VI ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА ВОЂЕЊА ЛИСТА ЧЕКАЊА


Листе чекања се воде за следеће интервенције и процедуре:

1. МR дијагностика - преглед ендокранијума и кичменог стуба

2. CT дијагностика ендокранијума и кичменог стуба

3. Коронарографија срца

4. Катетеризација срца

5. Реваскуларизација миокарда (PTCA са имплантацијом стента)

6. Реваскуларизација миокарда „Bypass хирургијом“

7. Уградња трајног вештачког водича срца (TVES)

8. Уградња кардиовертер дефибрилатора (ICD)

9. Уградња вештачких валвула

10. Уградња васкуларних графтова од вештачког материјала

11. Уградња ендоваскуларних протеза

12. Уградња ендопротезе кука

13. Уградња ендопротезе колена

14. Реконструкција лигамената колена

15. Уградња остеосинтетског материјала

16. Хируршка интервенција методом Илизарова

17. Инструментална сегментна корекција деформитета кичменог стуба код деце

18. Операција катаракте и уградња сочива


Показатељи квалитета вођења Листа чекања под редним бројем 1, 2 и 3 из члана 25. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите („Службени гласник РС“ бр. 49/10) прате се у општим болницама, клиничко-болничким центрима, институтима, клиникама и клиничким центрима чији је распоред утврђен Уредбом о плану мреже здравствених установа („Службени гласник РС“ бр. 42/06).  Показатељи под редним бројем 3 и 4 (Проценат упутних дијагноза за компјутеризовану томографију ендокранијума подударних са налазом после обављене дијагностичке процедуре и Проценат упутних дијагноза за магнетну резонанцу ендокранијума са налазом после обављене дијагностичке процедуре) за сада се неће пратити.

У циљу обезбеђивања здравствене заштите под једнаким условима у оквиру активности у унапређењу квалитета рада, Републички завод за здравствено осигурање је дизајнирао јединствени софтверски програм за вођење Листа чекања у здравственим установама за горе наведене интервенције односно процедуре. 


Листе чекања се електронским путем, након извршене контроле од стране окружних института/завода за јавно здравље, достављају месечно матичним филијалама Републичког завода за здравствено осигурање. Показатељи квалитета вођења Листа чекања, као и подаци потребни за израчунавање истих, се добијају преко дизајнираних извештајних образаца, а из програма за сваку интервенцију, односно процедуру. Здравствене установе које воде Листе чекања израчунавају показатеље из Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите на годишњем нивоу и извештајни образац 1 достављају окружном институту/заводу за јавно здравље. Годишње збирне извештаје о показатељима квалитета вођења Листа чекања у здравственим установама свог округа, окружни институти/заводи за јавно здравље достављају Институту за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“ и матичној филијали Републичког завода за здравствено осигурање.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА ВОЂЕЊА ЛИСТА ЧЕКАЊА

Извештај се води за ниво целе установе за све процедуре које  се обављају у тој здравственој установи (укључујући и прегледе компјутеризованом томографијом и магнетном резонанцом)  сумирањем података сваке организационе јединице (клиника, институт, или одељење). Подаци потребни за израду Извештаја се узимају из софтверског програма који се води за сваку интервенцију/процедуру у здравственој установи. 

На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО.  Уписати седиште филијале којој установа припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0:  Означава број реда.

Колона 1: Шифра услуге. Уписати шифру услуге из Ценовника здравствених услуга РЗЗО-а.

Колона 2: Назив услуге. Уписати назив услуге из Ценовника здравствених услуга РЗЗО-а.

Колона 3: Број пацијената на Листи чекања на дан 31.12. Уписати број пацијената који се налазе на Листи чекања на дан 31.12. године за коју се креира извештај. 

Колона 4: Број пацијената са Листе чекања којима је урађена интервенција/процедура. Уписати укупан број пацијената са Листе чекања којима је извршена интервенција/процедура у наведеној години. Овај податак се узима из софтверског програма. 

Колона 5: Укупан број свих пацијената којима је урађена интервенција/процедура у здравственој установи. Уписати укупан број свих пацијената којима је урађена интервенција/процедура. Овај податак се узима из годишњег Извештаја одељења или организационе целине здравствене установе где је извршена одређена интервенција/процедура  (број пацијената са листе чекања + број хоспитализованих пацијената + хитних пацијената).
Колона 6: Укупан број дана проведених на Листи чекања. Уписати збир броја дана проведених на Листи чекања до обављања одређене интервенције/процедуре за све пацијенте који су били на Листи чекања и којима је одређена интервенција/процедура урађена. Овај податак се узима из софтверског програма. 
Колона 7: Број пацијената са Листе чекања који су скинути/обрисани са Листе чекања. Уписати укупан број пацијената са Листе чекања који су скинути/обрисани са Листе чекања, а којима није извршена интервенција/процедура у наведеној години (нпр. пацијенти који су одустали од интервенције/процедуре, интервенција/процедура обављена у некој другој установи, нису могли да буду пронађени, умрли...). Овај податак се узима из софтверског програма. 

Колона 8: Број нових пацијената на Листи чекања. Уписати укупан број пацијената који су стављени на Листу чекања за одређену интервенцију/процедуру у наведеној години. 

Колона 9: Проценат извршених интервенција/процедура са Листе чекања у односу на укупан број. Израчунати проценат извршених интервенција/процедура са Листе чекања у односу на укупан број урађених интервенција/процедура. 

Израчунава се као број извршених интервенција/процедура пацијентима са Листе чекања (колона 4) подељен са бројем укупно извршених истих интервенција/процедура (колона 5) и помножен са 100.

Колона 10: Просечна дужина чекања. Израчунати просечну дужину чекања за извршену интервенцију/процедуру са листе чекања.

Израчунава се као укупан број дана проведених на Листи чекања свих пацијената до обављања одређене интервенције/процедуре (колона 6) подељен са бројем пацијената са Листе чекања којима је урађена иста интервенција/процедура (колона 4).
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја  од стране директора здравствене установе.

Показатељи квалитета вођења листа чекања  –  образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                       ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА ВОЂЕЊА ЛИСТА ЧЕКАЊА

ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе


   _______________________________________________________
Назив здравствене установе у саставу                   _______________________________________________________
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