III СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНЕ СЛУЖБЕ

Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ЗАКАЗАНИМ ПРВИМ 
СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА 
ЗА ________________20___.год.
Назив здравствене установе                   ___________________________________

Назив здравствене установе у саставу ___________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа      ___________________________
НАЗИВ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКЕ АМБУЛАНТЕ ___________________________

	Датум
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед

	0
	1
	2
	3

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Укупно
	
	
	


Извештај урадио/ла                                     ____________________
Потпис и факсимил  начелника службе ____________________          Датум__________

Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 2а
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О 
ЗАКАЗАНИМ ПРВИМ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА 
У УСТАНОВАМА КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ 
НА ПРИМАРНОМ НИВОУ 

ЗА ________________20___.год.

Назив здравствене установе                   ________________________________________

Назив здравствене установе у саставу ________________________________________
	Редни број
	Назив специјалистичке службе
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Интерна медицина
	
	
	

	2
	Пнеумофтизиологија
	
	
	

	3
	Офталмологија
	
	
	

	4
	Оториноларингологија
	
	
	

	5
	Психијатрија
	
	
	

	Укупно
	
	
	


Извештај урадио/ла                                             ________________________________                                                                   

Потпис и факсимил начелника службе          ________________________________                Датум__________

Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 2б

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА КОЈИ СЕ ПРАТЕ У СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ СЛУЖБАМА  У УСТАНОВАМА КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ НА ПРИМАРНОМ НИВОУ

ЗА__________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   ________________________________________

Назив здравствене установе у саставу ________________________________________
	Р.бр.
	Назив специјалистичке службе
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед
	Просечна дужина чекања на заказан први преглед
	Проценат заказаних првих посета у односу на укупан број првих посета
	Укупан број сати у недељи када служба ради поподне
	Број дана у месецу када је омогућено заказивање спец.-конс. прегледа

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Интерна медицина
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Пнеумофтизиологија
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Офталмологија
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Оториноларингологија
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Психијатрија
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________    ДИРЕКТОР_______________________    Датум_______________

Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 3а
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О ЗАКАЗАНИМ ПРВИМ

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА 
ЗА ________________20___.год.

Назив здравствене установе                         ________________________________________
Назив здравствене установе у саставу       ________________________________________
	Редни број
	Медицинска грана
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Хирургија
	
	
	

	2
	Интерно
	
	
	

	3
	Педијатрија
	
	
	

	4
	Гинекологија и акушерство
	
	
	

	5
	Психијатрија
	
	
	

	Укупно
	
	
	


Извештај урадио/ла                                             ________________________________                                                                   

Потпис и факсимил начелника службе          ________________________________                Датум__________
Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 3б

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА КОЈИ СЕ ПРАТЕ У СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ СЛУЖБАМА  У УСТАНОВАМА КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ 
НА СЕКУНДАРНОМ И ТЕРЦИЈАРНОМ НИВОУ
ЗА__________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   ________________________________________
Назив здравствене установе у саставу ________________________________________
	Р.бр.
	Назив специјалистичке службе
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед
	Просечна дужина чекања на заказан први преглед
	Проценат заказаних првих посета у односу на укупан број првих посета
	Укупан број сати у недељи када служба ради поподне
	Број дана у месецу када је омогућено заказивање спец.-конс. прегледа

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Хирургија
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Интерно
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Педијатрија
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Гинекологија и акушерство
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Психијатрија
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________             ДИРЕКТОР_______________________                     Датум_______________ 
