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1. uvobD

Strategija za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata 2025-2028.
godine (u daljem tekstu: Strategija) je osmisljena sa svrhom unapredenja klju¢nog aspekta
zdravstvenog sistema u Crnoj Gori — kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata,
koji uti¢u na svakodnevni Zivot njenih gradana/ki. Zdravlje je temeljna vrijednost i pravo koje
ne samo da odrazava kvalitet Zivota pojedinca, ve¢ je i pokazatelj socijalne pravde,
ekonomskog razvoja i politicke stabilnosti jedne zemlje. U tom kontekstu, zdravstvena politika
koja tezi visokom nivou kvaliteta i bezbjednosti zdravstvenih usluga je od vitalnog znacaja za
osiguranje dobrobiti stanovnistva.

Crna Gora je bila na dobrom putu da kreira snaznu politiku poboljSanja kvaliteta zdravstvene
zasStite i bezbjednosti pacijenata. Prvi strateski dokument u ovoj oblasti bio je ,Strategija za
poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata za period 2019-2023.
godine sa Akcionim planom za 2019-2020. godine” koja je izradena 2019. godine. Medutim,
izvjestaji o sprovodenju ovog dokumenta nijesu radeni, ali se na osnovu dostupnih informacija
prikupljenih tokom izrade novog dokumenta zakljucuje da planirane aktivnosti nijesu
sprovedene, a dominantno zbog preusmjeravanja finansijskih i ljudskih resursa u borbi protiv
COVID-19 pandemije. Takode, nakon COVID-19 pandemije uslijedila je i nedovoljno stabilna
politicka situacija u zemlji, sa ¢estim kadrovskim izmjenama, zbog kojih nije bilo moguce
odrzati kontinuitet u sprovodenju i nadzoru strateskog dokumenta.

U Crnoj Gori, kao i u mnogim zemljama, zdravstveni sistem se suocava sa viSestrukim
izazovima koji proizilaze iz brzih demografskih promjena, porasta prevalencije hroni¢nih
nezaraznih bolesti, zastarjele infrastrukture, ogranicenih finansijskih sredstava i potrebe za
integracijom novih tehnologija.

Zdravstveni sistemi koji ne osiguravaju visok kvalitet zdravstvene zastite i sigurnost optereceni
su vecim troSkovima, ne samo zbog nepotrebnih ili neefikasnih tretmana, vec i zbog uticaja
koji medicinske greske imaju na zdravlje pacijenata. Ovi problemi hitno zahtijevaju
sveobuhvatan pristup reformi koji ne samo da ¢e poboljsati direktne zdravstvene rezultate,
ve¢ i smanjiti ekonomska opterecenja povezana sa zdravstvenom zastitom i poboljsati
cjelokupno zadovoljstvo gradana/ki zdravstvenim sistemom.

Stoga je sustina upravljanja kvalitetom zdravstvene zastite sistematsko unapredenje kulture
kvaliteta zdravstvene zastite, znanja pruzalaca usluga, organizacije procesa zdravstvene
zasStite, radnog okruzenja i upravljanja. Ovim strateski vaznim dokumentom Vlada Crne Gore
pokazuje opredijeljenost za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti cijelog
zdravstvenog sistema, sa ciljem obezbjedenja veée dostupnosti i uspjesnosti lijecenja, boljih
uslova rada i, prije svega, vece sigurnosti pacijenata. Ovaj dokument nije samo odgovor na
trenutne potrebe, veé i proaktivan korak ka buducim izazovima, donoseéi odrziva poboljsanja
za sve Cinioce zdravstvenog sistema.



Ova Strategija radena je i poStujuci pristup zasnovan na ljudskim pravima (Human Rights
Based Approach- HRBA) koji stavlja razmatranje ljudskih prava u srediste svih politika i praksi.
Pristup zasnovan na ljudskim pravima predstavlja kljuénu komponentu crnogorskog sistema
zdravstvene zastite, osiguravajuci da su ljudska prava u sredistu politika i praksi. Strategija tezi
ka unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite, uzimajuci u obzir dostojanstvo i prava svih
pojedinaca. Na taj nacin, ljudska prava se posmatraju kao sredstvo, vodeno standardima i
principima ljudskih prava, ali i kao cilj koji treba postici (npr. ka univerzalnoj zdravstvenoj
zastiti). Pravo na zdravlje je skraceni izraz za: a) Pravo na zdravstvenu zastitu, b) Pravo na

zaStitu zdravlja, c) Pravo na pristupacan, pravedan i responzivan zdravstveni sistem.

Strategija se zasniva na nacionalnim dokumentima, dokumentima SZO, Evropske unije,
Savjeta Evrope, OECD-a i ne-evropskih dokumenata, kao i na nau¢nim i stru¢nim dokazima o
kvalitetu lijecenja i bezbjednosti pacijenata. Takode se uzimaju u obzir: prethodna Strategija
za poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata za period 2019-2023.
godine, Strategija razvoja zdravstva 2023-2027, Analiza SZO: Analiza stanja zdravlja-zdravlje
stanovniStva i zdravstvenog sistema Crne Gore, rezultati analiza OCIEUX+ 2023-08 CRNA
GORA - Podrska Ministarstvu zdravlja Crne Gore u uspostavljanju sistema kontrole kvaliteta
kao i Studija: Analiza potrosnje zdravstvenog sistema u Crnoj Gori (UNDP, 2024).

Strategija je usko povezana sa Sirim strateskim i politickim okvirom zemlje. Uskladivanje ovog
dokumenta sa nacionalnim prioritetima i strategijama osigurava da su napori na poboljsanju
zdravstvenog sistema sinhronizovani sa nacionalnim ciljevima i medunarodnim obavezama.

Kao kandidat za ¢lanstvo u EU, Crna Gora slijedi obaveze i preporuke iz pregovarackih
poglavlja, jer je osmisljena tako da obezbijedi uskladenost sa direktivama i propisima EU, ¢ime
se povecavaju $anse za dobijanje sredstava EU za implementaciju strategije.

Uskladivanje Strategije za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata
2025-2028. godine sa medunarodnim obavezama Crne Gore osigurava da zdravstveni napori
zemlje idu u korak sa svjetskim trendovima i zahtjevima, dok istovremeno jaca njen
medunarodni ugled i omogucava bolje zdravstvene rezultate za svoje gradane/ke.

Prilikom izrade ovog dokumenta razmatrali su se univerzalni i globalni zdravstveni ciljevi:
individualni i populacijski ishodi, troSak po pojedincu i populaciji, iskustvo pacijenata i
zadovoljstvo osoblja. Oni su povezani sa univerzalno usaglasenim principima kvaliteta
zdravstvene zastite:

e Usredsrijedenost na pacijenta/kinju tj. gradanina/ku — tretman sa postovanjem i
partnerstvo;

® Bezbjednost - obavljanje zdravstvene zastite bez Stetnih dogadaja koji se mogu
sprijediti;



e Efikasnost - osiguranje ekonomicénosti i sprje¢avanje rasipanja opreme, materijala,
vremena, ljudi i troskova;

® Pravovremenost — smanjenje vremena ¢ekanja;

e Kapital - jednak pristup zdravstvenoj zastiti trebali bi imati svi, bez obzira na njihovu
socioekonomsku, etnicku ili geografsku pozadinu;

e Integracija — koncept integracije pruza mogucnost poboljSanja efikasnosti dok
istovremeno vodi ka boljim ishodima lije¢enja kroz koordinisanu zdravstvenu zastitu.

Strategija povezuje zdravstvenu i nezdravstvenu politiku, identifikuje prioritete i naglasava
vaznost zdravstvenih struktura, procesa i ishoda usmjerenih na kvalitet i sigurnost. Takode,
ova strategija naglasava i kompleksnost zdravstvenog sistema te predvida djelovanje na svim
nivoima i poziva na ulaganje u upravljanje i politiku koja ima za cilj stvaranje efikasnog
nacionalnog sistema kvaliteta zdravstene zastite i bezbjednosti.

U procesu izrade strategije prepoznato je da je zdravstveni sektor vazan subjekt u uticaju na
Zivotnu sredinu, a strategija predvida da ée zdravstvene ustanove prilikom kupovine opreme,
materijala i usluga uzeti u obzir ekoloske standarde ukljucujudi odrZivost, ponovnu upotrebu
i recikliranje, a prilikom adaptacije i izgradnje postojecih i novih objekata se voditi principima
,zelene” gradnje. Njom se uvode politike koje imaju za cilj odrzivi razvoj i smanjenje uticaja
zdravstvenog sektora na Zivotnu sredinu, ¢cime se doprinosi postizanju ugljeni¢ne neutralnosti
do 2050. godine. Na ovaj nacin Crna Gora potvrduje svoju posvecenost ne samo na
maksimiziranju zdravlja svojih gradana/ki, ve¢ i na zdravlje planete.

Pregled nacionalnog strateskog i zakonskog okvira

e Uskladenost sa strateskim dokumentima

Srednjorocni program rada Vlade Crne Gore 2024-2027 i Program rada Vlade za 2024. godinu
predvidjeli su izradu ove Strategije. Razvoj ove Strategije i sve planirane aktivnosti su u
potpunosti zasnovani na ostvarenju Prioriteta 3 SPRV-a: Zdravi i obrazovani pojedinci kao
temelj prosperitetnog i solidarnog drustva i kljuénog cilja 17. Zdravlje gradana i gradanki je
zalog za buducnost.

Nacionalna strategija odrZivog razvoja do 2030 predstavlja jedan od krovnih strateskih
dokumenata koji je od posebnog znacaja za implementaciju UN ciljeva odrzZivog razvoja, gdje
se u oblasti zdravstvene zasStite primarni znacdaj stavlja na ostvarenje strateskog cilja koji se
odnosi na unapredenje zdravlja gradana/ki svih uzrasta i smanjenje nejednakosti u zdravlju.
Navedeni cilj se ostvaruje kroz niz mjera koje su ukljuéene u okvire Strategije za poboljsanje
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata 2025-2028. godine, sa akcentom na
SDG 3 (3.4, 3.5 3.6) - Unaprijedenje efikasnosti zdravstvenog sistema i kvalitet zdravstvene



zastite - SDG 3 (3.8 i 3.c). Kao $to se vidi i u samom nazivu SDG 3 on je u direktnoj vezi sa
ciliem ovog strateskog dokumenta — a to je poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite. Sve
aktivnosti u ovom strateSkom dokumentu usmjerene su na poboljSanje kvaliteta zdravstvene
zastite.

Strateski dokument je uskladen sa Programom ekonomskih reformi za Crnu Goru 2022-2024
(PER), u dijelu koji se donosi na razvoj reformskih mjera za poboljSanje pristupa i kvaliteta u
pruzanju zdravstvenih usluga i digitalizacije zdravstvenog sistema. Na taj nacin se teii
medusobnom uvezivanju ovog strateSkog dokumenta, PER-a i Strategije digitalne
transformacije koja takode stavlja akcenat na jac¢anje digitalnih usluga u oblasti zdravstva. PER
se primarno orijentiSe na razvoj i implementaciju centralnog informacionog sistema -
jedinstveni EZK sistem, zajedno sa implementacijom neophodne hardverske i softverske
infrastrukture.

Strategija je usaglasena i sa krovnim dokumentom u oblasti zdravlja - Strategijom razvoja
zdravstva za period od 2023-2027. godine. Realizacija aktivnosti ove strategije i ostvarenje
ciljeva uticace na ostvarenje ciljeva krovne strategije u zdravstvu, a narocito Strateskog cilja
1: Uspostavljen novi model pruZanja zdravstvene zastite koji promovise kvalitetnu zdravstvenu
zastitu sa gradaninom u centru paZnje, sa fokusom na primarnu zdravstvenu zastitu. Kao Sto
se vidi i u samom nazivu strateskog cilja razvijanje novih modela zdravstvene zastite sa
fokusom na promovisanje njenog kvaliteta je u direktnoj vezi sa ciljiem ovog strateskog
dokumenta — a to je poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite. Sve aktivnosti u ovom
strateSkom dokumentu usmjerene su na poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite ali i
bezbjednosti pacijenata u ostavrivanju istog, pa ¢e ostvarivanje cilja ove strategije u velikoj
mjeri uticati na ostvarivanje strateskog cilja Strategije razvoja zdravstva.

e Uskladenost za zakodnodavnim okvirom

Ova Strategija se naslanja i uskladena je sa odredbama vazeéih zakona u Crnoj Gori, a prije
svega sa Ustavom Crne Gore. Shodno Ustavu Crne Gore, sa kojim moraju biti uskladeni svi
zakoni i dokumenti, Crna Gora je definisana kao gradanska, demokratska, ekoloska i socijalna
pravna drZava, zasnovana na vladavini prava. Ustav garantuje pravo i zastitu ljudskih prava i
sloboda, uklju€ujuci zdravstvenu zastitu, Sto je propisano ¢lanom 69 Ustava.

Kada govorimo o najznacajnijim zakonima u oblasti zdravstva i kvaliteta zdravstvene zastite,
primarni akcenat se stavlja na:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbeni List Crne Gore” broj 3/2016, 39/2016, 2/2017,
44/2018, 24/2019, 82/2020, 8/2021, 3/2023), kojim se ureduje organizacija, sprovodenje i
pruzanje zdravstvene zastite, prava i duznosti gradana/ki u pruzanju zdravstvene zastite,
drustvena briga o zdravlju gradana/ki, prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika, kvalitet zdravstvene zaStite, kao i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje
zdravstvene zastite. U skladu sa ovim zakonom takode se utvrduje sprovodenje zdravstvene



politike kao i prioritetne mjere zdravstvene zastite koje su usmjerene na ocuvanje i
unapredenje zdravlja gradana/ki, kao S$to su aktivnosti usmjerene na podizanju nivoa
zdravstvenog stanja gradana/ki, zdravstvena edukacija, pracenje parametara bezbjednosti
hrane i vode, prevencija i zastita od ekoloskih faktora Stetnih po zdravlje, sprecavanje,
pravovremeno otkrivanje, lije¢enje i suzbijanje zaraznih, hroni¢nih nezaraznih bolesti,
vakcinacije, zdravstvena zastita djece i mladih, Zena, starijih od 65 godina, boraca, vojnih
invalida, zastita mentalnog zdravlja gradana/ki, lica koja su na programu dijalize. Cjelokupna
zdravstvena djelatnost je, u skladu sa ovim zakonom, podijeljena na zdravstvenu djelatnost
koja se obavlja na primarnom, sekundardnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zakon o pravima pacijenata (,, Sluzbeni List Crne Gore” broj 40/2010, 40/2011-1), kojim je
propisano da svako lice, bolesno ili zdravo, koje zatrazi ili mu se pruzaju zdravstvene usluge u
zdravstvenoj ustanovi u cilju oCuvanja i unapredenja zdravlja, prevencije bolesti, lijeCenja i
zdravstvene zastite u skladu sa zdravstvenim stanjem, ima prava utvrdena ovim zakonom u
skladu sa opsteprihvaéenim profesionalnim standardima i etickim principima, sa pravom na
ublazavanje patnje i bola u svakom stadijumu bolesti i stanja, na svim nivoima zdravstvene
zastite. Ovim zakonom pacijentima se takode garantuju prava na slobodan izbor doktora
medicine ili stomatologije, pravo na informisanje i obavjestavanje, pravo na samoodlucivanje
(slobodan izbor), pravo uvida u medicinsku dokumentaciju, pravo pacijenta da odbije da bude
predmet naucnog ispitivanja i istrazivanja, pravo na drugo stru¢no misljenje, na privatnost i
povjerljivost, na blagovremenu zdravstvenu zastitu, na naknadu Stete i prigovor, samovoljno
napustanje zdravstvene ustanove.

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,, Sluzbeni List Crne Gore”’ broj 145/2021),
kojim se ureduju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ostvarivanje tih prava,
ostvarivanje zdravstvene zastite sa davaocima zdravstvenih usluga, finansiranje obaveznog
zdravstvenog osiguranja i druga pitanja od znacaja za ostvarivanje prava iz zdravstvenog
osiguranja koja su obezbijedena pod jednakim uslovima od strane Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore u skladu sa ovim zakonom.

e Strategija se temelji na nacionalnim dokumentima ali i dokumentima SZO, EU, Savjeta
Evrope i neevropskih zemalja, kao i na nau¢nim dokazima u oblasti lijecenja i
bezbjednosti pacijenata:

o Politika zdravstva prepoznaje svoje mjesto u okviru Poglavlja 28. ZaStita potrosaca i
zdravlja, Strateski okvir: B) Zdravlje, ozn. 7

o Direktiva Evropskog parlamenta i Savjeta u vezi primjene prava pacijenata u
prekograniénoj zdravstvenoj zastiti, 2011. godine;

o Preporuka Savjeta od 09/06/2009 u vezi bezbjednosti pacijenta ukljucujuci prevenciju
i kontrolu infektivnih bolesti u oblasti zdravstva;

o Luksemburska Deklaracija o bezbjednosti pacijenta, 2005 godine;



o SZO Regionalna Kancelarija za Evropu: projekat bezbjednosti pacijenta (PATH), 2003
godine;

o Zakljuéci savjeta u pogledu opstih vrijednosti i principa u okviru EU zdravstvenih
sistema (2006/C 146/01);

o Savjet Evrope: Preporuka (2006/7) Komiteta ministara drzavama ¢lanicama u vezi
upravljanja u oblasti bezbjednosti pacijenata i prevencije nezeljenih efekata u sistemu
zdravstva;

o Smijernice o razvoju strategija kvaliteta i bezbjednosti u okviru pristupa za zdravstveni
sistem, SZO Regionalna kancelarija za Evropu 2008. godine;

o Preporuka Savjeta od 09/06/2009 u vezi bezbjednosti pacijenta ukljucujuéi prevenciju
i kontrolu infektivnih bolesti u oblasti zdravstva;

o Kvalitet u zdravstvu: politicke aktivnosti na EU nivou, dokumentovani akt, verzija 2 za
PSQCWG 2/02/2010);

o Strategija EU za Zapadni Balkan, dio koji se odnosi na informatizaciju i digitalizaciju
zdravstvenog sistema sa ciljem formiranja Digitalne agende za Zapadni Balkan;

o Strategija je u skladu sa ciljem inkluzivnog rasta evropske strategije , Zdravlje 2020,
koji podrazumjeva smanjenje nejednakosti u pristupu zdravstvu;

Studija: Analiza potrosnje zdravstvenog sistema u Crnoj Gori (UNDP, 2024).
Handbook for national quality policy and strategy: A practical approach for developing
policy and strategy to improve quality of care, WHO, 2018;

Uskladenost sa principom rodne ravnopravnosti

Radna grupa je prilikom izrade Strategije vodila rac¢una o rodnoj perspektivi u odnosu na
tematiku kojom se dokument bavi.

Medutim, napominjemo da je kvalitet zdravstvene zastite univerzalna vrijednost i ne moze
se rasclaniti po rodnoj pripadnosti. Podrazumijeva jednako unapredenje za sve korisnike/ce
zdravstvenih usluga.

Ipak, gdje god je to bilo moguce, koriS¢eni su rasclanjeni podaci po polu, ali i po drugim
relevantnim karakteristikama. Prilikom analize stanja radna grupa je posebno diskutovala o
rodnim dimenzijama uocenih problema, imajuci u vidu i Zensku i musku perspektivu, te
nastojala da ukaZe na posljedice razlicitih rodnih perspektiva na probleme koji se strategijom
nastoje rijesiti.

Posebno naglaSavamo da se termin "pacijent" koristi kao rodno neutralan pojam u
medicinskom kontekstu. lako rije¢ u osnovi ima muski rod u nasem jeziku, koristi se za
oznacavanje osobe koja prima medicinsku njegu ili lije¢enje, bez obzira na pol. To znadi da se
termin "pacijent" odnosi i na muskarce i na Zene i on je univerzalan izraz koji obuhvata oba
pola.



Radna grupa za izradu ovog dokumenta imala je 12 ¢lanova, od ¢ega je 8 ¢lanica Zenskog pola.
Balansiranost rodne strukture ove radne grupe se tezila ostvariti u najvec¢oj mogucoj mjeri, s
obzirom na Cinjenicu da su Zene veéina zaposlenih na sluzbenic¢kim pozicijama, a i akcenat se
tezio staviti na profesionalnim, stru¢nim i radnim kompetencama ¢lanova.

Doprinos izradi ove strategije dali su i eksperti SZO - Biserka Simci€ - spec. posl. ekonomije i
dr. med., dipl. ing. specialist interne medicine Dorijan Marusic.

Strategija je pripremljena kroz inkluzivan proces u vise faza, ukljuCujuci tehnicku podrsku
Regionalne kancelarije za Evropu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO/EUROPE) i
ukljuéujudi:
- izradu Analize kapaciteta MZ za kontrolu kvaliteta u upravljanju (Eng: Analysis of
MoH'’s quality control capacity in governance) SOCIEUX+ 2023-08 CRNA GORA
- viSe konsultativnih sastanaka sa vodecéim zvani¢nicima i ekspertima iz SZO, Instituta za
javno zdravlje (1JZ) Crne Gore.
- sprovodenje javne rasprave.

Strateska procjena uticaja na Zivotnu sredinu

Jacanje infrastrukturnih i tehnickih kapaciteta zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori je veliki
izazov, ali i prioritet u radu Ministarstva zdravlja u teku¢em i narednom periodu. Intenzivno
se sprovode aktivnosti i na obezbjedivanju uslova da Sto vise objekata bude obuhvaéeno
projektima koji se odnose na unapredenje energetske efikasnosti. Cilj je kako poboljsanje
uslova u objektima, tako i smanjenje troskova energije, odnosno efikasnije iskoristavanje
sredstava u zdravstvenom sistemu, ali i smanjenje uticaja na Zivotnu sredinu.

Zelena gradnja zdravstvenih objekata odnosi se na primjenu odrzivih principa i praksi u
dizajnu, izgradniji i upravljanju bolnicama, klinikama i drugim zdravstvenim ustanovama. Ovi
objekti imaju specificne zahtjeve s obzirom na zdravlje i bezbjednost pacijenata, osoblja i
posjetioca, stoga zelena gradnja u ovom kontekstu obuhvata dodatne aspekte koji
osiguravaju optimalne uslove za pruZanje zdravstvene zaStite. Za planirane izgradnje i
adaptacije zdravstvenih objekata u Crnoj Gori neophodno je vrsiti promociju “zelene” gradnje
i energetske efikasnosti u zdravstvenim ustanovama, Sto je jedan od ciljeva ove strategije. U
poslednjih nekoliko godina, spovedeni su brojni projekti za unapredenje energetske
efikasnosti zdravstvenih objekata ali se stice utisak da pojam “zelene” gradnje jos uvijek nije
implementiran u dovoljnoj mjeri. Kako bi Crne Gora zadovoljila kriterijume i standarde,
medunarodne tako i EU, Ministarstvo zdravlja u narednom periodu planira da uloZi dodatne
napore da i buduca izgradnja zdravstvenih objekata zadovoljava kriterijume “zelene” gradnje,
a time i da se negativan uticaj na Zivotnu sredinu svede na minimum.



2. ANALIZA STANJA

Za efikasnu implementaciju Strategije za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i
bezbjednost pacijenata 2025-2028. godine neophodno je razumjeti trenutnu situaciju i
identifikovati kljuéne izazove sa kojima se zdravstveni sistem Crne Gore suocava. Stoga se
analiza stanja bavi sa nekoliko dimenzija zdravstvenog sistema.

Kao Sto je pomenuto i u uvodnom dijelu, Crna Gora je bila na dobrom putu da kreira snaznu
politiku poboljSanja kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata. Prvi strateski
dokument u ovoj oblasti bio je ,Strategija za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i
bezbjednosti pacijenata za period 2019-2023. godine sa Akcionim planom za 2019-2020.
godine” koja je izradena 2019. godine. Medutim, izvjestaji o sprovodenju ovog dokumenta
nijesu radeni ali na osnovu dostupnih informacija prikupljenih tokom izrade novog
dokumenta zaklju¢uje se da se planirane aktivnosti nijesu implementirale, a najvise zbog
preusmjeravanja finansijskih i ljudskih resursa u borbi protiv COVID-19 pandemije. Takode,
nakon COVID-19 pandemije uslijedila je nedovoljno stabilna politicka situacija u zemlji sa
Cestim kadrovskim izmjenama zbog kojih nije bilo moguce odrzati kontinuitet u sprovodenju
i nadzoru strateskog dokumenta.

Kako se navodi u krovnoj strategiji u oblasti zdravstva - Strategiji za razvoj zdravstva za period
2023-2027. godine, kvalitet zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata jedan je od vodecih
principa na kojima se bazira vrijednost zdravstvenog sistema Crne Gore.

Oblast kvaliteta zdravstvene zastite

Strategija za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata za period
2019-2023. godine isti¢e da je ranijim strateskim dokumentom (Nacionalna strategija za
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata sa planom akcije 2012-
2017) ustanovljeno formiranje Nacionalnog tijela u Direktoratu za kontrolu kvaliteta
zdravstvene zastite i unapredjenje ljudskih resursa u zdravstvu. Ingerencije istog bile su
ograni¢ene u djelovanju, sa nedovoljno definisanim aktivnostima i sa limitiranim
mogucnostima samostalnog odlucivanja zbog ¢ega ono nikada nije ostvarilo svoj prvobitno
zamisljeni cilj, niti je ispunilo ocekivanja u praksi. Takode, prethodnim strateskim
dokumentom planirano je osnivanje Nacionalnog tijela, ali do realizacije istog, do ovog
trenutka, nije doslo.

Ucinci Komisije za unapredenje kvaliteta i bezbjednosti bili su ograni¢eni, izmedju ostalog, i
neusvajanjem podzakonskih akata koji su trebali da reguliSu organizaciju i menadiment
sistema za obezbjedivanje kvaliteta u zdravstvenom sistemu i da jasnije definiSu odgovornosti
za nosioce aktivnosti unutar sistema kvaliteta.
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Vedina prepoznatih problema uzrokovana je limitirano3¢u zakonodavnog okvira. Crna Gora
nema poseban Zakon o kvalitetu zdravstvene zastite, ali je ova oblast definisana Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, koji nije adekvatan i potrebno ga je unaprijediti kako bi se postiglo
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj Gori. Postojeéi ¢lanovi zakona u okviru
Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je oblast kvaliteta regulisana su, pokazalo se, limitirani u
pogledu strukturiranog upravljanja iz oblasti kvaliteta. Ministarstvo zdravlja, shodno Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, propisuje prioritetne mjere za unapredjenje kvaliteta, indikatore
kvaliteta, kao i nac¢in monitoringa i evaluacije kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti nadlezni organ (Ministarstvo zdravlja) sprovodi eksternu
provjeru stru¢nog rada kroz obrazovanje Komisije za kontrolu kvaliteta, dok monitoring i
evaluaciju u okviru zdravstvenih ustanova vrse Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvenih
ustanova (Clan 146 ZZZ). Dakle, postojeéim zakonskim rje$enjima nedostaju konkretno i blize
odredena nacela upravljanja kvalitetom, nedostaje precizan zakonski okvir koji obuhvata
standarde kvaliteta, precizne obaveze zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika u pogledu
osiguranja kvaliteta i bezbjednosti, tijela koje ¢e biti odgovorno za nadzor, implementaciju i
evaluaciju iz oblasti kvaliteta. Potreban je sveobuhvatni pristup kroz zakonski regulisano
upravljanje kvalitetom sa ciljem da se osigura visok standard zdravstvenih usluga, poveca
sigurnost pacijenata i unaprijedi cjelokupni zdravstveni sistem. Jasno definisanim zakonskim
rieSenjima Nacionalnom regulatornom tijelu dala bi se Sira ovlaséenja u pogledu
implementacije i nadzora nacionalnih politika i standarda kvaliteta, jasnije bi se definisale
aktivnosti i dale vece ingerencije u smislu odlucivanja.

Postoje¢im Zakonom o zdravstvenoj zastiti neophodno je blize definisati oblast bezbjednosti
pacijenata, a kroz upravljanje rizicima i neZeljenim dogadajima, definisati procedure za
identifikaciju i procjenu rizika istih, sa jasnim preporukama za unapredenje polja sigurnosti,
te preventivne mjere, jer aktuelna u samo jednom ¢lanu pominje smanjivanje neZeljenih,
nepotrebnih i neodgovarajuéih procesa (¢lan 148 ZZZ). Postojeca zakonska rjeSenja ne
prepoznaju sistemsko regulisanje naknade bez krivice koji bi omogucio naknadu Stete
osobama koje su pretrpljele povrede ili gubitak u odredenim situacijama bez potrebe za
dokazivanjem krivice ili nemara, a ¢ime bi se omogucila brza i pravicna kompenzacija
pacijentima koji su pretrpljeli Stetu tokom medicinskog tretmana a bez potrebe za sudskim
procesima. Dekriminalizacija ljudske greske smatra se kljuénim korakom ka poboljsanju
kvaliteta i sigurnosti u zdravstvenom sistemu, omogucavajuci bolje razumijevanje, prevenciju
i upravljanje greSkama na nacin koji koristi i pacijentima i zdravstvenim radnicima.

U postojeéim zakonskim rjeSenjima se ne prepoznaje da postoji zakonski uspostavljen sistem
za pracenje nezeljenih dogadaja. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti ne postoji jasno definisan
pojam “nezeljenog dogadaja”, obaveze zdravstvenih ustanova, sistem prijavljivanja,
evidencije, prevencije i korektivnih mjera, zakonom definisanog regulatornog nadzora i u
krajnjem sankcija za nepostovanje propisa koje se ti€u pracenja neZeljenih dogadaja u
zdravstvenim ustanovama.
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Planirane edukacije ¢lanova komisije, iako zapocete, nisu dale Zeljene rezultate u smislu
unapredenja znanja iz oblasti kvaliteta zdravstvene zastite, kao ni jaCanja upravljackih
vjestina. Prethodnim strateSkim dokumentima je sugerisano da menadZmenti zdravstvenih
ustanova treba da prepoznaju da je bezbjednost i kvalitetna zdravstvena zastita prioritet
svake zdravstvene ustanove, te da je implementacija metoda za procjenu kvaliteta
zdravstvene zastite jedan od prioriteta u svakodnevnom radu. lako su formalno i na nivou
zdravstvenih ustanova uspostavljene komisije koje bi trebalo da se bave kvalitetom,
posljednjom analizom koju je sprovelo Ministarstvo zdravlja se da zakljuéiti da se i dalje
suoavamo sa brojnim problemima - i to u pogledu njihovog sastava, razumijevanja
ingerencija i poznavanja pravilnika kojim je navedena oblast regulisana. Kontinuirana
edukacija iz oblasti kvaliteta, a koja je trebala biti u nadleznosti navedenih komisija
zdravstvenih ustanova, do danas nije sprovedena. Stice se utisak da ili svi ukljuceni partneri u
zdravstvenom sistemu nisu bili dovoljno motivisani i zainteresovani za uspostavljanje
programa kvaliteta i bezbjednosti, ili su prethodni strateski dokumenti bili preambiciozni i
neprilagodeni stvarnim nacionalnim moguénostima.

U Crnoj Gori ni danas ne postoji monitoring sistema za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite
i bezbjednosti tj. nema mandatorne obaveze pracenja indikatora kvaliteta. Sistemsko
pracenje indikatora do ovog trenutka nije bilo moguce uspostaviti iz razloga Sto Klinicki centar
Crne Gore i tri specijalne bolnice nisu dio jedinstvenog informacionog sistema. Bez razvoja
jedinstvenog informacionog sistema koji ¢e biti u stanju da pruzi sve neophodne informacije,
indikatori kvaliteta ¢e se ocekivano teze koristiti u cilju pracenja zdravstvenog sistema.
Nepostojanje integrisanog informacionog sistema je razlog nepotpunih i nepouzdanih
podataka, oteZzane obrade i analize. Nekompatibilni softveri oteZzavaju razmjenu informacija i
onemogucdavaju stvaranje integrisane baze podataka. Navedeni nedostaci, u daljem,
opterecéuju i onako optereéene resurse $to u krajnjem oteZava proces pracenja indikatora
kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite.

Analiza SOCIEUX+ 2023-08 CRNA GORA - Podrska Ministarstvu zdravlja Crne Gore u
uspostavljanju sistema kontrole kvaliteta u 2023. godini pokazala je da je jedna od glavnih
slabosti nepostojanje nacionalnih struktura i struktura pruzaoca zdravstvenih usluga za oblast
kvaliteta zdravstvene zastite. Na osnovu medunarodne analize zdravstvenog sistema i SWOT
analize zdravstvenog sistema Crne Gore, postoji potreba za uspostavljanjem nezavisnog
nacionalnog tijela/Komisije koje ¢e upravljati i podriavati pracenje i razvoj kvaliteta
zdravstvene zastite i bezbjednosti u zdravstvenom sistemu.

Gore pomenuto istraZivanje pokazalo je da zdravstvene ustanove nemaju uspostavljene
strukture za upravljanje kvalitetom u zdravstvenim ustanovama. Pruzaoci zdravstvenih usluga
potrebno je da uspostave potpuno upravljanje kvalitetom, te da sprovode kontinuirane
aktivnosti unapredenja kvaliteta, ukljuéujuci bezbjednost zdravstvene zastite i zdravstvenih
usluga. Da bi osigurali i kontinuirano unapredivali kvalitet zdravstvene zastite, pruzaoci
zdravstvenih usluga potrebno je da obavljaju sljedeée zadatke: uspostavljaju programe i
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godisSnje planove za kontinuirano unapredenje kvaliteta, ukljucujuéi bezbjednost pacijenata,
imenuju komisiju za kvalitet, predstavnika upravljanja kvalitetom i sluzbenika za bezbjednost
zdravstvene zastite.

Finansiranje zdravstvene zaStite

Kako se navodi u Strategiji za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti
pacijenata za period 2019-2023. godine zakonski propisi Crne Gore, koji se odnose na oblast
zdravstvenog sektora, predvidaju da svi gradani/ke imaju pravo na jednak pristup
zdravstvenim uslugama. Revizija Zakona o zdravstvenom osiguranju 2017. godine dala je
pravo svim rezidentima na korisStenje zdravstvenih benefita, ¢ime je pokriveno skoro 100%
populacije. Do decembra 2021. godine, zdravstvena zastita je bila finansirana kroz doprinose
na zdravstveno osiguranje, koji su bili sastavni dio zakonskog optereé¢enja rada, kroz dio
doprinosa na teret zaposlenog i poslodavca. Od pocetka januara 2022. godine, zdravstveni
sistem se finansira iskljucivo iz budzeta Crne Gore, nakon izmjena Zakona o doprinosima za
obavezno socijalno osiguranje. Na mikro nivou, zdravstvene ustanove se finansiraju iz dva
izvora: budzZetskih sredstava i sopstvenih sredstava. Sopstvena sredstva se dominantno
ostvaruju od participacija, medicine rada i pruzanja zdravstvenih usluga stranim drzavljanima.

BudZet zdravstva Crne Gore je potrosacki orijentisan i ne reflektuje strateske ciljeve i
prioritete razvoja sistema zdravstvene zastite. Tokom 2019. godine, teku¢a potrosnja na
zdravstvo u Crnoj Gori bila je 8,33% BDP-a. To je ispod prosjeka za drzave ¢lanice EU (9,92%),
ali je slicno nivou u drugim drZzavama Zapadnog Balkana. Kriza izazvana pandemijom virusa
Covid-19 doprinijela je znacajnom povecanju potrosnje za skoro 50 miliona eura.

Udio javne zdravstvene potrosnje u ukupnoj javnoj potrosnji iznosio je 16,14% u 2022. godini.
Javna zdravstvena potrosnja je ostvarivala brzi rast od konsolidovane javne potrosnje, pa je
njen relativni udio porastao sa 11,48% iz 2015. godine na 16,14% u 2022. godini.

Kao sto je prikazano u grafiku ispod, javno zdravstvena potrosnja po stanovniku u 2015. godini
je iznosila 337,77 eura, dok je 2022. godine dostigla 679,60 eura. Rast nivoa zdravstvene
potroSnje u ukupnom iznosu i po stanovniku, predstavlja pozitivan indikator u dijelu veéih
izdvajanja za sistem zdravstvene zaStite Sto kasnije direktno i indirektno doprinosi
(makro)ekonomskim performansama privrede Crne Gore. Ipak, od nivoa izdvajanja za
zdravstvenu zastitu, joS je znacajnija sama struktura rashoda, odnosno raspodjela
namijenjenih budZetskih sredstava.
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Grafik 1. Kretanje nivoa javno zdravstvene potrosSnje po stanovniku (EUR)
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Povecanje budzeta u datim okolnostima ne garantuje i veci kvalitet zdravstvenih usluga.

Proces kontinuirane medicinske edukacije je osnov za odrZavanje kompetentnosti
zdravstvene profesije. BudZetsko finansiranje kontinuirane medicinske edukacije (KME) u
Crnoj Gori je na veoma niskom nivou. lzdaci za ovu namjenu bili su najveéi u apsolutnom i
relativnom smislu 2016. godine, sa ukupnim izdvajanjem od 462.023 eura ili 0,20% udjela u
ukupnoj javnoj zdravstvenoj potrosnji. Pandemija Covid-19 je uticala na smanjenje izdataka,
jer su mnoge edukacije organizovane u online formatu. U 2023. godini izdvojeno je svega
0,04% budzetskih sredstava ili ukupno 177.391 eura za ove potrebe.

Kroz Regionalni projekat SZO koji finansira EU za zemlje zapadnog Balkana generisani su
podaci koji upucuju da visok nivo ,privatnih plaéanja iz dZzepa” (OOP) predstavlja ozbiljne
finansijske prepreke u ostvarivanju zdravstvene zastite i zadovoljavanju zdravstvenih potreba,
posebno kod gradana/ki koji ostvaruju nize prihode (SZO, Kancelarija u Barseloni za
finansiranje zdravstvenih sistema, u Stampi).

Snazno oslanjanje na , privatna placanja iz dZzepa“(OOP) i nedostatak jasnih klinickih protokola
za zbrinjavanje pacijenata smatraju se klju¢nim faktorima za nedovoljno koris¢enje
zdravstvenih usluga ve¢ duZe vremena i osiromasenje gradana/ki i domacinstava u Crnoj Gori
(520, Regionalna kancelarija za Evropu, 2019a; SZO 2022a; SZO, Kancelarija u Barseloni za
finansiranje zdravstvenih sistema, u Stampi).

Prepoznaje se da je finansijska stabilnost zdravstvenog sistema pod pritiskom, sa ograni¢enim
resursima i rastu¢im troskovima. Postoje i nedostaci u nabavci koji negativno uti¢u na kvalitet
zdravstvene zastite. PronalaZenje odrzivih modela finansiranja koji balansiraju potrebu za
kvalitetnim uslugama sa finansijskom odrzivoséu kljuéno je za dugorocnu odrZivost
zdravstvenog sistema.

Stoga je potrebno uspostaviti model finansiranja zdravstvene zastite koji ée osigurati
dugoroénu odrzivost zdravstvenog sistema, s fokusom na poboljsanje kvaliteta i bezbjednosti
i pruzanje vrijednosti i jednakosti za pacijente. Ovaj pristup ¢e zahtijevati prelazak sa
finansiranja zasnovanog na obimu na finansiranje zasnovano na vrijednosti, gdje se resursi
dodjeljuju prema poboljSanju zdravstvenih ishoda i efikasnosti lijeCenja za sve pacijente. To
ukljuéuje razvoj novih modela plaéanja koji podsti¢u pruzaoce zdravstvenih usluga da se vise
fokusiraju na kvalitet i ishode. Bice potrebna bliska saradnja izmedu pruZalaca zdravstvenih
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usluga, osiguranika i drzave. Modeli placanja prema rezultatima rada i ishodima lijecenja
doprinose racionalnoj i kontrolisanoj raspodjeli sredstava za zdravstvenu zastitu.

Osim gore pomenutih izazova, do sada nije bilo finansijskih podsticaja (ili kazni) vezanih za
kvalitet zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata.

Postojeéi sistem zdravstvene zastite je reaktivan i fokusiran na lijeCenje. Transformacija
aktuelnog modela ka preventivi zahtijeva podizanje kadrovskih i tehnickih kapaciteta na nivou
primarne zdravstvene zaStite. NajvaZnija dugorocna investicija u sistemu zdravstva je
investicija u preventivu!

Liste Cekanja su cCesto koriséen indikator kvaliteta zdravstvene zaStite i dostupnosti
medicinskih usluga. One pruzaju uvid u nekoliko kljuénih aspekata zdravstvenog sistema:

o Dostupnost resursa: Duge liste ¢ekanja mogu ukazivati na nedostatak medicinskih
resursa kao Sto su medicinski profesionalci, oprema, ili bolnicki kapaciteti.

o Efikasnost sistema: Brzina kojom se pacijenti kre¢u kroz zdravstveni sistem od
trenutka dijagnoze do tretmana moZe ukazivati na efikasnost procesa unutar
zdravstvenih ustanova.

o Kvalitet upravljanja: Liste ¢ekanja mogu odrazavati sposobnost zdravstvenih ustanova
da upravljaju pacijentima i optimizuju svoje operacije.

o Pacijentova iskustva: Duge liste ¢ekanja mogu negativno uticati na pacijentovo
iskustvo i zadovoljstvo pruzenom njegom, $to moze smanijiti povjerenje u zdravstveni
sistem.

o Zdravstveni ishodi: Prolongirano ¢ekanje moZe dovesti do pogorSanja zdravstvenog
stanja pacijenata, Sto moZe imati dugorocne posljedice na ishode lijeenja i opste
zdravlje populacije.

U praksi se liste ¢ekanja Cesto koriste i kao metrika za donoSenje odluka o alokaciji resursa,
planiranju zdravstvene politike i za evaluaciju performansi zdravstvenih ustanova. Detaljne i
kontinuirane analize listi ¢ekanja nijesu radene u Crnoj Gori. Nepostojanje analize listi ¢ekanja
pacijenata moZe imati niz ozbiljnih posljedica kako za pacijente tako i za zdravstvene ustanove
i sistem u cjelini, a jedna od njih je i povecanje troskova zdravstvene zastite. ProduZena lista
¢ekanja moze dovesti do poveéanja troskova zdravstvene zastite jer pacijenti mogu zahtijevati
dodatne medicinske intervencije ili tretmane zbog pogorsanja njihovog stanja tokom cekanja.

Stoga je potrebno kontinuirano i sistemski sprovoditi analize listi ¢ekanja.
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Kultura kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti

Kultura kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti je kamen temeljac unapredenja
zdravstvenog sistema, osiguravajudi da sve aktivnosti budu usmjerene na poboljSanje zdravlja
pacijenta. Kultura kvaliteta zdravstvene zastite odnosi se na skup vrijednosti, uvjerenja, normi
i ponasanja koja uti¢u na nacin na koji se zdravstvena zastita pruza, kako se donose odluke i
kako se tretiraju pacijenti i osoblje unutar zdravstvene organizacije. Kultura kvaliteta u
zdravstvenoj zastiti zahtijeva posvecenost cjelokupne organizacije, od najviSeg menadZzmenta
do operativnog osoblja. Samo kroz kolektivni trud i saradnju moze se postici visok nivo
kvaliteta i sigurnosti u pruzanju zdravstvene zastite.

Istrazivanja i zvani¢ne analize stanja u ovoj oblasti u Crnoj Gori nijesu radene ali je radna grupa
za izradu ovog dokumenta prepoznala da kultura kvaliteta zdravstvene zastite nije razvijena
u dovoljnoj mjeri. Prije svega, oblast se ne izu¢ava tokom obrazovanja medicinskih radnika i
saradnika, a takode nije ni uvrStena u listu obaveznih predmeta za strucni ispit za zdravstvene
radnike.

Takode, prepoznaje se da tema nije obuhvaéena KME-om i drugim obukama, kako za
zdravstvene radnike tako i za menadZere zdravstvenih ustanova i ne postoje zvanicne
smjernice/priucnici/vodici koji se bave ovom oblascu.

Klju¢na tacka ove strategije jeste poboljSanje kvaliteta i bezbjednosti u zdravstvenom sistemu,
za Cije postizanje ¢e biti neophodno sprovesti niz aktivnosti koje se ticu osnovnih nacela
kvaliteta u zdravstvu: odgovornosti, profesionalizma, transparentnosti, komunikacije,
posvecenosti zajednic¢kim ciljevima i timskom radu, kultura, osjetljivost, ljubaznost i poStenje.
Postovanjem navedenih principa postiZe se sve ono $to od jednog zdravstvenog sistema u
krajnjem i o¢ekujemo, a to je promocija zdravlja i prevencija bolesti, poboljSanje ishoda za
pojedinca, povecéanje efikasnosti zdravstvenog sistema te poboljSanje zadovoljsta kako
pacijenata tako i pruzaoca zdravstvenih usluga. Los kvalitet zdravstvene zastite neminovno
dovodi do povecanja troSkova, te je promocija kvaliteta i bezbjednosti okosnica koja ¢e
doprinijeti veCem prosperitetu i razvoju na nivou cijele drzave.

Prepoznaje se i da ne postoje programi za podrsku zdravstvenim radnicima i saradnicima ili
servisi za unapredenje mentalnog zdravlja i prevenciju burn-out-a kod zdravstvenih radnika i
saradnika. Fenomen ,second victim“ tj. u prevodu ,druga Zrtva“ odnosi se na emocionalnu
traumu koju zdravstveni radnici doZivljavaju nakon nepovoljnih dogadaja u brizi o
pacijentima, $to moZe ugroziti njihovu sposobnost da pruZze sigurnu zdravstvenu zastitu.
,Druga Zrtva“ je svaki zdravstveni radnik i saradnik koji je, direktno ili indirektno uklju¢en u
neocekivani neZeljeni dogadaj kod pacijenata, nenamjernu gresku u zdravstvenoj zastiti, ili
povredu pacijenta i koji postaje Zrtva u tom smislu da je i on negativno pogoden. Ovaj problem
moZe imati znacajne posljedice za bezbjednost pacijenata, pri éemu neZeljeni dogadaji
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dovode do znacajnih ljudskih i ekonomskih troskova. Trenutni dokazi pokazuju da nezZeljeni
dogadaji Cesto nastaju kao rezultat sistemskih gresaka, duboko uti¢uéi na zdravstvene
radnike. Evropska istrazivacka mreZza koja se bavi fenomenom "drugih Zrtava" (ERNST)
naglasava da su kljuéne opcije koje predlazu one koje ukljuuju implementaciju programa
medusobne podrske i reviziju pravnog okvira radi dekriminalizacije greSaka. Stoga je i
adresiranje fenomena "drugih Zrtava" od sustinske vaZznosti za osiguranje bezbjednosti
pacijenata.

lako postoje izazovi, ukljuCujuéi ograni¢ene resurse i potrebu za dodatnom edukacijom i
obukom, Ministarstvo zdravlja pokazuje posveéenost unapredenju kulture kvaliteta
zdravstvene zastite. Nastavak napora u ovom pravcu ¢e doprinijeti boljoj zdravstvenoj zastiti
i vecoj bezbjednosti za sve gradane/ke.

Lijecenje prilagodeno potrebama pacijenata

Ucinkovita medicinska njega nije samo pracenje procedura lije¢enja, veé¢ se radi o
prilagodavanju tih procedura tako da zadovolje jedinstvene potrebe svakog pacijenta.
Implementacija timskog donosenja odluka u medicinskoj njezi osigurava da se struc¢nost
zdravstvenih radnika koristi za pruZzanje najboljeg moguceg tretmana za pacijente.
Implementacija timskog odludivanja u medicinskoj njezi je od sustinskog znacaja za
prilagodavanje procedura lijeCenja kako bi se zadovoljile individualne potrebe svakog
pacijenta. Razumijevanjem potreba pacijenata, postavljanjem ciljeva lijeCenja, koriStenjem
medicine zasnovane na dokazima, promovisanjem komunikacije i saradnje, uklju¢ivanjem
zajedni¢kog donosenja odluka, implementacijom kontinuiranog poboljSanja kvaliteta -
zdravstveni radnici mogu osigurati da pacijenti dobiju najbolju moguc¢u zdravstvenu zastitu
prilagodenu njihovim jedinstvenim potrebama i preferencijama.

Radna grupa za izradu ovog dokumenta prepoznjaje da u Crnoj Gori jos uvijek nema dovoljnog
ucesca udruZenja pacijenata i korisnici zdravstvenih usluga tj. pacijenti nijesu ukljuceni u
donosenje odluka.

Prepoznata je i potreba da se integriSu sva udruZenja pacijenata (i reprezentativne grupe) i
podrzZi osnivanje novih. Do sada nije bila dovoljno podsticana saradnja i razmjena znanja
medu udruzZenjima pacijenata, pruzaocima zdravstvenih usluga i drugim subjektima. Stoga je
potrebno osnaziti udruzenja pacijenata i reprezentativne grupe (npr. organizacije osoba sa
invaliditetom) te zagovarati njegu usmjerenu na pacijenta kao i na politike koje daju prioritet
potrebama i preferencijama pacijenata. Potrebno je ohrabrivati pacijente da postanu aktivni
ucesnici u vlastitom lijecenju, kao i podsticati zdravstvene radnike i saradnike da ukljuée
pacijenata u proces donoSenja odluka o vlastitom lijeenju, a sve to sa ciliem podjele
odgovornosti i donoSenja najprihvatljivije odluke.
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Jedna od najceséih koriséenih dimenzija kvaliteta zdravstvene zastite ukljucuje i stepen
zadovoljstva pacijenta pruzenom zdravstvenom zasStitom, kao i zadovoljstvo pruzalaca
zdravstvenih usluga. U susret EU integracijama akcenat se stavlja na zadovoljstvo pruzalaca
uslugaivecsadaizrazenoj povec¢anoj mobilnosti zaposlenih. Do sada je u Crnoj Gori ispitivanje
javnog mnjenja u odnosu na kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga i povjerenje gradana/ki u
zdravstveni sistem sprovodeno od strane nezavisnih organizacija Cija je to osnovna djelatnost.
Medutim, od strane zdravstvenog sistema to nije radeno, a takode nije radeno ni istrazivanje
stepena zadovoljstva pruzalaca zdravstvenih usluga.

Sistem za upravljanje kvalitetom i sigurnos¢u podataka

Proces digitalizacije zdravstvenog sistema u Crnoj Gori zapoceo je 2000. godine u oblasti
zdravstvenog osiguranja razvojem informacione (IT) podrske poslovnim procesima FZ0O-a, a
prethodnih godina sprovedene su brojne aktivnosti i projekti za unapredenje digitalizacije u
zdravstvu.

Kultura kvaliteta zdravstvene zasStite se ne postiZze brzo i, prema dostupnim podacima, u
svijetu je potrebno nekoliko godina da zazivi u cijelom sistemu, pa tako i u Crnoj Gori. Za
realizaciju ciljeva (sistem prijave nezeljenih dogadaja i registar nezeljenih dogadaja, pracenje
i analiza indikatora, monitoring i td.) potrebna je optimalna informaciona podrska i povezan
informacioni sistem, te obezbijedeno finansiranje i zainteresovanost za mjerenje svih
ucesnika/partnera u sistemu zdravstva.

Strategija razvoja zdravstva prepoznaje da je u predstojecem periodu potrebno fokusirati
aktivnosti ka unapredenju digitalizacije i primjene medunarodnih standarda u prikupljanju i
razmjeni podataka da bi se pruZila podrska zdravstvenom sistemu, i doprinijelo postizanju
veée efikasnosti, djelotvornosti, kvaliteta i bezbjednosti. Unapredenje i povezivanje
postojeceg ZIS-a treba da omogudi brz protok podataka izmedu razli¢itih nivoa zdravstvene
zastite. Digitalizacija ¢e zdravstvenu zastitu uciniti dostupnijom i pristupacnijom za pacijente
u udaljenim i teSko dostupnim krajevima, a i obezbijediti donosiocima odluka pouzdane
podatke kao osnovu za kreiranje odgovarajucih politika i usmjeravanje intervencija tamo gdje
su zaista potrebne.

Ovaj strateski dokument nece se baviti u velikoj mjeri analizi stanja u oblasti digitalizacije i
neophodnih koraka i aktivnosti koje je potrebno preduzeti za unapredenje te oblasti jer se
planira izrada i usvajanje posebnog strateskog dokumenta koji ée se baviti iskljuivo
digitalizacijom u oblasti zdravstva. Medutim, radna grupa za izradu ovog dokumenta
prepoznala je nekoliko problema i dala predloge za njihovo rjesavanje, a koji se u najveéoj
mjeri ticu kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti. Utvrdeno je da u Crnoj Gori uopste ne
postoje indikatori za praéenje kvaliteta i da je neophodno prvo izraditi analizu potrebnih
podataka za praéenje indikatora kvaliteta zdravstvene zastite, kako bi se nakon toga kreirale
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aplikacije/softveri za njihovo pracenje. Indikatori kvaliteta i mjerenje su neophodan alat za
kontinuirano poboljSanje kvaliteta.

Kao Sto je ranije pomenuto, nezeljeni dogadaji u oblasti zdravstvene zastite se ne prijavljuju
jer ne postoji uspostavljen sistem za njihovo prijavljivanje. Neophodno je razviti i uspostaviti
aplikaciju za prijavu incidenata, kako bi se oblast mogla pratiti i unapredivati.

Politike kvaliteta zdravstvene zasStite i bezbjednosti pacijenata, zajedno s inicijativama za
kompenzaciju bez greske, imaju za cilj poboljSanje ishoda pacijenata, sigurnost pacijenata,
iskustvo pacijenata i sigurnost osoblja. U slu¢ajevima nezeljenih dogadaja koji se mogu
sprijeciti, pacijenti imaju pravo na odgovaraju¢u nadoknadu kroz sistem nadoknade bez
greSke i odredbe socijalnog osiguranja koje se odnose na posljedice tih greSaka. Potrebno je
izmjeniti i dopuniti Zakon o zdravstvenoj zastiti koji ¢ée uspostaviti okvir za sistemske
regulatorne mjere u oblasti kvaliteta i bezbjednosti. Ovaj okvir ¢e obuhvatiti, izmedu ostalog,
sistemsku regulaciju kompenzacije bez greske, dekriminalizaciju ljudske greske, razmatranje
pravedne kulture u postupanju sa sigurnosnim incidentima pacijenata, te upravljanje
sigurnosnim i drugim klini¢kim rizicima.

Uskladenost sistema kvaliteta zdravstvene zastite sa medunarodno priznatom
metodologijom i EU standardima

Direktiva Evropskog parlamenta i Savjeta o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti predstavlja vaZian podsticaj drzavama clanicama da odrede jasne
standarde i smjernice za kvalitet i bezbjednost. Ministarstvo zdravlja Crne Gore je odlucilo, da
¢e, izmedu internacionalno priznatih sistema za akreditaciju, primjeniti najprikladniji za
primjenu u zdravstvenom sektoru Crne Gore - od nivoa primarne, do tercijarne zdravstvene
zaStite. Postojeé¢im zakonskim rjeSenjem u okviru zdravstvene zaStite definisano je da je
akreditacija dobrovoljna, a zdravstvena ustanova koja Zeli da dobije akreditaciju podnosi
Ministarstvu zdravlja zahtjev. Do realizacije toga jo$ nije doSlo jer nema podzakonskog akta
kojim bi se regulisao postupak akreditacije, te jos uvijek nije uspostavljeno/zazivjelo tijelo koje
¢e ga sprovoditi. U kona¢nom, ne postoje jasno definisani uslovi za rad akreditacionih kuéa u
Crnoj Gori.

Osim toga, izazovi u upravljanju kvalitetom i bezbjednoSéu zdravstvene zastite ukljucuju
nedostatak standardizovanih protokola kontrole kvaliteta, loSu primjenu najboljih praksi u
klinickom okruZenju i nedovoljnu obuku zdravstvenog osoblja o kvalitetu. U zdravstvenim
ustanovama ne postoje radna mjesta na nivou menadZmenta i rukovodstva koja bi preuzela
sistemsku odgovornost i koja bi imala mandat za kvalitet i bezbjednost u zdravstvenoj
ustanovi.

Kako se i navodi u Strategiji razvoja zdravstva, Crna Gora nije na pravom putu da do 2030.
postigne smanjenje preuranjene smrtnosti od hroni¢nih nezaraznih bolesti za jednu trecinu
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(tj. definisane kao smrt prije 65. godine Zivota). Nivoi smrtnosti i dalje su visoki, a svaka peta
osoba umire od jedne od Cetiri glavne nezarazne bolesti prije nego sto navrsi 70. godinu. Nivoi
preuranjene smrtnosti od nezaraznih bolesti medu muskarcima gotovo su dvostruko veci
nego medu Zzenama. Kardiovaskularne bolesti (KVB) uzrokovale su priblizno dvostruko vise
preuranjenih smrti od raka u 2009. godini (SZO, Kancelarija za nezarazne bolesti 2019). Podaci
pokazuju da kancer dojke i grlica materice, rezultira visokim stopama smrtnosti kod Zena u
Crnoj Gori. Rak dojke, vodeci uzrok smrti od raka kod Zena, dijagnostikuje se uglavhom u
uznapredovalim stadijumima, kada je palijativho zbrinjavanje jedina opcija. Kancer grli¢a
materice je Cetvrti najce$éi oblika kancera koji pogada i Zene Sirom svijeta. Jedan od
specifiénih programa vezanih za zdravlje Zena je rano otkrivanje kancera grliéa materice, koji
je prvi put zapoceo u Podgorici 2016. godine i od tada se kontinuirano sprovodi. Sprovodi se i
skrining za rak dojke, kao i skrining raka debelog crijeva za muskarce. Medutim, i dalje ne
postoje usvojeni i izradeni nacionalni protokoli za lije¢enje malignih bolesti, kao ni raka grli¢a
materice i raka dojke.

Okosnicu lijecenja u XXl vijeku Cine protokoli - kako klinicki tako i prehospitalni - kako bi
pruzena medicinska pomoc bila adekvatna, a rizici i komplikacije svedeni na minimum. U Crnoj
Gori ne postoje ni prehospitalni protokoli za akutni koronarni sindrom (src¢ani udar), kao
vodedi uzrok umiranja u razvijenom svijetu, od koga godisnje u Crnoj Gori oboli 1440 ljudi,
prema posljednjim dostupnim podacima iz Registra akutnog koronamog sindroma.

Stoga je neophopdno u kontinutitetu raditi na aZuriranju i konzistentnom sprovodijenju
klinickih smjernica i protokola utemeljenih na dokazima i najnovijim nauénim znanjima sa
posebnim fokusom na hroni¢ne nezarazne bolesti.

Rekonstrukcije infrastrukture i novih objekata

Drzava Crna Gora osnivac je 18 domova zdravlja, pet opstih bolnica, tri specijalne bolnice, dva
klinicko-bolnicka centra, Klinickog centra Crne Gore, Instituta za javno zdravlje Crne Gore,
Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore, Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, kao i
apoteke ,Montefarm*. Svaka od navedenih ustanova pruza razli¢ite nivoe zdravstvene zastite
(primarni, sekundarni i tercijarni) u skladu s unaprijed utvrdenim odgovornostima.

Jacanje infrastrukturnih i tehnickih kapaciteta zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori je veliki
izazov, ali i prioritet u radu Ministarstva zdravlja u tekuéem i narednom periodu. Intezivno se
sprovode aktivnosti i na obezbjedivanju uslova da Sto viSe objekata bude obuhvaceno
projektima koji se odnose na unapredenje energetske efikasnosti. Cilj je kako poboljsanje
uslova u objektima, tako i smanjenje troSkova energije, odnosno efikasnije iskorisStavanje
sredstava u zdravstvenom sistemu.
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Strategija razvoja zdravstva planirala je izgradnju i adaptaciju objekata zdravstvenih ustanova,
medutim jo$ uvijek ne postoji podatak o postojecoj infrastukturi koje zadovoljava standard
“zelene” gradnje i energetske efikasnosti.

Zelena gradnja, poznata i kao odrZiva gradnja, odnosi se na dizajn, izgradnju i upravljanje
gradevinama koje su ekoloski prihvatljive i energetski efikasne. Cilj zelene gradnje je smanijiti
negativan uticaj zgrada na okolinu i zdravlje ljudi kroz promisljeno koristenje resursa i
implementaciju odrzivih praksi. Zelena gradnja zdravstvenih objekata odnosi se na primjenu
odrzivih principa i praksi u dizajnu, izgradnji i upravljanju bolnicama, klinikama i drugim
zdravstvenim ustanovama. Ovi objekti imaju specificne zahtjeve s obzirom na zdravlje i
bezbjednost pacijenata, osoblja i posjetioca, stoga zelena gradnja u ovom kontekstu obuhvata
dodatne aspekte koji osiguravaju optimalne uslove za pruZanje zdravstvene zastite. Za
planirane izgradnje i adaptacije zdravstvenih objekata u Crnoj Gori neophodno je vrsiti
promociju “zelene” gradnje i energetske efikasnosti u zdravstvenim ustanovama. U poslednjih
nekoliko godina spovedeni su brojni projekti za unapredenje energetske efikasnosti
zdravstvenih objekata ali se stiCe utisak da pojam “zelene” gradnje joS uvijek nije
implementiran u dovoljnoj mjeri. Kako bi Crne Gora zadovoljila kriterijume i standarde,
medunarodne tako i EU, Ministarstvo zdravlja u narednom periodu treba da uloZi dodatne
napore da i buduca izgradnja zdravstvenih objekata zadovoljava kriterijume “zelene” gradnje.

Glavni identifikovani nedostaci

POLITIKA | STRATEGUA

e Strategija za poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata za
period 2019-2023. godine sa Akcionim planom za 2019-2020. godine se nije
implementirala.

e Organizacije pacijenata nisu uklju¢ene u kreiranje politike.

e Mijere za osiguravanje Sirenja informacija o sigurnosti pacijenata se ne provode u
praksi.

e Ne postoje dosljedni mehanizmi za primjenu smjernica ili Sirenje najboljih praksi.
e Nedostatak mehanizama za osnazivanje pacijenata.

e U Crnoj Gori trenutno ne postoje standardi kvaliteta njege, niti rutinske revizije
zdravstvenih ustanova kojima bi se ispitao kvalitet njege.

UPRAVLIANIJE

e Nema nezavisnog nacionalnog tijela za kvalitet i sigurnost pacijenata: Ministarstvo
zdravlja je nadlezni organ, ali upravljacki kapaciteti su nedovoljni i rad na poboljsanju
kvaliteta i sigurnosti pacijenata nije dosljedan.
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Nema procesa uces$éa: udruzenja pacijenata i korisnici zdravstvenih usluga nisu
ukljuceni u donosenje odluka.

Ne postoji sistematsko prikupljanje podataka u cijeloj zemlji o bilo kojoj vrsti Stetnog
dogadaja.
Nema prikupljanja statistickih podataka o sudskim predmetima iz kompenzacijskih i

krivicnih predmeta: anegdotski dokazi procjenjuju da nema osudujuéih presuda.

Ne postoji nezavisno nacionalno tijelo koje ima mo¢ da se efikasno bavi prituzbama
pacijenata na profesionalno i/ili eticko nedoli¢no ponasanje.

lako postoje procesi povratnih informacija i prituzbi, oni nisu rutinski dostupni i ne
ciliaju eksplicitno na marginalizirane grupe (npr. osobe s invaliditetom), od kojih
mnoge ne znaju svoja prava u vezi sa povratnim informacijama i procesima prituzbi.

LJUDSKI RESURSI

Kompetencije za unapredenje kvaliteta i sigurnosti izostaju u nastavnim planovima i
programima studenata iz razlicitih zdravstvenih disciplina.

Multidisciplinarni kurikulum SZO o sigurnosti pacijenata nije primjenjiv.

Aktivnosti povezani sa stu¢nim usavrSavanjem zdravstvenog osoblja, koje treba da
sprovode kontinuirano usavrSavanje zdravstvenog kadra je sporadicno i nema
dostupnih nastavnih planova i programa.

Nedostatak doktora.
Ne postoje kvalifikovani stru€njaci koji bi se bavili sistemom zahtjeva za odstetu.

Dosadasnju obuku o zdravstvenoj pravi¢nosti i inkluziji invaliditeta obi¢no su
sprovodile agencije UN-a i organizacije civilnog drustva na zahtjev, obuka o inkluziji
osoba sa invaliditetom nije ni rutinska ni sistematska.

FINANSIRANJE

Nema finansijskih poticaja (ili kazni) vezanih za kvalitet i sigurnost pacijenata.

Ne postoji planiran budZet za istraZivanje o kvaliteti njege i sigurnosti pacijenata, kao
ni istrazivanje zdravstvenih usluga.

Analiza zainteresovanih strana

U analizi stanja vazno je ukazati na cjelokupnu strukturu svih zainteresovanih strana ¢iji ¢e

doprinos realizaciji ciljeva i aktivnosti zastupljenih u ovom strateSkom dokumentu omoguditi

unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, sa gradaninom/kom Crne Gore kao krajnjim

korisnikom/com kvalitetne zdravstvene zastite. Radi se o sledeéim zainteresovanim stranama:

22



Ministarstvo
zdravlja;
Ministarstvo
prosvjete;
Privatne
zdravstvene
ustanove

Institut za javno
zdravlje

Udruzenja GRADANI/KE Fond za

: pacijenata; CRNE GORE zdr?vstvepo
Ljekarska komora; osiguranje

Medunarodne Bolnicki centri u
organizacije Crnoj Gori
Domovi zdravlja i
Zavod za hitnu
medicinsku
pomoc
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SWOT ANALIZA (Preuzeto iz SOCIEUX+ 2023-08 MONTENEGRO Podrska Ministarstvu
zdravlja Crne Gore u kreiranju sistema kontrole kvaliteta)

PREDNOSTI SLABOSTI

Ministarstvo zdravlja je regulator kvaliteta
zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata.
Zakon o zdravstvenoj zastiti ima poglavlje o
kvalitetu zdravstvene zastite

Postojanje Strategije za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata
2019. — 2023. godine i Akcionog plana 2019. -
2020. godine

Primjeri dobre prakse na institucionalnom nivou:
npr. Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ i Dom
zdravlja Kotor.

Kao referentna laboratorija, NIJZ ima iskustva sa
medunarodnom akreditacijom.

Razumijevanje nedostataka i spremnost da se
popravi trenutna situacija.

Politicka volja za sprovodenje reformi u
zdravstvenom sektoru.

MOGUCNOSTI

Podrska je dostupna od strane WHO, EU i drugih
partnera.

Rad na zdravstvenoj jednakosti i inkluziji osoba sa
invaliditetom je u toku, uz podrsku WHO.
Potreba za nacionalnim nezavisnim tijelom
posvecenim kvalitetu z.z. i bezbjednosti
pacijenata.

Revizija i azuriranje strateskih ciljeva i akcionog
plana za kvalitet i bezbjdnost pacijenata.

Posto su kvalitet i bezbjednost tehnicka pitanja
ne bi trebalo da zavise od politickih programa
(Cestih politickih promjena vlasti).

Razviti multidisciplinarni kurikulum za kvalitet z.z.
i bezbjednost pacijenata.

Razviti sistem kvaliteta u skladu sa cetiri globalna
zdravstvena cilja: poboljSanje zdravlja populacije,
smanjenje troskova zdravstvene zastite po glavi
stanovnika, poboljsanje iskustva njege i
poboljSanje zadovoljstva zdravstvenih radnika.
Poboljsati finansijske i ljudske resurse za kvalitet
z.z. i bezbjednost pacijenata na nacionalnom
nivou i nivou pruzalaca usluga putem
zakonodavstva.

Uspostaviti sistem nacionalnih prihvacenih
klinickih smejrnica.

Prikupljanje podataka o vrsti i broju slucajeva
incidenata, dodeljenim nadoknadama,
mehanizmima prikupljanja, obradi podataka i
upravljanju podacima.

Unapredenje revizija pruzalaca usluga u vezi sa
kvalitetom z.z. i bezbjednos¢u pacijenata.
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o Nedostatak adekvatnog kapaciteta u okviru
nadleznog organa MZ za regulisanje i razvoj
kvaliteta i bezbjednosti pacijenata.

e Lose nacionalno upravljanje i politika: Komisije
za kvalitet zdravstvene zastite ne dobijaju
povratne informacije od Ministarstva zdravlja (u
stvari, ove procedure uopste nisu definisane).

o Nedostatak komunikacije sa zdravstvenim
institucijama i relevantnim partnerima kao sto je
Ljekarska komora.

e Nema plana politike za Seme kompenzacije za
ljekarske greske (bilo da je to bila greska ili ne).

o Tekuca obuka o kvalitetu zdravstvene zastite i
bezbjednosti pacijenata kao dio strucnog
usavrsavanja zdravstvenog osoblja je sporadicna
i ne postoje relevantni nastavni planovi i
programi.

e Ne postoje sveobuhvatni zahtjevi za
obrazovanje o kvalitetu i bezbjednosti na
dodiplomskom i postdiplomskom nivou za
zdravstvene radnike.

o Ne postoji budzet za istrazivanje kvaliteta
zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata,
niti za unapredenje zdravlja i istrazivacke
projekte.

o Ne postoje podsticaji koji se odnose na kvalitet
z.z. i bezbjednost pacijenata.

e Odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti su previse
nejasne i treba ih reformisati ili dopuniti.

PRUETNJE

o Politicka nestabilnost u zemlji mogla bi omesti
prijeko potrebne reforme.

o Ne postoje participativni mehanizmi niti
ukljucivanje organizacija pacijenata u kreiranje
politika.

e Nema budZeta za istraZivanje kvaliteta
zdravstvene zastite, bezbjednosti pacijenata i
zdravstvenih istrazivanja (ukljucujudi istrazivanja
koja se posebno odnose na marginalizovane
grupe, npr. osobe sa invaliditetom).



Drvo problema

Radna grupa za izradu ovog dokumenta je pristupila analizi stanja i kroz izradu drveta
problema koje je prikazano u dijelu koji slijedi.
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NEDOVOLIJNO RAZVIJENA OBLAST NEUSKLADEN KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE SA
KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE MEDUNARODNO PRIZNATOM METODOLOGIIOM

Nepostojanje Nerazviiena Nii . Rekonstrukcije Neuskladene
timskog pristupa ) ije osigurano

kultura kvaliteta AT = drdivo fi .. infrastrukture i zdravstvene
lijeCenju . . . . odrzivofinansiranje novih objekata ustanove sa
prilagodenog zdravstvene upravljanje kvalitetomii zdravstvene zastite

ot . vr . neuskladene sa medunarodnimi
zastiteii sigurnoscu podataka usmjerene na “ ” :
potrebama zelenom EU standardimau

gradnjom oblasti kvaliteta

Nema
strukturiranog
upravljanja
kvalitetom
zdravstvene zastite

pacijenata bezbjednosti kvalitet i sigurnost

2 Nedostatak
neadekvatan; Nedovoljno Postojeca Nepostojanje
Nepostojanje . ucedce i obuka. o o Neadekvatan infrastuktura o definisanog
" . Ne postoje : studente i za Nepostojanje Nepostojanje (ERIIELYEE] . Nepostojanje inimal
WEERE] Nedovoljno P aktivnost : L - model ne zadovoljava . minimalnog
istraZivanja o . zdravstvene kampanja za aplikacija i Nedefinisane . dovoljnog il
kontrolu edukovan . udruZenja . . o finansiranja u potpunosti : seta standarda
) " zadovoljstvu o radnike o podizanje softvera za Seme broja bl
kvaliteta; menadZemt o » ] pacijenata; o L e - zarada standard . valiteta
. : pacijenata ZZ, i znacaju svijesti o analizu i kompenzacije . “ ” protokola i Setilie 72
Nepostojanje kontroli . nedostatak . . . e e zdravstevnih zelene S pruzanja ZZ za
o . o zadovoljstvu : kvaliteta kvalitetu ZZ i pracenje incidenata o sjernica za M
monitoringa kvaliteta = mehanizama . : radnika i gradnje i et sve pruzaoce
) pruZalaca ZZ S zdravstvene bezbjednosti podataka € lijeCenje d 5
sistema za za osnazivanje Ve saradnika energetske zdravstveni
- zastite i . . |
kontrolu pacijenata; . . efikasnosti usluga
; bezbjednosti
kvaliteta
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3. STRATESKI CILJEVI | OPERATIVNI CILJEVI SA INDIKATORIMA

Razvoj efikasne strategije kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti zahtijeva jasnu definiciju
strateskih i operativnih ciljeva i uspostavljanje indikatora za merenje napretka i ucinka.

Strateski cilj postavlja dugorocne pravce i ocekivanja koje strategija treba da ostvari u narednih
Cetiri godine i usmjeren je na unapredenje kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite na
nacionalnom nivou. Strategija za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost
pacijenata 2025-2028. godine sa Akcionim planom 2025-2026. godine u skladu sa definisanim
izazovima koji su navedeni u Analizi stanja, definiSe strateski cilj i operativne ciljeve sa
indikatorima ucinka koji su predstavljeni u Tabeli 1.

Tabela 1: Strateski ciljevi, operativni ciljevi sa indikatorima ucinka

STRATESKI CILj 1: POBOLJSANjE KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Indikator ucinka 1: Uspostavljenost struktuiranog upravljanja

OPERATIVNI CILJ 1: Strukturirano kvalitetom

upravljanje kvalitetom zdravstvene
zaitite Indikator ucinka 2: Godisnji planovi i program Savjeta za kvalitet za

kontinuirano poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite

OPERATIVNI CILJ 2: Uspostavljen sistem | Indikator u¢inka 1: Kvartalni izvjestaji zdravstvenih ustanova o
za pracenje nezeljenih dogadaja nezeljenim dogadajima

Indikator ucinka 1: Procentualni udio sredstava za preventivne
programe

OPERATIVNI CILJ 3: Osigurati odrzivo
finansiranje zdravstvene zastite Indikator ucinka 2: Liste ¢ekanja na radioloske procedure
usmjerene na kvalitet i sigurnost

Inikator ucinka 3: Udio slucajeva sa kontrolisanom hipertenzijom

OPERATIVNI CILJ 4: Razvijanje kulture
kvaliteta zdravstveno zastite i Indikator ucinka 1: Procenat zdravstvenih radnika koji je obucen iz

bezbjednosti uz implementaciju i Sirenje | oblasti kvaliteta zdravstvene zastite bezbjednosti
dobre prakse

Indikator ucinka 1: Stepen zadovoljstva pacijenata pruzenim
OPERATIVNI CILJ 5: Uspostavljen timski

uslugama
pristup lijecenju prilagoden potrebama
pacijenata Indikator uinka 2: Broj funkcionalnih udruZenja pacijenata
OPERATIVNI CILJ 6: Unaprijeden sistem
za upravljanje kvalitetom i sigurnoscu Indikator ucinka 1: Broj pracenih indikatora kvaliteta
podataka
OPERATIVNI CILJ 7: Uskladivanje Indikator uginka 1: % ZU sa uskladenim standardima kvaliteta
zdravstvenih ustanova sa
medunarodnim i EU standardima u
oblasti kvaliteta Indikator ucinka 2: Broj zapocetih akreditacionih postupaka

OPERATIVNI CILJ 8: Rekonstrukcije
infrastrukture i izgradnja novih objekata
u skladu sa “zelenom” gradnjom

Indikator ucinka: Broj izradenih elaborata o “zelenoj” gradniji i
energetskoj efikasnosti
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4. KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA SPROVODENJE OPERATIVNIH CILJEVA

Strategija za poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata 2025-2028. godine
sa prate¢im Akcionim planom 2025-2026. godine ima jedan strateski cilj, sa jasno definisanim
operativnim ciljevima i indikatorima ucinka. U tekstu koji slijedi opisane su aktivnosti koje ce se
preduzeti u svrhu realizacije ciljeva.

STRATESKI CIL): POBOLISANjE KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

U odnosu na realizaciju strateskog cilja Akcionim planom predvideno je 8 operativnih ciljeva.

OPERATIVNI CILJ 1: STRUKTURIRANO UPRAVLJANJE KVALITETOM ZDRAVSTVENE
ZASTITE

Izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti

Crna Gora nema poseban Zakon o kvalitetu zdravstvene zastite, ali je ova oblast definisana
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, koji je potrebno unaprijediti kako bi se postigli ciljevi postavljeni
ovom strategijom. Prvobitno je planirana analiza vazeéeg Zakona o zdravstvenoj zastiti u oblasti
kvaliteta zdravstvene zastite a nakon izvrSene analize i preporuka, izrada predloga u dijelu
izmjeneidopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti u oblasti kvaliteta. Izmjena ili dopuna ovog zakona
je kljucni korak ka uspostavljanju pravnog okvira koji ¢e regulisati standarde i praksu kako bi se
osigurao kvalitet i bezbjednost u zdravstvenoj zastiti. 1zmjene bi posluZile kao osnova za
poboljsanje, sadrzavajuci odredbe koje ¢ée omoguciti efikasno upravljanje i kontrolu zdravstvenog
sektora. Njime je planirano da se utvrde obaveze, prava i odgovornosti svih aktera u
zdravstvenom sistemu oko upravljanja kvalitetom, koje mora biti u skladu sa medunarodnim
standardima i praksom. U izradi zakona bi¢e potrebno uces$ée svih zainteresovanih strana, pravnih
struénjaka, zdravstvenih radnika i drugih interesnih grupa. Posljednje ¢e takode znacajno
doprinijeti vecoj transparentnosti, bezbjednosti i zadovoljstvu gradana/ki tj. pacijenata.

Uspostavljanje Savjeta za kvalitet

Na osnovu medunarodne analize i SWOT analize zdravstvenog sistema Crne Gore, postoji potreba
za uspostavljanjem nezavisnog nacionalnog tijela koje ¢e upravljati i pratiti razvoj kvaliteta i
bezbjednosti u zdravstvenom sistemu. Stoga ¢e jedna od aktivnosti biti formiranje nacionalnog
tijela, pod okriljem Ministarstva zdravlja Crne Gore, koje ée nadgledati, usmjeravatii unapredivati
kvalitet zdravstvene zastite i bezbjednosti zdravstvenih usluga u zemlji. Nacionalno tijelo — Savjet
za kvalitet pri Ministarstvu zdravlja imaée ulogu u implementaciji i kontinuiranom poboljSanju
standrada kvaliteta. Ucestvovacde u diskusijama, razmjeni ideja i graditi konsenzus o najboljim
praksama, a takode ¢e imati zadatak da procjenjuje trenutne trendove, izazove i mogucnosti i
daje preporuke Ministarstvu zdravlja.
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Savjet za kvalitet sastojace se od struénjaka iz razli¢itih oblasti zdravstvene zastite, ukljucujudi
medicinu, sestrinstvo, farmaciju, menadzment i predstavnike pacijenata. Aktivnosti Savjeta ée biti
podrzane odgovaraju¢im zakonodavstvom i javnim finansiranjem kako bi se osigurala efikasnost
i odrzivost. On ce igrati klju¢nu ulogu u oblikovanju politika i inicijativa koje ¢e unaprijediti
cjelokupnu zdravstvenu zastitu u zemlji.

Izmjene zakona za sistemsko regulisanje naknade bez krivice, dekriminalizaciju ljudske greske

Nacionalne i lokalne politike kvaliteta i bezbjednosti pacijenata, zajedno s inicijativama za
kompenzaciju bez greske, imaju za cilj poboljSanje ishoda pacijenata, bezbjednost pacijenata,
iskustva pacijenata i bezbjednost osoblja.

U slucajevima nezZeljenih dogadaja koji se mogu sprijediti, pacijenti imaju pravo na odgovarajucu
nadoknadu kroz sistem nadoknade bez greske. Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti uspostavice se okvir za sistemske regulatorne mjere u oblasti kvaliteta i bezbjednosti. Ovaj
okvir ¢e obuhvatiti, izmedu ostalog, sistemsku regulaciju kompenzacije bez greske,
dekriminalizaciju ljudske greske, razmatranje pravedne kulture u postupanju sa sigurnosnim
incidentima pacijenata, te upravljanje sigurnosnim i drugim klinickim rizicima. Nakon
uspostavljanja zakonskog okvira, radi¢e se na uspostavljanju sistema za pracenje nezeljnih
dogadaja koji ¢e raditi na identifikaciji, prijavi, analizi i sprecavanju nezZeljenih dogadaja i
incidenata. Ovakav sistem doprinijeCe poboljSanju sigurnosti, kvaliteta usluga i operativne
efikasnosti sistema zdravstvene zastite.

Uspostavljanje monitoringa sistema za kontrolu kvaliteta i bezbjednost je dalji korak u
osiguravanju efikasnosti, sigurnosti i uskladenosti sistema zdravstvene zastite. Jasno definisani
cilijevi, sa uspostavljenim standardima kvaliteta i bezbjednosti, izabranim indikatorima
performansi, i redovnim izvjeStavanjem uspostavice efikasan i pouzdan sistem za monitoring
kvaliteta i bezbjednosti, smanjenim rizicima i povecanjem zadovoljstva svih zainteresovanih
strana.

OPERATIVNI CILJ 2: USPOSTAVLIEN SISTEM ZA PRACENJE NEZELJENIH DOGADAIJA

Kako bi se uspostavio sistem za praéenje nezeljenih dogadaja u Crnoj Gori prije svega je
neophodno izraditi Analizu zakonskog okvira za sistemsko regulisanje naknade bez krivice,
dekriminalizaciju ljudske greske, uljucujuci predlog za izmjenu i dopunu i podzakonskih akata
zakona za sistemsko regulisanje naknade bez krivice, dekriminalizaciju ljudske greske.

Nakon toga potrebno je izraditi Uputstva za prijavu i praéenje nezZeljenih dogadaja nakon Cega ¢e
se organizovati informisanje menadimenta zdravstvenih ustanova o sistemu za praéenje
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nezeljenih dogadaja. Takode, bi¢e neophodno i definisati finansijski mehanizam za obesteéenja
za nezeljenje dogadaje.

OPERATIVNI CILJ 3: OSIGURATI ODRZIVO FINANSIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
USMIJERENE NA KVALITET | SIGURNOST

Cilj je uspostaviti model finansiranja zdravstvene zastite koji ¢e osigurati dugoroénu odrzivost
zdravstvenog sistema, sa fokusom na poboljSanje kvaliteta i bezbjednosti i pruzanje vrijednosti i
jednakosti za pacijente. Analiza postoje¢eg modela finansiranja zarada zdravstvenih radnika i
saradnika je klju¢na za osiguranje pravednog i odrzivog sistema koji motivise radnike i obezbeduje
kvalitetnu zdravstvenu uslugu. Razvijanje novog modela finansiranja zarada zdravstvenih radnika
i saradnika koji nagraduje kvalitet i efikasnost zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje
analizu trenutnog stanja, definisanje jasnih kriterijuma za nagradivanje i implementaciju
mehanizama za merenje performansi. Ovaj pristup ¢e zahtijevati prelazak sa finansiranja
zasnovanog na obimu na finansiranje zasnovano na vrijednosti, gdje se resursi dodjeljuju prema
poboljSanju zdravstvenih ishoda i efikasnosti lijeCenja za sve pacijente. Razvoj novog modela
finansiranja koji nagraduje kvalitet i efikasnost zahtijeva sveobuhvatan i inkluzivan pristup, uz
stalnu komunikaciju i saradnju sa svim zainteresovanim stranama. Sistem ¢e podsticati inovacije,
unapredenje procesa i uvodenje najnovijih medicinskih praksi. Ovaj cilj zahtijeva razvoj ¢vrstih
mijerila i prac¢enje kako bi se omogucdilo pravedno i transparentno finansiranje.

Uspostavljanje pilot projekata za evaluaciju novih modela finansiranja zarada zdravstvenih
radnika i saradnika pomodi ¢e u testiranju i prilagodavanju modela prije dalje implementacije.
Pilot projekat omoguci¢e uvid u prakti¢ne izazove i benefite novog sistema, kao i stepen potrebne
edukacije/obuke za zdravstvene radnike u dijelu novog modela finansiranja.

Analiza listi ¢ekanja u zdravstvenim ustanovama je kljuéna za identifikovanje problema i
implementaciju mjera za poboljSanje pristupa zdravstvenim uslugama. Uspostavljanjem
Elektronskog Zdravstvenog Kartona, koriséenjem informacionog sistema za prikupljanje
podataka, kao i povratnim informacijama od pacijenata i zdravstvenih radnika o iskustvima sa
listama ¢ekanja stvoric¢e se preduslov za detaljnu analizu koja ée definisati sistemske probleme,
specifiéne uzorke, kao i kratkoroéne i dugoréne mjere i rjeSenja koja mogu znacajno poboljsati
pristup zdravstvenim uslugama.
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OPERATIVNI CILJ 4: RAZVIJANJE KULTURE KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE |
BEZBJEDNOSTI UZ IMPLEMENTACIJU | SIRENJE DOBRE PRAKSE

Kultura sigurnosti i kvaliteta je kamen temeljac unapredenja zdravstvenog sistema, osiguravajuci
da sve aktivnosti budu usmjerene na poboljSanje stanja pacijenta. Ovaj cilj uklju¢uje promociju
vrijednosti kao Sto su transparentnost, odgovornost i kontinuirano poboljSanje medu svim
zdravstvenim radnicima i saradnicima. Fokus je na stvaranju okruzenja u kojem se o greskama
moze otvoreno razgovarati i iz njih uciti, bez straha od kazne. Planirana je izrada plana programa
i metodologije edukacije iz oblasti kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti. Uvodenje
redovnih sastanaka, radionica i drugih modaliteta obuke ¢e promovisati razmjenu znanja i
iskustava. Planirano je uceSée pacijenata u dizajnu ovog pristupa koji zahtijeva kontinuiranu
evaluaciju i prilagodavanije strategija zasnovanih na povratnim informacijama.

Kljuéno za unapredenje standarda zdravstvenih usluga su obuke, radionice i kampanje za
zdravstvene radnike, Komisije za kontrolu kvaliteta pri zdravstvenim ustanovama, udruZenja
pacijenata kao sveobuhvatan pristup koji bi osigurao da ucesnici steknu potrebno znanje i vjestine
za unapredenje svojih praksi.

U planu je izrada kurikuluma za osnovne i postakademske studije u oblasti kvaliteta zdravstvene
zasStite i bezbjednosti, kao i integracija istog u programe ustanova za obrazovanje zdravstvenog
kadra. Dodatno, organizovanje radnih i studijskih posjeta za zdravstvene radnike iz oblasti
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti je odli¢an nacin za unapredenje njihovog znanja i
vjestina kroz ucenje iz primjera najboljih praksi. Ove posjete omoguciée direktnu interakciju sa
ekspertima, uvid u inovativne pristupe i metode, kao i razmjenu iskustava sa kolegama iz drugih
zdravstvenih ustanova. Edukacije i radionice bi¢e ispraéene izradom odgovarajudih
vodic¢a/priru¢nika/online resursa iz ove oblasti.

Uvodenjem predmeta Kvalitet zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata u listu obaveznih za
strucni ispit za zdravstvene radnike osigurade da bududi zdravstveni radnici imaju potrebno
znanje i vjeStine u pruzanju viskokvalitetne zdravstvene zastite. Edukacija o bezbjednosti
pacijenata pomodéi ¢e u smanjenju medicinskih gresaka i neZeljenih dogadaja. Temeljno
planiranje, podrska i angazman releventnih institucija osiguralo bi da predmet pruzi prakti¢na
znanja i vjestine i da omogudi interaktivno uéenje svih subjekata zdravstvenog sistema.

Razvoj kulture kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata zahtijeva kontinuirani
angazman svih ukljuéenih u zdravstveni sistem, od medicinskog osoblja do menadimenta i
pacijenata, Sto ¢e u krajnjem imati efekat u Sirenju postulata dobre prakse.
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Takode, za ostvarenje ovog cilja planirano je sprovodenje kampanje za podizanje svijesti o
kvalitetu zdravstvene zastite i bezbjednosti, koju ¢e sprovoditi Ministarstvo zdravlja, javne
zdravstvene ustanove i Institut za javno zdravlje.

OPERATIVNI CILJ 5: USPOSTAVLJEN TIMSKI PRISTUP LIJECENJU PRILAGODEN
POTREBAMA PACIJENATA

Uspostavljanje timskog pristupa lijecenju koji je prilagoden individulanim potrebama pacijenta
mozZe znacajno poboljsati kvalitet zdravstvene zastite kao i same rezultate lije¢enja. Kroz jasno
definisan tim koji je ukljucen u lijecenje, razvijanje indivualnog plana za lijecenje, promovisanjem
otovorene i redovne komunikacije izmedu tima i pacijenta osigurala bi se integracija svih aspekata
lijeCenja. Planirano je sprovodenje istraZzivanja o zadovoljstvu pacijenata o pruzenim
zdravstvenim uslugama koje je kljuéno za razumijevanje potreba, preferencija i iskustava, kao i za
identifikaciju oblasti koje zahtijevaju poboljsanje. Ukljucivanje pacijenata u proces donosenja
odluka i planiranja lijeCenja osiguralo bi najbolju podrsku i zdravstvenu zastitu.

Planirano je i sprovodenje istraZivanja zadovoljstva pruZalaca zdravstvenih usluga, koje je
jednako vazno jer uti¢e na radnu atmosferu, motivaciju i kvalitet pruZzene zdravstvene zastite.
Razumijevanjem opsSteg zadovoljstva identifikovace se problemi koji uticu na njihovu radnu
motivaciju i preporuke za poboljSanje radnog okruzenja. Na temelju ovakve analize razvijace se
strategija za poboljSanje komunikacije, osiguranja resursa za rad, podrske za razvoj vjestina i
slicnih apsekata.

Prepoznata je i potreba da se integriSu sva udruzenja pacijenata (i reprezentativne grupe) i podrzi
osnivanje novih kroz pruZanje smjernica, obezbjedivanje resursa i moguénosti umrezavanja.
Stoga je planirano osnazivanje i promovisanje udruzenja pacijenata i reprezentativnih grupa kroz
izradu analize i definisanje zakonskog okvira iz oblasti funkionisanja udruzenja pacijenata.

Takode, planirana je i izrada analize postojec¢ih mehanizama za prituzbe pacijenata.

OPERATIVNI CILJ 6: UNAPRIJEDEN SISTEM ZA UPRAVLJANJE KVALITETOM |
SIGURNOSCU PODATAKA

Unapredenje sistema za upravljanje kvalitetom i sigurnos¢u podataka u zdravstvenom sektoru
zahtijeva integrisani pristup koji ukljuéuje tehnologiju, procese i ljudske resurse. Optimizacija
efikasnog zdravstvenog sistema treba da se zasniva na uspostavljanju procesa lijeCenja i
fokusiranju na ishode lijeenja. U planu je izrada analize o neophodnim podacima za praéenje
indikatora kvaliteta zdravstvene zastite, kako bi se dobile informacije kao osnova za donosenje
odluka. Nakon izradene analize razviée se aplikacija za praéenje definisanih indikatora. Praéenje
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indikatora kvaliteta zdravstvene zastite je klju¢ni element za unapredenje zdravstvenih usluga i
ishoda pacijenata. Pracenje ovih podataka omoguci¢e zdravstvenim ustanovama da procijene
kvalitet svojih usluga, identifikuju oblasti za poboljSanje i implementiraju efikasne strategije za
unapredenje zdravstvenih ishoda. Razvoj aplikacije za praéenje indikatora kvaliteta zdravstvene
zaStite zahtijeva pazljivo planiranje, izbor pravih tehnologija i metodologija, te stalno
unapredivanje na osnovu povratnih informacija korisnika/ca i promjena u regulativi. U tom cilju
planirana je i edukacija zdravstvenih radnika za ja¢anje kapaciteta u oblasti zdravstvene statistike.
Pomenute aktivnosti su sloZzen poces, ali neophodan u cilju pracenja i poboljSanja kvaliteta
zdravstvene usluge.

Praéenje i analiza incidenata jedna je od vaznijih komponenti za identifikaciju i prevenciju
problema, unapredenje bezbjednosti pacijenata i poboljSanje ukupnog kvaliteta zdravstvenih
usluga. Prikupljanje, analiza i koriStenje veceg seta podataka od sustinskog je znacaja za bolju
transparentnost, pouzdanost i kvalitet. Da bi se to postiglo planirano je definisanje Sema
kompenazije incidenata, kao i razvoj aplikacije koja bi pratila prijavu incidenata.

OPERATIVNI CILJ 7: USKLADIVANJE ZDRAVSTVENIH USTANOVA SA
MEDUNARODNIM | EU STANDARDIMA U OBLASTI KVALITETA

Za postizanje ovog cilja od samog pocetka usvajanja Strategije planirano je uspostavljanje
saradnje sa drzavama koje imaju dobro razvijen sistem kvaliteta zdravstvene zastite radi razmjene
znanja i iskustva u dijelu bezbjednosti i kontrole kvaliteta zdravstvene zastite.

Tokom 2026. godine planirana je izrada Analize i definisanje minimalnog seta standarda kvaliteta
pruzanja zdravstvene zastite za sve pruzaoce zdravstvenih usluga, kao i Analize trenutnog stanja
zdravstvenih standarda u poredenju sa standardima EU, nakon cCega bi se organizovale obuke i
radionice za zdravstvene radnike o vaznosti standarda i nacinu njihove primjene.

Postoje¢im zakonskim rjeSenjem u okviru Zakona o zdravstvenoj zastiti definisano je da je
akreditacija dobrovoljna, a zdravstvena ustanova koja Zeli da dobije akreditaciju podnosi
Ministarstvu zdravlja zahtjev. Do realizacije toga jos nije doslo jer nema podzakonskog akta kojim
bi se regulisao postupak akreditacije, te nije joS uspostavljeno/zazivjelo tijelo koje ¢e ga
sprovoditi. U konaénom, ne postoje jasno definisani uslovi za rad akreditacionih kuéa u Crnoj Gori.
Stoga je akcionim planom predvideno prije svega organizovanje informativnih
sastanaka/radionica o vaznosti akreditacije i sertifikacije, a kada se uslovi stvore za ostale
aktivnosti (izrada Pravilnika) i: Formiranje tijela za akreditaciju; Definisanje i razvijanje alata i
resursa koji ée pomoéi pruzaocima zdravstvenih usluga da se pripreme za akreditaciju; Definisanje
javnog priznanja za akreditovane pruzaoce zdravstvenih usluga — kao vrsta dodatnog podsticaja
za sve ostale koji jos uvijek nijesu zapoceli proces akreditacije.
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Od posebnog znacaja za postizanje ovog cilja je i izrada nekoliko protokola za lije¢enje bolesti i
to: Protokol za lijecenje AKS, Protokol za lije¢enje raka dojke, Protokol za lije¢enje grli¢a materice,
Protokola za lije¢enje kolorektalnog carcinoma i Protokola za karcinom pluéa.

OPERATIVNI CILJ 8: REKONSTRUKCIJE INFRASTRUKTURE | IZGRADNJA NOVIH
OBJEKATA U SKLADU SA “ZELENOM” GRADNJOM

U poslednjih nekoliko godina u Crnoj Gori su spovedeni brojni projekti za unapredenje energetske
efikasnosti zdravstvenih objekata. Kako bi Crne Gora zadovoljila kriterijume i standarde,
medunarodne tako i EU, Ministarstvo zdravlja u narednom periodu treba da ulozZi dodatne napore
da i bududa izgradnja zdravstvenih objekata zadovoljava kriterijume “zelene” gradnje. Stoga je
akcionim planom, prije svega, planirana izrada Analize postojece infrastukture koja zadovoljava
standard “zelene” gradnje i energetske efikasnosti, nakon koje bi se realizovala promocija
“zelene” gradnje i energetske efikasnosti u zdravstvenim ustanovama sa ciljem da zdravstvene
ustanove, ali i svi ukljuceni u proces rekonstrukcije postojecih ili izgradnje novih zdravstvenih
objekata, prilikom planiranja rekonstrukcije infrastrukture i novih objekata planiraju iste u skladu
sa “zelenom” gradnjom.

FINANSIJSKI OKVIR ZA SPROVODENIJE STRATEGIUJE

Metodologija koja je koris¢ena prilikom obracuna finansijskih izdataka je metoda procjene kao i
prethodnih iskustava nosioca aktivnosti. Za sprovodenje dvogodisnjeg akcionog plana potrebno
je izdvajanje finansijskih sredstava u ukupnom iznosu od 620.000€. Sredstva je potrebno
obezbijediti iz redovnog budZeta zdravstvenog sistema Crne Gore, a dijelom ¢e biti obezbijedena
iz donacija (250.000 €) — sto je detaljno prikazano u tabeli akcionog plana.

Nece se ostvariti prihodi za budZet Crne Gore u kratkom roku, ali u duZzem periodu svakako hode,
jer su sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze iz zastite zdravlja
stanovnistva, pa ¢e samim tim biti koristi za drzavni budzZet.

Detaljnije o planiranim aktivnostima i indikatorima rezultata, nadleZznim ustanovama, rokovima
za realizaciju aktivnosti i budZetu predstavljeno je u Akcionom planu 2025-2026. godine.

34



U tabeli ispod prikazan je potreban iznos sredstava po operativnim ciljevima za svaku godinu:

2025 2026 Ukupno
Opve.rativni cilj 1: Strukturirano upravljanje kvalitetom zdravstvene 25.000 € 10.000 € 35.000 €
zastite
Operatiyni cilj 2: Uspostavljen sistem za pracenje nezeljenih 5000 € 13.000 € 18.000 €
dogadaja
Operativni cilj 3: Osigurati odrzivo finansiranje zdravstvene zastite
. N 20.000 € 0 20.000 €
usmjerene na kvalitet i sigurnost
Operativni cilj 4: Razvijanje kulture kvaliteta zdravstveno zastite i
. o e 71.500 € 43.500 € 115.000 €
bezbjednosti uz implementaciju i Sirenje dobre prakse
0] tivni cilj 5: U tavljen timski pristup lije¢enju prilagod
perativni cilj : spostavljen timski pristup lijecenju prilagoden 10.500 € 60.500 € 71,000 €
potrebama pacijenata
C?peratii/fli cilj 6: Unaprijeden sistem za upravljanje kvalitetom i 15.000 € 38.000 € 53.000 €
sigurnos¢u podataka
Operativni cilj 7: Uskladivanje zdravstvenih ustanova sa
. . ) . 260.000 € 40.000 € 300.000 €
medunarodnim i EU standardima u oblasti kvaliteta
Operativni cilj 8: Rekonstrukcije infrastrukture i izgradnja novih
. . 0 8.000 € 8.000 €
objekata u skladu sa “zelenom” gradnjom
Ukupno: 407.000 € 213.000 € 620.000 €

OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA | TIJELA ZA PRACENJE SPROVODENJA

STRATEGUE

Ministarstvo zdravlja je odgovorno za cjelokupnu implementaciju Strategije. Monitoring kao
redovan tekuci proces prikupljanja i analize podataka o postizanju ciljeva i rezultata u toku
sprovodenja aktivnosti, vezan je za Akcioni plan i odnosi se na godiSnje pracenje nivoa realizacije
aktivnosti previdenih Akcionim planom.

Kao mjera za osiguranje adekvatnog pracenja i koordinaciju svih nosilaca aktivnosti uklju¢enih u
realizaciju navedene strategije i akcionih planova na godiSnjem nivou, obrazovade se radna grupa
koja ¢e biti zaduzZena za pradenje sprovodenja ove strategije.

Monitoring Strategije odnosi se na pracenje konkretnih aktivnosti, rokova, ispunjenosti indikatora
i ispunjenih ciljeva. Monitoring Strategije vrSice Ministarstvo zdravlja, na osnovu podataka i
izvjeStaja koji ¢e se prikupiti od svih nosilaca aktivnosti, nakon ¢ega ce se izraditi izvjeStaj o
izvrSenom monitoringu. lzvjestaj ¢e se raditi nakon isteka sprovodenja akcionih planova koji ¢e
pratiti strategiju, uz obavezu slanja izvjesStaja Vladi Crne Gore i objavljivanja na portalu
Ministarstva zdravlja.
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Aktivnosti nadleznih organa i tijela za pracenje sprovodenja Strategije odgovornosti za
implementaciju Strategije dodijeljene su pojedinim nosiocima Ciji ¢e zadaci biti dodatno
precizirani u Akcionom planu.

6. NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUACIJE

Mehanizam za vrSenje monitoringa i izvjeStavanja o sprovodenju Strategije za poboljSanje
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata 2025-2028. godine je primarno zasnovan
na radu radne grupe za praéenje sprovodenja strateskog dokumenta. Radna grupa tj. operativno
tijelo je sacinjeno od predstavnika institucija koji su nosioci aktivnosti zastupljenih u Akcionom
planu, kao i predstavnika svih subjekata ¢iji je doprinos neophodan i klju¢an za uspjesno
sprovodenje ove Strategije.

Ministarstvo zdravlja predstavlja instituciju nadleznu za koordinaciju rada operativnog tijela,
izradu, sprovodenje i izvjeStavanje o sprovodenju strateskog dokumenta. Predmetni strateski
dokument prati Akcioni plan koji je pripremljen na period od dvije godine. Neophodno je
ukljucivanje svih zainteresovanih institucija, kako organa drzavne uprave, NVO organizacija koje
se bave poloZajem i pravima korisnika/ca svih oblika zdravstvene zastite u Crnoj Gori, tako i
medunarodnih organizacija koje imaju znacajan uticaj na razvoj ove politike. Shodno tome,
navedene institucije ¢e biti u obavezi da dostavljaju informacije o aktivnostima koje realizuju u
okviru akcionog plana, a radi blagovremenog i adekvatnog prikupljanja podataka za sacinjavanje
godisnjih i zavrSnog izvjestaja, kao i mjerenja stepena ostvarenog ucinka, ali i identifikovanja
izazova koji se mogu javiti prilikom sprovodenja planiranih aktivnosti.

Osnovne nadleZnosti operativnog tijela se ogledaju u pripremi dvije vrste izvjestaja, i to:

Zavrsni izvjestaj
o sprovodenju

strateSkog
dokumenta

Operativno tijelo ¢e se sastajati najmanje Cetiri puta godisnje, odnosno odrzavace minimum jedan
sastanak u toku svakog kvartala. Na taj nacin ¢e se blagovremeno i u kontinuitetu razmatrati
proces sprovodenja politike, kao i moguée prepreke i izazovi sa kojima se institucije mogu
suoCavati prilikom implementacije aktivnosti. Podaci neophodni za sacinjavanje izvjestaja
prikupljaée se u toku trajanja cjelokupne godine i bi¢e kvartalno dostavljani Ministarstvu zdravlja,
kao koordinacionom organu rada operativnog tijela. Na posljednjem godisnjem sastanku
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navedeni podaci ¢e biti razmotreni i eventualno dopunjeni kako bi se obezbijedio neophodan
kvalitet izvjestaja.

Ministarstvo zdravlja bice zaduzeno za prikupljanje i objedinjavanje podataka relevantnih za
sacinjavanje izvjesStaja, kao i za koordinaciju i rad operativnog tima. Osim toga, svi eventualni
problemi i prepreke koji se mogu pojaviti prilikom realizacije strateskog dokumenta bice
adresirani od strane operativnog tijela na redovnim kvartalnim sastancima.

U cilju obezbjedenja transparentnosti procesa sprovodenja strategije, izvjestaji ¢e biti objavljeni
na internet stranici Ministarstva zdravlja.

Evaluacija

Evaluacija realizacije strategije bice sprovedena u vidu ex post evaluacije. Evaluacija ¢e biti
sprovedena od strane eksternih eksperata za oblast politika zdravstva i kvaliteta zdravstvene
zaStite, primarno zbog sloZenosti i obuhvata, ali i zbog obezbjedivanja vecéeg stepena
objektivnosti.

Sredstva za sprovodenje bice obezbijedena budzetom Ministarstva zdravlja ili donatorskih
organizacija, odnosno eventualne donatorske podrske koja ¢e biti obezbijedena u kasnijim
fazama sprovodenja strateskog dokumenta. Navedena sredstva e biti definisana u okviru
poslednjeg akcionog plana za realizaciju strateskog dokumenta koji bude pripremljen.

Planirano je da proces ex post evaluacije zapo¢ne u drugoj polovini 2028. godine kako bi se
pravovremeno obezbijedili nalazi evaluacije, koji ¢e biti predstavljeni u zavrSnom izvjestaju, ali i u
cilju obezbjedivanja adekvatnih osnova za kreiranje potencijalno novog strateSkog dokumenta.
Nalazi evaluacije dade jasan i precizan prikaz uspjeSnosti sprovodenja politike unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata. Na ovaj nacin nastoji se odrediti da li se
postizu planirani efekti zajedni¢kim djelovanjem, odnosno da li sprovedene aktivnosti vode ka
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj Gori.
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7. AKCIONI PLAN 2025-2026. GODINE

STRATESKI CILJ: POBOLJSANJE KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE
OPERATIVNI CILJ 1. Strukturirano upravljanje kvalitetom zdravstvene zastite
Indikator ucinka 1: . .. Srednja vrijednost: Ciljna vrijednost:
. . - Pocetna vrijednost: SRR R
Uspostavljenost struktuiranog upravljanja Nebostoianie izviestaia o radu Savieta za kvalitet 6 izvjestaja 14 izvjeStaja
kvalitetom postojan) jesta) ] Savjeta za kvalitet Savjeta za kvalitet
Indikator ucinka 2:
Godisnji planovi i programi Savjeta za kvalitet za Pocetna vrijednost: Srednja vrijednost: Ciljna vrijednost:
kontinuirano poboljsanje kvaliteta zdravstvene Nepostojanje programa i godisnjih planova 2 godisnja plana i programa 4 godisnja plana i programa
zastite
Sredstva
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije Davtum Planlr:vml o planiighe z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrsetka sprovodenje
aktivnosti
1.1. Analiza vaZedeg Zakona o zdravstvenoj zastiti u Izvjestaj o analizi
oblasti kvaliteta, sa predlogom dopuna i izmjena postojeceg Zakona o Mz, FZO, 1JZ, JZU, Komore 1Q 2025 11Q 2025 5.000€ Budzet MZ
Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvenoj zastiti
1.2. Formiranje Savjeta za kvalitet Rjesenje o formiranju Mz IVQ 2025 IVQ 2025 0 -
Savjeta za kvalitet
20.000€ za
1.3. Edukacija menadZera ZU i ¢lanova Savjeta za kvalitet R " 2025. godinu .
u oblasti kvaliteta zdravstveno zastite i bezbjednosti Broj odrzanih edukacija Mz Q2025 Q2026 10.000¢€ za Budzet KME
2026. godinu
Broj kvartalnih izvjestaja
1.4. UspF)stavIJanJe monltorltlg.a S.IStem? za kontrolu Komisija za k!( pri MZ, 12U 10,2026 11Q 2026 0 i
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost zdravstvenim
ustanovama




OPERATIVNI CILJ 2. Uspostavljen sistem za praéenje neZeljenih dogadaja

Indikator ucinka 1: Pocetna vrijednost: L - "
o . AR Srednja vrijednost: Ciljna vrijednost:
Kvartalni izvjestaji zdravstvenih ustanova o Ne postoje izvjestaji . u, . e w
. 1 . 3 kvartalna izvjestaja 6 kvartlanih izvjestaja
nezeljenim dogadajima 0
Sredstva
e e D irani i . A
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije avtum Plamr?m i planirana z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrsetka sprovodenje
aktivnosti
2.1. Analiza zakonskog okvira za sistemsko regulisanje
naknade bez krivice, dekriminalizaciju ljudske greske, Uraden izviettai sa
uljucujuéi predlog za izmjenu i dopunu i podzakonskih ) J Mz, FZO, 1JZ 111Q 2025 IVQ 2025 5.000€ Budzet MZ
> L preporukama
akata zakona za sistemsko regulisanje naknade bez
krivice, dekriminalizaciju ljudske greske
2.2.1zrada Uputstva za prijavu i pracenje nezeljenih Izradeno Uputstvo Mz, FZ0, JzU 1Q 2026 1Q 2026 5.000€ Budzet MZ
dogadaja
2..3. Informlsan,Je r.nenavdzrner]ta zdravs.tvenlh ustanova o Broj odrzanih okruglih MZ, FZ0, 12U 10,2026 10,2026 5.000€ Budset Mz
sistemu za praéenje neZeljenih dogadaja stolova
2.4, Dvefl.nls.anje flnan.suskog mehanizma za obestecenja Definisan flinansuskl F20, Mz, MF 10,2026 10,2026 3.000€ 70
za neZeljenje dogadaje mehanizam




OPERATIVNI CILJ 3. Osigurati odrZivo finansiranje zdravstvene zastite usmjerene na kvalitet i sigurnost

Indikator ucinka 1:
Procentualni udio sredstava za preventivne
programe

Pocetna vrijednost:
0,06% (2023)

Srednja vrijednost:
0,16%

Ciljna vrijednost:
0,26%

Indikator ucinka 2:
Liste ¢ekanja na radiologske procedure

Pocetna vrijednost:

Nepostojanje prezicnih listi ¢ekanja

Srednja vrijednost:

Uspostavljene preciznih listi ¢ekanja

Ciljna vrijednost:

Smanjenije listi cekanja za 50% u odnosu na

srednju vrijednost

Indikator ucinka 3:

Pocetna vrijednost:

Srednja vrijednost:

Ciljna vrijednost:

Udio slucajeva sa kontrolisanom hipertenzijom 0 15% 30%
Sredstva
e e D irani i . N
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije avtum Plamr?m rok planirana z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
3.1. Analiza postojeceg modela finansiranja zarada
zdravstevnih radnika i saradnika, i identifikovanje oblasti Uradena analiza FZO 1Q 2025 11Q 2025 5.000€ FZO
za poboljsanje
3.2. Razvijanje novog modela finansiranja zarada Razviien novi model
zdravstevnih radnika i saradnika koji nagraduje kvalitet i J - FZO, Mz 11Q 2025 IVQ 2025 5.000€ FZO
) finansiranja
efikasnost
3.3. Uspostavljanje pilot projekata za evaluaciju novog
modela finansiranja zarada zdravstevnih radnika i Sproveden pilot projekat MZ, FZ0 1Q 2026 1Q 2026 0 -
saradnika
3.4. Analiza listi ¢ekanja Izradena analiza Mz, KCCG, FZO 1Q 2025 11Q 2025 10.000 Budzet MZ




OPERATIVNI CILJ 4. Razvijanje kulture kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti uz implementaciju i Sirenje dobre prakse

Indikator ucinka:
Procenat zdravstvenih radnika koji je obucen iz

Pocetna vrijednost:

Srednja vrijednost:

Ciljna vrijednost:

oblasti kvaliteta zdravstvene zastite i 0% 15% 30%
bezbjednosti
Sredstva
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije Davtum Plamr?m e planiEn z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
4.1. lzrada plana programa i metodologije edukacije iz Akreditovana edukacija Mz, Ljekarska komora 1Q 2025 IQ 2025 5.000€ Budzet MZ
oblasti kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti ) 4 ’
4.2. Obuka za predavace i trenere za sprovodenje Budset Mz
specijalizovanih obuka zdravstvenim radnicima iz oblasti Broj sprovedenih obuka MZ, partner SZO 1Q 2025 IVQ 2025 15.000€ 7
. oy s . . Donatori
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti
4.3. Organizacija radionica i obuka za zdravstvene . . .
. .. . v Broj realizovanih .
radnike o znacaju kvaliteta zdravstvene zastite i L Mz, JZU 11Q 2025 111Q 2025 5.000€ Budzet KME
. . radionica i obuka
bezbjednosti
4.4. Organizovanje radionica i obuka za predstavnike
Komisija za kontrolu kyahteta zdravstvenovzfa\stl.te pri ZU Broj o'drza[\lh .radlonlcaa MZ, partner 520 11Q 2025 VQ 2025 5.000€ Budjet M2, Donatori
na temu kontrole kvaliteta zdravstvene zastite i Broj odrzanih obuka
bezbjednosti pacijenata
Broj izradenih/usvojenih 10.000¢ za
4.5. Izrada priru¢nika/vodic¢a/ online resursa iz oblasti . L 2025. godinu .
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata prlruc.nlka /vodica/ M2, partner 520 102025 vVQ 2026 10.000€ za Budzet Mz
online resursa .
2026. godinu
4.6. Organizovanje okruglog stola sa predstavnicima lzviettai o realizovanom
udruZenja pacijenata na temu unapredenja kvaliteta Jesta) Mz, JZU IVQ 2025 11Q 2026 2.000€ Budzet MZ
ver s - . okruglom stolu
zdravstvene zastite i bezbjednosti
10.000€ za
4.7. Sprovodenje kampanja za podizanje svijesti o Broj sprovedenih 2025. godinu
kvalitetu zdravstvene zastite i bezbjednosti kampanja Mz, 12U, 11z 102025 vVQ 2026 10.000€ za Sopstvena sredstva JZU
2026. godinu




. . L s . 15.000€ za
4.8. Organizovanje radnih i studijskih posjeta za Broi realizovanih radnih i 2025. sodinu
zdravstvene radnike iz oblasti kvaliteta zdravstvene ! ) . Mz, JZU 111Q 2025 IVQ 2026 - 8 Budzet KME
zaitite | bezbjednosti studijskih posjeta 15.000€ za
2026. godinu
e s 1.
4.9. Uvodenje predmeta Kvalitet zdravstvene zastite i Uveden predmet u listu 2025500idzi?1u
bezbjednost pacijenata u listu obaveznih predmeta za p. Mz 1Q 2025 IVQ 2026 - 8 Budzet MZ
. . Y . obaveznih predmeta 1.500€ za
nacionalni strucni ispit za zdravstvene radnike .
2026. godinu
4.10. Priprema kurikuluma za osnovne i postakademske MZ. Ministarstvo prosviete. nauke i Zgi()SooidZiiu
studije u oblasti kvaliteta zdravstvene zastite i Pripremljeni kurikulum ’ . p osvIete, 111 2025 11Q 2026 -8 Budzet MZ
bezbjednosti pacijenata inovacija, Medicinski fakultet 10.000€ za
2026. godinu
4.11. Iniciranje sastanaka u cilju obezbjedivanja uslova za
integraciju kurikuluma iz oblasti kvaliteta zdravstvene MZ, Ministarstvo prosvjete, nauke i
zastite i bezbjednosti pacijenata u nastavne planove i Broj odrZanih sastanaka inovacija, Medicinski fakultet, 111Q 2026 IVQ 2026 0 -
programe medicinskih Skola, fakulteta i programe Ljekarska komora
specijalizacija

OPERATIVNI CILJ 5: Uspostavljen timski pristup lijecenju prilagoden potrebama pacijenata

Indikator uspjeha 1:
Stepen zadovoljstva pacijenata pruzenim
uslugama

Pocetna vrijednost:
Ne postoji podatak

Srednja vrijednost:
Dostupan podatak o stepnu zadvoljstva

Ciljna vrijednost:
Povecan stepen zadovoljstva u odnosu na
srednju vrijednost

Indikator ucinka 2:
Broj funkcionalnih udruzenja pacijenata

Pocetna vrijednost
Nedostupan podatak

Srednja vrijednost:
Ustanovljen podatak o broju

Ciljna vrijednost:
Povecan broj za 20% u odnosu na srednju

vrijednost
Sredstva
. . Y Planirani rok lanirana za . .
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije Datum pocetka ' . : prant z lzvor finansiranja
zavrsetka sprovodenje

aktivnosti
5.1. Izrada metodologije i plana za sprovodenje
istrazivnj d ljst ij t Zeni .. .
Istrazivnja o zadovoljstvu pacljenata pruzenim Izradena metodologija 1z, 520, MZ IlQ 2025 IlQ 2025 3.000€ 1JZ, Donatori
zdravstvenim uslugama i zadovoljstva pruzalaca
zdravstvenih usluga




5.2. Sprovodenije istraZivanja o zadovoljstvu pacijenata

Izvjestaj o sprovedenom

20.000€
(ukupno za 4

pruzenim zdravstvenim uslugama u 4 javne zdravstvene . 1z, JzU IVQ 2026 Sopstvena sredstva 1JZ, JZU
ustanove istraZivanju 1102025 ustanove) za
2026. godinu
20.000€
5.3. Sproquenje |strazn{anja zadovoljstva pruzalaca |ZVJeSt-aJ o svprov_edenom 1z, 12U IVQ 2026 (ukupno za 4 Sopstvena sredstva 11z, JZU
zdravstvenih usluga u 4 javne zdravstvene ustanove istrazivanju ustanove) za
111Q 2025 .
2026. godinu
5.4. Edukacija zdravstvenih radnika o podsticanju
zajednickog donosenja odluka izmedu pacijenata i >-000¢ za
Y . wot g " , 1z, DZ , KB 2025. i ‘
pruzalaca zdravstvenih usluga pruzajuci pacijentima Sprovedena edukacija KCCG, 1! Glavnog grada, KBC IVQ 2026 025. godinu Budzet KME
. R Y L . Berane, KBC Kotor 10.000€ za
informacije i podrsku koja im je potrebna da aktivno 111Q 2025 .
M . " Lo 2026. godinu
uéestvuju u njihovoj njezi
>.5. Analiza i definisanje zakonskog okvira iz oblasti Izradena analiza i okvir Mz, Udruzenje pacijenata 1Q 2026 IQ 2026 5.000€ Budzet MZ
funkcionisanja udruzenja pacijenta
5.6. Promovisanje osnivanja udruZenja pacijenata Spo.roveder.le . MZ, UdruZenje pacijenata 111Q 2026 IVQ 2026 3.000€ Budzet MZ
promotivne aktivnosti
2.500€ za
> An.allza pOStOJ.ECIt] zakonfklh definisani Sprovedena analiza Mz, JZU 11Q 2025 1Q 2026 2025. godinu BudZet Mz
mehanizama za prituzbe pacijenata 2.500€ za

2026. godinu




OPERATIVNI CILJ 6: Unapredenjen sistem za upravljanje kvalitetom i sigurnos¢u podataka

Indikator ucinka:

Pocetna vrijednost:

Srednja vrijednost:

Ciljna vrijednost:

Broj pracenih indikatora kvaliteta 0 8 20
Sredstva
e D irani i . S
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije avtum Plamr?m i planirana z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrsetka sprovodenje
aktivnosti
6.1. lzrada analize neophodnih podataka za pracenje Zavréena analiza Mz, FZO, 11z 10,2025 11Q 2025 5.000€ Budiet Mz
indikatora kvaliteta zdravstvene zastite
5.000€ za
2. j aplikacij Cenje indi i 2025. i .
6.2. Razvoj aplikacije za pracenje indikatora kvaliteta Razvijena aplikacija FZO, 112, MZ 1Q 2025 1102026 025. godinu Budzet FZO
zdravstvene zastite 10.000€ za
2026. godinu
6.3. Edu'kacua zdravstvem'h fadnlka za jacanje kapaciteta BrOJ'ob.ucemh Lz 102026 IVQ 2026 3.000€ Budset KME
u oblasti zdravstvene statistike pojedinaca
6.4. lzrada analize neophodnih podataka za pracenje Zavriena analiza Mz, 112 1Q 2025 IVQ 2025 5.000€ Budzet Mz
incidenata
6.5. Izrada Seme kompenzacije incidenata Izradene Seme FZO, MF, MZ 1Q 2026 1Q 2026 10.000€ Budzet FZO
6.6. Razvoj aplikacije za prijavu incidenata Br‘i’; Z’;’:‘:;Jfa”'h FZO, 112, MZ I 2026 IVQ 2026 15.000€ Budzet FZO




OPERATIVNI CILJ 7: Uskladivanje zdravstvenih ustanova sa medunarodnim i EU standardima u oblasti kvaliteta

Indikator ucinka:
% ZU sa uskladenim standardima kvaliteta

Pocetna vrijednost:
%0

Srednja vrijednost:
10%

Ciljna vrijednost:
20%

Indikator ucinka 1:
Broj zapocetih akreditacionih postupaka

Pocetna vrijednost

Broj akreditovanih laboratorija

Srednja vrijednost:

10% vise od pocetne vrijednosti

Ciljna vrijednost:
20% vise od pocetne vrijednosti

Sredstva
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije Davtum Plamr?m rok planirana z-a lzvor finansiranja
pocetka zavrSetka sprovodenje

aktivnosti
7.1.zrada analize postojecih klinickih smjernica Izradena analiza MZ — nadlezna komisija 1Q 2025 1Q 2025 5.000€ Budzet MZ
7.2. Izrada protokola za AKS Izraden protokol F20, MZ 10,2025 11Q 2025 50.000€ Donacija Fzzgzu1 kroz 11l IPA
7.3. Izrada protokola za kolorektalni karcinom Izraden protokol FZO, MZ 1Q 2025 111Q 2025 50.000€ Donacija FZzg-zul kroz Il IPA
7.4. Izrada protokola za karcinom pluca Izraden protokol FZO, Mz 1Q 2025 111Q 2025 50.000€ Donacija FZZ?)-Zul kroz IIl IPA
7.5. Izrada protokola za karcinom dojke Izraden protokol FZO, MZ 1Q 2025 111Q 2025 50.000€ Donacija FZZ?)-Zul kroz IIl IPA
7.6. Izrada protokola za karcinom grli¢a materice Izraden protokol FZO, Mz 1Q 2025 111Q 2025 50.000€ Donacija Fzzg-zul kroz Il IPA




7.7. Uspostavlajnje saradnje sa drzavama koje imaju

dobro razvijen sistem kvaliteta zdravstvene zastite radi Uspostavljena saradnja Mz 11Q 2025 IVQ 2026 10.000€ Budzet MZ

razmjene znanja i iskustva u dijelu sigurnosti i kontrole

7.8. Izrada analize i definisanje minimalnog seta

standarda kvaliteta pruzanja zdravstvene zastite za sve Sprovedena analiza Mz, 1JZ, FZO 11Q 2026 111Q 2026 5.000€ Budzet MZ

pruzaoce zdravstvenih usluga

7.9. lzrada analize trenutnog stanje zdravstvenih Uradena analiza MZ, 11z, FZO, SZO 11Q 2026 10 2026 5.000€ Budget MZ, Donatori

standarda u poredenju sa standardima EU

7.10. Organizovanje obuka i radionica za zdravstvene Broj organizovanih KCCG, 1JZ, DZ Glavnog grada, KBC ‘

radnike o vaznosti standarda i nacinu njihove primjene obuka Berane, KBC Kotor 1Q 2026 V@ 2026 10.000¢ Budzet KME

5.000€ za

7.11. Organizovanje informativnih sastanaka/radionica Broj organizovanih KCCG, 1JZ, DZ Glavnog grada, KBC 2025. godinu ‘

o vaznosti akreditacije i sertifikacije sastanaka/radionica Berane, KBC Kotor, MZ 11Q 2025 11Q 2026 5.000€ za Budzet KME
2026. godinu

7.12. Formiranje tijela za akreditaciju F°rm'ra”‘t’ijzll(;ed'tac'”° Mz IIQ 2026 IVQ 2026 5.000€ Budzet MZ

7.13. Definisanje i razvijanje alata i resursa koji ¢e

pomocdi pruzaocima zdravstvenih usluga da se pripreme | Definisani i razvijeni alati MZ - akreditacino tijelo 111Q 2026 IVQ 2026 5.000€ Budzet MZ

za akreditaciju ZU

7.14. Definisanje javnog priznanja za akreditovane Definisano javno MZ - akreditacino tijelo 11Q 2026 IVQ 2026 0 i

pruzaoce zdravstvenih usluga

priznanje




OPERATIVNI CILJA 8: Rekonstrukcije infrastrukture i izgradnja novih objekata u skladu sa “zelenom” gradnjom

Indikator ucinka:
Broj izradenih elaborata o “zelenoj” gradnji i
energetskoj efikasnosti

Pocetna vrijednost
Nedostupan podatak

Srednja vrijednost:
5 uradenih elaborate

Ciljna vrijednost:
10 uradenih elaborata

Sredstva
e e D irani i . A
Aktivnost Indikator rezultata Nadlezne institucije avtum Plamr?m i planirana z.a lzvor finansiranja
pocetka zavrsetka sprovodenje

aktivnosti
8.1. Izrada analize postojece infrastukture koja
zadovoljava standard “zelene” gradnje i energetske Uradena analiza Jzu 10,2026 IVQ 2026 5.000€ Sopstvena sredstva JZU
efikasnosti

2. ija “ " jei i i Broj i ‘

8 Promocqa zelene” gradnje i energetske efikasnosti roj §pr9ved§n|h ' MZ IVQ 2026 3.000€ Budset MZ
u zdravstvenim ustanovama promotivnih aktivnosti 1Q 2026

Ukupno:

620.000 €




8. INFORMACIJA ZA JAVNOST O CILJEVIMA | OCEKIVANIM UCINCIMA PROGRAMA U

SKLADU SA KOMUNIKACIONOM STRATEGIJOM VLADE CRNE GORE

Tokom ciklusa planiranja i sporovodenja strateSkog dokumenta, komuniciranje reformskih
aktivnosti sastavni je dio faze sprovodenja planiranih aktivnosti. Informativni instrumenti politika
podrazumijevaju sprovodenje razli¢itih kampanja, obuka, razli¢ite PR aktivnosti, izradu
informativnih lifleta i brosSura, pisanje publikacija, u cilju afirmisanja vaznosti date javne politike,
odnosno rjesenja koja se nude predmetnim strateskim dokumentom.

Strategijom su planirane i promotivne aktivnosti u cilju postizanja ciljeva.

Na kraju, veliki je znacaj u informisanju ciljnih grupa kao i ukupne javnosti, putem portala i
drustvenih mreZa Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje, zdravstvenih ustanova i ostalih
subjekata koji budu ukljuceni u realizaciju i impementaciju predvidenih aktivnosti.
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