VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

1. Институти и заводи за јавно здравље

Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље – образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
БРОЈ ОРГАНИЗОВАНИХ ЕДУКАЦИЈА У 

ИНСТИТУТУ/ЗАВОДУ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ЗА __________ ГОДИНУ
	Р.б.
	Организациона јединица ИЈЗ/ЗЈЗ
	Семинар једнодневни
	 Семинар тродневни
	Семинар - остало
	Стручна конференција
	Трибина
	Округли сто
	Организациони састанак
	Укупан број едукација  

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Промоција здравља
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Анализа, планирање и орг. здравст. заштите
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Информатика и биостатистика
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Контрола и превенција болести
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Хигијена и хумана екологија
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Микробиологија
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПАН БРОЈ ЕДУКАЦИЈА У УСТАНОВИ
	

	БРОЈ ЕДУКАЦИЈА ПО ЦЕНТРУ
	 


Извештај урадио/ла_______________________           ДИРЕКТОР_______________________                     Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОДРЖАНИХ СКУПОВА И ДОГАЂАЈА У ЛОКАЛНОЈ ЗАЈЕДНИЦИ ПО КАЛЕНДАРУ ЗДРАВЉА
ЗА __________ ГОДИНУ
	Календар здравља
	Манифестација у заједници
	Стручна конференција
	Конференција за штампу
	Медијски наступи (ТВ)
	Медијски наступи (радио)
	Медијски наступи (писани)
	Укупно по Календару здравља

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Дан борбе против пушења
	
	
	
	
	
	
	

	Месец борбе против малигних болести
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан вода
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан здравља
	
	
	
	
	
	
	

	Недеља имунизације
	
	
	
	
	
	
	

	Недеља здравља уста и зуба
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан без дуванског дима
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан заштите животне средине
	
	
	
	
	
	
	

	Светска недеља дојења
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан срца
	
	
	
	
	
	
	

	Месец правилне исхране
	
	
	
	
	
	
	

	Светски дан борбе против ХИВ/АИДС
	
	
	
	
	
	
	

	Остало *
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	


* уписати додатни датум из Календара здравља који је обележен, са бројем одржаних скупова 
Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ЕВАЛУАЦИЈИ ПЛАНОВА РАДА И 
ИЗВРШЕЊА ПЛАНОВА РАДА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА

ЗА __________ ГОДИНУ
	Број здравствених установа у надлежности ИЈЗ/ЗЈЗ
	Број евалуираних планова рада
	Број евалуираних извршења планова рада
	Број специјалиста који ради на пословима евалуације планова и извршења планова рада 
	Број евалуираних планова и извршења планова рада по специјалисти 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ РАЗВИЈЕНИХ И АЖУРИРАНИХ БАЗА ПОДАТАКА 
ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	Назив базе података
	Развијена у И/ЗЈЗ
	Ажурира се у И/ЗЈЗ
	Период ажурирања
	Година последњег ажурирања
	Организациона јединица у којој се база администрира
	Организациона јединица

у којој се база ажурира

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ  О АЖУРИРАНОЈ ИНТЕРНЕТ ПРЕЗЕНТАЦИЈИ, ДОСТУПНОСТИ АНАЛИЗЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА СТАНОВНИШТВА И АНАЛИЗЕ ПОКАЗАТЕЉА КВАЛИТЕТА РАДА

ЗА __________ ГОДИНУ
	Ажурирана интернет презентација
	Доступна

анализа здравственог стања
	Доступна

анализа показатеља квалитета рада

	1
	2
	3

	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета  које прате институти и заводи за јавно здравље - образац 6 
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА ПРАЋЕЊЕМ ИНЦИДЕНЦИЈЕ

ЗА _____________ГОДИНУ
       Институт/завод за јавно здравље                                  ________________________________________________

       Здравствена установа у којој се спроводи надзор      ________________________________________________

       Одељење на којем се спроводи надзор                         ________________________________________________

	Ред.бр.
	Месец 
	Број хоспитализованих пацијената
	Дужина хоспитализације пацијената

 (у данима)
	Број пацијената са болничким инфекцијам
	Број болничких инфекција
	Стопа инциденције пацијената са болничким инфекцијама
	Стопа инциденције болничких инфекција
	Стопа инциденције болничких инфекција (на 1000 пацијената-дана хоспитализације)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Јануар 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Фебруар 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Март 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Април 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Мај
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Јуни
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Јули
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Септембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Октобар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Новембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Децембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	


 Извештај урадио/ла __________________________           Потпис и факсимил начелника одељења ________________________             Датум______________
Показатељи квалитета  које прате институти и заводи за јавно здравље - образац 7
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА ПУТЕМ ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ

ЗА _____________ГОДИНУ
       Институт/завод за јавно здравље                                 ________________________________________________

       Здравствена установа у којој се спроводи надзор      ________________________________________________

	Ред. бр.
	Одељење
	Број хоспитализованих пацијената
	Број пацијената са болничким инфекцијама
	Број болничких инфекција
	Преваленција пацијената са болничким инфекцијама
	Преваленција болничких инфекција

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Интерна медицина
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Пнеумофтизиологија
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Хирургија
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Ортопедија
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Интезивна нега
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Урологија
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Гинеколгија/акушерство
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Неонатологија
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Педијатрија
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	ОРЛ
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Офталмологија
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Неуропсихијатрија
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Дерматологија
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Остало
	 
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________
Показатељи квалитета  које прате институти и заводи за јавно здравље - образац 8
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА
ЗА _____________ГОДИНУ

Институт/завод за јавно здравље                                 ____________________________________
Здравствена установа у којој се спроводи надзор      ___________________________________
	Ред. бр.
	Назив одељења 

над којем је вршен надзор

над болничким инфекцијама праћењем инциденције
	Број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције на одељењу

	0
	1
	2

	1
	
	 

	2
	
	 

	3
	
	 

	4
	
	 

	5
	
	 

	6
	
	

	Укупно
	
	 


	Ред. 

бр.
	Назив одељења над 

којем је вршен надзор

над болничким инфекцијама путем преваленције
	Број  вршења надзора над болничким инфекцијама на одељењу путем преваленције

	0
	1
	2

	1
	
	 

	2
	
	 

	3
	
	 

	4
	
	 

	5
	
	 

	6
	
	

	Укупно
	
	 


Извештај урадио/ла________________
                              

ДИРЕКТОР              __________________                 Датум _______________
Показатељи квалитета  које прате институти и заводи за јавно здравље - образац 9
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА НАДЗОРА НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА
ЗА _____________ГОДИНУ
	Ред. бр.
	Здравствена установа
	Здравствена 

установа у саставу
	Укупан број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције 
	Укупан број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције
	Број лекара специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама 
	Број месеци спровођења епидемиолошког надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције
	Број одељења на којима је вршен епидемиолошки надор над болничким инфекцијама путем преваленције

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	 
	 
	
	 
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла___________________________         Директор____________________________          Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 10
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О СПРОВЕДЕНОЈ РЕВИЗИЈИ ВАКЦИНАЛНИХ КАРТОТЕКА
ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	Назив општине
	Број вакциналних пунктова 
	 Број вакциналних пунктова на којима је спроведена ревизија
	Проценат вакциналних
пунктова

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО  ОКРУГ
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 11
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОЦЕНТУ КОРИШЋЕЊА ИЗВОРА ПОДАТАКА 

У РЕГИСТРУ ЗА РАК ЗА __________ ГОДИНУ
	Ред. број
	Извор података
	Новооболели/умрли од рака 
	Коришћење извора информација

	
	
	Број проверених пријава
	%
	% 

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Онколошки диспанзери и клинике за онкологију 
	 
	 
	 

	2
	Институти за онкологију
	 
	 
	 

	3
	Патохистолошке и цитолошке лабораторије 
	 
	 
	 

	4
	Стационарне здравствене установе на територији И/ЗЈЗ
	 
	 
	 

	5
	Ванболничке здравствене установе на територији И/ЗЈЗ
	 
	 
	 

	6
	Стационарне здравствене установе на територији других И/ЗЈЗ
	 
	 
	 

	7
	Приватне клинике, поликлинике и ординације
	 
	 
	 

	8
	Војно медицинска академија и војно медицински центри
	 
	 
	 

	9
	Филијале републичког завода за здравствено осигурање
	 
	 
	 

	10
	Институт/завод за јавно здравље
	 
	 
	 

	УКУПНО
	
	100,0
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета  које прате институти и заводи за јавно здравље - образац 12
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ АНАЛИЗИРАНИХ УЗОРАКА И СЕРОЛОШКИХ АНАЛИЗА НА МИКРОБИОЛОГИЈИ

ЗА _____________ГОДИНУ

	Број анализираних узорака примарно стерилних течности и регија
	Број специјалиста микробиологије који ради на тим пословима
	Број анализираних узорака примарно стерилних течности и регија по специјалисти микробиологије  
	Број урађених серолошких анализа
	Број специјалиста микробиологије који ради на тим пословима
	Број урађених серолошких анализа по специјалисти микробиологије  
	Број анализираних узорака осталих болесничких материјала 
	Број специјалиста микробиологије који ради на тим пословима
	Број анализираних узорака осталих болесничких материјала по специјалисти микробиологије  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла___________________________         Директор____________________________          Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 13
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРИМЕНИ ИНТЕРНЕ КОНТРОЛЕ КВАЛИТЕТА У МИКРОБИОЛОШКОЈ ДИЈАГНОСТИЦИ
ЗА __________ ГОДИНУ
	Р.б.
	Врста микробиолошке анализе
	Укупан број урађених анализа
	Број анализа са применом интерне контроле квалитета
	Проценат анализа са применом интерне контроле квалитета 

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 14
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРАЋЕЊУ ПАРАМЕТАРА 
АЕРОЗАГАЂЕЊА УРБАНЕ СРЕДИНЕ
ЗА __________ ГОДИНУ
	Табела 1а. Праћење присуства општих загађујућих материја у ваздуху 

	Редни број
	Назив општине
	Број мерних места на општини предвиђених Програмом
	Укупан број мерних места на којима се прате параметри
	% мерних места на којима се прате параметри

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Табела 1б. Праћење присуства специфичних загађујућих материја у ваздуху 

	Редни број
	Назив општине
	Број мерних места на општини предвиђених Програмом
	Укупан број мерних места на којима се прате параметри
	% мерних места на којима се прате параметри

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 15
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О АНАЛИЗАМА УЗОРАКА ВОДЕ ЗА ПИЋЕ
СА ПРИМЕНОМ ИНТЕРНЕ КОНТРОЛЕ КВАЛИТЕТА
ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	Врста анализе
	Број анализа
	Број интерних контрола
	Проценат интерних контрола

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Физичкохемијска
	 
	 
	 

	2
	Микробиолошка
	 
	 
	 

	3
	Биолошка
	 
	 
	 

	Укупно
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 16
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ O  БРОЈУ СТРУЧНИХ МИШЉЕЊА НА АНАЛИЗИРАНЕ УЗОРКЕ У ЦЕНТРУ ЗА ХИГИЈЕНУ И ХУМАНУ ЕКОЛОГИЈУ
ЗА __________ ГОДИНУ
	Број стручних мишљења
	Број лекара специјалиста
	Број стручних мишљења по лекару

	1
	2
	3

	
	
	

	 
	 
	 

	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 17
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ O  УКУПНОМ БРОЈУ ПАРАМЕТАРА АНАЛИЗИРАНИХ У ОДЕЉЕЊУ ЗА ЕКОТОКСИКОЛОГИЈУ 
И САНИТАРНУ МИКРОБИОЛОГИЈУ
ЗА __________ ГОДИНУ
	Број узорака
	Број анализираних параметара
	Број анализираних параметара по узорку

	1 
	2 
	3 

	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 18
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ O  АЖУРИРАНОМ ПЛАНУ РЕАГОВАЊА 

У ВАНРЕДНИМ СИТУАЦИЈАМА

ЗА __________ ГОДИНУ
	План реаговања
	Број мобилних тимова
	Ажуриран план реаговања

	1
	2
	3

	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
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