medicinsku granu (npr. za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove).  
Kolona 3: Broj dana bolničkog liječenja. Upisati ukupan broj dana bolničkog liječenja za 
posmatranu godinu, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima za posmatranu 
medicinsku granu (na pr. za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove).  
Kolona 4: Broj medicinskih sestara na odjeljenju. Upisati broj medicinskih sestara na odeljenju 
za posmatranu godinu, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odeljenjima za posmatranu 
medicinsku granu (na pr. za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove).  
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Kolona 5: Broj postelja na organizacionoj jedinici/odjeljenju. Upisati broj postelja za posmatranu 
godinu, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima za posmatranu medicinsku 
granu (na pr. za sva hirurška odjeljenja zdravstvene ustanove).  
Kolona 6: Prosječna dužina bolničkog liječenja. Izračunati prosječnu dužinu bolničkog jliečenja 
za period od godinu dana,  pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima za 
posmatranu medicinsku granu (npr. za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove). Izračunava 
se kao ukupan broj dana bolničkog liječenja (kolona 3) podjeljen brojem ispisanih bolesnika 
(kolona 2).  
Kolona 7: Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji. Izračunati broj medicinskih sestara po 
bolničkoj postelji za period od godinu dana, pojedinačno po organizacionim 
jedinicama/odjeljenjima za posmatranu medicinsku granu (npr. za sva hirurška odjeljenja 
zdravstvene ustanove). Izračunava se kao broj medicinskih sestara (kolona 4) podjeljen brojem 
postelja po organizacionim jedinicama/odjeljenjima (kolona 5).  
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za kolone 2-5  i unijeti u red "ukupno". U redu "ukupno" za kolone pod rednim 
brojem 6 i 7  izračunati pokazatelje kako je već navedeno.   
 
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik službe koja je uradila izvještaj potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i 
faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika.  
 
 



 

                K-B/Z/I-1  
OBRAZAC 1. IZVJEŠTAJ O BROJU ISPISANIH BOLESNIKA, PROSJEČNOJ DUŽINI BOLNIČKOG LIJEČENJA I 
BROJU MEDICINSKIH SESTARA PO POSTELJI ZA _____________________________________ ZA 200__GODINU 

                                                                                   (grana medicine)                                                                                         

 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 
 

R. br. 
 
 
 

 

Organizaciona 
jedinica/odjeljenje 

 
 

Broj ispisanih 
bolesnika 
 
 

Broj dana 
bolničkog  
liječenja 

 

Broj 
medicinskih 
sestara na 
odjeljenju 

Broj postelja na 
organizacionoj 

jedinici/ 
odjeljenju 

Prosječna 
dužina 

bolničkog 
liječenja 

3/2 

Broj medicinskih 
sestara po 

bolničkoj postelji 
4/5 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1        
2        
3        
4        
6        
7        
8        
9        

UKUPNO ZA GRANU       
 
 
Izvještaj uradio/la ___________________________                  Datum______________________ 
 
Potpis i faksimil načelnika    ___________________________
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 1a 
 

IZVJEŠTAJ O BROJU ISPISANIH BOLESNIKA, PROSJEČNOJ DUŽINI BOLNIČKOG 
LIJEČENJA I BROJU MEDICINSKIH SESTARA PO POSTELJI ZA ZDRAVSTVENU 

USTANOVU  

 
Godišnji  izvještaj se vodi za nivo cele zdravstvene ustanove.  

 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
 
Na predviđenu liniju u naslovu obrasca upisati godinu na koji se odnosi izvještaj. 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove . 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove.  
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Medicinska grana. Odnosi se na sve medicinske grane u zdravstvenoj ustanovi (sva odjeljenja 
u sastavu hirurgije, interne medicine, pedijatrije, i ginekologije i akušerstva).  
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj liječenih) za 
posmatranu medicinsku granu (npr. ukupno za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove), za 
posmatranu godinu. 
Kolona 3: Broj dana bolničkog  liječenja. Upisati ukupan broj dana bolničkog liječenja za posmatranu 
medicinsku granu (npr. ukupno za sva hirurška odjeljenja zdravstvene ustanove), za posmatranu godinu. 
Kolona 4: Broj medicinskih sestara za medicinsku granu. Upisati ukupan broj medicinskih sestara za 
posmatranu medicinsku granu (npr. ukupno za sva hirurška odeljenja zdravstvene ustanove), za 
posmatranu godinu. 
Kolona 5: Broj postelja za medicinsku granu. Upisati ukupan broj postelja za posmatranu medicinsku 
granu (npr. ukupno za sva hirurška odjeljenja zdravstvene ustanove), za posmatranu godinu.  
Kolona 6: Prosječna dužina bolničkog lečenja. Izračunati prosječnu dužinu bolničkog liječenja za 
period od godinu dana,  pojedinačno za posmatrane medicinske grane (npr. ukupno za sva hirurška 
odjeljenja zdravstvene ustanove). Izračunava se kao ukupan broj dana bolničkog lečenja (kolona 3) 
podijeljen brojem ispisanih bolesnika (kolona 2).  
Kolona 7: Broj medicinskih sestara po bolničkoj postelji. Izračunati broj medicinskih sestara po 
bolničkoj postelji za period od godinu dana, pojedinačno za posmatrane medicinske grane (npr. za sva 
hirurška odjeljenja zdravstvene ustanove). Izračunava se kao broj medicinskih sestara za posmatranu 
medicinsku granu (kolona 4) podijeljen ukupnim brojem postelja na odjeljenjima posmatrane medicinske 
grane (kolona 5).  
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za kolone 2-5  i unijeti u red "ukupno", kako bi se dobili pokazatelji za nivo 
zdravstvene ustanove. U redu "ukupno" za kolone pod rednim brojem 6 i 7  izračunati 
pokazatelje kako je već navedeno.   

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  
 

*** 
Ovako popunjen izvještaj/obrazac dostavlja se regionalnom zavodu za zaštitu zdravlja 
 
 
 
 



 

       K-B/Z/I-1a 
 

OBRAZAC 1a. IZVJEŠTAJ O BROJU ISPISANIH BOLESNIKA, PROSJEČNOJ DUŽINI BOLNIČKOG LIJEČENJA I 
BROJU MEDICINSKIH SESTARA PO POSTELJI ZA ZDRAVSTVENU USTANOVU PO MEDICINSKIM GRANAMA ZA 

200__GODINU 
 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 

R 
br. 

 
 
 

Medicinska grana 
 
 

Broj ispisanih 
bolesnika 

 
 

Broj dana 
bolničkog  
liječenja 
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medicinskih 
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granu 

 

Broj postelja za 
medicinsku granu 

 
 

Prosječna 
dužina bolničkog 

liječenja 
 

Broj medicinskih 
sestara po 

bolničkoj postelji 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 Hirurgija       
2 Interno       
3 Pedijatrija       
4 Ginekologija sa akušerstvom       
5        

6        

7 
       

8        
9        
10        

UKUPNO       

 
Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________   



 

 84 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 2 
 

IZVJEŠTAJ O  OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA GRANU MEDICINE 
 
Izvještaj se vodi na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odeljenja. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj liječenih) u organizacionoj 
jedinici nižeg nivoa (odjeljenju) za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 3: Broj izliječenih pacijenata. Upisati broj izliječenih pacijenata pri otpustu u organizacionoj jedinici 
nižeg nivoa (odjeljenju) za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Broj upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati broj pacijenata upućenih u druge zdravstvene 
ustanove u organizacionoj jedinici nižeg nivoa (odjeljenju) za posmatrani period, po starosnim grupama iz 
kolone 1 
Kolona 5: Broj umrlih u bolnici. Upisati broj osoba umrlih u organizacionoj jedinici nižeg nivoa (odjeljenju) u 
toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 6: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati broj umrlih pacijenata u prvih 48 sati od prijema u 
toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 7: Broj obdukovanih. Upisati broj umrlih obdukovanih za organizacionu jedinicu nižeg nivoa u toku  
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 8: Ishod liječenja-procenat izliječenih. Upisati procenat izliječenih bolesnika prilikom otpusta u toku 
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao broj izliječenih pacijenata 
podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata i pomnožen sa 100 (vrijednost kolone 3 podijeliti sa  
vrijednosti kolone 2 i pomnožiti sa 100). 
Kolona 9: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove Upisati procenat pacijenata upućenih u druge 
zdravstvene ustanove. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge zdravstvene ustanove istog ili višeg 
nivoa na dalju dijagnostiju i tretman , sem na rehabilitaciju, podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata i 
pomnožen sa 100 ( vrijednost kolone 4 podijeliti sa vrijednosti kolone 2 i pomnožiti sa 100 ).  
Kolona 10: Stopa letaliteta za nivo ustanove. Izračunati stopu letaliteta za organizacionu jedinicu nižeg nivoa 
u toku  posmatranog perioda , a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  Izračunava se kao broj osoba umrlih u 
bolnici (kolona 5) podijeljen brojem ispisanih bolesnika (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 11: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunati procenat umrlih pacijnata u toku 48 sati od 
prijema za organizacionu jedinicu nižeg nivoa u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1. Izračunava se kao broj osoba umrlih u bolnici u toku 48 sati od prijema (kolona 6) podijeljen  ukupnim 
brojem umrlih (kolona 5) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat obdukovanih. Izračunati procenat umrlih obdukovanih pacijenata  za organizacionu 
jedinicu nižeg nivoa u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  Izračunava se kao 
broj obdukovanih (kolona 7) podijeljen brojem umrlih (kolona 5) i pomnožen sa 100.  
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za kolone 2-7  i unijeti u red "ukupno". U redu "ukupno" za kolone 8-13 izračunati 
pokazatelje kako je već navedeno.   
 
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik organizacione jedinice/odjeljenja za koje je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika 
organizacione jedinice/odeljenja. 



 

                                  K-B/Z/I-2 
OBRAZAC 2.   IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA                        
                          RADA_________________________________________ ZA  20__GODINU 
                                                                       (grana medicine)                                                                
                                                                                                                                                                                                                  

Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenje)         _________________________________________________________ 

Rbr. 
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Broj 
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bolesnika 

 
 

Broj 
izliječenih 

pri 
otpustu 

 

Broj 
upućenih u 

druge 
zdravstvene 

ustanove 

Broj 
umrlih u 
bolnici 

 
 

Broj umrlih 
u prvih 48 

sati od 
prijema 

 

Broj 
obduko
vanih 

 
 

Ishod 
liječenja: 
procenat 

izliječenih 
3/2x100 

Procenat 
upućenih u 
druge 
zdr.ustanove 

4/2x100 

Stopa 
letaliteta 
za nivo 
ustanove 
5/2x100 

Procenat 
umrlih u 
toku 48 
sati od 
prijema 
6/5x100 

Procenat 
obdukovanih 

 
7/5x100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 < 1             

2 1-4            

3 5-14            

4 15-24            

5 25-34            

6 35-44            

7 45-54            

8 55-64            

9 65-74            

10 75-84            

11 85+            

 
UKUPNO         

   

 
Izvještaj uradio/la _________________________                                                     Datum__________________    
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice/odjeljenja ___________________________
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 2 a 
 

IZVJEŠTAJ  O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZDRAVSTVENE 
USTANOVE U CJELINI 

                                     
Godišnji  izvještaj se vodi za nivo cijele zdravstvene ustanove, i predstavlja sumar zbirnih 
mjesečnih izveštaja. 

 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
 
Na predviđenu liniju u naslovu obrasca upisati godinu, na koji se izvještaj odnosi. 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove . 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove.  
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj lečenih) na nivou 
zdravstvene ustanove za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 3: Broj izliječenih pacijenata. Upisati broj izliječenih pacijenata pri otpustu iz zdravstvene 
ustanove za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Broj upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati broj  pacijenata upućenih u druge 
zdravstvene ustanove  za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 5: Broj umrlih u bolnici. Upisati broj osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi u toku posmatranog 
perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 6: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati broj umrlih pacijenata u prvih 48 sati od 
prijema u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 7: Broj obdukovanih. Upisati broj umrlih obdukovanih na nivou zdravstvene ustanove u toku  
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 8: Ishod liječenja-procenat izliječenih. Upisati procenat izliječenih bolesnika prilikom otpusta u 
toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao broj izliječenih 
pacijenata (kolona 3) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100. 
Kolona 9: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih u 
druge zdravstvene ustanove. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge zdravstvene ustanove 
istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiju i tretman, sem na rehabilitaciju, (kolona 4) podijeljen sa 
ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
Kolona 10: Stopa letaliteta za nivo ustanove. Izračunati stopu letaliteta za  nivo zdravstvene ustanove u 
toku  posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  Izračunava se kao broj osoba umrlih 
u bolnici (kolona 5) podijeljen brojem ispisanih bolesnika (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 11: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunati procenat umrlih pacijenata u toku 48 
sati od prijema za  nivo zdravstvene ustanove u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1.  Izračunava se kao broj osoba umrlih u bolnici u toku 48 sati od prijema (kolona 6) podijeljen  
ukupnim brojem umrlih (kolona 5) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat obdukovanih. Izračunati procenat umrlih obdukovanih pacijnata  za  nivo 
zdravstvene ustanove u toku  posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  Izračunava 
se kao broj obdukovanih (kolona 7) podijeljen brojem umrlih ( kolona 5) i pomnožen sa 100.  
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RED UKUPNO 
 

Sumirati podatke za kolone 2-7  i unijeti u red "ukupno". U redu "ukupno" za kolone 8-13 
izračunati pokazatelje kako je već navedeno.   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  
 
 

*** 
Ovako popunjen izvještaj/obrazac (za nivo zdravstvene ustanove-opšta, specijalna bolnica, 
zavod, institut, KC), dostavlja se regionalnom zavodu za zaštitu zdravlja.  
 



 

                                                 K-B/Z/I-2a 
OBRAZAC 2a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZDRAVSTVENE USTANOVE  

 ZA 200__GODINU 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
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otpustu 
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Broj umrlih 
u prvih 48 
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Broj 
obduko
vanih 

Ishod 
liječenja: 
procenat 

izliječenih 
3/2x100 

Procenat 
upućenih u 

druge 
zdr.usta 

nove 
4/2x100 

 
Stopa 

letaliteta 
za nivo 

ustanove 
5/2x100 

 
Procenat 
umrlih u 
toku 48 
sati od 

prijema 
6/5x100 

 
Procenat 
obduko 
vanih 

7/5x100 
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1 < 1             

2 1-4            

3 5-14            

4 15-24            

5 25-34            

6 35-44            

7 45-54            

8 55-64            

9 65-74            

10 75-84            

11 85+            

UKUPNO            

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________    
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 3 
 

IZVJEŠTAJ O  PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA GRANU MEDICINE 
 
Izvještaj se vodi na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odeljenja. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj lečenih) na nivou 
zdravstvene ustanove za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 3: Broj ispisanih bolesnika sa kliničkom dijagnozom koja zahtijeva patohistološki nalaz. Upisati 
broj ispisanih bolesnika sa kliničkom dijagnozom koja zahtijeva patohistološki nalaz (koristiti evidenciju iz 
protokola), po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Broj dijagnoza potvrđenih patohistološkim nalazom. Upisati broj dijagnoza potvrđenih 
patohistološkim nalazom za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 5: Podudarnost kliničkih i patoloških dijagnoza (4/3). Upisati podudarnost kliničkih i patoloških 
dijagnoza izraženu kao odnos kliničkih i patoloških dijagnoza , a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta. Upisati broj ponovnih 
hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1.  
Kolona 7: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta. Upisati procenat ponovnih 
hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta u toku posmatranog perioda, a izračunava se kao broj 
ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta podijeljen sa brojem ispisanih bolesnika u u toku 
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 8: Broj ponovnih prijema na odjeljenje intenzivne njege u toku hospitalizacije. Upisati broj 
ponovnih prijema na odjeljenje intenzivne njege u toku hospitalizacije a  nivo zdravstvene ustanove u toku  
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.   
 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za kolone 2-8  i unijeti u red "ukupno".  
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik organizacione jedinice/odjeljenja za koje je navedena evidencija vođena potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i faksimilom.  



 

 91 

 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika 
organizacione jedinice/odeljenja. 



 
                                  K-B/Z/I-3 
OBRAZAC 3.   IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA 
                           RADA_________________________________________ ZA  20__GODINU 
                                                                       (grana medicine)                                                                
                                                                                                                                                                                                                  

Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             ___________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenje)         _______________________________________ 

Rbr. 
 
 
 
 

Starosne 
grupe 

 
 
 
 
 

Broj 
ispisanih 
bolesnika 

 
 
 
 

Broj ispisanih 
bolesnika sa 
kliničkom 

dijagnozom 
koja zahtijeva 
patohistološki 

nalaz 

Broj dijagnoza 
potvrđenih 

patohistološki
m nalazom 

 
 
 

Podudarnost 
kliničkih i 
patoloških 
dijagnoza 

(4/3) 
 
 

Broj ponovnih 
hospitalizacija
u roku od 30 
dana od dana 

otpusta 
 
 

Procenat 
ponovnih 

hospitalizacija 
u roku od 30 
dana od dana 

otpusta 
(6/2x100) 

Broj ponovnih 
prijema na 
odjeljenje 
intenzivne 

njege u toku 
hospitalizacije 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 < 1         
2 1-4        
3 5-14        
4 15-24        
5 25-34        
6 35-44        
7 45-54        
8 55-64        
9 65-74        
10 75-84        
11 85+        

 
UKUPNO        

 
Izvještaj uradio/la _________________________                                                     Datum__________________    
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice/odjeljenja ___________________________
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 3a 
 

IZVJEŠTAJ  O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZDRAVSTVENE 
USTANOVE U CJELINI 

                                     
Godišnji  izvještaj se vodi za nivo cijele zdravstvene ustanove, i predstavlja sumar zbirnih 
mjesečnih izveštaja. 

 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
 
Na predviđenu liniju u naslovu obrasca upisati godinu, na koji se izvještaj odnosi. 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove . 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove.  
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati broj ispisanih bolesnika (ukupan broj lečenih) na nivou 
zdravstvene ustanove za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 3: Broj ispisanih bolesnika sa kliničkom dijagnozom koja zahtijeva patohistološki nalaz. 
Upisati broj ispisanih bolesnika sa kliničkom dijagnozom koja zahtijeva patohistološki nalaz (koristiti 
evidenciju iz protokola), po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Broj dijagnoza potvrđenih patohistološkim nalazom. Upisati broj dijagnoza potvrđenih 
patohistološkim nalazom za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 5: Podudarnost kliničkih i patoloških dijagnoza (4/3). Upisati podudarnost kliničkih i 
patoloških dijagnoza izraženu kao odnos kliničkih i patoloških dijagnoza , a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta. Upisati broj ponovnih 
hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta u toku posmatranog perioda, a po starosnim 
kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 7: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta. Upisati procenat 
ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta u toku posmatranog perioda, a izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od dana otpusta podijeljen sa brojem ispisanih 
bolesnika u u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 8: Broj ponovnih prijema na odjeljenje intenzivne njege u toku hospitalizacije. Upisati broj 
ponovnih prijema na odjeljenje intenzivne njege u toku hospitalizacije a  nivo zdravstvene ustanove u 
toku  posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.   
RED UKUPNO 
 

Sumirati podatke za kolone 2-8  i unijeti u red "ukupno".  

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
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Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  
 
 

*** 
Ovako popunjen izvještaj/obrazac (za nivo zdravstvene ustanove-opšta, specijalna bolnica, 
zavod, institut, KC), dostavlja se regionalnom zavodu za zaštitu zdravlja.  
 



 

                                                 K-B/Z/I-3a 
OBRAZAC 3a. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZDRAVSTVENE USTANOVE  

 ZA 200__GODINU 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 
 

Rbr. 

Starosne 
grupe 

 
 
 
 

Broj ispisanih 
bolesnika 

 
 
 
 

Broj ispisanih 
bolesnika sa 
kliničkom 

dijagnozom 
koja zahtijeva 
patohistološki 

nalaz 

Broj dijagnoza 
potvrđenih 

patohistološkim 
nalazom 

 
 
 

Podudarnost 
kliničkih i 
patoloških 
dijagnoza 

(4/3) 
 
 

Broj ponovnih 
hospitalizaciju 

roku od 30 
dana od dana 

otpusta 
 
 

Procenat 
ponovnih 

hospitlizacija u 
roku od 30 

dana od dana 
otpusta 

(6/2x100) 

Broj ponovnih 
prijema na 
odjeljenje 

intenzivne njege u 
toku 

hospitalizacije 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 < 1         
2 1-4        
3 5-14        
4 15-24        
5 25-34        
6 35-44        
7 45-54        
8 55-64        
9 65-74        

10 75-84        
11 85+        

UKUPNO        

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________    
 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 4 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA  ZA 
ORGANIZACIONE JEDINICE INTERNISTIČKE GRANE MEDICINE 

 
Izvještaj se vodi na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na decu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj liječenih od infarkta miokarda. Upisati broj lečenih od infarkta miokarda u toku 
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 3: Broj dana bolničkog liječenja od infarkta miokarda. Upisati ukupan broj bolničkih dana 
liječenja bolesnika od infarkta miokarda u organizacionoj jedinici nižeg nivoa (odeljenju) za posmatrani 
period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Prosječna dužina bolničkog liječenja od infarkta miokarda. Upisati prosječan broj 
bolesničkih dana liječenja pacijenata od infarkta miokarda  u organizacionoj jedinici nižeg nivoa 
(odeljenju) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao 
ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa infarktom miokarda (kolona 3) podijeljen sa brojem 
bolničkih epizoda od infarkta miokarda (kolona 2) . 
Kolona 5: Broj umrlih od infarkta miokarda. Upisati broj umrlih od infarkta miokarda (a koji su 
liječeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda , a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 6: Broj umrlih od infarkta miokarda u prvih 48 sati. Upisati broj umrlih od infarkta miokarda 
u prvih 48 sati  
Kolona 7. Broj lečenih od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj lečenih od cerebrovaskularnog 
insulta u toku posmatranog perioda , a po starosnim kategorijama iz kolone 1. 
Kolona 8: Broj dana bolničkog liječenja od cerebrovaskularnog insulta. Upisati ukupan broj 
bolničkih dana liječenja bolesnika od cerebrovaskularnog inzulta u organizacionoj jedinici nižeg nivoa 
(odeljenju) za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 9: Prosječna dužina bolničkog liječenja od  cerebrovaskularnog insulta. Upisati prosječan 
broj bolesničkih dana liječenja pacijenata od cerebrovaskularnog inzulta  u organizacionoj jedinici nižeg 
nivoa (odeljenju) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao 
ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa CVI (kolona 8) podijeljen sa brojem bolničkih epizoda 
od CVI (kolona 7) . 
Kolona 10: Broj umrlih od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj umrlih od cerebrovaskularnog 
insulta (a koji su lečeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1.  
Kolona 11: Broj umrlih u prvih 48 sati od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj umrlih u prvih 48 
sati od cerebrovaskularnog insulta (a koji su lečeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda, a po 
starosnim kategorijama iz kolone 1.  
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Kolona 12 Stopa letaliteta za infarkt miokarda. Izračunava se kao ukupan broj umrlih od infarta 
miokarda (kolona 5) podijeljen sa ukupnim brojem liječenih od ove bolesti (kolona 2) i pomnožen sa 100 
u toku posmatranog perioda.  
Kolona 13: Stopa letaliteta od cerebro vaskularnog insulta. Izračunava se kao ukupan broj umrlih od 
CVI (kolona 10) podijeljen sa ukupnim brojem liječenih od ove bolesti (kolona 7) i pomnožen sa 100 u 
toku posmatranog perioda.  
 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2, 3, 5, 6, 7,8,10,11  i uneti u red "ukupno", a za ostale kolone 
izračunati pokazatelje kako je navedeno. 
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik organizacione jedinice/odeljenja za koje je navedena evidencija vođena potvrđuje 
tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika 
organizacione  jedinice/odjeljenja. 

 
 



 
 

                                     K-B/Z/I-4 
OBRAZAC 4. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 

ORGANIZACIONE JEDINICE INTERNISTIČKE GRANE MEDICINE ZA 200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenje)_______________________________________________ 

R. br. 
 
 
 
 
 
 

Starosne 
grupe 

 
 
 
 
 

Broj 
liječenih od 

infarkta 
miokarda 

 
 
 

Broj dana 
bolničkog 

liječenja od 
infarkta 

miokarda 
 

Prosječna 
dužina 
bolničkog 
liječenja 
od 
infarkta 
miokarda 
3/2 

Broj umrlih od 
infarkta miokarda 

Broj 
lečenih 
od 
cerebro 
vaskula
rnog 
insulta 
 

Broj dana 
bolničkog 
liječenja od 
CVI 
 
 
 

Prosječna 
dužina 

bolničkog 
liječenja od 

CVI 
8/7 

 

Broj 
umrlih od CVI 

Stopa 
letaliteta 
za infarkt 
miokarda 
5/2x100 

 
 

Stopa 
letaliteta  
za CVI  

10/7x100 
 
 
 

Ukupno  
U prvih 
48 sati 

Ukupno U 
prvih 
48 sati 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 > 1              
2 1-4             
3 5-14             
4 15-24             
5 25-34             
6 35-44             
7 45-54             
8 55-64             
9 65-74             
10 75-84             
11 85+             

UKUPNO             

 
 
Izvještaj uradio/la _________________________     
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice (odjeljenja)_____________________________________________________________ 
Datum__________________   
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 4a 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA  ZA 
INTERNISTIČKE GRANE MEDICNE 

 
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na decu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj liječenih od infarkta miokarda. Upisati broj lečenih od infarkta miokarda u toku 
posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 3: Broj dana bolničkog liječenja od infarkta miokarda. Upisati ukupan broj bolničkih dana 
liječenja bolesnika od infarkta miokarda u organizacionoj jedinici nižeg nivoa (odeljenju) za posmatrani 
period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 4: Prosječna dužina bolničkog liječenja od infarkta miokarda. Upisati prosječan broj 
bolesničkih dana liječenja pacijenata od infarkta miokarda  u organizacionoj jedinici nižeg nivoa 
(odeljenju) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao 
ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa infarktom miokarda (kolona 3) podijeljen sa brojem 
bolničkih epizoda od infarkta miokarda (kolona 2) . 
Kolona 5: Broj umrlih od infarkta miokarda. Upisati broj umrlih od infarkta miokarda (a koji su 
liječeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda , a po starosnim kategorijama iz kolone 1.  
Kolona 6: Broj umrlih od infarkta miokarda u prvih 48 sati. Upisati broj umrlih od infarkta miokarda 
u prvih 48 sati  
Kolona 7. Broj lečenih od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj lečenih od cerebrovaskularnog 
insulta u toku posmatranog perioda , a po starosnim kategorijama iz kolone 1. 
Kolona 8: Broj dana bolničkog liječenja od cerebrovaskularnog insulta. Upisati ukupan broj 
bolničkih dana liječenja bolesnika od cerebrovaskularnog inzulta u organizacionoj jedinici nižeg nivoa 
(odeljenju) za posmatrani period, po starosnim grupama iz kolone 1 
Kolona 9: Prosječna dužina bolničkog liječenja od  cerebrovaskularnog insulta. Upisati prosječan 
broj bolesničkih dana liječenja pacijenata od cerebrovaskularnog inzulta  u organizacionoj jedinici nižeg 
nivoa (odeljenju) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz kolone 1. Izračunava se kao 
ukupan broj dana bolničkog liječenja pacijenata sa CVI (kolona 8) podijeljen sa brojem bolničkih epizoda 
od CVI (kolona 7) . 
Kolona 10: Broj umrlih od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj umrlih od cerebrovaskularnog 
insulta (a koji su lečeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda, a po starosnim kategorijama iz 
kolone 1.  
Kolona 11: Broj umrlih u prvih 48 sati od cerebro vaskularnog insulta. Upisati broj umrlih u prvih 48 
sati od cerebrovaskularnog insulta (a koji su lečeni od iste bolesti) u toku posmatranog perioda, a po 
starosnim kategorijama iz kolone 1.  
 
Kolona 12 Stopa letaliteta za infarkt miokarda. Izračunava se kao ukupan broj umrlih od infarta 
miokarda (kolona 5) podijeljen sa ukupnim brojem liječenih od ove bolesti (kolona 2) i pomnožen sa 100 
u toku posmatranog perioda.  
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Kolona 13: Stopa letaliteta od cerebro vaskularnog insulta. Izračunava se kao ukupan broj umrlih od 
CVI (kolona 10) podijeljen sa ukupnim brojem liječenih od ove bolesti (kolona 7) i pomnožen sa 100 u 
toku posmatranog perioda.  
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2, 3, 5, 6, 7,8,10,11  i uneti u red "ukupno", a za ostale kolone 
izračunati pokazatelje kako je navedeno. 
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika 
organizacione  jedinice/odjeljenja. 
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                  K-B/Z/I-4a 
 

OBRAZAC 4a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
INTERNISTIČKE GRANE MEDICINE ZA 200__god. 

Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 

R br. 
 
 
 
 
 
 
 

Starosne 
grupe 

 
 
 
 
 
 

Broj 
liječenih 

od 
infarkta 

miokarda 
 
 
 

Broj dana 
bolničkog 

liječenja od 
infarkta 

miokarda 
 
 
 

Prosječna 
dužina 

bolničkog 
liječenja od 

infarkta 
miokarda 

3/2 
 

Broj umrlih od 
infarkta miokarda 

Broj lečenih 
od cerebro 

vaskularnog 
insulta 

 
 
 
 

Broj 
dana 

bolničkog 
liječenja 
od CVI 

 
 
 

Prosječna 
dužina 

bolničkog 
liječenja 
od CVI 

8/7 
 
 

Broj 
umrlih od CVI 

Stopa 
letaliteta 
za infarkt 
miokarda 
5/2x100 

 
 
 

Stopa 
letaliteta 
za CVI 

10/7x100 
 
 
 
 

Ukupno U prvih 
48 sati 

Ukupno U prvih 
48 sati 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 > 1              
2 1-4             
3 5-14             
4 15-24             
5 25-34             
6 35-44             
7 45-54             
8 55-64             
9 65-74             

10 75-84             
11 85+             

UKUPNO             

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________     
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA ORGANIZACIONE 
JEDINICE HIRURŠKE GRANE MEDICINE 

 
Podaci potrebni za obrazac se vode na nivou svake organizacione jedinice nižeg 
nivoa/odjeljenja, kontinuirano tokom cijelog mjeseca (odnosi se samo na hirurške grane). 
 
Prikupljeni podaci se zatim objedinjuju u obrascu 4b za nivo zdravstvene ustanove za 
svaku organizacionu jedinicu/odjeljenje (odnosi se samo na hirurške grane).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu, tj period na koji se odnosi 
evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se 
odnosi na djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani mesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 3: Broj dana liječenja. Upisati ukupan broj dana liječenja ispisanih bolesnika za posmatrani 
mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 4: Broj operisanih. Upisati ukupan broj operisanih pacijenata za posmatrani mesec, pojedinačno 
po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 5: Broj umrlih Upisati ukupan broj umrlih pacijenata za posmatrani mesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 6: Broj umrlih operisanih Upisati ukupan broj umrlih pacijenata koji su operisani za posmatrani 
mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odeljenjima.  
Kolona 7: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na hirurškom odjelu za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim 
jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 8: Broj upućenih na hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati ukupan broj  
upućenih pacijenata na hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili višeg nivoa na dalju 
dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim 
jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 9: Broj operacija. Upisati ukupan broj hirurških intervencija za posmatrani mesec, pojedinačno 
po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 10: Broj ljekara u operativnom programu. Upisati ukupan broj hirurga ukuljučenih u 
operativni program za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 11: Stopa letaliteta za nivo ustanove. Izračunava se kao broj umrlih osoba na hirurškom odjelu 
(kolona 5) podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku 
prvih 48 sati od prijema na hirurški odjel (kolona 7) podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu (kolona 5) 
i pomnožen sa 100.  
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Kolona 13: Stopa letaliteta operisanih. Izračunava se kao broj umrlih operisanih osoba na hirurškom 
odjelu (kolona 6) podjeljen sa ukupnim brojem umrlih na tom odjelu (kolona 4) i pomnožen sa 100.  
Kolona 14: Broj operacija po hirurgu. Upisati prosječan broj operacija po ljekara uključenom u 
operativni program za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odeljenjima. 
Izračunava se kao ukupan broj operacija podijeljen sa brojem ljekara uključenih u operativni program. 
Kolona 15: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge 
zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman , sem na rehabilitaciju, (kolona 
8) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-10 i uneti u red "ukupno", a za kolone 11-15 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izjveštaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik službe u kojoj se vodi evidencija za nivo zdravstvene ustanove/odjeljenja hirurških 
grana potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika 
službe.  
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                      K-B/Z/I-5 
OBRAZAC 5. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA ORGANIZACIONE JEDINICE 

HIRURŠKE GRANE MEDICINE ZA _____________________     200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenje)_______________________________________________ 
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1 > 1                
2 1-4               
3 5-14               
4 15-24               
5 25-34               
6 35-44               
7 45-54               
8 55-64               
9 65-74               
10 75-84               
11 85+               

 
UKUPNO         

     
 

 
 
Izvještaj uradio/la _________________________    Datum__________________  
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice/odjeljenja ________ 
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UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5a 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA HIRURŠKE GRANE 
MEDICINE 

 
Izvještaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu, tj period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatranu godinu.  
Kolona 3: Broj dana liječenja. Upisati ukupan broj dana liječenja ispisanih bolesnika za posmatrani 
period.  
Kolona 4: Broj operisanih. Upisati ukupan broj operisanih pacijenata za posmatrani period.  
Kolona 5: Broj umrlih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata za posmatrani period.  
Kolona 6: Broj umrlih operisanih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata koji su operisani za 
posmatrani period.  
Kolona 7: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na hirurškom odjelu za posmatrani period.  
Kolona 8: Broj upućenih na hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati ukupan broj  
upućenih pacijenata na hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili višeg nivoa na dalju 
dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani period.  
Kolona 9: Broj operacija. Upisati ukupan broj hirurških intervencija za posmatrani period.  
Kolona 10: Broj ljekara u operativnom programu. Upisati ukupan broj hirurga ukuljučenih u 
operativni program za posmatrani period.  
Kolona 11: Stopa letaliteta za nivo ustanove. Izračunava se kao broj umrlih osoba na hirurškom odjelu 
(kolona 5) podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku 
prvih 48 sati od prijema na hirurški odjel (kolona 7) podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu (kolona 5) 
i pomnožen sa 100.  
Kolona 13: Stopa letaliteta operisanih. Izračunava se kao broj umrlih operisanih osoba na hirurškom 
odjelu (kolona 6) podijeljen sa ukupnim brojem umrlih na tom odjelu (kolona 4) i pomnožen sa 100.  
Kolona 14: Broj operacija po hirurgu. Upisati prosječan broj operacija po ljekara uključenom u 
operativni program za posmatrani period. Izračunava se kao ukupan broj operacija (kolona  4) podijeljen 
sa brojem ljekara uključenih u operativni program (kolona 10). 
Kolona 15: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
hirurške odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge 
zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman , sem na rehabilitaciju, (kolona 
8) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-10 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 11-15 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom uputstvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  
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                                  K-B/Z/I-5a 
OBRAZAC 5a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA HIRURŠKE GRANE 

MEDICINE ZA  200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
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1 > 1                
2 1-4               
3 5-14               
4 15-24               
5 25-34               
6 35-44               
7 45-54               
8 55-64               
9 65-74               
10 75-84               
11 85+               

UKUPNO               

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________  
 
 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 5.1. 
 

IZVEŠTAJ O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
ORGANIZACIONE JEDINICE HIRURŠKE GRANE MEDICINE 

 
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu, tj period na koji se odnosi 
evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Organizaciona jedinica/odjeljenje. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani mjesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 3: Broj hirurških intervencija. Upisati ukupan broj hirurških intervencija za posmatrani mjesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 4: Broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške intervencije. Upisati ukupan broj 
preoperativnih dana za sve hirurške intervencije za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim 
jedinicama/od.eljenjima.  
Kolona 5  Broj operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji. Upisati ukupan broj hirurških 
intervencija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji za posmatrani m.esec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/od.eljenjima.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 7: Prosječan broj preoperativnih dana liječenja.  Upisati prosječan broj preoperativnih dana za 
sve hirurške intervencije za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odeljenjima. 
Izračunava se kao ukupan broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške intervencije ( kolona 4) 
podijeljen brojem hirurških intervencija (kolona 3). 
Kolona 8  Prcenat operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji. Upisati rosječan broj 
hirurških intervencija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji za posmatrani mesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odeljenjima. Izračunava se kao broj operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj 
anesteziji (kolona 5) podijeljen sa ukupnim brojem operacija (kolona 3) i pomnožen sa  100. 
 Kolona 9: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija ( sa istom dijagnozom ) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
6) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100. 
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-6 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 7-9 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik službe u kojoj se vodi evidencija za nivo zdravstvene ustanove/odjeljenja hirurških 
grana potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika 
službe.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
             K-B/Z/I-5.1 

OBRAZAC 5.1. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA PO ORGANIZACIONIM 
JEDINICAMA/ODJELJENJIMA HIRURŠKE GRANE MEDICINE  ZA_______________  200__god. 

 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 

R. br. Organizaciona jedinica/odjeljenje 
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nih dana 
liječenja 

4/3 
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UKUPNO    

    
 

 
Izvještaj uradio/la ___________________________                  Datum______________________ 
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice/odjeljenja ___________________________ 



 

 
UPUTSTVO ZA POPUPUNJAVANJE OBRASCA 5.1a 

IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA HIRURŠKE 
GRANE MEDICINE 

 
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati godinu, tj period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
. 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Organizaciona jedinica/odjeljenje. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani period od 
godine dana, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odeljenjima.  
Kolona 3: Broj hirurških intervencija. Upisati ukupan broj hirurških intervencija za posmatrani period, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 4: Broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške intervencije. Upisati ukupan broj 
preoperativnih dana za sve hirurške intervencije za posmatrani period, pojedinačno po organizacionim 
jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 5  Broj operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji. Upisati ukupan broj hirurških 
intervencija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji za posmatrani period, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odeljenjima.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 7: Prosječan broj preoperativnih dana liječenja.  Upisati prosječan broj preoperativnih dana za 
sve hirurške intervencije za posmatrani mesec, pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima. 
Izračunava se kao ukupan broj preoperativnih dana liječenja za sve hirurške intervencije (kolona 4) 
podijeljen brojem hirurških intervencija (kolona 3). 
Kolona 8  Prcenat operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji. Upisati rosječan broj 
hirurških intervencija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj anesteziji za posmatrani mjesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odjeljenjima. Izračunava se kao broj operacija u opštoj, spinalnoj i epiduralnoj 
anesteziji (kolona 5) podijeljen sa ukupnim brojem operacija (kolona 3) i pomnožen sa  100. 
 Kolona 9: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija ( sa istom dijagnozom ) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
6) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100. 
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-6 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 7-9 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika 
službe.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                  K-B/Z/I-5.1.a 
OBRAZAC 5.1.a. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA HIRURŠKE GRANE 

MEDICINE  ZA_______________  200__god. 
 

Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
 

R. br. Organizaciona jedinica/odeljenje 
Broj 

ispisanih 
bolesnika 

Broj 
hirurških 

intervencija 

Broj 
preoperativnih 
dana lečenja za 

sve hirurške 
intervencije 

Broj  
operacija u  

opštoj, 
spinalnoj i 

epiduralnoj 
anesteziji 

 
Broj 

ponovnih 
hospitaliza 
cija u roku 
od 30 dana 
od otpusta 

 
Prosječan 

broj 
preoperativ

nih dana 
liječenja 

4/3 

Procenat 
operacija u 
opštoj, 
spinalnoj i 
epiduralnoj 
anesteziji 
5/3x100 

Procenat 
ponovnih 
hospitali 
zacija u 

roku od 30 
dana od 
otpusta 
6/2x100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12             

 
UKUPNO    

    
 

 
Izvještaj uradio/la ___________________________                  Datum______________________ 
 
Direktor________________________________________ 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 6 
 

IZVEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA ORGANIZACIONE 
JEDINICE GINEKOLOGIJE I AKUŠERSTVA 

 
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu, tj period na koji se odnosi 
evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina 
izuzev za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na 
djecu predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani mesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 3: Broj umrlih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata za posmatrani mesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 4: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na ginekološkom i akušerskom odjelu za posmatrani mesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odeljenjima.  
Kolona 5: Broj trudnica i porodilja umrlih tokom hospitalizacije. Upisati apsolutni broj trudnica i 
porodilja umrlih tokom hospitalizacije u porodilištu ili neonatološkom odjeljenju porodilišta za 
posmatrani mesec.  
Kolona 6: Broj živorođene djece umrle do otpusta iz bolnice. Upisati apsolutni broj živorođene djece 
umrle posle porođaja, a u toku hospitalizacije u porodilištu ili neonatološkom odjeljenju porodolišta za 
posmatrani mesec.  
Kolona 7: Broj porođaja. Upisati ukupan broj porođaja za definisani vremenski period. 
Kolona 8: Broj porođaja obavljenih carskim rezom. Upisati  broj porođaja obavljenih carskim rezom 
za posmatrani mesec.  
Kolona 9: Broj upućenih na ginekološke i akušerske  odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati 
ukupan broj  upućenih pacijenata na ginekološke i akušerske odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili 
višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani mesec, pojedinačno po 
organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 10: Stopa letaliteta.  Izračunava se kao broj umrlih osoba na ginekološkom i akušerskom odjelu 
(kolona 3) podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 11: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku 
prvih 48 sati od prijema na ginekološkom i akušerskom odjel (kolona 4) podijeljen sa brojem umrlih na 
tom odjelu (kolona 3) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat porođaja obavljenih carskim rezom. Upisati prosječan broj porođaja obavljenih 
carskim rezom za posmatrani mesec. Izračunava se kada se broj porođaja obavljenih carskim rezom 
(kolona 8) podijeli sa ukupnim brojem porođaja za definisani vremenski period (kolona 7) i pomnoži sa 
100.  
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Kolona 13: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
ginekološke i akušerske odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata 
u druge zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman , sem na rehabilitaciju, 
(kolona 9) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
 
 
 
RED UKUPNO 
 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-9 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 10-13 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik službe u kojoj se vodi evidencija za nivo zdravstvene ustanove/odjeljenja hirurških 
grana potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum overavanja izvještaja od strane načelnika 
službe.  
 
 



 
                K-B/Z/I-6 

 
OBRAZAC 6. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA ORGANIZACIONE JEDINICE 

GINEKOLOGIJE I AKUŠERSTVA ZA 200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja)_______________________________________________ 

R. 
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3/2x100 
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4/3x100 
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porođaja 
obavljenih 

carskim 
rezom 
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9/2x100 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 > 1              

2 1-4             

3 5-14             

4 15-24             

5 25-34             

6 35-44             

7 45-54             

8 55-64             

9 65-74             

10 75-84             

11 85+             

UKUPNO 
         

    

 
Izvještaj uradio/la _________________________     Datum__________________  
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice (odjeljenja)_______________________________________ 
 
 

 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 6a 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA GINEKOLOGIJU I 
AKUŠERSTVO 

 
Izvještaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati  godinu, tj period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina izuzev 
za prvi interval koji se odnosi na djecu do navršene prve godine života, i drugi koji se odnosi na djecu 
predškolskog uzrasta. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani period.  
Kolona 3: Broj umrlih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata za nivo zdravstvene ustanove i posmatrani 
period od godinu dana.  
Kolona 4: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na ginekološkom i akušerskom odjelu za posmatrani period od gdinu dana.  
Kolona 5: Broj trudnica i porodilja umrlih tokom hospitalizacije. Upisati apsolutni broj trudnica i 
porodilja umrlih tokom hospitalizacije u porodilišti ili neonatološkom odjeljenju porodilišta za posmatrani 
period od godinu dana.  
Kolona 6: Broj živorođene djece umrle do otpusta iz bolnice. Upisati apsolutni broj živorođene djece 
umrle posle porođaja, a u toku hospitalizacije u porodilištu ili neonatološkom odjeljenju porodolišta za 
posmatrani period.  
Kolona 7: Broj porođaja. Upisati ukupan broj porođaja za definisani vremenski period. 
Kolona 8: Broj porođaja obavljenih carskim rezom. Upisati  broj porođaja obavljenih carskim rezom 
za posmatrani period.  
Kolona 9: Broj upućenih na ginekološke i akušerske  odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati 
ukupan broj  upućenih pacijenata na ginekološke i akušerske odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili 
višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani period.  
Kolona 10: Stopa letaliteta. Izračunava se kao broj umrlih osoba na ginekološkom i akušerskom odjelu 
(kolona 3) podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 11: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku 
prvih 48 sati od prijema na ginekološkom i akušerskom odjel (kolona 4) podijeljen sa brojem umrlih na 
tom odjelu (kolona 3) i pomnožen sa 100.  
Kolona 12: Procenat porođaja obavljenih carskim rezom. Upisati prosječan broj porođaja obavljenih 
carskim rezom za posmatrani period. Izračunava se kada se broj porođaja obavljenih carskim rezom 
(kolona 8) podijeli sa ukupnim brojem porođaja za definisani vremenski period (kolona 7) i pomnoži sa 
100.  
Kolona 13: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
ginekološke i akušerske odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata 
u druge zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, 
(kolona 9) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-9 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 10-13 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
 

Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove. 

 
 
 



 
                            K-B/Z/I-6a 
 

OBRAZAC 6a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA GINEKOLOGIJU I 
AKUŠERSTVO ZA  200__god. 

Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
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10 75-84             
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UKUPNO 
         

    

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________  
 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 6.1.  
 

IZVEŠTAJ O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
ORGANIZACIONE JEDINICE GINEKOLOGIJE I AKUŠERSTVA 

 
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati mjesec i godinu, tj period na koji se odnosi 
evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa. Upisati tačan naziv organizacione jedinice nižeg 
nivoa/službe/odjeljenja. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina . 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani mesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 3: Broj porođaja. Upisati ukupan broj porođaja za definisani vremenski period. 
Kolona 4: Broj porođaja u epiduralnoj anesteziji. Upisati ukupan broj porođaja obavljenih u 
epiduralnoj anesteziji za definisani vremenski period. 
Kolona 5: Broj normalnih  porođaja. Upisati ukupan broj spontanih-nrmalnih porođaja sa šiframa od 
O80.0 do O 80.9 i O 84.0 prema MKB 10 za definisani vremenski period. 
Kolona 6: Broj dana hospitalizacije porodilja koje su imale normalni porođaj. Upisati ukupan broj 
dana hospitalizacije za porodilje koje su imale normalan-spontan porod za posmatrani period. 
Kolona 7: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 8: Procenat porođaja obavljenih u epiduralnoj anesteziji. Upisati prosječan broj porođaja 
obavljenih u epiduralnoj anesteziji za definisani vremenski period. Izračunava se kao broj porođaja 
obavljenih u epiduralnoj anesteziji (kolona 4) podijeljen sa ukupnim brojem porođaja (klona 3) i 
pomnožen sa 100. 
Kolona 9: Prosječna dužina ležanja za normalni porođaj. Upisati prosječan broj dana hospitalizacije 
za porodilje sa normalnim porodom.Izračunava se kao broj dana hospitalizacije za porodilje koje su imale 
spontani porođaj sa šiframa od O 80.0 do O 80.9 i O 84.0 prema MKB-10 (kolona 6) podijeljen sa brojem 
tih porodilja (kolona 5). 
Kolona 10: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija  (sa istom dijagnozom) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
7) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice (kolona 2) pomnožen sa 100. 
Kolona 11: Uključenost porodilišta u program ¨Bolnica prijatelj beba ¨( da/ne). Upisati da ili ne u 
kolonu ¨ ukupno ¨u zavisnosti od uključenosti porodilišta u navedeni program. 
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RED UKUPNO 
 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-7 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 8-10 izračunati tražene pokazatelje 
prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje tačnost 
podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Načelnik službe u kojoj se vodi evidencija za nivo zdravstvene ustanove/odjeljenja hirurških grana 
potvrđuje tačnost podataka svojim potpisom i faksimilom.  
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane načelnika službe.  
 
 



 
               K-B/Z/I-6.1  
Obrazac 6.1. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA ORGANIZACIONE 

JEDINICE GINEKOLOGIJE I AKUŠERSTVA ZA  200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa/odjeljenja_________________________________________ 
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Izvještaj uradio/la _________________________    Datum__________________  
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice(odjeljenja)______________________________ 

 
 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 6.1.a 
 

IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
GINEKOLOGIJU I AKUŠERSTVO 

 
Izvještaj se vodi na nivou zdravstvene ustanove.  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati  godinu, tj period na koji se odnosi evidencija. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale od 10 godina . 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani mesec, 
pojedinačno po organizacionim jedinicama/odjeljenjima.  
Kolona 3: Broj porođaja. Upisati ukupan broj porođaja za definisani vremenski period. 
Kolona 4: Broj porođaja u epiduralnoj anesteziji. Upisati ukupan broj porođaja obavljenih u 
epiduralnoj anesteziji za definisani vremenski period. 
Kolona 5: Broj normalnih  porođaja. Upisati ukupan broj spontanih-nrmalnih porođaja sa šiframa od 
O80.0 do O 80.9 i O 84.0 prema MKB 10 za definisani vremenski period. 
Kolona 6: Broj dana hospitalizacije porodilja koje su imale normalni porođaj. Upisati ukupan broj 
dana hospitalizacije za porodilje koje su imale normalan-spontan porod za posmatrani period. 
Kolona 7: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 8: Procenat porođaja obavljenih u epiduralnoj anesteziji. Upisati prosječan broj porođaja 
obavljenih u epiduralnoj anesteziji za definisani vremenski period. Izračunava se kao broj porođaja 
obavljenih u epiduralnoj anesteziji (kolona 4) podijeljen sa ukupnim brojem porođaja (klona 3) i 
pomnožen sa 100. 
Kolona 9: Prosječna dužina ležanja za normalni porođaj. Upisati prosječan broj dana hospitalizacije 
za porodilje sa normalnim porodom.Izračunava se kao broj dana hospitalizacije za porodilje koje su imale 
spontani porođaj sa šiframa od O 80.0 do O 80.9 i O 84.0 prema MKB-10 (kolona 6) podijeljen sa brojem 
tih porodilja (kolona 5). 
Kolona 10: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period.Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija ( sa istom dijagnozom ) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
7) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice (kolona 2) pomnožen sa 100. 
Kolona 11: Uključenost porodilišta u program ¨ Bolnica prijatelj beba ¨ ( da/ne).  Upisati da ili ne u 
kolonu ¨ ukupno ¨u zavisnosti od uključenosti porodilišta u navedeni program. 
 
 
RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-7 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 8-11 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
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Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
 

Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

             K-B/Z/I-6.1.a 
OBRAZAC 6.1.a. IZVJEŠTAJ O PREPORUČENIM  POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA GINEKOLOGIJU I 

AKUŠERSTVO ZA  200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
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od otpusta 
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4/3x100 
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otpusta 
7/2x100 
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porodilišta u 

program 
„Bolnica 

prijatelj beba” 
(da/ne) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 > 1            

2 1-4           

3 5-14           

4 15-24           

5 25-34           

6 35-44           

7 45-54           

8 55-64           

9 65-74           

10 75-84           

11 85+           

UKUPNO 
         

  

 
 

Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________  
 
 
 

 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 7  
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I  PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
ORGANIZACIONE JEDINICE PEDIJATRIJE 

 
Izvještaj se vodi na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani period.  
Kolona 3: Broj umrlih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata na nivou ustanove za definisani vremenski 
period. 
Kolona 4: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na pedijatrijskom odjelu za posmatrani period od godinu dana.  
Kolona 5: Broj upućenih na pedijatrijske  odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati ukupan broj  
upućenih pacijenata na pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili višeg nivoa na dalju 
dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani period.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 7: Stopa letaliteta.  Izračunava se kao broj umrlih pacijenata na pedijatrijskom odjelu (kolona 3) 
podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 8: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku prvih 
48 sati od prijema na pedijatrijski odjel (kolona 4) podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu (kolona 3) i 
pomnožen sa 100.  
Kolona 9: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge 
zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman , sem na rehabilitaciju, (kolona 
5) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
Kolona 10: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period.Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija  (sa istom dijagnozom) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
6) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice (kolona 2) pomnožen sa 100. 
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RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-6 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 7-10 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  

 
 



 
                                     K-B/Z/I-7 

 
OBRAZAC 7. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 

ORGANIZACIONE JEDINICE PEDIJATRIJE ZA  200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa /odjeljenja__________________________________________  
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6/2x100 
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Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________  
 



 

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE OBRASCA 7.a 
 

IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I  PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 
PEDIJATRIJU 

 
Izvještaj se vodi na nivou svake organizacione jedinice nižeg nivoa (odjeljenja).  
 
Na predviđenoj liniji u naslovu obrasca upisati period na koji se izvještaj odnosi. 
 
OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 
Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove. 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove u sastavu. 
 
Kolona 0:  Označava redni broj reda 
Kolona 1: Starosne grupe. Označava starosne grupe pacijenata grupisane u intervale. 
Kolona 2: Broj ispisanih bolesnika. Upisati ukupan broj ispisanih bolesnika za posmatrani period.  
Kolona 3: Broj umrlih. Upisati ukupan broj umrlih pacijenata na nivou ustanove za definisani vremenski 
period. 
Kolona 4: Broj umrlih u prvih 48 sati od prijema. Upisati ukupan broj umrlih osoba u toku prvih 48 
sati od prijema  na pedijatrijskom odjelu za posmatrani period od godinu dana.  
Kolona 5: Broj upućenih na pedijatrijske  odjele drugih zdravstvenih ustanova. Upisati ukupan broj  
upućenih pacijenata na pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih ustanova istog ili višeg nivoa na dalju 
dijagnostiku i tretman, sem na rehabilitaciju, za posmatrani period.  
Kolona 6: Broj ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati ukupan broj ponovnih 
hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period. 
Kolona 7: Stopa letaliteta.  Izračunava se kao broj umrlih pacijenata na pedijatrijskom odjelu (kolona 3) 
podjeljen sa ukupnim brojem liječenih na tom odjelu (kolona 2) i pomnožen sa 100.  
Kolona 8: Procenat umrlih u toku 48 sati od prijema. Izračunava se kao broj osoba umrlih u toku prvih 
48 sati od prijema na pedijatrijski odjel (kolona 4) podijeljen sa brojem umrlih na tom odjelu (kolona 3) i 
pomnožen sa 100.  
Kolona 9: Procenat upućenih u druge zdravstvene ustanove. Upisati procenat pacijenata upućenih na 
pedijatrijske odjele drugih zdravstvenih ustanova. Izračunava se kao broj upućenih pacijenata u druge 
zdravstvene ustanove istog ili višeg nivoa na dalju dijagnostiku i tretman , sem na rehabilitaciju, (kolona 
5) podijeljen sa ukupnim brojem ispisanih pacijenata (kolona 2) i pomnožen sa 100 .  
Kolona 10: Procenat ponovnih hospitalizacija u roku od 30 dana od otpusta. Upisati prosječan broj 
ponovnih hospitalizacija koji se desio u roku od 30 dana od otpusta za posmatrani period.Izračunava se 
kao broj ponovnih hospitalizacija  (sa istom dijagnozom) u roku od 30 dana od otpusta iz bolnice (kolona 
6) podijeljen sa brojem ispisanih pacijenata iz bolnice (kolona 2) pomnožen sa 100. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 130 

RED UKUPNO 
 
Sumirati podatke za  kolone 2-6 i unijeti u red "ukupno", a za kolone 7-10 izračunati tražene 
pokazatelje prema navedenom upustvu i upisati u red "ukupno".   
 

*** 
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje garantuje 
tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
 
Direktor zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost podataka svojim 
potpisom i pečatom ustanove.  
 
 
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane direktora 
zdravstvene ustanove.  

 
 



 
                                     K-B/Z/I-7a 

 
OBRAZAC 7a. IZVJEŠTAJ O OBAVEZNIM I PREPORUČENIM POKAZATELJIMA KVALITETA RADA ZA 

PEDIJATRIJU ZA  200__god. 
Naziv zdravstvene ustanove        _________________________________________________________ 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu             _________________________________________________________ 
Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa /odjeljenja__________________________________________  
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od prijema 

4/3x100 

Procenat  
upućenih u  

druge  
zdr.ustanove 

5/2x100 

Procenat  ponovnih 
hospitalizacija u roku 
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Izvještaj uradio/la _________________________    DIREKTOR  _________________________ Datum__________________  
 



 

 132 

PROCJENA ZADOVOLJSTVA KORISNIKA USLUGAMA ZDRAVSTVENE 
SLUŽBE 

 

Procjena zadovoljstva korisnika zdravstvenom zaštitom predstavlja jedan od važnih 
elemenata procjene kvaliteta rada zdravstvenih ustanova. Planirano je da sa ostalim 
pokazateljima kvaliteta rada bude jedan od elemenata pri ugovaranju sa Fondom 
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske. Cilj procjene zadovoljstva korisnika 
zdravstvenom zaštitom je da se vidi koliko su korisnici zadovoljni kvalitetom pruženih 
usluga i koji faktori utiču na njihovo zadovoljstvo/nezadovoljstvo. 
 

Sve zdravstvene ustanove su dužne da od 01.07.2007. godine na vidna mjesta (prijemne 
ambulante, šaltere, oglasne table u čekaonicama i sl.) istaknu: 
 

1. Obavještenje o vrstama zdravstvenih usluga koje se pacijentu, kao osiguraniku, 
obezbjeđuju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a koje su djelatnost te 
zdravstvene ustanove; 

2. Obavještenje o zdravstvenim uslugama koje se ne obezbjeđuju na teret obaveznog 
zdravstvenog osiguranja, iz člana 20. Odluke o sadržini i obimu zdravstvene zaštite 
(«Službeni glasnik RS», br.44/99 i 13/04); 

3. Obaveštenje o vidovima i iznosima učešća osiguranih lica u troškovima zdravstvene 
zaštite, kao i oslobađanju od plaćanja učešća, a što je predviđeno Odlukom o učešću 
osiguranih lica u troškovima zdravstvene zaštite (Službeni glasnik RS», br.31/01); 

4. Cjenovnik zdravstvenih usluga koje se ne obezbeđuju iz sredstava obaveznog 
zdravstvenog osiguranja, a koje pacijenti plaćaju iz svojih sredstava (sa naznakom na 
osnovu čije odluke, npr. upravnog odbora zdravstvene ustanove, odluke filijale RZZO i 
sl.); 

5. Kutiju za primjedbe i žalbe pacijenata, kao i ime i prezime, odnosno broj kancelarije 
osobe zadužene za vođenje postupka pritužbi i žalbi pacijenata (zaštitnika pacijentovih 
prava); 

6. Listu ljekara (domovi zdravlja) koji mogu biti izabrani lekari, u skladu sa Zakonom o 
zdravstvenom osiguranju i podzakonskim aktima donetim za sprovođenje tog zakona, a 
koje pacijenti mogu izabrati, kao i njihovo radno vreme. 

 
Zdravstvena ustanova ima obavezu da jednom godišnje napravi istraživanje o 
zadovoljstvu korisnika radom te zdravstvene ustanove. 
 

Istraživanje zadovoljstva korisnika zdravstvene ustanove obavlja se na osnovu upitnika, i 
vršiće se u toku jedne nedelje (od ponedjeljka do petka) i to u primarnoj  (Upitnik o 
zadovoljstvu korisnika radom službe za stomatologiju, Upitnik o zadovoljstvu korisnika 
radom službe za zdravstvenu zažtitu dece, Upitnik o zadovoljstvu korisnika radom službe 
za opštu medicinu i Upitnik o zadovoljstvu korisnika radom službe za zdravstvenu zaštitu 
žena), sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaštiti (Upitnik o zadovoljstvu pacijenata 
bolničkim lečenjem).  
 
Ministarstvo zdravlja i instituti/zavodi za zaštitu zdravlja pružiće stručno metodološku 
pomoć zdravstvenim ustanovama u obradi upitnika i sačinjavanju izvještaja o 
zadovoljstvu korisnika zdravstvenom zaštitom. 
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VII 
UPUTSTVO ZA IZVJEŠTAVANJE O STICANJU I OBNOVI ZNANJA I VJEŠTINA 

ZAPOSLENIH 
 

U toku godine zdravstvena ustanova treba da omogući da najmanje 30% zaposlenih 
zdravstvenih radnika i saradnika u zdravstvenoj ustanovi učestvuje u bazičnoj obuci za 
unapređenje kvaliteta stručnog rada (kongresi, seminari, stručni skupovi, kursevi stranog 
jezika, informatike i sl.) i to minimalno dva radna dana koji se plaćaju na teret 
poslodavca. 
Zdravstvena ustanova je dužna da o broju zaposlenih radnika koji su učestvovali u 
sticanju i obnovi znanja i vještina vodi evidenciju i jednom u šest mjeseci izvijesti 
institut/zavod za zaštitu zdravlja na propisanom obrascu za izvještavanje (Obrazac 1). 
Ovom evidencijom nisu obuhvaćeni tehnički nemedicinski radnici (spremačice, vozači, 
čuvari itsl.) kao i zaposleni koji su na specijalizacijama, subspecijalizacijama, 
magistarskim ili doktorskim studijama. 
 

Uputstvo za popunjavanje obrasca 1 
 

OPŠTI PODACI O USTANOVI 
 

Filijala RZZO.  Upisati sedište filijale kojoj zdravstvena ustanova pripada. 
Zavod za zaštitu zdravlja. Upisati sjedište instituta/zavoda za zaštitu zdravlja na čijoj 
teritoriji/regionu se nalazi zdravstvena ustanova. 
 

Na predviđene linije u naslovu obrasca upisati period na koji se odnosi izvještaj. 
 

Naziv zdravstvene ustanove. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove . 
Naziv zdravstvene ustanove u sastavu. Upisati tačan naziv zdravstvene ustanove.  
Kolona 0: Označava redni broj reda 
Kolona 1: Naziv organizacione jedinice nižeg nivoa (služba/odjeljenje). Upisati nazive 
organizacionih jedinica nižeg nivoa (služba/odjeljenje) na koju se podaci odnose. 
Kolona 2: Ukupan broj radnika. Upisati broj stalno zaposlenih radnika (bez tehničkih 
nemedicinskih radnika). 
Kolona3: Broj radnika koji su učestvovali u obnovi znanja i veština. Upisati broj stalno 
zaposlenih radnika koji su učestvovali u obnovi znanja i v.eština u prethodnih 6 meseci (bez 
tehničkih nemedicinskih radnika). 
Kolona 4: % radnika koji su učestvovali u obnovi znanja i veština. Upisati % onih koji su 
učestvovali u obnovi znanja i veština u prethodnih 6 mjeseci. Računa se tako što se broj stalno 
zaposlenih radnika koji su učestvovali u obnovi znanja i vještina u prethodnih 6 mjeseci podijeli 
sa ukupnim brojem stalno zaposlenih radnika i pomnoži sa 100 (bez tehničkih nemedicinskih 
radnika). 
 
Sumirati podatke za svaku kolonu  i unijeti u red "ukupno za ustanovu" i izračunati 
procenat.  
Na liniji predviđenoj za upisivanje podataka za lice koje je uradilo izvještaj, i koje 
garantuje tačnost podataka, upisati njegovo puno ime i prezime.  
Direktor/rukovodilac zdravstvene ustanove na koju se izvještaj odnosi potvrđuje tačnost 
podataka svojim potpisom i pečatom ustanove.  
Na liniji koja se odnosi na datum unosi se datum ovjeravanja izvještaja od strane 
direktora/rukovodioca zdravstvene ustanove. 
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Izvještaj uradio/la ________________    DIREKTOR  __________________   Datum________ 

 
Izvještaj uradio/la _________________________                                                     
Datum__________________    
 
Potpis i faksimil načelnika organizacione jedinice/odjeljenja ________________________ 
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