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ДОМ ЗДРАВЉА НИШ
                         Ниш, ул. Војводе Танкосића бр. 15

ПЛАН ПРАЋЕЊА ПОКАЗАТЕЉА 
КВАЛИТЕТА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
 ДОМA ЗДРАВЉА НИШ
ЗА 2026.ГОД.
На основу члана 133. Закона о здравственој заштити ("Службени гласник РС", бр.92/2023) и члана 42. став Правилника о показатељима здравствене заштите ("Службени гласник РС", бр. 123/2021) Комисија за унапређивање квалитета здравствене заштите Дома здравља Ниш на састанку одржаном дана 25.12.2025. године усвојила је
ПЛАН ПРАЋЕЊА ПОКАЗАТЕЉА 

КВАЛИТЕТА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
ДОМA ЗДРАВЉА НИШ
ЗА 2026.ГОД.
I Уводне  одредбе
1. Комисија за унапређење и праћење квалитета здравствене заштите Дома здравља Ниш, у консултацији са Стручним саветом, начелницима свих служби и на основу Правилника о показатељима здравствене заштите ("Службени гласник РС", бр.123/2021), сачинила је План праћења показатеља квалитета здравствене заштите  у Дому здравља Ниш за 2026.годину. 

2. Овим Планом утврђени су показатељи здравствене заштите, начин и динамика спровођења Правилника, субјекти остваривања права, начин извештавање и предузете мере по извештајима. 

3. Показатељи квалитета обухватају и показатеље квалитета рада Дома здравља као и показатеље квалитета који се односе на рад Комисије за унапређење квалитета здравствене заштите, безбедност пацијената, задовољство корисника здравственим услугама здравствене службе и задовољство запослених. 

AI Показатељи квалитета:
1) Показатељи квалитета који се  прате у  области здравствене делатности коју обављају изабрани лекари у  Служби за здравствену заштиту одраслог становништва су:
1. Обухват регистрованих корисника старијих од 65 година вакцинацијом против сезонског грипа (израчунава се као број регистрованих корисника старијих од 65 година који су вакцинисани против сезонског грипа подељен са укупним бројем регистрованих корисника старијих од 65 година и помножен са 100); 

2. Проценат оболелих од повишеног крвног притиска (I10-I15) код којих је на последњем контролном прегледу вредност крвног притиска била нижа од 140/90 mmHg (израчунава се као број регистрованих корисника оболелих од повишеног крвног притиска (I10-I15 у складу са 10. ревизијом Међународне класификације болести (МКБ-10) СЗО1) код којих је у претходној години на последњем контролном прегледу вредност крвног притиска била нижа од 140/90 mmHg подељен са укупним бројем регистрованих корисника оболелих од повишеног крвног притиска (I10-I15) којима је у претходној години обављен контролни преглед вредности крвног притиска и помножен са 100); 

3. Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) којима је урађен годишњи преглед очног дна (израчунава се као број регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) којима је у претходних 12 месеци урађен преглед очног дна подељен са укупним бројем регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) и помножен са 100); 

4. Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је бар једном одређена вредност гликозилираног хемоглобина (ХбА1ц) (израчунава се као број регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је у претходних 12 месеци бар једном одређена вредност гликозилираног хемоглобина (ХбА1ц) подељен са укупним бројем регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) и помножен са 100); 

5. Проценат регистрованих корисника од навршених 50 година до навршених 74 године обухваћених скринингом на карцином дебелог црева (којима је урађен имунохемијски тест на окултно крварење у столици) (израчунава се као број регистрованих корисника старијих од 50 година до навршене 74 године којима је у претходних 12 месеци урађен имунохемијски тест на окултно крварење у столици подељен са укупним бројем регистрованих корисника од навршених 50 година до навршене 74 године помножен са 100); 

6. Обухват регистрованих корисника старијих од 18 година којима је процењен ризик за депресију (израчунава се као број регистрованих корисника старијих од 18 година којима је у претходној години урађен скрининг за депресију подељен са укупним бројем регистрованих корисника старијих од 18 година и помножен са 100); 

7. Проценат регистрованих корисника мушког пола од навршених 35 година и женског пола од навршених 45 година до навршених 69 година обухваћених скринингом кардиоваскуларног ризика (израчунава се као број регистрованих корисника мушког пола од навршених 35 година и женског пола од навршених 45 година до навршених 69 година којима је у претходних 12 месеци урађен скрининг за кардиоваскуларни ризик подељен са укупним бројем регистрованих корисника мушког пола од 35 година и женског пола од навршених 45 година до навршених 69 година и помножен са 100); 

8. Проценат регистрованих корисника са навршених 45 година код којих је у претходних 12 месеци процењен ризик за тип 2 дијабетеса (израчунава се као број регистрованих корисника са навршених 45 година код којих је у претходних 12 месеци процењен ризик за тип 2 дијабетеса подељен са укупним бројем регистрованих корисника са навршених 45 година који немају дијабетес (Е10-Е14) и помножен са 100); 

9. Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је у претходних 12 месеци одређена вредност ЛДЛ холестерола (израчунава се као број регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је у претходних 12 месеци одређена вредност ЛДЛ холестерола подељен са укупним бројем регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) и помножен са 100); 

10. Проценат оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је у претходних 12 месеци урађен преглед стопала (израчунава се као број регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) код којих је у претходних 12 месеци урађен преглед стопала, подељен са укупним бројем регистрованих корисника оболелих од дијабетеса (Е10-Е14) и помножен са 100); 

11. Проценат регистрованих корисника старијих од 35 година са позитивним пушачким статусом (израчунава се као број регистрованих корисника којима је у претходној години убележен позитиван пушачки статус приликом превентивног и/или скрининг прегледа на ризик од дијабетеса и/или скрининг прегледа на ризик од кардиоваскуларних болести подељен са укупним бројем корисника старијих од 35 година и помножен са 100); 

12. Проценат регистрованих корисника старијих од 35 година са предгојазним и гојазним стањем (израчунава се као број регистрованих корисника којима је у претходној години убележен ITM преко 25 приликом превентивног и/или скрининг прегледа на ризик од дијабетеса и/или скрининг прегледа на ризик од кардиоваскуларних болести подељен са укупним бројем корисника старијих од 35 година и помножен са 100); 

13. Проценат регистрованих корисника старијих од 35 година са измереним повишеним крвним притиском преко 140/90 mmHg (израчунава се као број регистрованих корисника којима је у претходној години убележен крвни притисак преко 140/90 mmHg приликом превентивног и/или скрининг прегледа на ризик од дијабетеса и/или скрининг прегледа на ризик од кардиоваскуларних болести подељен са укупним бројем корисника старијих од 35 година и помножен са 100). 

2) Показатељи квалитета који се прате у области здравствене делатности коју обавља  изабрани лекар - доктор медицине специјалиста педијатрије у Служби за здравствену заштиту деце и школске  деце су:
1. Проценат искључиво дојене одојчади са навршена три месеца (израчунава се као број искључиво дојене одојчади са навршена три месеца подељен са укупним бројем прегледане одојчади са навршена три месеца и помножен са 100); 

2. Обухват деце у 15. години живота комплетном имунизацијом (израчунава се као број деце у 15. години живота са комплетном имунизацијом подељен са укупним бројем регистроване деце у 15. години живота и помножен са 100); 

3. Проценат деце у трећој години живота која су вакцинисана у складу са правилником којим се уређује имунизација (у даљем тексту: Правилник), као и календаром обавезне имунизације (израчунава се као број деце у трећој години живота - са навршене две године живота, а пре почетка четврте године, која су вакцинисана у складу са Правилником и календаром обавезне имунизације подељен са укупним бројем регистроване деце у трећој години и помножен са 100); 

4. Проценат деце са навршених 14 година живота без деформитета кичменог стуба (израчунава се као број деце са навршених 14 година живота код којих није регистрован деформитет кичменог стуба (М40-М41) подељен са укупним бројем деце са навршених 14 години живота и помножен са 100); 

5. Проценат деце у седмој години са индексом телесне масе (ITM) изнад 97. перцентила за одговарајући узраст и пол (израчунава се као број деце у седмој години којој су извршена мерења висине и тежине и израчунат индекс телесне масе (ITM) изнад 97. перцентила за одговарајући узраст и пол, подељен са укупним бројем регистроване деце у седмој години и помножен са 100); 

6. Проценат деце у седмој години са индексом телесне масе (ITM) испод 3. перцентила за одговарајући узраст и пол (израчунава се као број деце у седмој години којој су извршена мерења висине и тежине и израчунат индекс телесне масе (ITM) испод 3. перцентила за одговарајући узраст и пол, подељен са укупним бројем регистроване деце у седмој години и помножен са 100); 

7. Проценат деце у дванаестој години са индексом телесне масе (ITM) изнад 97. перцентила за одговарајући узраст и пол (израчунава се као број деце у 12. години којој су извршена мерења висине и тежине и израчунат индекс телесне масе (ITM) изнад 97. перцентила за одговарајући узраст и пол, подељен са укупним бројем регистроване деце у 12. години и помножен са 100). 

8. Проценат деце у 12. години са индексом телесне масе (ITM) испод 3. перцентила за одговарајући узраст и пол (израчунава се као број деце у седмој години којој су извршена мерења висине и тежине и израчунат индекс телесне масе (ITM) испод 3. перцентила за одговарајући узраст и пол, подељен са укупним бројем регистроване деце у 12. години и помножен са 100); 

3) Показатељи квалитета који се  прате у  области здравствене делатности коју обавља изабрани лекар - доктор медицине специјалиста гинекологије у служби за здравствену заштиту жена су:
1. Проценат корисница од 25 до 64 године старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака грлића материце (израчунава се као број регистрованих корисница од 25 до 64 године старости код којих је у претходној години обављен превентивни преглед ради раног откривања рака грлића материце, подељен са укупним бројем регистрованих корисница старости од 25 до 64 године и помножен са 100); 

2. Проценат корисница од 50 до 69 година старости обухваћених скринингом ради раног откривања рака дојке (мамографија) у претходних 12 месеци (израчунава се као број регистрованих корисница од 50 до 69 година старости којима је у претходних 12 месеци урађена мамографија ради раног откривања рака дојке, подељен са укупним бројем регистрованих корисница ове старости и помножен са 100); 

3. Проценат трудница код којих је урађен превентивни преглед за рано откривање гестацијског дијабетеса (израчунава се као број корисница код којих је дијагностикована трудноћа, а код којих је урађен превентивни преглед за рано откривање гестацијског дијабетеса, подељен са укупним бројем регистрованих трудница и помножен са 100); 

4. Проценат трудница код којих је урађен превентивни преглед за рано откривање ЕПХ гестозе (израчунава се као број корисница код којих је дијагностикована трудноћа и урађен превентивни преглед за процену ризика од ЕПХ гестозе, подељен са укупним бројем регистрованих трудница и помножен са 100); 

5. Проценат корисница од 15 до 49 година којима је урађен превентивни преглед и дат савет у вези са планирањем породице, односно методама ефективне контрацепције (израчунава се као број регистрованих корисница од 15 до 49 година старости којима је у претходних 12 месеци дат савет о методама ефективне контрацепције или прописана ефективна контрацепција, подељен са укупним бројем регистрованих корисница ове старости и помножен са 100). 

4) Показатељи квалитета који се  прате у  области денталне медицине су: 

1. Проценат деце са навршених седам година живота обухваћених локалном апликацијом концентрованих флуорида према Протоколу за примену флуорида у превенцији каријеса у претходној години (израчунава се као укупан број деце са навршених седам година живота која су имала макар једну серијску локалну апликацију концентрованих флуорида подељен са бројем прегледане деце истог узраста и помножен са 100 у претходној години); 

2. Проценат деце са навршених 12 година живота обухваћених локалном апликацијом концентрованих флуорида према Протоколу за примену флуорида у превенцији каријеса у претходној години (израчунава се као укупан број деце са навршених 12 година која су имала макар једну серијску локалну апликацију концентрованих флуорида у претходној години подељен са бројем прегледане деце истог узраста и помножен са 100); 

3. Проценат деце са навршених седам година живота са свим здравим зубима у претходној години (израчунава се као укупан број деце са свим здравим зубима млечне и сталне дентиције са навршених седам година живота, подељен са укупним бројем прегледане деце истог узраста у претходној години и помножен са 100); 

4. Проценат деце са навршених 12 година живота са свим здравим зубима у претходној години (израчунава се као укупан број деце са свим здравим зубима са навршених 12 година живота, подељен са укупним бројем прегледане деце истог узраста и помножен са 100 посматрано у претходној години); 

5. КЕП код деце са навршених 12 година живота (израчунава се као укупан број кариозних, екстрахираних и пломбираних сталних зуба прегледане деце у 12. години живота подељен са укупним бројем прегледане деце истог узраста у претходној години); 

6. Проценат деце са навршених 12 година којима је извршен скрининг преглед за откривање ортодонтских аномалија у претходној години (израчунава се као број деце са навршених 12 година којима је извршен скрининг преглед за откривање ортодонтских аномалија, подељен са укупним бројем прегледане деце истог узраста и помножен са 100 у претходној години); 

7. Проценат деце са навршених седам година којима је извршено заливање фисуре најмање једног сталног молара у претходној години (израчунава се као укупан број деце са навршених седам година којима је извршено заливање фисуре најмање једног сталног молара у претходној години, подељен са укупним бројем прегледаних пацијената тог узраста и помножен са 100); 

8. Проценат трудница обухваћених превентивним прегледом у претходној години (израчунава се као укупан број жена у трудноћи обухваћених превентивним стоматолошким прегледом, подељен са укупним бројем регистрованих трудница на територији дома здравља и помножен са 100 у претходној години). 

III Показатељи квалитета који се  односе  на безбедност  пацијената:
Безбедност пацијента представља идентификацију, анализу и корекцију ризичних догађаја, са циљем да се здравствена заштита учини безбеднијом и да се ризик по пацијента сведе на најмањи могући ниво. 

IV   Задовољство   корисника   услугама   здравствене   службе 
Здравствене установе су у обавези да: 

1. истакну обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту као осигуранику обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које су делатност здравствене установе; 

2. истакну обавештење о здравственим услугама које се не обезбеђују на терет обавезног здравственог осигурања, а у складу са прописом којим се уређује садржај, обим и стандард права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања; 

3. истакну обавештење о видовима и износу учешћа осигураних лица у трошковима здравствене заштите, као и ослобађање од плаћања учешћа; 

4. истакну ценовник здравствених услуга које се не обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које пацијенти плаћају из својих средстава; 

5. поставе кутије за примедбе и приговоре пацијената; 

6. истакну списак лекара који могу бити изабрани лекари, а које пацијенти могу изабрати, као и њихово радно време у здравственим установама примарне здравствене заштите, а у специјалистичко-консултативним службама, као и у саветовалиштима у установама свих нивоа здравствене заштите истакнут списак лекара који раде и њихово радно време; 

7. обаве истраживање задовољства корисника услугама здравствене заштите; 

8. ураде анализу о спроведеном истраживању задовољства корисника у здравственој установи, предузетим мерама и активностима на сталном унапређењу квалитета и резултате истраживања објаве на својој интернет страници. 

V Задовољство  запослених  у здрвственој  установи 
Здравствене установе су у обавези да: 

1. обаве истраживање задовољства запослених у здравственој установи; 

2. ураде анализу о спроведеном истраживању задовољства запослених у здравственој установи, предузетим мерама и активностима на сталном унапређењу квалитета и резултата истраживања објаве на својој интернет страници. 

VI Комисија за унапређење квалитата здравствене заштите  
Комисија за унапређење квалитета рада стара се о сталном унапређењу квалитета здравствене заштите у здравственим установама. 

Комисија за унапређење квалитета рада је у обавези да: 

1. доноси годишњи план праћења показатеља квалитета здравствене заштите у здравственој установи до 31. децембра текуће године за наредну годину; 

2. прати показатеље квалитета здравствене заштите у здравственој установи; 

3. сачињава годишњи извештај о показатељима квалитета здравствене заштите, који се доставља директору и надлежном заводу за јавно здравље до 15. фебруара текуће године за претходну годину; 

4. предлаже мере за унапређење квалитета пружања здравствене заштите у здравственој установи и унапређење квалитета рада здравствене установе; 

5. доноси Интегрисани план сталног унапређења квалитета здравствене заштите у здравственој установи, на основу годишњег извештаја о показатељима квалитета здравствене заштите и годишњег плана унапређења квалитета стручног рада, који се доставља директору здравствене установе до 1. марта текуће године. 

VIII Предлог активности у циљу унапређења квалитета здравствене заштите у Дому здравља Ниш:
У циљу унапређења квалитета рада у 2026. години планиране су следеће активности:
· континуирано праћење показатеља квалитета здравствене заштите са предлогом мера за унапређење 

· повећати број превентивних услуга интензивном применом одговарајућих мера и активности, чешћим организовањем прегледа на терену, посебно у сеоским срединама и школама

· унапређење рада свих саветовалишта у Дому здравља Ниш

· поштовање препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

· ревидирање постојећих, израда нових процедура рада и поштовање истих у складу са потребама служби
· наставак рада по Клиничким путевима и Водичима добре клиничке праксе као и активно учешће у организацији континуиране медицинске документације
· одржавање редовних састанака у службама и адекватно вођење евиденције а све у циљу добре вертикалне и хоризонталне комуникације

· унапређење информационог система 
· обезбедити адекватну снабдевеност ампулираним лековима, вакцинама и серумима
· унапређење активности ради унапређења задовољства корисника услуга и запослених

· унапређење партнерског односа са локалном заједницом и сарадња са установама вишег нивоа здравствене заштите 
· медијска промоција здравих стилова живота и спровођење превентивних акција у заједници у циљу приближавања пацијентима
· промовисање права пацијената и подизање информисаности 
· спровођење анкете о задовољству како корисника, тако и запослених
· континуирани санитарно-хигијенски надзор над објектима Дома здравља Ниш, а све у циљу спречавања ширења инфекција
Мере које се предлажу ради отклањања уочених недостатака
· већи обухват опредељених пацијената

· већи обим превентивних прегледа  у складу  са  Планом рада за 2026. годину
· већи обухват грађана вакцинацијом против грипа 
· већи обухват деце вакцинацијом
· већи обухват вакцином ХПВ
· стално праћење реализације усвојених  процедура и увођење нових ради унапређења квалитета здравствене заштите
· израда и ревидирање процедура у складу са процесом рада у установи
· едукација из свих области и специјализације из палијативног збрињавања
· одржавање билатералних састанака са другим установама од интереса за установе и због неометеног рада ИЗИС система, е-рецепта и е- боловања
· набавка потребне опреме за рад и пружање квалитетних здравствених услуга

· набавка рачунара и штампача ради обнављања опреме и обезбеђивања техничких услова за потпуно и адекватно вођење електронског здравственог картона
· наставити са сређивањем здравствених амбуланти које због дотрајалости захтевају реновирање као и опремање новоизграђених објеката
Циљ примене ове стратегије:
· унапређење организације и спровођења свих Националних скрининга по плану Министарства здравља, а све у циљу унапређења рада на питањима превентивне заштите

· побољшање и унапређење процеса планирања развоја и обуке људских ресурса и оптимално коришћење постојећих капацитета
· побољшање квалитета здравствених услуга
· побољшање организације пружања здравствених услуга у циљу унапређења заказивања прегледа и медицинских процедура и интервенција
· побољшање квалитета комуникације између пацијената и здравственог особља

· побољшање квалитета искоришћености капацитета и опреме
· развијање информационих технологија ради ефикасније обраде и анализа информација о перформансама установе и показатељима здравља становништва
IX Достављање  података о показатељима квалитета здравствене заштите
Здравствена установа прикупља податке за израчунавање показатеља квалитета квартално, а Комисија за праћење и унапређење квалитета здравствене заштите доставља шестомесечне и годишње извештаје директору Дома здравља, једанпут годишње доставља Институту за јавно здравље Ниш на прописаним обрасцима и по задатој методологији и уноси податке у Сервис јавног здравља Републике Србије- систем за електронску размену података.
       Председник  
Комисије за унапређење
и праћење квалитета 
здравствене заштите
______________________________

Спец.др мед. Ватрица Премовић  
У Нишу, 25.12.2025.год.
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