IV ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У СЕКУНДАРНОЈ И ТЕРЦИЈАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

6. Кардиохирургија

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити - образац 1-кардиохирургија

ИЗВЕШТАЈ О ИЗВРШЕНИМ ХИРУРШКИМ ИНТЕРВЕНЦИЈАМА/ПРОЦЕДУРАМА НА КАРДИОХИРУРГИЈИ
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Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити - образац 2-кардиохирургија
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Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити образац 3-кардиохирургија 
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