
 

Poštovane kolege, 

 

Na osnovu učešća DMBS u Projektu Model indikatora kvaliteta IFCC Radne grupe 

Laboratorijske greške i bezbednost pacijenata, u kome su medicinske laboratorije Srbije 

dale veliki doprinos, izrađen je Predlog pokazatelja kvaliteta za dopunu Pravilnika o 

pokazateljima kvaliteta zdravstvene zaštite ("Sl. Glasnik RS", br.49/2010), koji je dostavljen 

Institutu za javno zdravlje "Dr Milan Jovanović Batut". 

 

Pokazatelje kvaliteta koji se nalaze u Predlogu pokazatelja kvaliteta za dopunu Pravilnika o 

pokazateljima kvaliteta zdravstvene zaštite možete koristiti u svakodnevnom radu, za potrebe 

praćenja kvaliteta rada laboratorije i procesa akreditacije. 

 

Istovremeno Vas pozivam da se uključite u slanje prikupljenih podataka indikatora 

kvaliteta na sajt IFCC Radne grupe Laboratorijske greške i bezbednost pacijenata 

(www.ifcc-mqi.com), što predstavlja vid sveobuhvatne spoljašnje kontrole celokupnog 

procesa rada medicinske laboratorije, koji je besplatan. 

 

 

Prim. dr sc med. Zorica Šumarac 

 

Predsednik Društva medicinskih biohemičara Srbije 
 

Član IFCC Working Group Laboratory Errors and Patient Safety  
 

Nacionalni koordinator IFCC Working Group Laboratory Errors and Patient Safety  

za sprovođenje Projekta Model indikatora kvaliteta u Srbiji 

 

http://(www.ifcc-mqi.com/


Predlog pokazatelja kvaliteta za dopunu Pravilnika o pokazateljima kvaliteta 

zdravstvene zaštite ("Sl. Glasnik RS", br.49/2010) 

 

Pokazatelji kvaliteta na primarnom, sekundarnom i tercijernom nivou 

zdravstvene zaštite 

 

1. Procenat broja uputa sa pogrešnom identifikacijom pacijenta (izračunava se kao 

broj uputa sa pogrešnom identifikacijom pacijenta podeljen sa ukupnim brojem 

uputa i pomnožen sa 100). 
 

Pojašnjenje: Manje od 2 identifikaciona podatka pacijenta; neusklađenost identifikacionih 
podataka (ime i prezime sa JMBG, datumom rođenja) 
Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 

 
2. Procenat broja uzoraka sa pogrešnom identifikacijom pacijenta na uzorku 

(izračunava se kao broj uzoraka sa pogrešnom identifikacijom pacijenta na 

uzorkupodeljen sa ukupnim brojem uzoraka i pomnožen sa 100). 
 

Pojašnjenje: Manje od 2 identifikaciona podatka pacijenta na uzorku; pogrešna identifikacija u 
odnosu na uput, neobeležen uzorak 
Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

3. Procenat broja uputa bez uputne dijagnoze (izračunava se kao broj uzoraka bez 

uputne dijagnoze podeljen sa ukupnim brojem uputa i pomnožen sa 100). 
 

Pojašnjenje: Uputi bez šifre Dg 
Prioritet 2 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Jedna nedelja u Aprilu Avgustu Decembru 
 

4. Procenat broja uzoraka uzorkovanih u pogrešnu epruvetu / bocu ili sa 

neodgovarajućim aditivom (antikoagulansom, konzervansom); izračunava se kao 

broj uzoraka uzorkovanih u pogrešnu epruvetu / bocu ili sa neodgovarajućim 

aditivom (antikoagulansom, konzervansom) podeljen sa ukupnim brojem uzoraka i 

pomnožen sa 100). 

Pojašnjenje: Uzorkovani u epruvetu sa pogrešnim antikoagulansom: EDTA umesto Na-citrata, 
puna krv umesto plazme, urin u neadekvatnoj ambalaži, urin sakupljan bez odgovarajućeg 
konzervansa i slično.  
Prioritet 1 Ključni procesi 



Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

5. Procenat broja uzoraka sa neodgovarajućim odnosom uzorak / antikoagulans 

(izračunava se kao broj uzoraka sa neodgovarajućim odnosom uzorak / 

antikoagulans podeljen sa ukupnim brojem uzoraka sa antikoagulansom i 

pomnožen sa 100). 
 

Prioritet1Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

6. Procenat broja koagulisanih uzoraka (izračunava se kao broj koagulisanih uzoraka 

podeljen sa ukupnim brojem uzoraka sa antikoagulansom i pomnožen sa 100). 
 

Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

7. Procenat broja uzoraka sa nedovoljnom količinom uzorka za određivanje 

zahtevanih analiza (izračunava se kao broj uzoraka sa nedovoljnom količinom 

uzorka za određivanje zahtevanih analiza podeljen sa ukupnim brojem uzoraka i 

pomnožen sa 100). 

 

Prioritet1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

8. Procenat broja uzoraka koji nisu uzeti u rad usled nepravilnog čuvanja pre 

analiziranja, usled oštećenja tokom transporta, zbog transportovanja na 

neodgovarajućoj temperaturi ili prekoračenog preporučenog vremena transporta 

(izračunava se kao broj uzoraka koji nisu uzeti u rad usled nepravilnog čuvanja pre 

analiziranja, usled oštećenja tokom transporta, zbog transportovanja na 

neodgovarajućoj temperaturi ili prekoračenog preporučenog vremena transporta 

podeljen sa ukupnim brojem uzoraka i pomnožen sa 100). 
 

Prioritet1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

9. Procenat broja kontaminiranih uzoraka čiji rezultati nisu izdati zbog kontaminacije 

(infuzijom, lekovima, EDTA, citratom, parenteralnom ishranom, kontrastima za 

snimanje X zracima i drugo); izračunava se kao broj kontaminiranih uzoraka čiji 

rezultati nisu izdati zbog kontaminacije (infuzijom, lekovima, EDTA, citratom,  

parenteralnom ishranom, kontrastima za snimanje X zracima i drugo, podeljen sa 

ukupnim brojem uzoraka i pomnožen sa 100). 
 
Prioritet1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 



10. Procenat broja uzoraka sa koncentracijom slobodnog Hb>0.5 g/L detektovanom 

vizuelno (korišćenjem kolor karte) ili HIL indeksa (izračunava se kao broj uzoraka 

sa koncentracijom slobodnog Hb>0.5 g/L detektovanom vizuelno (korišćenjem kolor 

karte) ili HIL indeksa, podeljen sa ukupnim brojem uzoraka (biohemija, 

imunohemija, koagulacija i drugo) i pomnožen sa 100). 
 

Prioritet1Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

11. Procenat broja rezultata unutrašnje kontrole kvaliteta koji su van prihvatljivih 

opsega u toku dnevnog rada (izračunava se kao broj rezultata unutrašnje kontrole 

kvaliteta koji su van prihvatljivih opsega u toku dnevnog rada, podeljen sa ukupnim 

brojem rezultata unutrašnje kontrole kvaliteta u toku dnevnog rada i pomnožen sa 

100). 

 
Prioritet1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

12. Procenat broja neprihvatljivih rezultata spoljašnje kontrole kvaliteta godišnje 

(izračunava se kao broj neprihvatljivih rezultata spoljašnje kontrole kvaliteta 

godišnje podeljen sa ukupnim brojem rezultata spoljašnje kontrole kvaliteta 

godišnje i pomnožen sa 100). 
 
Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Godišnje 
 

13. Procenat broja hitnih rezultata izdatih u vremenu dužem od propisanog 

(izračunava se kao broj hitnih rezultata izdatih u vremenu dužem od propisanog, 

podeljen sa ukupnim brojem hitnih rezultata i pomnožen sa 100). 

 

Prioritet1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Jedna nedelja u Aprilu Avgustu Decembru 
 

14. Procenat broja povučenih i ispravljenih izveštaja od strane laboratorije, nakon 

izdavanja (izračunava se kao broj povučenih i ispravljenih izveštaja od strane 

laboratorije, nakon izdavanja, podeljen sa ukupnim brojem izdatih izveštaja i 

pomnožen sa 100). 

 

Pojašnjenje: Rezultati koji su verifikovani pa povučeni (iz laboratorije ili ambulante) zbog 
ustanovljene greške u identifikaciji pacijenta i/ili uzorka, pogrešno zadatih analiza, pogrešnih 
rezultata, ispravke ili unošenja interpretativnih rezultata i slično. 

Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 



15. Procenat broja kritičnih rezultata javljenih nakon konsenzusom dogovorenog 

(utvrđenog) vremenskog perioda izveštavanja (od validacije rezultata do javljanja 

lekaru); izračunava se kao broj kritičnih rezultata javljenih nakon konsenzusom 

dogovorenog (utvrđenog) vremenskog perioda izveštavanja (od validacije rezultata 

do javljanja lekaru) podeljen sa ukupnim brojem kritičnih rezultata i pomnožen sa 

100). 

Prioritet 1 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 

 

16. Procenat broja izveštaja sa interpretativnim komentarima (izračunava se kao broj 

izveštaja sa interpretativnim komentarima podeljen sa ukupnim brojem izveštaja i 

pomnožen sa 100). 
 

Prioritet 4 Ključni procesi 
Vreme prikupljanja: Jedna nedelja u Aprilu Avgustu Decembru 
 

17. Srednja ocena koju su pacijenti dali sveukupnom zadovoljstvu uslugama koje pruža 

laboratorija na skali 1-10 (izračunava se kao zbir svih ocena koje su pacijenti dali 

sveukupnom zadovoljstvu uslugama koje pruža laboratorija na skali 1-10, podeljen 

sa ukupnim brojem pacijenata koji su učestvovali u ocenjivanju).  
 

Prioritet 4 Procesi podrške 
Vreme prikupljanja:Godišnje 
 

18. Procenat broja pacijenata kojima je ponovljeno uzorkovanje krvi ili prikupljanje 

drugog biološkog materijala usled laboratorijske greške (izračunava se kao broj 

pacijenata kojima je ponovljeno uzorkovanje krvi ili prikupljanje drugog biološkog 

materijala usled laboratorijske greške podeljen sa ukupnim brojem pacijenata i 

pomnožen sa 100). 
 

Prioritet 1 Mere ishoda 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

19. Broj neželjenih događaja nastalih u laboratoriji koji utiču na bezbednost i zdravlje 

zaposlenih (izračunava se kao broj neželjenih događaja nastalih u laboratoriji koji 

utiču na bezbednost i zdravlje zaposlenih). 
 

Prioritet 1 Mere ishoda 
Vreme prikupljanja: Svaki dan 
 

 

 

 



Napomena: 

Vremena prikupljanja su preporuka IFCC WG LEPS, mogu se i drugačije prilagoditi 
medicinskim laboratorijama u Srbiji. 
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