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Pokazatelji kvaltete opisuju ucinkovitost laboratorijskog procesa

#Cilj: Opisati potrebne korake u planiranju i prac¢enju pokazatelja
kvalitete poslijeanaliticke i poslije-poslijeanaliticke faze

Preporuceni pokazatelji kvalitete:

Potrebni koraci kod uvodenja pokazatelja kvalitete
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- Opis pokazatelja kvalitete
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Zavrsetak pracenja U poslijeanalitickoj fazi:

pokazatelja kvalitete + Vremenski interval izbjestavanja
o rezultatima (TAT)

+ Opozvani ili izmijenjeni laboratorijski
nalazi

+ lzvjestavanje o kriti¢nim rezultatima

Nastavak pracenja
pokazatelja kvalitete

Izmjena u pracenju

pokazatelja kvalitete U poslije-poslijeanalitickoj fazi:

« Pracenje izdavanja laboratorijskih nalaza
« Pracenje zadovoljstva korisnika

Zakljucak:

Harmonizacija prihvatljivih granica
izvedbe i pracenja najcesce koristenih
pokazatelja kvalitete otvara se moguénost
medulaboratorijskih usporedbi te
ujednacava kvaliteta laboratorijskih

usluga u cijelom zdravstvenom sustavu.
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Nacionalne preporuke planiranja i pracenja
pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze
laboratorijskog rada

1ZDVOJENO

Pokazatelji kvalitete opisuju ucinkovitost laboratorijskog procesa

Pokazatelji kvalitete ukljucuju planiranje, mjerenje i analizu podataka te provedbu mjera za poboljSanje kvalitete

« Preporuceni pokazatelji kvalitete u poslijeanalitickoj fazi su vriemenski interval izvje$tavanja o rezultatima, opozvani ili izmijenjeni

laboratorijski nalazi, i izvjeStavanje o kriticnim rezultatima

- Preporuceni pokazatelji kvalitete u poslije-poslijeanalitickoj fazi su pracenje izdavanja laboratorijskih nalaza i pracenje zadovoljstva korisnika

SAZETAK

Kvaliteta laboratorijskog rada definira se stupnjem izvrsnosti cjeloku-
pnog laboratorijskog procesa ciji je krajnji produkt pouzdan, tocan i
pravovremeno izdani nalaz. Kako bi se ta izvrsnost objektivno pratila
i mjerila, uvode se pokazatelji kvalitete. Pokazatelji kvalitete omogu-
Cuju sustavno pracenje ucinkovitosti laboratorijskog procesa te pruzaju
jasne, brojcane dokaze o uskladenosti s unaprijed definiranim kriteriji-
ma. Radna grupa za poslijeanalitiku Hrvatskog drustva za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu opisala je potrebne korake u osmi-
Sljavanju i pracenju pokazatelja kvalitete, s naglaskom na procese po-
slijeanaliticke i poslije-poslijeanaliticke faze. Glavni cilj ovih preporuka
jest olaksati uvodenje pokazatelja kvalitete u svakodnevni rad labo-
ratorija. Laboratorijima u Republici Hrvatskoj preporucuje se pracenje

tri pokazatelja kvalitete u poslijeanalitickoj fazi laboratorijskog rada:
vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima, opozvani ili izmijenjeni
laboratorijski nalazi, i izvjeStavanje o kriti¢nim rezultatima. Dodatno,
preporucuju se dva pokazatelja u poslije-poslijeanalitickoj fazi: prace-
nje izdavanja laboratorijskih nalaza i pracenje zadovoljstva korisnika.
Harmonizacijom prihvatljivih granica izvedbe i pracenja najcesce ko-
ristenih pokazatelja kvalitete otvara se moguénost medulaboratorij-
skih usporedbi te ujednacena kvaliteta laboratorijskih usluga u cijelom
zdravstvenom sustavu.

oo wve

Kljucne rijedci: pokazatelji kvalitete, poslijeanaliticka faza, vremenski
interval izvjeStavanja o rezultatima, kriti¢ni rezultati, upravljanje kva-
litetom

Zagreb, oZujak 2026.
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UvoD

Jedan od temeljnih prioriteta laboratorijskih
stru¢njaka su osmisljavanje mehanizama za
sprjeCavanja pogresaka i sustavna procjena
kvalitete laboratorijskog rada.

Unato¢ kontinuiranom napretku tehnoloskih
rjeSenja, osiguravanje pravovremenih i tocnih
laboratorijskih rezultata, koji su preduvjet za
postavljanje ispravne dijagnoze i provodenje
ucinkovite terapije, ostaje izazov u svakodnev-
noj praksi. S obzirom na rastu¢u kompleksnost
laboratorijskih procesa, potreba za ucinkovi-
tom kontrolom kvalitete postaje sve izraZenija.
U tom kontekstu, pokazatelji kvalitete pred-
stavljaju klju¢an alat za objektivnu procjenu i
kontinuirano unapredenje kvalitete laborato-
rijskih usluga (1).

Pokazatelji kvalitete opisuju ucinkovitost labo-
ratorijskog procesa u obliku broj¢ane vrijedno-
sti te pruzaju objektivne dokaze o usuglaseno-
sti odredenog laboratorijskog procesa s una-
prijed definiranim kriterijima (2). lako je rezul-
tat pokazatelja kvalitete jednostavna brojcana
vrijednost, postupak uvodenja i pra¢enja po-
kazatelja kvalitete moze predstavljati izazov.
Nedostatak vremena i nedovoljno jasno defi-
nirani ciljevi kvalitete Cesto laboratorijskom
osoblju pruzaju osje¢aj da preuzimaju odgo-
vornost za procese na koje nemaju izravan
utjecaj ili da pracenje pokazatelja kvalitete ne
dovodi nuzno do poboljsanja kvalitete (3). Na-
vedeni izazovi posebno dolaze do izrazaja u
poslijeanalitickoj fazi, primjerice kod procesa
izvjeStavanja o kriticnim rezultatima, procesu
koji prelazi okvire laboratorija i uklju¢uje oso-
blje koje nije izravno ukljuc¢eno u laboratorijski
rad (4).

Radna skupina za laboratorijske pogreske i si-
gurnost pacijenata Medunarodne organizacije
za klinicku kemiju i laboratorijsku medicinu
(eng. Working Group on Laboratory Errors and
Patient Safety of International Federation of Clini-

Zagreb, ozujak 2026.

cal Chemistry, IFCCWG-LEPS) pokrenula je
2008. godine projekt s ciljem izrade popisa
klju¢nih pokazatelja kvalitete za cjelokupni la-
boratorijski rad. Ovaj projekt omogucio je labo-
ratorijima prijavljivanje vlastitih izmjerenih re-
zultata prema modelu shema vanjske procjene
kvalitete (5). Sudjelovanje u programu labora-
torijima omogucuje mjerenje kvalitete vlasti-
tog rada na standardizirani nacin te usporedbu
s kriterijima prihvatljivosti izracunatima na te-
melju rezultata svih uklju¢enih laboratorija.

Slijedom navedenog, Radna skupina za posli-
jeanalitiku Hrvatskog drustva za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu definirala
je klju¢ne korake u osmisljavanju i pracenju
pokazatelja kvalitete, s posebnim naglaskom
na kvalitetu poslijeanaliticke faze laboratorij-
skog rada. Ove preporuke imaju za cilj olaksati
laboratorijima uvodenje pokazatelja kvalitete
u svakodnevnu praksu. Pazljivim i sustavnim
planiranjem pokazatelji kvalitete predstavljaju
vrijedan alat za razvoj i odrzavanje kvalitete la-
boratorijskih procesa.

USPOSTAVLJANJE
POKAZATELJA KVALITETE

Pokazatelji kvalitete uvode se kako bi se proci-
jenila i pratila uskladenosti laboratorijskih pro-
cesa koji zbog svoje slozenosti zahtijevaju do-
datnu paznju ili se odnose na procese koji su
kriticni za sigurnost pacijenata. U skladu sa
standardima Hrvatske komore medicinskih bi-
okemicara i zahtjevima za akreditaciju prema
normi ISO 15189, uvodenje i pracenje pokaza-
telja kvalitete za klju¢ne laboratorijske procese
obvezni su za svaki laboratorij (6,7). Odluku o
uvodenju pokazatelja kvalitete donosi voditelj
laboratorija. Daljnje korake uvodenja i prace-
nja, koji obi¢no ukljucuju planiranje pokazate-
lja kvalitete te prikupljanje i obradu podataka,
moguce je delegirati ostalom laboratorijskom
osoblju (6,7) (Slika 1).
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Odluka o uvodenju

pokazatelja
kvalitete

Planiranje
pokazatelja
kvalitete

Izrada
izvjestaja

Procjena
Izvjestaja

-

Zavrsetak
pracenja
pokazatelja
kvalitete

Nastavak
pracenja
pokazatelja
kvalitete

SLIKA 1. Potrebni koraci kod uvodenja pokazatelja kvalitete.

Planiranje uvodenja
pokazatelja kvalitete

Za ucinkovito dokumentiranje svih koraka
uklju¢enih u planiranje pokazatelja kvalitete
preporucuje se izraditi obrazac koji treba sadr-
Zavati sljedece klju¢ne elemente: a) naziv po-
kazatelja kvalitete, b) laboratorijski proces koji
se prati, ¢) opis pokazatelja kvalitete, d) osobe
odgovorne za pracenje, e) podatke koji se pri-
kupljaju i metode prikupljanja podataka, f)
vremenski interval tijekom kojeg ¢e se pokaza-
telj kvalitete pratiti, g) uCestalost procjene po-
dataka, h) kriterije prihvatljivosti za pokazatelje
kvalitete s navedenim izvorom te, i) prijedloge
radnji koje treba poduzeti ako kriteriji prihvat-
ljivosti nisu zadovoljeni (8,9) (Tablica 1).

- Naziv pokazatelja kvalitete

- laboratorijski proces koji
se prati

- Opis pokazatelja kvalitete

- Osobe odgovorne za pracenje

- Podaci koji se prikupljaju i
metode prikupljanja podataka

- Vremenski interval pracenja

- Ucestalost procjene podataka

- Kriteriji prihvatljivosti

- Prijedlog popravne radnje
(ukoliko je primjenjivo)

- Popravne radnje
—» - Edukacija osoblja
- Nabava laboratorijske opreme

T

Izmjena u
pracenju
pokazatelja
kvalitete

Za pokazatelje kvalitete koji se kontinuirano
prate u laboratorijima, poput vremenskog in-
tervala izvjeStavanja o rezultatima (eng. Turna-
round time, TAT), potrebno je definirati ucesta-
lost obrade i izvjestavanja dobivenih podata-
ka. Za pokazatelje koji se uvode u svrhu dobi-
vanja specificnih informacija o odredenom
procesu (npr. TAT za ru¢nu/poluatomatiziranu
analizu testova radi utvrdivanja potrebe za au-
tomatizacijom analize), potrebno je utvrditi
vremenski okvir u kojem se podaci prikupljaju,
obraduju i u kojem se izraduje izvjestaj (7,8).

Takoder, klju¢no je postaviti i kriterije koje po-
kazatelji kvalitete trebaju ispuniti (10). Kriteriji
se mogu postaviti na temelju literaturnih po-
dataka, preporuka relevantnih stru¢nih drusta-
va, standarda iz medulaboratorijskih uspored-

Zagreb, oZujak 2026.
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TasLica 1. Primjer planiranja pokazatelja kvalitete: TAT za hitne rezultate kalija.

Naziv pokazatelja kvalitete

TAT za hitne rezultate kalija

Priprema uzorka za hitnu analizu (prijam, oznacavanje, centrifugiranje, alikvotiranje),

Praceni proces

transport uzorka do analizatora, analiza, pregled rezultata testa, dodatni postupci

poput ponovnog testiranja i izdavanje laboratorijskog nalaza

Opis pokazatelja kvalitete

Odgovorno osoblje

Vremenski interval pracenja

Podaci za biljeZenje / nacin biljezenja

Vrijeme proteklo od upisa zahtjeva do izdavanja nalaza za hitni kalij

Biljezenje podataka: osoblje s LIS ovlastenjem

Procjena podataka: medicinski biokemicar (ime)

Kontinuirano

1. Vrijeme upisa zahtjeva / LIS
2. Vrijeme izdavanja nalaza / LIS

3. Vremensko razdoblje od 1. tocke do 2. toc¢ke u minutama / izvjestaj iz LIS-a

Ucestalost izvjestaja
Kriteriji prihvatljivosti

Preporucene popravne radnje(ako je
primjenjivo)

Broj nalaza izdanih nakon 60 minuta:

Izvjestaji: mjesecno

Vremenski interval: 60 minuta®
< 18%**

1. Odvojena mjesta prihvata uzoraka za hitne i redovne uzorke
2. Oznacavanje uzorka kako bi bio vidljiv tijekom pripreme

3. KoriStenje STAT pozicija na uredaju

LIS - Laboratorijski informacijski sustav. STAT - pozicije za hitne uzorke. * (Izvor: Lenicek Krleza J, Honovic L, Vlasic Tanaskovic J,
Podolar S, Rimac V, Jokic A. Post-analytical laboratory work: national recommendations from the Working Group for Post-analytics
on behalf of the Croatian Society of Medical Biochemistry and Laboratory Medicine. Biochem Med (Zagreb). 2019;29:020502).
** (Izvor: Sciacovelli L, Padoan A, Aita A, Basso D, Plebani M. Quality indicators in laboratory medicine: state-of-the-art, quality
specifications and future strategies. Clin Chem Lab Med. 2023;61:688-95)

bi, zahtjeva korisnika laboratorija ili prijedloga
proizvodaca opreme i reagensa.

Kao $to je ranije istaknuto, kriteriji WG-LEPS-a
predstavljaju trenutno vazece standarde pri-
hvatljivih granica odstupanja u kvaliteti labo-
ratorijskog rada. Slicno kriterijima temeljenim
na bioloskoj varijabilnosti, rezultati unutar 25.
percentile oznacavaju visoku razinu kvalitete,
dok izvan 75. percentile odrazavaju nizu razinu
kvalitete (11). Zbog nedostatka nacionalnih
programa, svim hrvatskim laboratorijima pre-
poruCuje se koristenje objavljenih kriterija te
sudjelovanje u ovom projektu kao sljedec¢em
koraku u unapredenju kvalitete laboratorij-
skog rada (Tablica 2).

Osmisljavanje pokazatelja kvalitete prema she-
mama vanjske procjene kvalitete ili medulabo-
ratorijskim usporedbama predstavlja objekti-
van dokaz postignute razine kvalitete labora-

Zagreb, ozujak 2026.

TaBLicA 2. Pregled preporucenih pokazatelja kvalitete za
klju¢ne procese poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada pre-
ma Radnoj skupini za Laboratorijske pogreske i sigurnost paci-
jenata (WG-LEPS).

Postotak laboratorijski nalaza izdanih izvan
odredenog vremenskog intervala
TAT za hitne rezultate kalija
TAT za hitne rezultate PV-INR
TAT TAT za hitne rezultate kompletne krvne slike
TAT za hitne rezultate troponina (Tnl ili TnT)

Postotak hitnih rezultata kalija (izdanih nakon 1h)

Laboratorijski Postotak opozvanih laboratorijskih nalaza
nalaz
Postotak kriti¢nih rezultata bolnickih
. . pacijenata dojavljenih nakon definiranog
lzvjestavanje  yremenskog intervala
kriti¢nih
rezultata Postotak kriti¢nih rezultata nebolnickih

pacijenata dojavljenih nakon definiranog
vremenskog intervala

TAT- Vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima. STAT — pozicije
za hitne uzorke. PV-INR - Protrombinsko vrijeme — medunarodni
normalizirani omjer. Tnl - troponin |. TnT - troponin T.
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torijskog rada. Medutim, ovaj pristup ima i svo-
je nedostatke kao $to su Cesto rucno prikuplja-
nje podataka zbog neprilagodenosti informa-
cijskih sustava, dodatno opterecenje laborato-
rijskog osoblja zaduZzenog za unos podataka i
obradu izvjestaja te, u nekim slucajevima, izo-
stanak odgovarajuc¢ih shema procjene kvalite-
te ili primjena neodgovarajucih kriterija (12).

Pracenje pokazatelja kvalitete

Nacin prikupljanja podataka u svrhu pracenja
pokazatelja kvalitete mora biti prilagoden mo-
gucnostima laboratorija. Ovo se prvenstveno
odnosi na dostupne funkcionalnosti informa-
cijskih sustava ili opreme, kao i dostupnom
vremenu koje laboratorijsko osoblje uklju¢eno
u prikupljanje podataka moze izdvojiti. Osoba
zaduZena za planiranje pokazatelja kvalitete
odgovorna je za izradu obrazaca za prikuplja-
nje podataka, obuku cjelokupnog osoblja
uklju¢enog u prikupljanje podataka te provo-
denje svih ostalih postupaka, poput izmjena u
laboratorijskom informacijskom sustavu (LIS)
(9). Podaci se mogu prikupljati ru¢no na nacin
da se upisu u obrazac namijenjen pracéenju po-
kazatelja kvalitete, ili automatski, koristenjem
informacijskih sustava kao Sto je LIS, ali i dru-
gih informacijskih sustava (npr. bolnickih ili po-
slovnih informacijskih sustava) ili medusustava
(engl. middleware) koji povezuje LIS s analiza-
torima.

Koristenje informacijskih sustava za prikuplja-
nje podataka omogucuje izradu razlicitih izvje-
Staja filtriranjem rezultata pretraga ili podatka
o pacijentima. Automatizirano filtriranje poda-
taka Stedi vrijeme i smanjuje optereéenje oso-
blja, uz manje pogresaka u rezultatima. Podaci
za pokazatelje kvalitete mogu se prikupljati re-
trospektivno (filtriranjem podataka koji su za-
biljezeni neovisno o pracenju pokazatelja kva-
litete) ili prospektivno (prikupljanje podataka
zapocinje uvodenjem pokazatelja kvalitete) (8).

Izrada i procjena izvjestaja

Iz izvjestaja treba biti jasno vidljivo zadovolja-
vaju li rezultati prikupljanja unaprijed postav-
ljene kriterije. Preporucuje se rezultate prikaza-
ti tabli¢no ili graficki radi lakSeg tumacenja.
Kod izvjestavanja rezultata potrebno je navesti
moguca objasnjenja za svako odstupanje, kao
i prikaz trenda ili usporedbu s prethodnim re-
zultatima za kontinuirane pokazatelje kvalitete

8).

Procjenu dobivenih rezultata provodi voditelj
laboratorija i ona treba biti uklju¢ena u perio-
di¢ni izvjestaj o laboratorijskom radu (7). Vodi-
telj laboratorija odlucuje hoce li se pracenje
pokazatelja kvalitete nastaviti, promijeniti ili
prekinuti. Temeljem izvjeStaja mogu se pokre-
nuti popravne radnje, provesti edukacija oso-
blja ili planirati zamjena laboratorijske opreme

(7).

+ Odluku o uvodenju pokazatelja kvalitete
donosi voditelj laboratorija. Daljnje kora-
ke uvodenja i pracenja moguce je delegi-
rati ostalom laboratorijskom osoblju.

« Za ucinkovito dokumentiranje svih kora-
ka uklju¢enih u planiranje pokazatelja
kvalitete preporucuje se izraditi obrazac.

- KoriStenje informacijskih sustava za pri-
kupljanje podataka i izradu izvjestaja Ste-
di vrijeme i smanjuje opterecenje osoblja.

POKAZATELJI KVALITETE
POSLIJEANALITICKE FAZE

Preporucuje se da laboratoriji prate tri pokaza-
telja kvalitete u poslijeanaliti¢koj fazi laborato-
rijskog rada: vremenski interval izvjeStavanja o
rezultatima (TAT), opozvani ili izmijenjeni labo-
ratorijski nalazi, te izvjeStavanje o kriticnim re-
zultatima (13).

Zagreb, oZujak 2026.
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Vremenski interval
izvjestavanja o rezultatima

Vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima
najCesce je praceni pokazatelj kvalitete u labo-
ratorijima koji cjelovito opisuje laboratorijski
proces (14). Takoder, klju¢ni je pokazatelj na
koji se lijecnici i pacijenti oslanjaju pri ocjeni
kvalitete laboratorijskih usluga (15). Za vecinu
hrvatskih laboratorija, TAT ukljucuje vrijeme od
upisa zahtjeva za izradom laboratorijskih pre-
traga u LIS-u do izdavanja laboratorijskog na-
laza (16). Pod pretpostavkom da je upis zahtje-
va za izradom pretraga odraden nakon 3to je
laboratorij zaprimio uzorak, ovaj vremenski in-
terval ukljuCuje procese kao Sto su priprema
uzorka za analizu, transport uzorka do analiza-
tora/radilista, analiza, interpretacija rezultata
pretraga, dodatni postupci poput razrjedenja
uzorka ili ponovnog testiranja, te izdavanje la-
boratorijskog nalaza. Ako iza upisa zahtjeva sli-
jedi uzorkovanje u laboratoriju, ovaj interval
takoder ukljucuje i pripremu pacijenta za uzor-
kovanje te samo uzorkovanje.

Kod pracenja TAT-a moguca su dva pristupa.
Prvi pristup podrazumijeva pracenje vremen-
skog intervala izmedu upisa zahtjeva za izradu
laboratorijskih pretraga i izdavanja laboratorij-
skog nalaza. Drugi pristup ukljuCuje pracenje
broja nalaza koji nisu izdani unutar zadanog
vremenskog intervala. U tom slucaju, pokaza-
telj kvalitete izrazava se kao postotak u odno-
su na ukupan broj izdanih laboratorijskih nala-
za (5,17).

Pri definiranju ciljeva i prihvatljivih odstupanja
za TAT vazno je zasebno ocjenjivati podatke za
hitne i rutinske uzorke (18). Za hitne uzorke,
TAT se moze pratiti po uzorku ili za odabrane
pretrage, kako predlaze WG-LEPS (5). Odabra-
na pretraga mora najbolje opisivati ocjenjiva-
ne laboratorijske procese. Preporuceno vrije-
me za hitna testiranja je do jedan sat od upisa
zahtjeva do izdavanja laboratorijskog nalaza ili
rezultata odabrane pretrage (13).

Zagreb, ozujak 2026.

Vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima
za rutinske pretrage ovisi 0 moguénostima la-
boratorija u pogledu opreme i osoblja, sloze-
nosti analize, cijeni pretrage te ocekivanju kori-
snika. TAT rutinskih pretraga rijetko je u fokusu
procjene kvalitete laboratorijskog rada, no
pracenje ovog pokazatelja omogucuje detalj-
niju analizu procesa koji se Cesto preskacu kod
hitnih uzoraka. Spomenuti procesi mogu
ukljucivati transport rutinskih uzoraka do labo-
ratorija ili unutar laboratorija, ili pohranu uzo-
raka za pretrage koje se ne provode odmah.

Podaci o TAT-u biljeZe se svakodnevno, a uklju-
Cuju vrijeme upisa zahtjeva za izradu pretraga i
vrijeme izdavanja laboratorijskog nalaza. Uko-
liko se u laboratoriju koriste informacijski su-
stavi, biljeZzenje se provodi automatski. Tako-
der, preporuceno je prilagoditi ili nadograditi
postojece informacijske sustave kako bi omo-
gucili izradu izvjestaja o TAT-u. Ulestalost pro-
cjene zabiljezenih podataka i izrade izvjestaja
treba prilagoditi velicini i potrebama laborato-
rija. Preporucuje se da se rezultati TAT-a analizi-
raju mjesecno (6,7). Svako odstupanje od po-
stavljenih kriterija treba analizirati te utvrditi
koji je uzrok kasnjenja u izdavanju nalaza. Valja
napomenuti i da produljeni TAT ne treba uvi-
jek upucivati na nedovoljnu kvalitetu rada, ve¢
upravo suprotno. Na primjer, uzrok moze biti
izrada dodatnih pretraga u svrhu pojasnjenja

+ Preporucuje se odvojeno pracenje TAT-a
za hitne i rutinske pretrage.

+ Preporucuje se pratiti ili vremenski inter-
val izmedu upisa zahtjeva i izdavanja la-
boratorijskog nalaza, ili broj nalaza koji
nisu izdani unutar zadanog vremenskog
intervala.

- Preporucuje se zabiljeZene rezultate TAT-
a analizirati jednom mjesecno.

8
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rezultata osnovnih pretraga. Medutim, pri pro-
¢jeni rezultata i donoSenju odluka o daljnjim
koracima, glavni cilj uvijek treba biti pravodob-
na skrb za pacijenta (17).

Opozvani ili izmijenjeni
laboratorijski nalazi

Laboratorijski nalaz s neto¢nim rezultatom pre-
trage moze imati ozbiljne posljedice za pacijen-
ta, te kao takav mora biti odmah opozvan, a
uzrok pogreske ispitan (18). Ako je moguce, tre-
ba ponoviti analizu iz novog uzoraka i izdati novi
nalaz s to¢nim rezultatima pretrage. O opozivu
nalaza potrebno je obavijestiti odgovornog lije¢-
nika. | opozvani i ispravljeni nalaz moraju biti ja-
sno oznaceni. Svaki takav nezeljeni dogadaj
mora se zabiljeziti i procijeniti kao pokazatelj
kvalitete (13).

Uzrok netoc¢no izdanog rezultata moze biti u bilo
kojoj fazi laboratorijskog rada, uklju¢ujuci prije-
prijeanaliticku i poslije-poslijeanaliticku fazu,
koje se odvijaju izvan laboratorija (19,20). Auto-
matizacija analiticke faze, autovalidacija i uvode-
nje informacijskih sustava samo su neka od rje-
Senja koja su pridonijela smanjenju pogresaka u
laboratorijskom radu. Unato¢ tome, postupanje
s neto¢no izdanim rezultatima zahtijeva paznju
laboratorijskih stru¢njaka. Za analizu ovog poka-
zatelja kvalitete potrebno je biljeziti barem slje-
dece podatke: ukupan broj pogresno izdanih na-
laza ili postotak pogresno izdanih nalaza u od-
nosu na ukupan broj svih izdanih nalaza (6). U
zapise se moze biljeziti i uzrok pogreske, Sto

- Preporucuje se kontinuirano biljeziti uku-
pan broj pogresno izdanih nalaza ili po-
stotak pogresno izdanih nalaza u odnosu
na ukupan broj svih izdanih nalaza.

+ Preporucuje se izraditi analizu prikuplje-
nih podataka te kreirati izvjeStaj barem
jednom godisnje.

omogucuje uvid u dodatne informacije, poput
zastupljenosti pojedinih uzroka pogresaka (21).
Prikupljanje podataka za ovaj pokazatelj kvalite-
te treba biti kontinuirano, uz analizu podataka i
izvjeStavanje o rezultatima najmanje jednom
godidnje (6, 7).

Izvjestavanje o kriti¢nim rezultatima

Kriticnim rezultatom smatra se onaj rezultat la-
boratorijskog testa koji ukazuje na neposred-
nu zivotnu ugrozenost pacijenta ili stanje koje
zahtijeva neodgodivu medicinsku intervenci-
ju. Laboratoriji su obvezni uspostaviti jasno de-
finirane protokole za hitno obavjestavanje
nadleznog lije¢nika o takvim nalazima (22).

Preduvjet za ucinkovito izvjeStavanje o kritic-
nim rezultatima ukljucuje popis pretraga s pri-
padajucim kriticnim vrijednostima. Popis moze
biti temeljen na literaturnim podacima, kao i
na dogovorenim medicinskim granicama od-
luke, prilagodenima populaciji pacijenata ili
zahtjevima lije¢nika koji koriste laboratorij
(23,24). Ucinkovitost samog procesa ovisi i 0
nacinu izvjeStavanja o kriticnim rezultatima. U
vecini slucajeva kriti¢ni rezultati javljaju se tele-
fonom zdravstvenom djelatniku uklju¢enom u
skrb za pacijenta, po moguc¢nosti lijecniku (13).
Mogu se koristiti i drugi komunikacijski kanali,
poput ispisa laboratorijskog nalaza na za to
namijenjeni pisac te slanja e-poruka, vodedi ra-
cuna o sigurnost medicinskih podataka i po-
tvrdi primitka poslanih rezultata (25).

Preporuka je da vremenski interval za izvjesta-
vanje o kriti¢nim rezultatima bude 30 minuta,
pri ¢emu se vrijeme izdavanja nalaza oznacava
kao pocetno vrijeme (13). Kriti¢ne vrijednosti
mogu se unijeti u informacijske sustave kako
bi takvi rezultati bili jasno i pravovremeno vid-
ljivi laboratorijskom osoblju. Svaki laboratorij
mora voditi evidenciju o dojavljenim kriti¢nim
rezultatima (6,7). Biljezenje dojavljenih kritic-
nih rezultata treba sadrzavati ime i prezime

Zagreb, oZujak 2026.
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pacijenta ciji se rezultat javlja, naziv pretrage s
kriticnim rezultatom, ime zdravstvenog djelat-
nika kojemu je rezultat dojavljen, datum i vrije-
me dojave, te ime osobe koja je dojavila kritic-
ni rezultat. Takoder je potrebno voditi biljeske
0 posebnim slucajevima, primjerice 0 nemo-
gucnosti dojave zbog nedostupnosti odgovor-
nog lije¢nika (7).

Ucinkovitost izvjeStavanja o kriticnim rezultati-
ma procjenjuje se uvodenjem pokazatelja kva-
litete. Podaci koji najbolje opisuju ovaj pokaza-
telj kvalitete ukljucuju: a) vrijeme potrebno za
dojavu kriticnog rezultata, uzimajuci vrijeme
izdavanja laboratorijskog nalaza kao pocetnu
tocku, ili b) postotak kriticnih rezultata dojav-
ljenih izvan zadanog vremena, takoder racu-
najuci od vremena izdavanja nalaza, ili ¢) po-
stotak uspjesno dojavljenih rezultata (14,26).
Preporucuje se izraditi izvjestaj i procijeniti pri-
kupljene podatke o kriticnim rezultatima ba-
rem jednom godisnje (7).

 Preporucuje se pracenje vremena potreb-
nog za dojavu kriticnog rezultata, ili po-
stotak kriti¢nih rezultata dojavljenih izvan
zadanog vremena.

+ Preporuceno je analizirati prikupljene po-
datke jednom godisnje.

POKAZATELJI KVALITETE U

POSLIJE-POSLIJEANALITICKOJ FAZI

Osim ve¢ spomenutih pokazatelja kvalitete, oni
se mogu odnositi i na postupke poslije-poslijea-
naliticke faze koji osiguravaju nacelo sveobu-
hvatnog upravljanja laboratorijem i pracenja
kvalitete laboratorijskog rada (Tablica 3).

Zagreb, ozujak 2026.

TaBuica 3. Predlozeni pokazatelji kvalitete u poslije-
poslijeanalitickoj fazi laboratorijskog rada.

Postotak laboratorijskih nalaza

Pracenje izdavanja poslanih putem elektronicke poste

laboratorijskih nalaza  postotak laboratorijskih nalaza

osobno preuzetih u laboratoriju

_ . Broj pohvala, prituzbi i prijedloga
Pracenje zadovoljstva i, korisnika laboratorija

korisnika . o
Anketa o zadovoljstvu korisnika

Pradenje izdavanja
laboratorijskih nalaza

lako se izdavanje laboratorijskih nalaza korisniku
u vedini laboratorija u Republici Hrvatskoj odvija
putem Centralnog zdravstvenog informacijskog
sustava, zbog problema s dostupnoscu sustava
te osobnih potreba pacijenata, laboratorijski na-
lazi mogu se i osobno preuzeti u laboratoriju ili
se mogu poslati na adresu elektronicke poste
pacijenta. Za potonje je potrebno izraditi obra-
zac suglasnosti koji mora biti lako dostupan pa-
cijentima.

Pracenje ucestalosti izdavanja nalaza koji su
osobno preuzeti u laboratoriju ili postotka posla-
nih nalaza putem elektronicke poste, ukljucujuci
nalaze napravljene u referalnim i suradnim labo-
ratorijima, pridonosi kvaliteti komunikacije labo-
ratorija s korisnicima. Dobiveni podaci mogu biti
korisni voditelju laboratorija pri organizaciji rada
laboratorijskog osoblja, kao i pri prepoznavanju
potrebe za dodatnim informiranjem korisnika la-
boratorija. Vremenski interval izvjeStavanja o
ovom pokazatelju treba biti prilagoden velicini i
potrebama laboratorija (mjese¢no, polugodisnje
ili godiSnje izvjestavanje).

- Preporuca se pracenje broja ili postotka izda-
nih nalaza koji su osobno preuzeti u labora-
toriju ili poslanih putem elektronicke poste.

- Dinamiku izvjeStavanja treba prilagoditi
potrebama laboratorija; preporuca se mi-
nimalno jednom godisnje.
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Pradenje zadovoljstva korisnika

Osnovna metoda pracenja zadovoljstva kori-
snika ukljucuje biljeZzenje pohvala, prituzbi i
prijedloga svih korisnika laboratorija, ukljucu-
ju¢i i pacijente i zdravstveno osoblje (6,7).
Obrasci za prijedloge, pohvale i prituzbe mo-
raju biti postavljeni na vidljivo mjesto i lako
dostupni svim korisnicima laboratorija. Ovo je
bitan pokazatelj kvalitete jer odrazava ucinko-
vitost medusobne komunikacije izmedu pru-
zatelja usluge i korisnika. Preporucuje se konti-
nuirano biljezenje zadovoljstva korisnika uz re-
dovito mjesecno izvjestavanje o zabiljezenim
podacima. Izvjestaj takoder treba ukljucivati
pokrenute popravne radnje, ukoliko su po-
trebne.

Nadalje, uprava laboratorija obvezna je provesti
anketu o zadovoljstvu korisnika najmanje jed-

ZAKLJUCAK

Medicinsko-biokemijskim laboratorijima u Repu-
blici Hrvatskoj preporucuje se koristenje ovih
smjernica, kojima se opisuju minimalni zahtjevi
kvalitete radi lakSe primjene pokazatelja kvalite-
te u klju¢nim poslijeanalitickim procesima.

Harmonizacijom opisa i nacina pracenja pokaza-
telja kvalitete otvara se dodatna mogucnost me-
dulaboratorijskih usporedbi, osigurava ujedna-
cenost kvalitete laboratorijskih usluga unutar
zdravstvenog sustava te omogucuje postizanje
zeljenih ciljeva kvalitete laboratorijskog rada na
nacionalnoj razini.

nom godisnje te o rezultatima ankete izvijestiti
laboratorijsko osoblje (7). Anketa treba obuhva-
titi i pacijente i zdravstveno osoblje, te omogudi-
ti procjenu zadovoljstva korisnika svim klju¢nim
laboratorijskim procesima, kao sto su usluge va-
denja krvi, TAT, izdavanje nalaza ili savjetodavne
usluge (27). Na ovaj nacin dobivene povratne in-
formacije mogu pridonijeti osiguranju prepo-
znatljivosti i povjerenja u rezultate rada labora-
torija.

« Preporucuje se kontinuirano biljezenje
zadovoljstva korisnika uz redovito mje-
seCno izvjesStavanje o dobivenim podaci-
ma.

+ Preporucuje se barem jednom godisnje
provesti anketu o zadovoljstvu korisnika
laboratorija.

Radi smanjenja administrativnog opterecenja,
laboratoriji bi od dobavljac¢a informatickih susta-
va trebali zahtijevati nadogradnje koje omogu-
¢uju automatizirano i standardizirano biljezenje
podataka za pokazatelje kvalitete. Takva rjeSenja
trebala bi podrzavati i automatsku obradu poda-
taka uz mogucnost generiranja izvjestaja. Opti-
malno, kriteriji prihvatljivosti za pojedine poka-
zatelje kvalitete bi trebali biti prilagodeni speci-
ficnim potrebama i zahtjevima korisnika labora-
torija. Kao takvi, oni bi predstavljali dodanu vri-
jednost te nadopunjavali standarde postavljene
preporukama nacionalnih i medunarodnih
stru¢nih medicinskih udruzenja.

Zagreb, oZujak 2026.
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Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada

Popis komentara pristiglih tijekom recenzije radne verzije dokumenta i odgovori Radne

grupe za poslijeanalitiku.

Komentar

U Sazetku autori navode da se u ovim preporukama opisuju tri
pokazatelja kvalitete u poslijeanalitickoj fazi. Medutim, autori su
u svojim preporukama dodali i druge pokazatelje kvalitete, ¢ija
je pripadnost ovoj fazi laboratorijskog rada upitna.

Cijeli rukopis trebao bi biti strukturiran sistematicnije kako

bi se bolje objasnio cijeli proces i izbjeglo ponavljanje vec¢
predstavljenog teksta.

Kako je ru¢ni prijepis nalaza gotovo u potpunosti nestao u
hrvatskim laboratorijima, predlazem da se pokazatelj kvalitete
“pogreske u prijepisu rezultata/pogresan laboratorijski nalaz”
preimenuje u “opozvani ili izmijenjeni laboratorijski nalazi”.

Graficki saZetak je preopcenit i ne sadrzi sve opisane
pokazatelje kvalitete.

Pojedine recenice u Sazetku su predugacke i sadrze stilske
pogreske.

U Uvodu se treba predstaviti jasan cilj, slicno kao u Sazetku.

Smatramo da podnaslov Planiranje pokazatelja kvalitete nije
prikladan izraz. Planirati se moze proces, a pokazatelji kvalitete
nisu proces.

Odgovor Radne grupe

lako po nasem misljenju, proces upravljanja laboratorijem,
posebno u sustavu primarne zdravstvene zastite, moze

biti dio poslijeanaliticke faze, slazemo se s recenzentom da
pokazatelji kvalitete iz ovog dijela laboratorijskog rada nisu,
strogo govoredi, pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze,

pa su u skladu s tim napravljene odredene izmjene: ,Glavni

cilj ovih preporuka jest olaksati uvodenje pokazatelja kvalitete u
svakodnevni rad laboratorija. Laboratorijima u Republici Hrvatskoj
preporucuje se pracenje tri pokazatelja kvalitete u poslijeanalitickoj
fazi laboratorijskog rada: vremenski interval izvjestavanja o
rezultatima, opozvani ili izmijenjeni laboratorijski nalazi, i
izvjestavanje o kriticnim rezultatima. Dodatno, preporucuju se dva
pokazatelja u poslije-poslijeanalitickoj fazi: pracenje izdavanja
laboratorijskih nalaza i pracenje zadovoljstva korisnika.” (Sazetak)

Uz odredene izmjene u tekstu dodali smo nove podnaslove.

Prema prijedlogu recenzenata unutar teksta napravljena je
trazena izmijena.

Graficki sazetak je izmijenjen prema prijedlogu.

Napravljene su odgovarajuce promjene: ,Laboratorijima

u Republici Hrvatskoj preporucuje se pracenje tri pokazatelja
kvalitete u poslijeanalitickoj fazi laboratorijskog rada:
vremenski interval izvjestavanja o rezultatima, opozvani ili
izmijenjeni laboratorijski nalazi, i izvjestavanje o kriticnim
rezultatima. Dodatno, preporucuju se dva pokazatelja u poslije-
poslijeanalitickoj fazi: pracenje izdavanja laboratorijskih nalaza
i pracenje zadovoljstva korisnika. Harmonizacijom prihvatljivih
granica izvedbe i pracenja najcesce koristenih pokazatelja
kvalitete otvara se mogucénost medulaboratorijskih usporedbi
te ujednacena kvaliteta laboratorijskih usluga u cijelom
zdravstvenom sustavu.” (Sazetak)

Napravljene su odgovarajuce promjene: “Ove preporuke imaju
za cilj olaksati laboratorijima uvodenje pokazatelja kvalitete u
svakodnevnu praksu. Pazljivim i sustavnim planiranjem pokazatelji
kvalitete predstavljaju vrijedan alat za razvoj i odrzavanje kvalitete
laboratorijskih procesa.” (Uvod)

Podnaslov je izmijenjen u ,Uspostavljanje pokazatelja kvalitete”.

Zagreb, oZujak 2026.
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Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada

Komentar

Odlomak “In 2008., the Working Group..."” ne pripada u
Planiranje, vec je prikladniji za Uvod.

U poglavlju “The final step in the monitoring process...”
objasnjeno je pracenje, ne planiranje pokazatelja kvalitete.
Dodatno, autori ponavljaju ve¢ napisano o odgovornostima
voditelja laboratorija.

Pokazatelji kvalitete u procesima upravljanja laboratorijem
(organizacija i upravljanje, vanjske usluge i nabava, odrzavanje
itd.) ne mogu se smatrati poslijeanalitickim pokazateljima
kvalitete. S obzirom da je naslov ovog rada vrlo specifican, nije
primjereno razmatrati pokazatelje kvalitete izvan tog okvira.

Iz tog razloga predlaze se autorima izostaviti prvi odlomak u
ovom odjeljku te novi podnaslov, npr. Pokazatelji kvalitete u
poslije-poslijeanalitickoj fazi. Zadovoljstvo korisnika moglo

bi se smatrati takvim pokazateljem, ali uglavnom ukljucuje
zadovoljstvo korisnika prijeanalitikom. Izdavanje laboratorijskih

nalaza je grani¢ni pokazatelj i nije uvijek dovoljno informativan.

Cilj laboratorija je da laboratorijski nalazi bude sigurno izdan
zainteresiranoj strani (pacijentu, lijecniku), bez obzira na nacin
izdavanja. Slanje nalaza putem elektronicke poste moze se
smatrati dodatnom vrijedno$c¢u; medutim, poznato je da
odredeni broj nalaza poslanih e-postom nikada ne stigne

do odredista. Stoga bi bolji pokazatelj kvalitete bio postotak
sigurno primljenih nalaza e-postom, no taj pokazatelj kvalitete
ne moze se pripisati laboratoriju, ve¢ informatickoj sluzbi
bolnice. Nadalje, pracenje broja izradenih pretraga ne moze se
smatrati pokazateljem kvalitete poslijeanaliticke faze. Molimo
da ponovno procijenite ove pokazatelje kvalitete u kontekstu
poslijanaliticke faze kao sto je predlozeno u naslovu.

Cijeli Zakljucak ne nudi nikakvu novost i zapravo predstavlja
ponavljanje iz ranije napisanog teksta. Predlazemo temeljitu
izmjenu cijelog odjeljka.

Zagreb, ozujak 2026.

Odgovor Radne grupe

Cijeli odlomak preseljen je u Uvod: ,Radna skupina za laboratorijske
pogreske i sigurnost pacijenata Medunarodne organizacije za klinicku
kemiju i laboratorijsku medicinu (eng. Working Group on Laboratory
Errors and Patient Safety of International Federation of Clinical
Chemistry, IFCC-WG-LEPS) pokrenula je 2008. godine projekt s ciljem
izrade popisa kljucnih pokazatelja kvalitete za cjelokupni laboratorijski
rad. Ovaj projekt omogucio je laboratorijima prijavijivanje viastitih
izmjerenih rezultata prema modelu shema vanjske procjene kvalitete
(5). Sudjelovanje u programu laboratorijima omogucuje mjerenje
kvalitete vlastitog rada na standardizirani nacin te usporedbu s
kriterijima prihvatljivosti izracunatima na temelju rezultata svih
ukljucenih laboratorija.” (Uvod)

Spomenute recenice izostavljene su iz teksta.

Naslov je promijenjen u “Pokazatelji kvalitete u poslije-
poslijeanalitickoj fazi". Nadalje, dio koji se odnosi na organizaciju
i upravljanje, vanjske usluge i opskrbu, odrzavanje itd.,
izostavljen je, kao i cijeli odjeljak “Pracenje broja izradenih
pretraga”.

Napravljene su odgovarajuce promjene:, Medicinsko-biokemijskim
laboratorijima u Republici Hrvatskoj preporucuje se koristenje

ovih smjernica, kojima se opisuju minimalni zahtjevi kvalitete radi
lakse primjene pokazatelja kvalitete u kljucnim poslijeanalitickim
procesima. Harmonizacijom opisa i nacina pracenja pokazatelja
kvalitete otvara se dodatna mogucnost medulaboratorijskih
usporedbi, osigurava ujednacenost kvalitete laboratorijskih usluga
unutar zdravstvenog sustava te omogucuje postizanje Zeljenih ciljeva
kvalitete laboratorijskog rada na nacionalnoj razini. Radi smanjenja
administrativnog opterecenja, laboratoriji bi od dobavljaca
informatickih sustava trebali zahtijevati nadogradnje koje
omogucuju automatizirano i standardizirano biljeZenje podataka

za pokazatelje kvalitete. Takva rjeSenja trebala bi podrZavati i
automatsku obradu podataka uz mogucnost generiranja izvjestaja.
Optimalno, kriteriji prihvatljivosti za pojedine pokazatelje kvalitete bi
trebali biti prilagodeni specificnim potrebama i zahtjevima korisnika
laboratorija. Kao takvi, oni bi predstavljali dodanu vrijednost te
nadopunjavali standarde postavljene preporukama nacionalnih i
medunarodnih strucnih medicinskih udruZenja.” (Zakljucak)
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Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada

Komentar

U Tablici 1 koristi se izraz planiranje pokazatelja kvalitete —
ovo je netocan izraz, molimo ispravite to. Osim toga, TAT kao
pokazatelj kvalitete za STAT uzorke smatra se vrlo vaznim
pokazateljem koji se kontinuirano prati i o kojem se izvjestava
mjesecno. Medutim, ¢ini se da procjena izvjestaja ne prati tu
vaznost, bududi da se provodi samo jednom godisnje. To je
nepodudarnost, ili autori imaju uvjerljivo objasnjenje za to?

U Tablici 3 prikazani su i pokazatelji kvalitete upravljanja
laboratorijem koji nuzno ne pripadaju poslijeanaliti¢kih
pokazateljima kvalitete. Slican komentar odnosi se i na
Tablicu 4, koja takoder ukljucuje pokazatelje izvan opsega
poslijeanaliticke faze.

Na Slici 1 - procjena rizika nije prikladan postupak nakon ocjene
izvjestaja pokazatelja kvalitete. Rizik se obi¢no procjenjuje kako
bi se izbjegao problem ili pogreska, a ne da bi se ispravili.

Ovo je koristan vodi¢ za laboratorije kako bi razvile klju¢ne
pokazatelje kvalitete za pogreske u poslijeanalitickoj fazi.
Laboratoriji moraju pratiti ove pokazatelje i upravljati
promjenama. Time se osigurava standard kvalitete. Za
poboljsanje kvalitete laboratorijskih procesa potrebno je
usporediti ih s drugim sli¢nim organizacijama. To zahtijeva
ukljucivanje u program poput IFCC LEPS programa. Bilo bi
korisno predloziti laboratorijima da poduzmu ovaj korak kao
sljedecu fazu unaprijedenja.

Potrebno je pojasniti koja su ogranicenja u ovom pristup.
Takoder, pojasniti s kojim potesko¢ama ce se laboratoriji pri
tome susresti.

Na Slici 1, Upravljanje rizicima bi trebalo primijeniti kod izbora
pokazatelja kvalitete.

Izjava ,kriteriji prihvatljivosti za pojedinacne pokazatelje
kvalitete trebali bi biti prilagodeni potrebama i zahtjevima
korisnika laboratorija” predstavlja jedan aspekt; medutim,
ciljevi dogovoreni s nacionalnim medicinskim grupama
imaju vecu teZinu i manje je vjerojatno da ¢e dovesti do
medicinsko-pravnih problema.

Odgovor Radne grupe

U opisu Tablice 1 napravljene su izmijene: “Primjer planiranja
pokazatelja kvalitete: TAT za hitne rezultate kalija.” (Tablica 1)
Procjena izvjestaja je uklonjena iz Tablice 1. te su napravljene
izmjene u tekstu: ,Preporucuje se da se rezultati TAT-a analiziraju
mjesecno (6,7)." (Vremenski interval izvjestavanja o rezultatima)

Tablica 3 je izmijenjena i sada uklju¢uje samo dva pokazatelja
kvalitete: ,Pracenje izdavanja laboratorijskih nalaza” i ,Pracenje
zadovoljstva korisnika". Takoder, odlucili smo izostaviti Tablicu 4.

Studije procjene rizika uklonjeno je iz Slikel.

Promjene su napravljene sukladno tome: “Zbog nedostatka
nacionalnih programa, svim hrvatskim laboratorijima preporucuje
se koristenje objavljenih kriterija te sudjelovanje u ovom projektu
kao sljedecem koraku u unapredenju kvalitete laboratorijskog rada
(Tablica 2).” (Planiranje uvodenja pokazatelja kvalitete)

Nadodali smo, prema nasem misljenju, najcesce poteskoce
sa kojima se laboratoriji susrecu pri ukljucivanju u sheme
medulaboratorijske usporedbe rezultata pokazatelja
kvalitete: ,Osmisljavanje pokazatelja kvalitete prema
shemama vanjske procjene kvalitete ili medulaboratorijskim
usporedbama predstavlja objektivan dokaz postignute razine
kvalitete laboratorijskog rada. Medutim, ovaj pristup ima i svoje
nedostatke kao Sto su cesto rucno prikupljanje podataka zbog
neprilagodenosti informacijskih sustava, dodatno opterecenje
laboratorijskog osoblja zaduZenog za unos podataka i obradu
izvjestaja te, u nekim slucajevima, izostanak odgovarajucih shema
procjene kvalitete ili primjena neodgovarajucih kriterija (12)."
(Planiranje uvodenja pokazatelja kvalitete)

Studije upravljanja rizicima su uklonjene iz Slike 1.

Recenica je izmijenjena kako bi odrazavala vaznost ciljeva
preporucenih od nacionalnih i medunarodnih medicinskih
udruzenja: ,Osmisljavanje pokazatelja kvalitete prema shemama
vanjske procjene kvalitete ili medulaboratorijskim usporedbama
predstavlja objektivan dokaz postignute razine kvalitete
laboratorijskog rada.” (Planiranje uvodenja pokazatelja kvalitete)
,Optimalno, kriteriji prihvatljivosti za pojedine pokazatelje kvalitete
bi trebali biti prilagodeni specificnim potrebama i zahtjevima
korisnika laboratorija. Kao takvi, oni bi predstavljali dodanu
vrijednost te nadopunjavali standarde postavljene preporukama
nacionalnih i medunarodnih strucnih medicinskih udruZenja.”
(Zakljucak)

Zagreb, oZujak 2026.
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Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada

Komentar

Dobro je poznata ¢injenica ljudske psihologije da konkurencija
poboljsava izvedbu. Vec su stari Grcei to znali i ostavili su nam
Olimpijske igre, medu ostalim aktivnostima. Nadalje, nijedno
mjerenje nema smisla ako nije dogovoren ¢vrst referentni
sustav. Na primjer, sve drzave osim SAD-a i Liberije prihvatile
su Sl - Systeme International d’Unités — za mjerenje fizikalnih
veli¢ina. Stoga je logi¢no da neka profesija nastoji definirati
kriterije za ocjenjivanje kvalitete svojih usluga s ciljem
unaprjedenja. Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju

i laboratorijsku medicinu zasluzuje Cestitke na dogovoru o
preporukama za ocjenjivanje uspjesnosti laboratorija u svom
podrug¢ju rada. Prema misljenju recenzenta, postoji previse
varijabli da bi vanjski promatra¢ mogao prosuditi hoce li taj
sustav biti uspjesan ili ne. Samo ¢e buduc¢nost pokazati hoce li
biti “promasaj” ili ne. Bitno je da sustav bude $to jednostavniji, u
protivnom ce podleci birokraciji i stalno rastuc¢im troskovima.

Izmijeniti u naslovu izraz Poslijeanaliticki pokazatelji kvalitete
sa informativnijim izrazom Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke
faze.

Mogu li autori u dijelu Izdvojeno nadodati preporucene
pokazatelje kvalitete u poslije-poslijeanalitickoj fazi i navesti ih?

Tekst ,Planiranje pokazatelja kvalitete” na Slici 1 nije u
potpunosti uskladen s odgovaraju¢im tekstom u Tablici 11
pododjeljku ,Planiranje uvodenja pokazatelja kvalitete”.

Izrada i procjena izvjestaja — ovaj odjeljak sadrzi tekst koji je vec
opisan u procesu planiranja; ovdje treba objasniti druge stvari.
Izuzetak je odlomak , Procjenu dobivenih rezultata ..."

Zagreb, ozujak 2026.

Odgovor Radne grupe

Zahvaljujemo na komentaru, medutim nama nije posve jasno
koje promjene se ocekuju, pa se nadamo da smo odgovorili i
pojasnili na zadovoljavajuci nacin: ,Zbog nedostatka nacionalnih
programa, svim hrvatskim laboratorijima preporucuje se
koristenje objavljenih kriterija te sudjelovanje u ovom projektu
kao sljedecem koraku u unapredenju kvalitete laboratorijskog
rada (Tablica 2). Osmisljavanje pokazatelja kvalitete prema
shemama vanjske procjene kvalitete ili medulaboratorijskim
usporedbama predstavlja objektivan dokaz postignute razine
kvalitete laboratorijskog rada. Medutim, ovaj pristup ima i svoje
nedostatke kao $to su cesto rucno prikupljanje podataka zbog
neprilagodenosti informacijskih sustava, dodatno opterecenje
laboratorijskog osoblja zaduZenog za unos podataka i obradu
izvjestaja te, u nekim slucajevima, izostanak odgovarajucih shema
procjene kvalitete ili primjena neodgovarajucih kriterija (12)."
(Planiranje uvodenja pokazatelja kvalitete)

U Zakljucku je takoder preporuceno prilagoditi sustav tako

da se smanji opterecenje osoblja, te su dane preporuke da se
prihvate preporuke nacionalnih i medunarodnih udruzenja:
»Radi smanjenja administrativnog opterecenja, laboratoriji bi od
dobavljaca informatickih sustava trebali zahtijevati nadogradnje
koje omogucuju automatizirano i standardizirano biljeZenje
podataka za pokazatelje kvalitete. Takva rjesenja trebala bi
podrzavati i automatsku obradu podataka uz mogucnost
generiranja izvjestaja. Optimalno, kriteriji prihvatljivosti za
pojedine pokazatelje kvalitete bi trebali biti prilagodeni specificnim
potrebama i zahtjevima korisnika laboratorija. Kao takvi, oni

bi predstavljali dodanu vrijednost te nadopunjavali standarde
postavljene preporukama nacionalnih i medunarodnih strucnih
medicinskih udruZenja.” (Zakljucak)

Naslov je izmijenjen prema preporuci: ,Nacionalne preporuke
Radne grupe za poslijeanalitiku Hrvatskog drustva za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu: Pokazatelji kvalitete
poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada”.

Izdvojeno je izmijenjeno prema preporuci: “Preporuceni
pokazatelji kvalitete u poslije-poslijeanalitickoj fazi: pracenje
izdavanja laboratorijskih nalaza i pracenje zadovoljstva korisnika.”
(Izdvojeno)

Tekst na Slici 1 je izmijenjen prema preporuci.

Prvi odlomak je preseljen u poglavlje ,Planiranje uvodenja
pokazatelja kvalitete”. U poglavlju ,Izrada i procjena izvjestaja”
nadodano je: Iz izvjestaja treba biti jasno vidljivo zadovoljavaju li
rezultati prikupljanja unaprijed postavljene kriterije. Preporucuje se
rezultate prikazati tablicno ili graficki radi lakseg tumacenja. Kod
izvjestavanja rezultata potrebno je navesti moguca objasnjenja za
svako odstupanje, kao i prikaz trenda ili usporedbu s prethodnim
rezultatima za kontinuirane pokazatelje kvalitete (8)."
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Pokazatelji kvalitete poslijeanaliticke faze laboratorijskog rada

Komentar

Vremenski interval izvjeStavanja (turnaround time) sam po sebi
ne opisuje cijeli laboratorijski proces; on prikazuje vremenski
okvir od zahtjeva za pretragom (ili zaprimanja uzorka) do
izdavanja nalaza.

Takoder, autori bi mogli uzeti u obzir ¢injenicu da prekoracenje
vremena izrade rezultata nije uvijek pokazatelj narusene
kvalitete, ve¢ upravo suprotno. Ponekad vrijeme obrade je
produzeno zbog dodatnih pretraga koje je potrebno provesti
kako bi se razjasnili rezultati osnovnih (prvotnih) testova .

Zakljucci na kraju Sazetka i cijelog teksta trebali bi biti isti,
barem u klju¢nim re¢enicama.

Odgovor Radne grupe

Tekst je izmijenjen na slijededi nacin: ,Vremenski interval
izvjestavanja o rezultatima najcesce je praceni pokazatelj kvalitete
u laboratorijima koji cjelovito opisuje laboratorijski proces (14).”
(Vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima)

Takoder, promjene su napravljene i u zadnjem odlomku: , Svako
odstupanje od postavljenih kriterija treba analizirati te utvrditi
koji je uzrok kasnjenja u izdavanju nalaza. Valja napomenuti

i da produljeni TAT ne treba uvijek upucivati na nedovoljnu
kvalitetu rada, vec¢ upravo suprotno. Na primjer, uzrok moze biti
izrada dodatnih pretraga u svrhu pojasnjenja rezultata osnovnih
pretraga. Medutim, pri procjeni rezultata i donosenju odluka o
daljnjim koracima, glavni cilj uvijek treba biti pravodobna skrb za
pacijenta (17).” (Vremenski interval izvjestavanja o rezultatima)

Tekst je izmijenjen prema prijedlogu: ,Medicinsko-biokemijskim
laboratorijima u Republici Hrvatskoj preporucuje se koristenje
ovih smjernica, kojima se opisuju minimalni zahtjevi kvalitete radi
lakse primjene pokazatelja kvalitete u klju¢nim poslijeanalitickim
procesima.”

(Zakljucak)

Takoder, promjene su napravljene i u Sazetku: ,Harmonizacijom
prihvatljivih granica izvedbe i pracenja najcesce koristenih
pokazatelja kvalitete otvara se mogucénost medulaboratorijskih
usporedbi te ujednacena kvaliteta laboratorijskih usluga u cijelom
zdravstvenom sustavu.” (Uvod)

Zagreb, oZujak 2026.
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Dragi ¢lanovi,

Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu definiralo je unaprjedenje
kvalitete laboratorijskog rada u Hrvatskoj kao jedan od svojih glavnih strateskih ciljeva. U tu svrhu

osnovan je velik broj Radnih grupa diji je cilj promicanje harmonizacije i standardizacije laborato-
rijskih postupaka u svim fazama laboratorijskog rada.

Kao rezultat rada Radne grupe za poslijeanalitiku HDMBLM-a nastale su ove preporuke, a jos je
nekoliko dokumenata u pripremi te ¢e uskoro biti dostupni svim ¢lanovima Drustva.

HDMBLM
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