IV ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У СЕКУНДАРНОЈ И ТЕРЦИЈАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

1. Показатељи квалитета за здравствену установу у целини

2. Интернистичке гране медицине

3. Хируршке гране медицине 

4. Гинекологија и акушерство 

5. Педијатрија

У здравственим установама које обављају здравствену делатност на секундарном и терцијарном нивоу, квалитет здравствене заштите се процењује на основу показатеља који се прате за установу у целини и показатеља по гранама медицине (интернистичке, хируршке, гинекологија са акушерством, педијатрија) за стационарну делатност.

Показатељи квалитета рада болница из члана 19, 20, 21, 22 и 23  Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите се прате у установама које обављају стационарну здравствену делатност (опште болнице, самосталне и у саставу здравствених центара; специјалне болнице; заводи и институти; клинике; клиничко болнички центри и клинички центри).
Подаци потребни за израчунавање Показатеља се прикупљају месечно према подацима из извештаја о хоспитализацији, а који се води за сваког пацијента примљеног на стационарно лечење, такође и из температурно-терапијских листа, протокола болесника, протокола оперисаних, протокола умрлих, књига евиденција о порођајима, протокола нежељених догађаја и података о кадровима и постељама (рутинска статистика), и односе се на: 

· Број исписаних болесника

· Старост пацијента

· Број умрлих

· Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

· Број умрлих лица упућених на обдукцију 

· Број обдукованих
· Број враћених извештаја о обдукцији
· Број лечених од инфаркта миокарда

· Број умрлих од инфаркта миокарда

· Број умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу 

· Број лечених од церебро васкуларног инсулта

· Број умрлих од церебро васкуларног инсулта

· Број умрлих од церебро васкуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу

· Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге

· Број пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу 

· Број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге

· Број поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда у року од 30 дана

· Број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана

· Број дана болничког лечења за инфаркт миокарда
· Број дана болничког лечења за цереброваскуларни инсулт

· Број оперисаних пацијената

· Број умрлих оперисаних пацијената

· Број умрлих пацијената после апендектомије
· Број умрлих пацијената после холецистектомије
· Број пацијената који су добили сепсу после операције
· Број трудница и породиља умрлих током хоспитализације

· Број живорођене деце умрле до отпуста из болнице

· Број порођаја 

· Број порођаја обављених царским резом

· број порођаја обављених у епидуралној анестезији
· Број порођаја обављених уз присуство партнера или члана породице породиље
· Број породиља које су имале повреду при порођају

· Број новорођенчади која су имала повреду при порођају

· Број дана болничког лечења свих пацијената лечених у посматраном периоду 

· Број медицинских сестара на одељењу

· Број хируршких интервенција обављених у хирушким салама

· Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хирушким салама 

· Број оперисаних пацијената у општој, спиналној, епидуралној анестезији

· Број лекара укључених у оперативни програм

· Број пацијената који се прате по дефинисаном процесу здравствене неге
· Број упућених сестринских писама патронажној служби дома здравља
Месечну евиденцију о наведеним подацима води одељенска сестра за одређене организационе јединице/одељења. Месечна евиденција се води такође и за ниво здравствене установе и представља збир података одређених организационих јединица/одељења. 

Свака здравствена установа израчунава показатеље за годишњи извештај и попуњене обрасце (1б, 1в, 1д, 1е, 1ж, 2б, 2г, 2ђ, 3б, 3г, 4а, 4б и 4в) доставља окружном институту/заводу за јавно здравље. Обрасци 1в, 1д, 1е и 1з достављају се за установу у целини. Образац 1б се доставља  у 4 примерка,  појединачно за сваку грану медицине (интернистичке, хируршке, гинекологија са акушерством и педијатрија). Обрасци 2б, 2г и 2ђ достављају се само за интерну медицину, образци 3б и 3 г – за хирургију, а образци 4а, 4б и 4в – за гинекологију. 

За здравствене установе секундарног нивоа (опште болнице) потребно је сваку од медицинских грана приказати посебно сумирањем извештаја одељења која припадају одређеној грани медицине по следећем принципу: 

· за интерну медицину (интерна медицина, пнеумофтизиологија, неурологија, инфективне болести, дерматовенерологија),

· за хирургију (општа хирургија, ортопедија са трауматологијом, урологија,  оториноларингологија и офталмологија),

· педијатрија и

· гинекологија и акушерство. 

Приликом прикупљања података из установа секундарног нивоа (општих болница) не урачунавати податке геријатријских одељења и одељења за продужено лечење и негу и психијатрије. Приликом прикупљања података са педијатријских одељења не урачунавати одељења неонатологије при породилиштима, осим за показатељ гинекологије и акушерства. (Број новорођенчади који су имали повреду при рађању и Број живорођене деце умрле до отпуста из болнице -  образци 4 б и 4в). 
За здравствене установе терцијарног нивоа (клинике, институти, клиничко болнички центри) потребно је сваку од медицинских грана приказати посебно сумирањем извештаја одељења/организационих јединица/установа у саставу која припадају одређеној грани медицине по следећем принципу: 

· за интерну медицину (интерна медицина, кардиологија, пулмологија, гастроентерологија, имунологија, алергологија, ендокринологија, реуматологија, нефрологија, хематологија, неурологија, неуропсихијатрија, психијатрија, дерматовенерологија, физикална медицина и рехабилитација, инфективне болести, онкологија),

· за хирургију (општа хирургија, абдоминална хирургија, кардиоваскуларна хирургија, торакална хирургија, неурохирургија, ортопедија, офталмологија, оториноларингологија, трауматологија, пластична и реконструктивна хирургија, урологија, максилофацијална хирургија, дечја хирургија),

· за педијатрију (педијатрија, перинатологија, неонатологија, дечја неурологија, дечја психијатрија), 

· гинекологија и акушерство. 
Приликом прикупљања података из клиничко болничких центара не урачунавати податке геријатријских одељења, одељења за продужено лечење и негу и психијатрије. Приликом прикупљања података са педијатријских одељења клиничко болничких центара не урачунавати одељења неонатологије при породилиштима, осим за показатеље гинекологије и акушерства (Број новорођенчади који су имали повреду при рађању и Број живорођене деце умрле до отпуста из болнице -  образци 4 б и 4в). 

Клинички центри податке за израчунавање показатеља и израчунате показатеље не достављају за ниво целе установе већ их је потребно приказати/доставити за сваки институт односно клинику посебно (1б, 1в, 1д, 1е, 1ж, 2б, 2г, 2ђ, 3б и 3г).

Напомене:

Хоспитализација/епизода болничког лечења/број исписаних болесника

Хоспитализација/епизода болничког лечења/број исписаних болесника је сваки пријем у стационарну здравствену установу који подразумева боравак од најмање 24 сата. У случају смрти или премештаја у другу стационарну здравствену установу, боравак може бити краћи од 24 сата. Ови случајеви се региструју као једнодневна хоспитализација. 

Отпуст је завршетак стационарног лечења, било да се пацијент упућује кући, у другу стационарну установу или да је умро. 

Број пријема/отпуста искључује: трансфер са одељења на одељење исте болнице, дневну болницу, привремено отпуштање за викенд када је болничка постеља и даље резервисана за истог пацијента. 

Податке из дневних болница не прикупљати, осим за обрасце 3а, 3б, 3в и 3г.

Рехоспитализација/ поновна хоспитализација
Рехоспитализација/поновна хоспитализација - Сваки поновни хитан пријем у оквиру 30 дана од отпуста. Односи се на поновни пријем у стационарну установу из које је пацијент отпуштен а који је био непланиран односно који је потенцијално могао бити избегнут. 

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1а

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА,  

БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ 

И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

Извештај се води на нивоу сваке организационе јединице нижег нивоа/одељења (одељења за гране медицине: интерна медицина, хирургија, гинекологија и акушерство и педијатрија).

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати период на који се извештај односи. 
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.

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

Назив организационе јединице нижег нивоа. Уписати тачан назив организационе јединице нижег нивоа/службе/одељења.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Старосне групе. Означава старосне групе пацијената груписане у интервале од 10 година изузев за први интервал који се односи на децу до навршене прве године живота, и други који се односи на децу предшколског узраста.

Колона 2: Број исписаних болесника. Уписати број  исписаних болесника (укупан број лечених) у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) за посматрани период, по старосним групама из колоне 1.

Колона 3: Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати број лица умрлих у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) који су умрли у првих 48 сати од пријема у болницу у току посматраног периода, а по старосним категоријама из колоне 1.

Колона 4: Укупан број умрлих. Уписати број лица умрлих у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) у току посматраног периода, а по старосним категоријама из колоне 1. 

РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Начелник организационе јединице/одељења за које је наведена евиденција вођена потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника организационе јединице/одељења. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1а

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА,  БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ  

ЗА ПЕРИОД ОД______ ДО______ 20___. ГОДИНЕ 
Назив здравствене установе                  ___________________________________________    

Назив здравствене установе у саставу ___________________________________________    

Назив организационе јединице нижег нивоа/одељења_____________________________
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Извештај урадио/ла                         __________________________

Потпис и факсимил начелника 

организационе јединице/одељења __________________________

Датум____________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1б

ИЗВЕШТАЈ 

О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ 

Извештај за ниво одређене гране медицине (интерна медицина, хирургија, гинекологија и акушерство и педијатрија) представља сумар извештаја са свих одељења/организационих јединица одређене гране медицине за наведену годину.

Сваку од медицинских грана приказати посебно (на 4 одвојена обрасца) сумирањем извештаја одељења која припадају одређеној грани медицине а за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику појединачно и то посебно за ниво сваке гране медицине (на 4 одвојена обрасца).

У наслову обрасца 1б уписати грану медицине и годину на коју се подаци односе. 

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 редни број реда.

Колона 1: Старосне групе. Означава старосне групе пацијената груписане у интервале од 10 година изузев за први интервал који се односи на децу до навршене прве године живота, и други који се односи на децу предшколског узраста.

Колона 2: Број исписаних болесника. Уписати број  исписаних болесника (укупан број лечених) укупно у свим организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе) за наведену годину, по старосним групама из колоне 1.

Колона 3: Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати број лица укупно умрлих у свим организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе) који су умрли у првих 48 сати од пријема у болницу у наведеној години, а по старосним категоријама из колоне 1.

Колона 4: Укупан број умрлих. Уписати број лица у свим организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе) који су умрли у наведеној години, а по старосним категоријама из колоне 1.

Колона 5: Стопа леталитета. Израчунати стопу леталитета за ниво медицинске гране у наведеној години, а по старосним интервалима из колоне 1. Израчунава се као број особа умрлих у болници (колона 4) подељен бројем исписаних болесника (колона 2) и помножен са 100. 

Колона 6: Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу. Израчунати проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу за ниво медицинске гране у наведеној години, а по старосним интервалима из колоне 1. 

Израчунава се као број особа умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу (колона 3) подељен бројем умрлих у болници (колона 4) и помножен са 100. 

РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3 и 4 сумирати податке за све наведене добне групе. У поља која се односе на стопу леталитета и проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу (колоне 5 и 6) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1б

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ _________________ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  __________________________________

Назив здравствене установе у саставу __________________________________      

	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих 
	Стопа леталитета 
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу
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	10
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	11
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	УКУПНО
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла     _______________________         

ДИРЕКТОР                   _______________________                Датум__________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1в

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, 

БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ 

И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

Извештај за ниво целе здравствене установе представља сумар свих извештаја који се воде за ниво гране медицине за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно (сумирањем извештаја за гране медицине у случају да се у једном институту/клиници обавља делатност из више грана медицине), а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
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: Старосне групе. Означава старосне групе пацијената груписане у интервале од 10 година изузев за први интервал који се односи на децу до навршене прве године живота, и други који се односи на децу предшколског узраста.

Колона 2: Број исписаних болесника. Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених), за ниво целе установе (све медицинске гране збирно), у наведеној години, по старосним групама из колоне 1. 

Колона 3: Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати број лица укупно умрлих у свим организационим јединицама/одељењима свих грана медицине који су умрли у првих 48 сати од пријема у болницу у наведеној години, а по старосним категоријама из колоне 1.

Колона 4: Укупан број умрлих. Уписати број лица у свим организационим јединицама/одељењима свих грана медицине који су умрли у наведеној години, а по старосним категоријама из колоне 1.

Колона 5: Стопа леталитета. Израчунати стопу леталитета за ниво здравствене установе у наведеној години, а по старосним интервалима из колоне 1. Израчунава се као број особа умрлих у болници (колона 4) подељен бројем исписаних болесника (колона 2) и помножен са 100. 

Колона 6: Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу.  Израчунати проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу за ниво здравствене установе у наведеној години, а по старосним интервалима из колоне 1. Израчунава се као број особа умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу (колона 3) подељен бројем умрлих у болници (колона 4) и помножен са 100. 
РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3 и 4 сумирати податке за све наведене добне групе. У поља која се односе на стопу леталитета и проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу (колоне 5 и 6) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1в

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, 

БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ 

И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ  

ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе__________________________________

Назив здравствене установе у саставу _________________________     

	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу
	Укупан број умрлих
	Стопа леталитета за ниво установе
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу
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Извештај урадио/ла________________

ДИРЕКТОР_______________________                                       Датум___________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1г 

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ

Подаци за образац 1г се воде на нивоу организационе јединице нижег нивоа/одељења, а према медицинским гранама (хирургија, интерна медицина, педијатрија, гинекологија и акушерство),  континуирано током целе године. Ови се подаци обједињавају у табелу 1д која се води по гранама медицине.

У наслову образца 1г уписати грану медицине и годину на коју се подаци односе. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/Одељење. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења те здравствене установе, а по медицинским гранама (сва одељења у саставу хирургије, или интерне медицине, или педијатрије, или гинекологије и акушерства). 

Колона 2: Укупан број умрлих. Уписати број лица укупно умрлих у  организационим јединицама/одељењима који су умрли у наведеној години.
Колона 3: Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију. Уписати број лица у организационим јединицама/одељењима који су умрли и упућени на обдукцију у наведеној години.

Колона 4: Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом. Уписати укупан број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене на обдукцији у наведеној години.   

Колона 5: Укупан број враћених извештаја о обдукцији. Уписати број враћених извештаја о обдукцији у организационим јединицама/одељењима у наведеној години.

Колона 6: Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза. Израчунати проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза. Израчунава се као број дијагноза са организационе јединице/одељења које су потврђене обдукционим налазом (колона 4) подељен са укупним бројем враћених извештаја о обдукцији (колона 5) и помножен са 100.

Колона 7: Проценат обдукованих. Израчунати проценат обдукованих лица. Израчунава се као број обдукованих, односно укупан број умрлих упућених на обдукцију (колона 3) подељен са укупним бројем умрлих пацијената (колона 2) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4 и 5 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза и Проценат обдукованих (колоне 6 и 7) уписати израчунате показатеље за ниво гране медицине.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово име и презиме.

Лице одговорно за одређену грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1г

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ_____________________ ЗА ________ ГОДИНУ

Назив здравствене установе    __________________________________

Назив установе у саставу         __________________________________

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Укупан број умрлих  
	Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих
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Извештај урадио/ла                     __________________________                                                             Датум____________________

Потпис и факсимил  одговорног лица __________________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1д 

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА 

Извештај за установу у целини представља сумар извештаја свих грана медицине (попуњава се уношењем сумара реда „укупно“ из Обрасца 1г за одређене гране медицине) за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

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: Медицинска грана. Односи се на све медицинске гране у здравственој установи (сва одељења у саставу хирургије, интерне медицине, педијатрије, и гинекологије и акушерства). 

Колона 2: Укупан број умрлих. Уписати број  умрлих за посматрану медицинску грану (на пр. укупно за сва хируршка одељења здравствене установе), у наведеној години.
Колона 3: Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију. Уписати број лица по медицинским гранама који су умрли и упућени на обдукцију у наведеној години.

Колона 4: Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом. Уписати укупан број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене на обдукцији, за одређену медицинску грану, у наведеној години.
Колона 5: Укупан број враћених извештаја о обдукцији. Уписати број враћених извештаја о обдукцији за одређену медицинску грану, у наведеној години.
Колона 6: Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза. Израчунати проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза. Израчунава се као број дијагноза које су потврђене обдукционим налазом (колона 4) подељен са укупним бројем враћених извештаја о обдукцији (колона 5) и помножен са 100.
Колона 7: Проценат обдукованих. Израчунати проценат обдукованих лица. Израчунава се као број обдукованих, односно укупан број умрлих упућених на обдукцију (колона 3) подељен са укупним бројем умрлих пацијената (колона 2) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4 и 5 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза и Проценат обдукованих (колоне 6 и 7) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1д

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                      ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА 

ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе  __________________________________

Назив установе у саставу       __________________________________

	Р. бр.
	Медицинска грана
	Укупан број умрлих 
	Укупан број умрлих упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих
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Извештај урадио/ла________________                    ДИРЕКТОР________________                            Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1ђ 

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ

Подаци за образац 1ђ се воде на нивоу сваке организационе јединице нижег нивоа/одељења, а према медицинским гранама (интерна медицина, хирургија, педијатрија, гинекологија и акушерство). Ови се подаци обједињавају у образац 1е који се води по гранама.

У наслову обрасца 1ђ уписати грану медицине и годину на коју се подаци односе. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/Одељење. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења те здравствене установе, а по медицинским гранама (нпр. сва одељења у саставу хирургије, или интерне медицине, или педијатрије, или гинекологије и акушерства). 

Колона 2: Број исписаних болесника. Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе). 

Колона 3: Број дана болничког  лечења. Уписати укупан број дана болничког лечења у наведеној години. појединачно по организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе).

Колона 4: Број медицинских сестара на одељењу. Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) медицинских сестара на одељењу које су укључене у негу болесника у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе).

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.

Колона 5: Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге. Уписати укупан број пацијената лечених на одељењу интензивне неге 

Колона 6: Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације. Уписати укупан број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације.
Колона 7: Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације. Израчунати проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације. (Израчунава се као број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације (колона 6) подељен са укупним бројем пацијената лечених на одељењима интензивне неге (колона 5)  и помножен са 100.
Колона 8: Просечна дужина болничког лечења. Израчунати просечну дужину болничког лечења у наведеној години,  појединачно по организационим јединицама/одељењима за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе). Израчунава се као укупан број дана болничког лечења (колона 3) подељен бројем исписаних болесника (колона 2).
Колона 9: Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи. Израчунати број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи. Израчунава се тако што се број медицинских сестара на одељењу (колона 4) помножи са бројем дана у наведеној години и добијени резултат подели са бројем дана болничког лечења (колона 3).

РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5 и 6 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације, Просечну дужину болничког лечења и Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи (колоне 7, 8 и 9) уписати израчунате показатеље за ниво гране медицине.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово име и презиме.

Лице одговорно за одређену грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ђ

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, 

БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ 
И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ

 ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ _____________________ ЗА __________ ГОДИНУ
        Назив здравствене установе   __________________________________

        Назив установе у саставу        __________________________________

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара на одељењу
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи
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	УКУПНО
	
	
	
	
	
	
	
	


      Извештај урадио/ла________________                                                                                                                        

      Потпис и факсимил  одговорног лица __________________________                                      Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1е

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ

Извештај за установу у целини представља сумар извештаја свих грана медицине (попуњава се уношењем реда „укупно“ из Обрасца 1ђ за одређене гране медицине) за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

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: Грана медицине. Односи се на све медицинске гране у здравственој установи (сва одељења у саставу хирургије, интерне медицине, педијатрије, и гинекологије и акушерства). 

Колона 2: Број исписаних болесника. Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) за посматрану медицинску грану (нпр. укупно за сва хируршка одељења здравствене установе) у наведеној години.

Колона 3: Број дана болничког  лечења. Уписати укупан број дана болничког лечења за посматрану медицинску грану (нпр. укупно за сва хируршка одељења здравствене установе) у наведеној години.

Колона 4: Број медицинских сестара за медицинску грану. Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) медицинских сестара које су укључене у негу болесника у наведеној години за посматрану медицинску грану (нпр. за сва хируршка одељења здравствене установе).

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.

Колона 5: Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге. Уписати укупан број пацијената лечених на одељењу интензивне неге за посматрану медицинску грану 

Колона 6: Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације. Уписати укупан број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације за посматрану медицинску грану.
Колона 7: Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације. Израчунати проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације за посматрану медицинску грану. Израчунава се као број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације (колона 6) подељен са укупним бројем пацијената лечених на одељењима интензивне неге(колона 5)  и помножен са 100.
Колона 8: Просечна дужина болничког лечења. Израчунати просечну дужину болничког лечења у наведеној години, појединачно за посматране медицинске гране (нпр. укупно за сва хируршка одељења здравствене установе). Израчунава се као укупан број дана болничког лечења (колона 3) подељен бројем исписаних болесника (колона 2). 
Колона 9: Просечан број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи. Израчунати просечан број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи. Израчунава се тако што се број медицинских сестара за медицинску грану (колона 4) помножи са бројем дана у наведеној години и добијени резултат подели са бројем дана болничког лечења (колона 3).

РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5 и 6 сумирати податке за све гране медицине. У поља која се односе на Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге у току хоспитализације, Просечну дужину болничког лечења и Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи (колоне 7, 8 и 9) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1е

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, 

БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ И 

ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ
ЗА __________ ГОДИНУ
             Назив здравствене установе      __________________________________

              Назив установе у саставу           __________________________________

	Р. бр.
	Грана медицине
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Просечан број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи
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Извештај урадио/ла________________                               ДИРЕКТОР________________                        Датум____________________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1ж

ИЗВЕШТАЈ О ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА КОЈИ СЕ ПРАТЕ ПО ПРОЦЕСУ ЗДРАВСТВЕНЕ НЕГЕ И ПРОЦЕНТУ СЕСТРИНСКИХ ОТПУСНИХ ПИСАМА ПАТРОНАЖНОЈ СЛУЖБИ 

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

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 1: Број исписаних болесника. Уписати укупан број  исписаних болесника 

Колона 2: Број пацијената који се прате по дефинисаном процесу здравствене неге. Уписати број исписаних пацијената који су се  пратили по дефинисаном процесу здравствене неге 

Колона 3: Број сестринских отпусних писама патронажној служби. Уписати број сестринских отпусних писама упућених патронажној служби дома здравља

Колона 4: Проценат пацијената који се прате по процесу здравствене неге. Израчунати проценат пацијената који се прате по процесу здравствене неге. Израчунава се као број пацијената који се прате по дефинисаном процесу здравствене неге (колона 2) подељен са укупаним бројем исписаних болесника (колона 1) и помножен са 100.
Напомена: Процес здравствене неге је дефинисан као научно заснован систем рада медицинске сестре, усмерен на идентификовање и решавање потреба појединца, породице и заједнице за негом, које произилазе из њихових реаговања на здравствене проблеме и друге животне ситуације у вези са здрављем.“ (Тијанић, М. и сар. (2002). Здравствена нега и савремено сестринство. Београд: Научна ,145-388)
Колона 5: Проценат сестринских отпусних писама патронажној служби. Израчунати проценат сестринских отпусних писама патронажној служби. Израчунава се као број упућених писама патронажној служби дома здравља (колона 3) подељен са укупаним бројем исписаних болесника (колона 1) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 1, 2 и 3 сумирати податке за све гране медицине. У поља која се односе на Проценат пацијената који се прате по процесу здравствене неге и  Проценат сестринских отпусних писама патронажној служби (колоне 4 и 5) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ж

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:                                             ____________________________________

ЗАВОД/ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:    ____________________________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОЦЕНАТУ ПАЦИЈЕНАТА КОЈИ СЕ ПРАТЕ ПО ПРОЦЕСУ ЗДРАВСТВЕНЕ НЕГЕ И ПРОЦЕНТУ СЕСТРИНСКИХ ОТПУСНИХ ПИСАМА ПАТРОНАЖНОЈ СЛУЖБИ ЗА _________ГОДИНУ

Назив здравствене установе __________________________________________     

Назив здравствене установе у саставу __________________________________     

	Број исписаних болесника 
	Број пацијената који се прате по дефинисаном процесу здравствене неге
	Број упућених писама патронажној служби
	Проценат пацијената који се прате по процесу здравствене неге
	Проценат сестринских отпусних писама патронажној служби
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Извештај урадио/ла
   ___________________
                

ДИРЕКТОР                    __________________                       Датум _______________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2а-интерна медицина

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О УМРЛИМ ОД ИНФАРКТА МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНОГ ИНСУЛТА

Извештај се води за сваку организациону јединицу нижег нивоа (одељења) интернистичких грана медицине. 

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати месец  и годину на које се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/одељење интернистичке гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичких грана медицине те здравствене установе.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркта миокарда.  Уписати број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 3: Број умрлих од инфаркта миокарда току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати укупан број лица умрлих од инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине који су умрли у првих 48 сати од пријема у болницу у наведеном месецу.

Колона 4: Укупан број умрлих од инфаркта миокарда. Уписати укупан број лица умрлих од инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 5: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларног инсулта. Уписати укупан број исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларног инсулта  у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 6: Број умрлих од цереброваскуларног инсулта току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати укупан број лица умрлих од цереброваскуларног инсулта у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине који су умрли у првих 48 сати од пријема у болницу у наведеном месецу.
Колона 7: Укупан број умрлих од цереброваскуларног инсулта. Уписати укупан број лица умрлих од цереброваскуларног инсулта у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеном месецу.
РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Лице одговорно за одређену грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2а-интерна медицина
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О УМРЛИМ ОД ИНФАРКТА МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНОГ ИНСУЛТА ЗА _______________20_____год.

Назив здравствене установе __________________________________________     

Назив здравствене установе у саставу __________________________________     

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркта миокарда 
	Број умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од инфаркта миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом церебро васкуларног инсулта
	Број умрлих од цереброваск.инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од церебро васкуларног инсулта
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	УКУПНО
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла                                 __________________________

Потпис и факсимил одговорног лица  __________________________

Датум____________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2б-интерна медицина

ИЗВЕШТАЈ О УМРЛИМ ОД ИНФАРКТА МИОКАРДА И 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНОГ ИНСУЛТА

Извештај се води за ниво интернистичких грана медицине и представља сумар извештаја са свих одељења/организационих јединица интернистичких грана медицине за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на који се извештај односи.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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: Организациона јединица/одељење интернистичке гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичких грана медицине те здравствене установе.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркта миокарда.  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеној години.

Колона 3: Број умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати укупан број лица умрлих од инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине који су умрли у току првих 48 сати од пријема у болницу у наведеној години.

Колона 4: Укупан број умрлих од инфаркта миокарда. Уписати укупан број лица умрлих од инфаркта миокарда у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеној години.

Колона 5: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларног инсулта.  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларног инсулта  у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеној години.

Колона 6: Број умрлих од цереброваскуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу. Уписати укупан број лица умрлих од цереброваскуларног инсулта у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине који су умрли у току првих 48 сати од пријема у болницу у наведеној години.

Колона 7: Укупан број умрлих од цереброваскуларног инсулта. Уписати укупан број лица умрлих од цереброваскуларног инсулта у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) интернистичке гране медицине у наведеној години.

Колона 8: Стопа леталитета за инфаркт миокарда. Израчунати стопу леталитета за инфаркт миокарда за интернистичке гране медицине у наведеној години. Израчунава се као број болесника умрлих од инфаркта миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) на одељењима интернистичких грана медицине (колона 4) подељен са бројем лечених од ове болести на тим одељењима (колона 2) и помножен са 100.

Колона 9: Проценат умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема. Израчунати проценат умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема на одељење. Израчунава се као број болесника умрлих од инфаркта миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) на одељењима интернистичких грана медицине у току првих 48 сати од пријема на та одељења (колона 3) подељен са бројем умрлих од ове болести на тим одељењима (колона 4) и помножен са 100.

Колона 10: Стопа леталитета за цереброваскуларни инсулт. Израчунати стопу леталитета за цереброваскуларни инсулт за интернистичке гране медицине у наведеној години. Израчунава се као број болесника умрлих од цереброваскуларног инсулта (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) на одељењима интернистичких грана медицине (колона 7) подељен са бројем лечених од ове болести на тим одељењима (колона 5) и помножен са 100.

Колона 11: Проценат умрлих од цереброваскуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема. Израчунати проценат умрлих од цереброваскуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема на одељење. Израчунава се као број болесника умрлих од цереброваскуларног инсулта  (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) на одељењима интернистичких грана медицине у току првих 48 сати од пријема на та одељења (колона 6) подељен са бројем умрлих од ове болести на тим одељењима (колона 7) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО     

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5, 6 и 7 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Стопу леталитета за инфаркт миокарда,  Проценат умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема, Стопу леталитета за цереброваскуларни инсулт и Проценат умрлих од цереброваскуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема (колоне 8, 9, 10 и 11) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2б-иинтерна медицина
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                    ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О УМРЛИМ ОД ИНФАРКТА МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНОГ ИНСУЛТА

 ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  __________________________________

Назив здравствене установе у саставу __________________________________                                                                                              

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркта миокарда 
	Број умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од инфаркта миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом церебро васкуларног инсулта
	Број умрлих од цереброваскуларног

инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од церебро васкуларног инсулта
	Стопа леталитета за инфаркт миокарда
	Проценат умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу
	Стопа леталитета за церебро васкуларни инсулт
	Проценат умрлих од церебро васкуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу
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	УКУПНО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла___________________                         ДИРЕКТОР__________________                               Датум_________________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2в-интерна медицина

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ДУЖИНИ ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА АКУТНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНИМ ИНСУЛТОМ
Извештај се води за сваку организациону јединицу нижег нивоа (одељења) интернистичких грана медицине. 

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/одељење интернистичке гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичке гране медицине.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда.  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеном месецу, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине. 
Koлона 3: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеном месецу, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине.

Колона 4: Број дана болничког лечења за инфаркт миокарда. Уписати укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеном месецу, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине.

Колона 5: Број дана болничког лечења за цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеном месецу, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине.

РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Лице одговорно за одређену грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2в-интерна-медицина

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ДУЖИНИ ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА АКУТНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНИМ ИНСУЛТОМ 

ЗА _______________20_____год.

Назив здравствене установе ______________________

Назив здравствене установе у саставу_________________

	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом акутни инфаркт миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскул. инсулт
	Број дана болничког лечења за акутни инфаркт миокарда
	Број дана болничког лечења за цереброваскул. инсулт
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	УКУПНО
	
	
	
	


Извештај урадио/ла                         __________________________

Потпис и факсимил одговорног лица  __________________________

Датум____________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2г-интерна медицина 

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА АКУТНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНИМ ИНСУЛТОМ 
Извештај се води за ниво интернистичких грана медицине и представља сумар извештаја са свих одељења/организационих јединица интернистичких грана медицине за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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: Организациона јединица/одељење интерне гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичких грана медицине.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине. 
Колона 3: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине.

Колона 4: Број дана болничког лечења за инфаркт миокарда. Уписати укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине.

Колона 5: Број дана болничког лечења за цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине.

Колона 6: Просечна дужина болничког лечења за инфаркт миокарда. Израчунати просечну дужину болничког лечења за пацијенте са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине. Израчунава се као укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом инфаркт миокарда (колона 4) подељен бројем исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда (колона 2). 

Колона 7: Просечна дужина болничког лечења за цереброваскуларни инсулт. Израчунати просечну дужину болничког лечења за пацијенте са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима за интернистичке гране медицине. Израчунава се као укупан број дана болничког лечења за пацијенте са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (колона 5) подељен бројем исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (колона 3). 
 РЕД УКУПНО     
У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, и 5 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Просечну дужину болничког лечења за инфаркт миокарда и Просечну дужину болничког лечења за цереброваскуларни инсулт (колоне 6 и 7) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2г-интерна медицина

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	                    ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА АКУТНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНИМ ИНСУЛТОМ 

ЗА __________ ГОДИНУ
                          Назив здравствене установе                       ___________________________________

                          Назив здравствене установе у саставу     ___________________________________                                                       

	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом акутни инфаркт миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт
	Број дана болничког лечења за акутни инфаркт миокарда
	Број дана болничког лечења за цереброваскуларни инсулт
	Просечна дужина болничког лечења за акутни инфаркт миокарда
	Просечна дужина болничког лечења за цереброваскуларни инсулт
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	УКУПНО
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________ 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2д-интерна медицина

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА АИМ/ЦВИ ВРАЋЕНИХ У КОРОНАРНУ ЈЕДИНИЦУ/ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ И БРОЈУ ПОНОВНИХ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА 
Извештај се води за сваку организациону јединицу нижег нивоа (одељења) интернистичких грана медицине. 

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/одељење интерне гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичких грана медицине.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине. 
Колона 3: Број пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу у току хоспитализације. Уписати укупан број пацијената са дијагнозом акутног инфаркта миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу у току хоспитализације
Колона 4: Број поновних хоспитализација пацијената са инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста из болнице. Уписати број поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда од I 21 до I 22 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом
Колона 5: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине.

Колона 6: Број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге. Уписати укупан Број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
Колона 7:  Број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом. Уписати укупан број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом од I 60 до I 64 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом
РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Лице одговорно за одређену грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2д-интерна медицина

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА АИМ/ЦВИ ВРАЋЕНИХ У КОРОНАРНУ ЈЕДИНИЦУ/ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ И БРОЈУ ПОНОВНИХ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА ЗА _______________20_____год.

   Назив здравствене установе                  __________________________________

                            Назив здравствене установе у саставу __________________________________     

	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда
	Број пацијената са инфарктом миокарада враћених у коронарну јединицу
	Број поновних хоспитализација пацијената са инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста из болнице 
	Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт
	Број пацијената са цереброваскуларним инсултом враћених у интензивну негу
	Број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста из болнице 
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	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________Потпис и факсимил одговорног лица _______________________                            Датум_______________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2ђ-интерна медицина

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА АИМ/ЦВИ ВРАЋЕНИХ У КОРОНАРНУ ЈЕДИНИЦУ/ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ И БРОЈУ ПОНОВНИХ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА 
Извештај се води за ниво интернистичких грана медицине и представља сумар извештаја са свих одељења/организационих јединица интернистичких грана медицине за наведену годину.

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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: Организациона јединица/одељење интерне гране медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из интернистичких грана медицине.

Колона 2: Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркт миокарда  Уписати укупан број  исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом инфаркт миокарда (од I 21.0 до I 22.9 према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине. 
Колона 3: Број пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу у току хоспитализације. Уписати укупан број пацијената са дијагнозом акутног инфаркта миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу у току хоспитализације
Колона 4: Број поновних хоспитализација пацијената са инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста из болнице. Уписати број поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда од I 21 до I 22 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом
Колона 5: Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт. Уписати укупан број исписаних болесника (укупан број лечених) са дијагнозом цереброваскуларни инсулт (I 60.Х до I 64.Х према МКБ 10) у наведеној години, појединачно по организационим јединицама/одељењима  за интернистичке гране медицине.

Колона 6: Број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге. Уписати укупан Број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
Колона 7:  Број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом. Уписати укупан број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом од I 60 до I 64 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом
Колона 8: Проценат пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу. Израчунати проценат пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу. Израчунава се као број пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу у току хоспитализације (колона 3) подељен са укупним бројем пацијената са акутним инфарктом миокарда од I 21 до I 22 према МКБ - 10 (колона 2)  и помножен са 100.

Колона 9: Проценат пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је извршен поновни пријем у одељење интензивне неге. Израчунати проценат пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је извршен поновни пријем у одељење интензивне неге. Израчунава се као број пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је у току хоспитализације извршен поновни пријем на одељење интензивне неге (колона 6) подељен укупним бројем пацијената са цереброваскуларним инсултом од I 60 Х до I 64 Х према МКБ - 10 (колона 5)  и помножен са 100.

Колона 10: Проценат поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста из болнице са овом дијагнозом. Израчунати проценат поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста из болнице са овом дијагнозом. Израчунава се као број поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда од I 21 до I 22 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом (колона  4)  подељен са бројем исписаних пацијената од инфаркта миокарда у болници (колона 2) и помножен са 100.

Колона 11: Проценат поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста. Израчунати проценат поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста. Израчунава се као број поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом од I 60 до I 64 према МКБ - 10 у року од 30 дана од отпуста из болнице са истом дијагнозом (колона 7) подељен бројем исписаних пацијената од цереброваскуларног инсулта у болници (колона 5)  и помножен са 100.
РЕД УКУПНО     

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5, 6 и 7 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на Проценат пацијената са акутним инфарктом миокарада код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу,  Проценат пацијената са цереброваскуларним инсултом код којих је извршен поновни пријем у интензивну негу,  Проценат поновних хоспитализација пацијената са акутним инфарктом миокарда у року од 30 дана од отпуста  и Проценат поновних хоспитализација пацијената са цереброваскуларним инсултом у року од 30 дана од отпуста (колоне 8, 9, 10 и 11) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2ђ-интерна медицина

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА АИМ/ЦВИ ВРАЋЕНИХ У КОРОНАРНУ ЈЕДИНИЦУ/ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ И БРОЈУ ПОНОВНИХ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА ЗА __________ГОДИНУ

Назив здравствене установе                       _________________________________

Назив здравствене установе у саставу     ___________________________________                                                       

	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом АИМ 
	Број пацијената са АИМ враћених у коронарну јединицу
	Број поновних хоспитализација пацијената са АИМ у року од 30 дана од отпуста из болнице 
	Број исписаних болесника са дијагнозом ЦВИ
	Број пацијената са ЦВИ

враћених у интензивну негу
	Број поновних хоспитализација пацијената са ЦВИ у року од 30 дана од отпуста из болнице 
	Проценат пацијената са АИМ код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу
	Проценат пацијената са ЦВИ код којих је извршен поновни пријем у интензивну негу
	Проценат поновних хоспитализација пацијената са АИМ у року од 30 дана од отпуста
	Проценат поновних хоспитализација пацијената са ЦВИ у року од 30 дана од отпуста 
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	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


Извештај урадио/ла_________________________      ДИРЕКТОР               _________________________                            Датум_______________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3а-хирургија

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА КОЈИ СУ ДОБИЛИ СЕПСУ И КОЈИ СУ УМРЛИ У ТОКУ И ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИЈЕ
Извештај се води на нивоу сваке организационе јединице нижег нивоа (одељења) хируршке гране медицине. У извештај је потребно укључити и податке из дневних болница.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/одељење хируршких грана медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из хируршких грана медицине. 

Колона 2: Број исписаних оперисаних пацијената. Уписати укупан број исписаних  оперисаних пацијената у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 3: Број пацијената који су добили сепсу после операције. Уписати укупан број пацијената који су добили сепсу после операције у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 4: Број умрлих свих оперисаних пацијената. Уписати укупан број пацијената који су умрли у току и после операције током хоспитализације у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеном месецу.

Колона 5: Број умрлих пацијената после апендектомије. Уписати укупан број умрлих пацијената који су умрли у току и после операције апендектомије у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине током хоспитализације у наведеном месецу.

Колона 6: Број умрлих пацијената после холецистектомије. Уписати укупан број умрлих пацијената који су умрли у току и после операције холецистектомије у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине током хоспитализације у наведеном месецу.

РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Лице одговорно за грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3а-хирургија

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА КОЈИ СУ ДОБИЛИ СЕПСУ И КОЈИ СУ УМРЛИ У ТОКУ И ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИЈЕ

 ЗА _______________20_____год.

Назив здравствене установе                    _______________________________________     

Назив здравствене установе  у саставу  _______________________________________     

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних оперисаних пацијената
	Број пацијената који су добили сепсу после операције
	Број умрлих свих оперисаних пацијената
	Број умрлих пацијената после апендектомије
	Број умрлих пацијената после холецистектомије
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	УКУПНО
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла________________________________

Потпис и факсимил одговорног лица  __________________________

Датум  ​​​​​​______​​​​​​​___________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3б-хирургија

ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА КОЈИ СУ ДОБИЛИ СЕПСУ И КОЈИ СУ УМРЛИ У ТОКУ И ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИЈЕ
Извештај се води за ниво хируршких грана медицине и представља сумар извештаја са свих одељења/организационих јединица хируршких грана медицине за наведену годину. У извештај је потребно укључити и податке из дневних болница 

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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: Организациона јединица/одељење хируршких грана медицине. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења из хируршких грана медицине . 
Колона 2: Број исписаних оперисаних пацијената. Уписати укупан број исписаних  оперисаних пацијената у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеној години.

Колона 3: Број пацијената који су добили сепсу после операције. Уписати укупан број пацијената који су добили сепсу после операције у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеној години.

Колона 4: Број умрлих свих оперисаних пацијената. Уписати укупан број пацијената који су умрли у току и после операције током хоспитализације у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине у наведеној години.

Колона 5: Број умрлих пацијената после апендектомије. Уписати укупан број умрлих пацијената који су умрли у току и после операције апендектомије у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине током хоспитализације у наведеној години.

Колона 6: Број умрлих пацијената после холецистектомије. Уписати укупан број умрлих пацијената који су умрли у току и после операције холецистектомије у организационој јединици нижег нивоа (одељењу) хируршке гране медицине током хоспитализације у наведеној години.

Колона 7: Стопа леталитета оперисаних пацијената. Израчунати стопу леталитета оперисаних пацијената. Израчунава се као број умрлих свих оперисаних пацијената (колона 4) подељен са укупним бројем оперисаних (колона 2) и помножен са 100.

Колона 8: Проценат пацијената који су добили сепсу после операције. Израчунати проценат пацијената који су умрли од сепсе коју су добили после операције. Израчунава се као број пацијената који су добили сепсу после операције (колона 3) подељен бројем оперисаних пацијената (колона 2) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5 и 6 сумирати податке за све организационе јединице/одељења. У поља која се односе на стопу леталитета оперисаних пацијената (колона 7) и проценат пацијената који су добили сепсу после операције (колона 8) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3б-хирургија

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА КОЈИ СУ ДОБИЛИ СЕПСУ И КОЈИ СУ УМРЛИ У ТОКУ И ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИЈЕ

ЗА __________ ГОДИНУ
                            Назив здравствене установе                  __________________________________

                            Назив здравствене установе у саставу __________________________________     

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних оперисаних пацијената
	Број пацијената који су добили сепсу после операције
	Број умрлих свих оперисаних пацијената
	Број умрлих пацијената после апендектомије
	Број умрлих пацијената 
после холецистектомије
	Стопа леталитета оперисаних пацијената
	Проценат пацијената који су добили сепсу после операције
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	УКУПНО
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_________________________      ДИРЕКТОР               _________________________                            Датум_______________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  3в-хирургија

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПРЕОПЕРАТИВНИХ ДАНА ЛЕЧЕЊА

И ОПЕРИСАНИХ ПАЦИЈЕНАТА
Подаци потребни за образац 3в-хирургија се воде на нивоу сваке организационе јединице нижег нивоа/одељења, континуирано током целог месеца (односи се само на хируршке гране). У извештај је потребно укључити и податке из дневних болнице. Прикупљени подаци се затим обједињују у обрасцу 3г-хирургија за ниво здравствене установе. 

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се односи евиденција.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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: Организациона јединица/одељење. Уписује се назив свих организационих јединица/одељења (хируршке гране). 

Колона 2: Број хируршких интервенција обављених у хируршким салама. Уписати укупан број хируршких интервенција обављених у хируршким салама за посматрани месец, појединачно по организационим јединицама/одељењима. 

Колона 3: Број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији Уписати укупан број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији за посматрани месец, појединачно по организационим јединицама/одељењима. 

Напомена: У овај број урачунати операције у општој, регионалној и локалној анестезији, али само оне које су обављене у хируршкој сали. 

Колона 4: Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хирушким салама. Уписати укупан број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама за посматрани месец, појединачно по организационим јединицама/одељењима. 
Напомена: Ако је пацијент боравио у дневној болници број преоперативних дана лечења износи нула.

РЕД УКУПНО      

Сумирати податке за сваку колону  и унети у ред "укупно".

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Лице одговорно за грану медицине потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.
На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја  од стране одговорног лица.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3в-хирургија

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПРЕОПЕРАТИВНИХ ДАНА ЛЕЧЕЊА 

И ОПЕРИСАНИХ ПАЦИЈЕНАТА ЗА_______________  20___год.

Назив здравствене установе                    _________________________________
Назив здравствене установе у саставу  _________________________________     

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Број хируршких интервенција обављених у хируршким салама
	Број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији
	Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама
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	УКУПНО
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла _________________________                                                                            

Потпис и факсимил одговорног лица _______________________________                                              Датум__________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  3г-хирургија

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ПРЕОПЕРАТИВНИХ ДАНА ЛЕЧЕЊА И ОПЕРИСАНИХ ПАЦИЈЕНАТА ПО ХИРУРГУ 
Извештај се води за ниво целе здравствене установе и представља сумар извештаја из свих организационих јединица нижег нивоа/одељења по месецима. У извештај је потребно укључити и податке из дневних болница. У извештај се уносе сумирани подаци из реда "укупно" месечних извештаја о броју преоперативних дана лечења и оперисаних пацијената – обрасци 3в. 

Напомена: Клинички центри достављају податке за сваки институт/клинику посебно а не за ниво целе установе тј. ниво клиничког центра.

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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 1: Број хируршких интервенција обављених у хируршким салама. Уписати укупан број хируршких интервенција обављених у хируршким салама у наведеној години, сумарно за све организационе јединице/одељења. 

Колона 2: Број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији. Уписати укупан број оперисаних пацијената у општој регионалној и локалној анестезији у наведеној години, сумарно за све организационе јединице/одељења. 

Напомена: У овај број урачунати операције у општој, регионалној и локалној анестезији, али само оне које су обављене у хируршкој сали. 

Колона 3: Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама. Уписати укупан број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама у наведеној години, сумарно за све организационе јединице/одељења. 

Напомена: Ако је пацијент боравио у дневној болници број преоперативних дана лечења износи нула.

Колона 4: Број лекара укључених у оперативни програм. Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) лекара укључених у оперативни програм сумарно за све организационе јединице/одељења у наведеној години. 

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.

Колона 5: Просечан број преоперативних дана лечења. Израчунати просечан број преоперативних дана лечења у наведеној години за ниво здравствене установе. 

Израчунава се као укупан број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама (колона 3) подељен бројем хируршких интервенција обављених у хируршким салама (колона 1).

Колона 6: Просечан број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији по хирургу. Израчунати просечан број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији по хирургу. 

Израчунава се као број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији (колона 2) подељен са бројем хирурга укључених у оперативни програм здравствене установе (колона 4).

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3г-хирургија

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ПРЕОПЕРАТИВНИХ ДАНА ЛЕЧЕЊА 

И ОПЕРИСАНИХ ПАЦИЈЕНАТА ПО ХИРУРГУ ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   _________________________________
Назив здравствене установе у саставу _________________________________     

	Број хируршких интервенција обављених у хируршким салама
	Број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији
	Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама
	Број лекара укључених у оперативни програм
	Просечан број преоперативних дана лечења
	Просечан број оперисаних пацијената општој, регионалној и локалној анестезији по хирургу
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Извештај урадио/ла _________________________            ДИРЕКТОР  _________________________              Датум__________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  4а-гинекологија 

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ ЦАРСКОМ РЕЗОМ, У ЕПИДУРАЛНОЈ АНЕСТЕЗИЈИ И ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ УЗ ПРИСУСТВО ПАРТНЕРА ИЛИ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ

Ову табелу попуњавају гинеколошка и акушерска одељења болница. Табела је идентична за евиденцију на месечном нивоу као и за одређени период. 

Институту/заводу за јавно здравље се доставља годишњи извештај.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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 1: Број порођаја. Уписати укупан број порођаја обављених у наведеној години на одељењима гинеколологије и акушерства.

Колона 2: Број порођаја обављених царским резом. Уписати укупан број порођаја обављених царским резом у наведеној години на одељењима гинеколологије и акушерства.

Колона 3: Број порођаја обављених у епидуралној анестезији Уписати број порођаја обављених у епидуралној анестезији у наведеној години на одељењима гинеколологије и акушерства. 

Колона 4: Број порођаја уз присуство партнера. Уписати број порођаја обављених уз присуство партнера или члана породице породиље.

Колона 5: Проценат порођаја обављених царским резом. Израчунати проценат порођаја обављених царским резом. Израчунава се као број порођаја обављених царским резом (колона 2) подељен са укупним бројем порођаја (колона 1) и помножен са 100.

Колона 6: Проценат порођаја у епидуралној анестезији.  Израчунати проценат порођаја у епидуралној анестезији. Израчунава се као број порођаја обављених у епидуралној анестезији (колона 3) подељен са укупним бројем порођаја (колона 1) и помножен са 100.
Колона 7: Проценат порођаја уз присуство партнера. Израчунати проценат порођаја уз присуство партнера. Израчунава се као број порођаја обављених уз присуство партнера или члана породице породиље (колона 4) подељен са укупним бројем порођаја (колона 1) и помножен са 100.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4а-гинекологија
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ ЦАРСКОМ РЕЗОМ, У ЕПИДУРАЛНОЈ АНЕСТЕЗИЈИ И ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ УЗ ПРИСУСТВО ПАРТНЕРА ИЛИ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ

ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе_________________________________

Назив здравствене установе у саставу ________________________

	Број порођаја 
	Број порођаја обављених царским резом
	Број порођаја у епидуралној анестезији
	Број порођаја уз присуство партнера
	Проценат порођаја обављених царским резом
	Проценат порођаја у епидуралној анестезији
	Проценат порођаја уз присуство партнера
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Извештај урадио/ла ___________________________

ДИРЕКТОР               ___________________________                   Датум______________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  4б-гинекологија 

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ 

КОЈИ СУ ИМАЛИ ПОВРЕДУ ТОКОМ ПОРОЂАЈА И РАЂАЊА 

И ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЖАЊА ЗА НОРМАЛАН ПОРОЂАЈ

Ову табелу попуњавају гинеколошка и акушерска одељења болница. Табела је идентична за евиденцију на месечном нивоу као и за одређени период. 

Институту/заводу за јавно здравље се доставља годишњи извештај.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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 1: Укупан број породиља. Уписати укупан број породиља које су се породиле на у болници у наведеној години
Колона 2: Број породиља које су имале нормални порођај. Уписати укупан број породиља које су се породиле природним путем (од О 80.0 до О 80.9 према МКБ -10) у болници у наведеној години
Колона 3: Број породиља које су имале повреду при порођају. Уписати укупан број породиља које су имале неку повреду (О70 - О71 према МКБ 10) приликом порођаја у болници у наведеној години
Колона 4: Број дана лежања породиља које су имале нормалан порођај.  Упасати број број дана хоспитализације породиља које су имале нормалан порођај (од О 80.0 до О 80.9 према МКБ -10)

Колона 5: Укупан број новорођенчади. Уписати укупан број новороћенчади који су се родили у болници у наведеној години

Колона 6: Број новорођенчади који су имали повреду при рађању. Уписати број новорођенчади која су имала повреду насталу при рађању  (P10 - P15 према МКБ 10) у болници у наведеној години
Колона 7: Проценат породиља које су имале повреду при порођају. Израчунати проценат породиља које су имале повреду при порођају. Израчунава се се као број породиља које су имале повреду насталу при порођају О70 - О71 према МКБ 10 (колона 3) подељен са укупним бројем породиља (колона 1) помножен са 100. 
Колона 8: Проценат новорођенчади који су имли повреду при рађању. Израчунати проценат новорођенчади који су имли повреду при рађању. Израчунава се се као број новорођенчади која су имала повреду насталу при рађању P10 - P15 према МКБ 10 (колона 6) подељен са укупним бројем новорођенчади (колона 5) и помножен са 100.

Колона 9: Просечна дужина лежања у болници за нормалан порођај. Израчунати просечну дужину лежања у болници за нормалан порођај. Израчунава се као број дана хоспитализације породиља које су имале нормалан порођај од О 80.0 до О 80.9 према МКБ -10 (колона 4) подељен са бројем тих породиља (колона 2).

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4б-гинекологија
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ КОЈИ СУ ИМАЛИ ПОВРЕДУ ТОКОМ ПОРОЂАЈА И РАЂАЊА 

И ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЖАЊА ЗА НОРМАЛАН ПОРОЂАЈ 

ЗА                          ГОДИНУ

	Укупан број породиља
	Број породиља које су имале нормални порођај
	Број породиља које су имале повреду при порођају
	Број дана лежања породиља које су имале нормалан порођај
	Укупан број новорођенчади
	Број новорођенчади који су имали повреду при рађању
	Проценат породиља које су имале повреду при порођају 
	Проценат новорођенчади који су имли повреду при рађању 
	Просечна дужина лежања у болници за нормалан порођај
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Извештај урадио/ла _________________________            ДИРЕКТОР  _________________________              Датум__________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА  4в-гинекологија
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ТРУДНИЦА/ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ КОЈИ СУ УМРЛИ ТОКОМ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈЕ 

И УКЉУЧЕНОСТИ ПОРОДИЛИШТА У ПРОГРАМ 

''БОЛНИЦА -ПРИЈАТЕЉ БЕБА'' 

Ову табелу попуњавају гинеколошка и акушерска одељења болница. Табела је идентична за евиденцију на месечном нивоу као и за одређени период. 

Институту/заводу за јавно здравље се доставља годишњи извештај.

На предвиђеним линијама у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена 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 1: Број трудница и породиља умрлих током хоспитализације. Уписати број трудница и породиља умрлих током хоспитализације у болници у наведеној години 
Колона 2: Број живорођене деце умрле до отпуста из болнице Уписати број живорођене деце умрле до отпуста из болнице у наведеној години 
Колона 3: Укљученост породилишта у програм „Болница пријатељ беба”. Уписати са ДА или НЕ податак да ли је болница укључена у програм „Болница пријатељ беба”.

Напомена:

Болница је  „Baby friendly“ i „Baby friendly +“ ако се у њој примењују Уредба о националном програму здравствене заштите жена, деце и омладине („Сл. гласник РС“, бр. 28/2009) и  Стручно-методолошко упутство за спровођење Уредбе о националном програму здравствене заштите жена, деце и омладине у програмским целинама „Здравтсвена заштита жена у вези са планирањем трудноће и материнства“, у специфичном циљу 1.1.3., а посебно у активностима 5 и 6, као и у програмској целини „Здравствена заштита новорођене деце“ у специфичном  циљу 2.1.1. активност 6. 

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор потврђује тачност података својим потписом и факсимилом. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4в-гинекологија 
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ТРУДНИЦА/ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ 

КОЈИ СУ УМРЛИ ТОКОМ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈЕ 

И УКЉУЧЕНОСТИ ПОРОДИЛИШТА У ПРОГРАМ 

''БОЛНИЦА -ПРИЈАТЕЉ БЕБА'' 

У                   ГОДИНИ
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	Укљученост породилишта у програм „Болница пријатељ беба” 
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Извештај урадио/ла ___________________________

ДИРЕКТОР               ___________________________                   Датум______________
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