VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

7. Завод за судску медицину

Показатељи квалитета рада – завод за судску медицину - образац 1

МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ ОБДУКЦИЈА, ТОКСИКОЛОШКИХ АНАЛИЗА, ВЕШТАЧЕЊА СУДСКИХ СПИСА И КЛИНИЧКИХ ПРЕГЛЕДА ЗА ______________200__.год.

	Назив здравствене установе
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа
	


	Ред. бр.
	Име и презиме лекара/здравственог сарадника
	Број обављених обдукција
	Број вештачења судских списа
	Број клиничких прегледа
	Број обављених токсиколошких анализа
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	Укупно
	
	
	
	


Извештај урадио/ла                                    ________________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум _______________
Показатељи квалитета рада – завод за судску медицину - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА ЗАВОДА ЗА СУДСКУ МЕДИЦИНУ 

ЗА  __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

Назив здравствене установе у саставу         
     ____________________________________________________________
	Број лекара
	Број обављених обдукција
	Број вештачења судских списа
	Број клиничких прегледа
	Број здравствених сарадника
	Број обављених токсиколошких анализа
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	по здр. сараднику
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Извештај урадио/ла_______________________             ДИРЕКТОР_______________________            Датум_______________ 
Показатељи квалитета рада – завод за судску медицину - образац 3
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПРОСЕЧНОМ ВРЕМЕНУ СЛАЊА РЕЗУЛТАТА ОБАВЉЕНИХ ОБДУКЦИЈА ЗА КОЈЕ НИЈЕ ПОТРЕБНО РАДИТИ ДОДАТНЕ АНАЛИЗЕ 
ЗА______________20___.год.

	Назив здравствене установе                
	

	Назив здравствене установе у саставу                 
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа            
	

	Име и презиме лекара 
	

	Матични број лекара 
	l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l


	Ред. број обављене обдукције без додатних анализа
	Време када је завршена обдукција без  додатних анализа
	Време када је послат резултат обдукције без додатних анализа
	Временски интервал I
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	Укупно
	


Извештај урадио/ла
             ___________________
                

Потпис и факсимил лекарa  __________________               Датум _______________
Показатељи квалитета рада – завод за судску медицину - образац 4
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПРОСЕЧНОМ ВРЕМЕНУ СЛАЊА РЕЗУЛТАТА ОБАВЉЕНИХ ОБДУКЦИЈА ЗА КОЈЕ ЈЕ ПОТРЕБНО РАДИТИ ДОДАТНЕ АНАЛИЗЕ ЗА______________20___.год.

	Назив здравствене установе                
	

	Назив здравствене установе у саставу                 
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа            
	

	Име и презиме лекара/здравственог сарадника    
	

	Матични број лекара 
	l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l


	Ред. број обављене обдукције са додатним анализама
	Време када је завршена обдукција са додатним анализама
	Време када је послат резултат обдукције са додатним анализама
	Временски интервал II
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	Укупно
	


Извештај урадио/ла
             ___________________
                

Потпис и факсимил лекарa  __________________               Датум _______________
Показатељи квалитета рада – завод за судску медицину - образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО___________     ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ____________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА О ПРОСЕЧНОМ ВРЕМЕНУ СЛАЊА РЕЗУЛТАТА ОБДУКЦИЈА СА И БЕЗ ДОДАТНИХ АНАЛИЗА 

ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	


	Број обављених обдукција без додатних анализа
	Временски интервал I
	Број обављених обдукција са додтаним анализама
	Временски интервал II
	Просечно време слања резултата обдукција без додатних анализа
	Просечно време слања резултата обдукција са додатним анализама
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	Извештај урадио/ла __________________
	

	ДИРЕКТОР               __________________                     Датум __________


