
6. Здравствена заштита оболелих од туберкулозе и других плућних болести – завод за плућне болести и туберкулозу

Показатељи квалитата рада завода за плућне болести и туберкулозу прате се у складу са чланом 13. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите, («Службени гласник РС», број 49/2010).  Ове показатеље могу прикупљати и пратити и друге здравствене установе које обезбеђују здравствену заштиту оболелих од туберкулозе и других плућних болести (домови здравља, специјалне и опште болнице, клинике, институти и др.).
Подаци који су потребни за израчунавање Показатеља прикупљају се дневно за сваког лекара који обавља делатност у оквиру специјалистичко-консултативне службе:
1. лекар специјалиста пнеумофтизиолог
2. лекар специјалиста интерниста
3. лекар специјалиста педијатар
Дневну евиденцију посета лекару и прописаних упута може да води лекар самостално или медицинска сестра, сукцесивно, попуњавајући документацију сваког примљеног пацијента. По завршетку радног дана и изради дневног извештаја о броју прегледаних лица и структури нађених стања, у образац 1 се уносе подаци о броју посета, броју упута за лабораторију, упута за рендген и упута за функционалну дијагностику. Евиденциони лист (образац 1) води се за сваког лекара појединачно. На крају месеца, подаци из обрасца 1 за сваког појединачног лекара, се сумирају и уносе у образац 2, који представља месечни извештај на нивоу службе.

За показатељ број 5 (проценат позитивних култура спутума на туберкулозу од укупног броја узетих спутума) и број 7 (проценат позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике) подаци се не воде на дневној бази у амбуланти, већ се преузимају из микробиолошке лабораторије и уносе у  месечни извештај (oбразци 2а и 2б). 

За показатељ број 6 (проценат пацијената који не пуше најмање 6 месеци, а који су прошли кроз програм саветовалишта за одвикавање од пушења) подаци се прикупљају у Саветовалишту за одвикавање од пушења које уредно свакодневно води протокол услуга у коме је евиденција и о лекару који је пацијента упутио на одвикавање од пушења. На крају године сестра из саветовалишта податке уноси у годишњи извештај (oбразац 5).

За показатељ број 8 (проценат прегледане деце и одраслих из контакта првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом) подаци се прикупљају у Одељењу за епидемиологију и статистику где се у електронској форми уносе сви подаци о прегледаној деци и одраслима из контакта првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом. На крају године, сестра из Одељења за епидемиологију и статистику податке уноси у oбразац 4.

За показатељ број 9 (проценат пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење, а успешно су лечени у Амбуланти за интензивно збрињавање пулмолошких болесника - нису хоспитализовани) подаци се прикупљају у амбуланти за интензивно збрињавање пулмолошких болесника, која уредно свакодневно води протокол услуга у коме је евиденција и пацијентима и о лекару који је упутио пацијента. На крају месеца сестра из Амбуланте податке уноси у образац 2в.

За показатељ број 10 (проценат хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима након добијања апарата за оксигенотерапију) подаци се прикупљају у Одсеку за дуготрајну оксигенотерапију у кућним условима (ДОТ), који уредно свакодневно води протокол услуга у коме је евиденција и о лекару који је упутио пацијента. На крају месеца сестра из Одсека за ДОТ податке из протокола уноси у образац 2г.

Након једногодишњег периода, здравствена установа, израчунавањем показатеља за установу у целини, формира извештај и попуњене обрасце 3, 4 и 5 доставља окружном заводу за јавно здравље. 

Окружни институти/заводи за јавно здравље прослеђују податке Институту за јавно здравље „Др Милан Јовановић Батут“, који све податке везане за показатеље квалитета рада у области здравствене заштите оболелих од туберкулозе и других плућних плућних болести – завод за плућне болести и туберкулозу, доставља у извештајној форми Градском заводу за болести плућа и заштиту од туберкулозе, Београд..

Градски завод за болести плућа и заштиту од туберкулозе у Београду врши контролу достављених података и о евентуалним изменама обавештава Институт за јавно здравље Србије, како би оне биле унете у базу података, а потом сачињава анализу и коначан извештај доставља Институту за јавно здравље Србије.

УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПОСЕТАМА И УПУТИМА 

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на који 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.

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

Назив пункта.   Уписати тачан назив пункта (амбуланта).
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА

Уписати пуно име и презиме лекара

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА
У предвиђене кућице уписати  матични број лекара. 
Напомена: Евиденција се може водити и уписивањем евиденционог броја лекара под којим се води у надлежној филијали завода за здравствено осигурање (број на факсимилу).

Колона 0: Датум: Односи се на датум у току одређеног месеца за који се води дневна евиденција.

Колона 1: Број посета – Уписати укупан број посета за одређени датум (дан).

Колона 2: Број упута за лабораторију -  Уписати укупан број издатих упута за лабораторију (хематолошку, биохемијску и микробиолошку анализу) за одређени датум (дан).

Напомена: Не узимају се у обзир упути за спутуме узете на преглед у циљу дијагностике туберкулозе који су обухваћени у Обрасцу 2а.  Узимају се у обзир упути за спутуме узете на преглед у циљу праћења тока лечења раније дијагностиковане туберкулозе.  

Колона 3: Број упута за рендген – Уписати укупан број издатих упута за рендген за одређени датум (дан).

Колона 4: Број упута за функционалну дијагностику – Уписати укупан број издатих упута за тестове функционалне дијагностике за одређени датум (дан).

Напомена: Узимају се у обзир сви тестови који су код једног пацијента урађени истога дана (нпр. 1 пацијент: Спирометрија, бронхопровокациони тест, бронходилататорни тест – води се као 3 упута).

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.

Лекар за кога је наведена евиденција вођена потвђује тачност података тако што се уписује његово пуно име и презиме.

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

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПОСЕТАМА И УПУТИМА ЗА_________________20___.год.

Назив здравствене установе

 
  _____________________________________

Назив здравствене установе у саставу            _____________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа _____________________________________

Назив пункта




  _____________________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА 

  _____________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА  
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Извештај урадио/ла

_____________________
   Датум____________ 


Потпис и факсимил лекара
_____________________

УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПОСЕТАМА И УПУТИМА

Извештај се води на нивоу сваке организационе јединице нижег нивоа/службе.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на који 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.

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређеног лекара.

Колона 1: Име и презиме лекара – Уписати пуно име и презиме одређеног лекара, да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број посета – Уписати укупан број посета код одређеног лекара у току месеца (узима се податак из реда «укупно» колоне 1 обрасца 1 за одређеног лекара).

Колона 3: Број упута за лабораторију – Уписати укупан број упута за лабораторију које је издао одређени лекар у току месеца (узима се податак из реда «укупно» колоне 2 обрасца 1 за одређеног лекара).

Колона 4: Број упута за рендген – Уписати укупан број упута за рендген које је издао одређени лекар у току месеца (узима се податак из реда «укупно» колоне 3 обрасца 1 за одређеног лекара).

Колона 5: Број упута за функционалну дијагностику – Уписати укупан број упута за тестове плућне функције које је издао одређени лекар у току месеца (узима се податак из реда «укупно» колоне 4 обрасца 1 за одређеног лекара или податак из евиденције лабораторије за функционалну дијагностику).

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/руководилац службе на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе:

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 2

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПОСЕТАМА И УПУТИМА 

ЗА__________________20___год.

Назив здравствене установе

                  ____________________________________

Назив здравствене установе у саставу               ____________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа    ____________________________________

	Р. 

бр.
	Име и презиме лекара
	Број посета
	Број упута за лабораторију
	Број упута за рендген
	Број упута за функционалну дијагностику
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	УКУПНО
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_____________________                  Датум______________________  

Потпис и факсимил начелника службе ___________________________

УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2а

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О УЗОРЦИМА СПУТУМА ПОСЛАТИХ ЗБОГ СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ - «НОВООБОЛЕЛИ»

Извештај се води на нивоу лабораторије за дијагностику туберкулозе.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на који 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.

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређеног лекара.

Колона 1: Име и презиме лекара – Уписати пуно име и презиме одређеног лекара, да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада ПЗЗ на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број узорака спутума узетих код сумње на туберкулозу – Уписати укупан број узетих спутума у циљу дијагностиковања туберкулозе (категорија „новооболели“) које је издао одређени лекар у току месеца.

Колона 3: Број позитивних узорака спутума код сумње на туберкулозу – Уписати укупан број позитивних спутума за одређеног лекара у току месеца (узимају се подаци из базе података за одређеног лекара, за месец за који се тражи извештај, а односи се на резултате издате у том месецу).

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за колону 2 и 3 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/руководилац службе на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 2а

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПОЗИТИВНИМ УЗОРЦИМА 

СПУТУМА ПОСЛАТИХ ЗБОГ СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ 

«НОВООБОЛЕЛИ»  ЗА___________________20___год.

Назив здравствене установе

 
  _____________________________________

Назив здравствене установе у саставу            _____________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа _____________________________________

	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број узорака спутума узетих код сумње на ТБ
	Број позитивних узорака спутума код сумње на ТБ
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	УКУПНО
	
	


Извештај урадио/ла_____________________                       Датум______________________
Потпис и факсимил начелника службе ___________________________ 
УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2б

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПОЗИТИВНИМ УЗОРЦИМА ПОСЛАТИМ У МИКРОБИОЛОШКУ ЛАБОРАТОРИЈУ РАДИ БАКТЕРИОЛОШКЕ ДИЈАГНОСТИКЕ

Извештај се води на нивоу лабораторије за микробиолошку дијагностику.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на који 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.

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређеног лекара.

Колона 1: Име и презиме лекара – Уписати пуно име и презиме одређеног лекара, да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада ПЗЗ на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике – Уписати укупан број узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике за одређеног лекара у току месеца.

Колона 3: Број позитивних узорака послатих ради бактериолошке дијагностике  - Уписати укупан број позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике за одређеног лекара у току месеца.

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за колоне 2 и 3, 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/руководилац службе на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 2б

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПОЗИТИВНИМ УЗОРЦИМА 

ПОСЛАТИМ У МИКРОБИОЛОШКУ ЛАБОРАТОРИЈУ 

РАДИ БАКТЕРИОЛОШКЕ ДИЈАГНОСТИКЕ 

ЗА_______________   20___. год.

Назив здравствене установе

 
  _____________________________________

Назив здравствене установе у саставу            _____________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа _____________________________________

	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број узорака послатих у лабораторију ради бактериолошке дијагностике
	Број позитивних узорака послатих ради бактериолошке дијагностике

	0
	1
	2
	3

	1
	 
	
	 

	2
	 
	
	 

	3
	 
	
	 

	4
	 
	
	 

	5
	 
	
	 

	6
	 
	
	 

	7
	 
	
	 

	8
	 
	
	 

	9
	 
	
	 

	10
	 
	
	 

	11
	 
	
	 

	12
	 
	
	 

	13
	 
	
	 

	14
	 
	
	 

	15
	 
	
	 

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	УКУПНО
	
	


       Извештај урадио/ла_____________________              Датум___________________
       Потпис и факсимил начелника службе ___________________________ 
УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2в

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА СА АСТМОМ И ХОБП-ОМ КОЈИ СУ ПО ВОДИЧИМА ДОБРЕ КЛИНИЧКЕ ПРАКСЕ ИМАЛИ ИНДИКАЦИЈЕ ЗА ХОСПИТАЛНО ЛЕЧЕЊЕ, А УСПЕШНО СУ ЛЕЧЕНИ У  АМБУЛАНТИ ЗА ИНТЕНЗИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ ПУЛМОЛОШКИХ БОЛЕСНИКА

Извештај се води на нивоу Амбуланте за интензивно збрињавање пулмолошких болесника.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на који 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.

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређеног лекара.

Колона 1: Име и презиме лекара – Уписати пуно име и презиме одређеног лекара, да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење – Уписати укупан број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење за одређеног лекара у току месеца.

Колона 3: Број пацијената са астмом и  ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење а успешно су лечени (нису хоспитализовани)- Уписати укупан број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење послатих у Амбуланту интензивно збгињавање пулмолошких болесника за одређеног лекара у току месеца, који су успешно лечени ( нису хоспитализовани).

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за колоне 2 и 3, 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/руководилац службе на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 2в

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА СА АСТМОМ И ХОБП-ОМ КОЈИ СУ ПО ВОДИЧИМА ДОБРЕ КЛИНИЧКЕ ПРАКСЕ ИМАЛИ ИНДИКАЦИЈЕ ЗА ХОСПИТАЛНО ЛЕЧЕЊЕ, А УСПЕШНО СУ ЛЕЧЕНИ У  АМБУЛАНТИ ЗА ИНТЕНЗИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ ПУЛМОЛОШКИХ БОЛЕСНИКА ЗА_____________________________________ 20___ГОД.

Назив здравствене установе

         ________________________________________

Назив здравствене установе у саставу      ________________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа  ____________________________________

	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење
	Број пацијената са астмом и  ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење а успешно су лечени у амбуланти (нису хоспитализовани)
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	УКУПНО
	
	


Извештај урадио/ла_____________________


              Датум_____________


Потпис и факсимил начелника службе ___________________________ 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2г

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ХОСПИТАЛИЗАЦИЈАМА КОД ПАЦИЈЕНАТА НА ДУГОТРАЈНОЈ ОКСИГЕНОТЕРАПИЈИ У КУЋНИМ УСЛОВИМА (ДОТ) НАКОН ДОБИЈАЊА АПАРАТА ЗА ОКСИГЕНОТЕРАПИЈУ
Извештај се води на нивоу Одсека за дуготрајну оксигенотерапију у кућним условима.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на коју 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.

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређеног лекара.

Колона 1: Име и презиме лекара – Уписати пуно име и презиме одређеног лекара, да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) пре добијања апарата за кисеоник – уписати укупан број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији пре добијања апарата за кисеоник у периоду од 12 месеци.

Колона 3: Број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) након добијања апарата за кисеоник - уписати укупан број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији након добијања апарата за кисеоник за месец на који се односи извештај.

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за колону 2, 3 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/руководилац службе на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здр. заштита оболелих од ТБ и др. плућних болести - образац 2г

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ХОСПИТАЛИЗАЦИЈАМА 

КОД ПАЦИЈЕНАТА НА ДУГОТРАЈНОЈ ОКСИГЕНОТЕРАПИЈИ 

У КУЋНИМ УСЛОВИМА (ДОТ) НАКОН ДОБИЈАЊА 

АПАРАТА ЗА ОКСИГЕНОТЕРАПИЈУ 

ЗА ____________20___год.

Назив здравствене установе

         ________________________________________

Назив здравствене установе у саставу      ________________________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа  ____________________________________

	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број хоспитализација пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) пре добијања апарата за кисеоник
	Број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) након добијања апарата за кисеоник
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	УКУПНО
	
	


Извештај урадио/ла_____________________


              Датум_____________


Потпис и факсимил начелника службе ___________________________ 
УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О ПОСЕТАМА И УПУТИМА У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ТУБЕРКУЛОЗЕ И ДРУГИХ ПЛУЋНИХ БОЛЕСТИ

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО.  Уписати седиште филијале којој установа припада.

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

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе .

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређену службу.

Колона 1: Служба – Уписати назив службе (специјалистичко-консултативне амбуланте, дијагностичка служба.....).

Колона 2: Број лекара – Уписати укупан број лекара који пружа услуге које су обухваћене праћењем квалитета рада.

Колона 3: Укупан број посета – Уписати укупан број посета за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Податак о укупном броју посета добија се сабирањем података из појединачних месечних извештаја за одређену службу (образац 2).

Колона 4: Просечан број посета по лекару – Уписати просечан број посета по лекару за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Израчунава се када се укупан број посета за наведени период (колона 3) подели са укупним бројем лекара запослених у одређеној служби (колона 2).
Koлona 5: Број упута за лабораторију укупно – Уписати број упута за лабораторију за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Податак о укупном броју упута за лабораторију добија се сабирањем података из појединачних месечних извештаја за одређену службу (образац 2).

Колона 6: Просечан број упута за лабораторију по лекару на 100 посета – Уписати просечан број упута за лабораторију по лекару на 100 посета за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Израчунава се када се укупан број упута за лабораторију за наведени период (колона 5) подели са укупним бројем посета у одређеној служби (колона 3) и помножи са 100.
Колона 7: Број упута за рендген укупно – Уписати број упута за рендген за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Податак о укупном броју упута за рендген добија се сабирањем података из појединачних месечних извештаја за одређену службу (образац 2).

Колона 8: Просечан број упута за рендген по лекару на 100 посета – Уписати просечан број упута за рендген по лекару на 100 посета за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Израчунава се када се укупан број упута за рендген за наведени период (колона 7) подели са укупним бројем посета у одређеној служби (колона 3) и помножи са 100.
Колона 9: Број упута за функционалну дијагностику укупно – Уписати број упута за функционалну дијагностику за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Податак о укупном броју упута за функционалну дијагностику добија се сабирањем података из појединачних месечних извештаја за одређену службу (образац 2).

Колона 10: Просечан број упута за функционалну дијагностику по лекару на 100 посета – Уписати просечан број упута за функционалну дијагностику по лекару на 100 посета за одређену службу за период који је дефинисан у наслову извештаја. Израчунава се када се укупан број упута за функционалну дијагностику за наведени период (колона 9) подели са укупним бројем посета у одређеној служби (колона 3) и помножи са 100.
РЕД УКУПНО

У поље које се односи на број лекара сабрати податке за све наведене службе.

У поља које се односи на укупан број посета – упута (колоне 3, 5, 7 и 9) сабрати податке за све наведене службе.

У поља која се односе на просечан број посета – упута по лекару (колоне 4, 6, 8 и 10) уписати израчунате показатеље на нивоу 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 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 ПЗЗ - здравствена заштита оболелих од туберкулозе и других плућних болести - образац 3

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О ПОСЕТАМА И УПУТИМА 

У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ТУБЕРКУЛОЗЕ И ДРУГИХ ПЛУЋНИХ БОЛЕСТИ ЗА 20___год.

Назив здравствене установе  __________________________________

Назив установе у саставу       __________________________________

	Ред бр.
	Служба
	Број лекара 
	Број посета
	Број упута за лабораторију
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	Број упута за функционалну дијагностику
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Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _______________________              ДАТУМ_______________

УПУСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4

ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О РЕЗУЛТАТИМА КУЛТУРЕ СПУТУМА КОД СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ, ПРЕГЛЕДИМА ЛИЦА ИЗ КОНТАКТА ПРВОГ РЕДА СА ОБОЛЕЛИМА ОД ТУБЕРКУЛОЗЕ И РЕЗУЛТАТИМА БАКТЕРИОЛОШКЕ ДИЈАГНОСТИКЕ 

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО.  Уписати седиште филијале којој установа припада.

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

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе .

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

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци за одређену службу.

Колона 1: Служба – Уписати назив службе (специјалистичко-консултативне амбуланте, дијагностичка служба.....).

Колона 2: Број узорака спутума узетих код сумње на туберкулозу – Уписати укупан број узорака спутума узетих у циљу дијагностиковања туберкулозе (категорија «новооболели»). Податак о укупном броју узорака спутума узетих код сумње на туберкулозу се добија сабирањем података из месечних извештаја (из реда «укупно» колоне 2 обрасца 2а).

Колона 3: Број позитивних спутума узетих код сумње на туберкулозу – Уписати укупан број позитивних спутума узетих у циљу дијагностиковања туберкулозе (категорија «новооболели»). Податак о укупном броју позитивних спутума узетих код сумње на туберкулозу се добија сабирањем података из месечних извештаја (из реда «укупно» колоне 3 обрасца 2а).

Колона 4: Проценат позитивних спутума узетих код сумње на туберкулозу – Уписати израчунати проценат позитивних спутума узетих у циљу дијагностиковања туберкулозе. Израчунава се када се укупан број позитивних спутума на туберкулозу за наведени период (колона 3) подели са укупним бројем спутума послатих у циљу дијагностике туберкулозе у одређеној служби (колона 2) и помножи са 100.
Колона 5: Број узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике – Уписати укупан број узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике које је издао одређени лекар. Податак о укупном броју узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике се добија сабирањем података из месечних извештаја (из реда «укупно» колоне 2 обрасца 2б).

Колона 6: Број позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике – Уписати укупан број позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике које је издао одређени лекар. Податак о броју позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике се добија сабирањем података из месечних извештаја (из реда «укупно» колоне 3 обрасца 2б).
Колона 7: Проценат позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике – Уписати израчунати проценат позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике. Израчунава се као број позитивних узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике (колона 6) подељен са укупним бројем узетих узорака (колона 5) и помножен са 100.
Колона 8: Број лица из контакта са оболелим од туберкулозе – Уписати укупан број особа које су биле у контакту првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом.

Колона 9: Број прегледаних особа из контакта првог реда са оболелима од туберкулозе– Уписати укупан број прегледаних особа из контакта првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом унутар 30 дана од откривања носиоца контакта. Подаци о укупном броју лица у контакту првог реда са директно позитивним болесником са туберкулозом, као и о укупном броју прегледаних лица унутар 30 дана добијају се сабирањем података за сваког лекара појединачно и за одређену службу у одељењу за епидемиологију и статистику.
Колона 10: Проценат прегледаних особа из контакта првог реда са оболелима од туберкулозе– Уписати израчунати проценат прегледаних особа из контакта првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом унутар 30 дана од откривања носиоца контакта. Израчунава се као укупан број прегледане деце и одраслих из контакта првог реда са директно позитивним болесницима са туберкулозом унутар 30 дана (колона 9) подељен са укупним бројем лица из контакта (колона 8) и помножен са 100.
РЕД УКУПНО

За колоне 2, 3, 5, 6, 8 и 9  сабрати податке за све службе.

За колоне 4, 7 и 10  уписати израчунате показатеље на нивоу 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 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 ПЗЗ - здравствена заштита оболелих од туберкулозе и других плућних болести - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                      ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О РЕЗУЛТАТИМА КУЛТУРЕ СПУТУМА КОД СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ, ПРЕГЛЕДИМА ЛИЦА ИЗ КОНТАКТА СА ОБОЛЕЛИМ ОД ТБ И РЕЗУЛТАТИМА БАКТЕРИОЛОШКЕ ДИЈАГНОСТИКЕ ЗА  20______ГОДИНУ

Назив здравствене установе  __________________________________    

Назив установе у саставу       __________________________________

	Ред бр.
	Служба
	Резултати културе спутума  код сумње на ТБ
	Резултати узорака послатих у микробиолошку лабораторију ради бактериолошке дијагностике
	Резултати прегледа деце и одраслих из контакта првог реда са оболелима од ТБ

	
	
	Број узетих спутума


	Број позитивних спутума
	Проценат позитивних спутума


	Број узетих узорака
	Број позитивних узорака
	Проценат позитивних узорака
	Број лица из контакта првог реда са оболелим од ТБЦ
	Број прегледане деце и одраслих из контакта првог реда са оболелим од туберкулозе
	Проценат прегледане деце и одраслих у контакту првог реда са оболеим од туберкулозе (унутар 30 дана)
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Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _______________________ ДАТУМ_______________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5

ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О УСПЕШНО ЛЕЧЕНИМ ПАЦИЈЕНТИМА СА АСТМОМ И ХОБП-ом, ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА КОЈИ НЕ ПУШЕ НАЈМАЊЕ 6 МЕСЕЦИ, И ХОСПИТАЛИЗАЦИЈАМА ПАЦИЈЕНАТА НА ДУГОТРАЈНОЈ ОКСИГЕНОТЕРАПИЈИ У КУЋНИМ УСЛОВИМА 
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО.  Уписати седиште филијале којој установа припада.

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

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе .

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

Колона 0: Редни број 

Колона 1: Служба – Уписати назив службе

Колона 2: Број пацијената са астмом и ХОБП-ом  који су имали индикације за болничко лечење – уписати укупан број пацијената са астмом и ХОБП-ом  који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за болничко лечење на нивоу службе. Податак о укупном броју пацијената са астмом и ХОБП-ом који су имали индикације за хоспитално лечење, добија се сабирањем података из месечних извештаја  (из реда «укупно» колоне 2 обрасца 2в).

Колона 3: Број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су  имали индикације за хоспитално лечење, а нису хоспитализовани – Уписати број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење, а успешно су лечени у амбуланти за интентивно збрињавање пулмолошких болесника, односно нису хоспитализовани. Податак о укупном броју пацијената са астмом и ХОБП-ом који су имали индикације за хоспитално лечење а који су успешно лечени у амбуланти за интензивно збрињавање пулмолошких болесника добија се сабирањем података из месечних извештаја  (из реда «укупно» колоне 3 обрасца 2в).

Колона 4: Проценат пацијената са астмом и ХОБП-ом који су имали индикације за хоспитално лечење, а успешно су лечени у амбулантним условима – Уписати израчунати проценат пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење, а а успешно су лечени у амбуланти за интентивно збрињавање пулмолошких болесника, односно нису хоспитализовани на нивоу службе. Израчунава се као укупан број пацијената са астмом и ХОБП-ом који су по Водичима добре клиничке праксе имали индикације за хоспитално лечење, а успешно су лечени у Амбуланти за интензивно збрињавање пулмолошких болесника (нису хоспитализовани) (колона 3) подељено са бројем пацијената са индикацијама за хоспитализацију (број лечених у амбуланти за интервенције плус број пацијената директно послатих у болницу)(колона 2) и помножен са 100.

Колона 5: Број пацијената који су завршили едукацију у Саветовалишту за одвикавање од пушења – Уписати укупан број пацијената који су завршили едукацију у Саветовалишту за одвикавање од пушења у току годину дана за одређену службу. Подаци се прикупљају у Саветовалишту за одвикавање од пушења.
Напомена: Да би се комплетирали подаци за период од годину дана, подаци се односе на период од 01. јула претходне године до 30. јуна године за коју се извештај подноси. 
Колона 6: Број пацијената који су завршили едукацију у Саветовалишту за одвикавање од пушења и не пуше након 6 месеци– Уписати укупан број пацијената који су завршили едукацију у Саветовалишту за одвикавање од пушења у току годину дана и не пуше некон 6 месеци за одређену службу. Подаци се прикупљају у Саветовалишту за одвикавање од пушења.
Напомена: Да би се комплетирали подаци за период од годину дана, подаци се односе на период од 01. јула претходне године до 30. јуна године за коју се извештај подноси.

Колона 7: Проценат пацијената који су завршили едукацију у Саветовалишту за одвикавање од пушења и не пуше 6 месеци након завршетка едукације  – Уписати израчунати проценат пацијената који по завршетку едукације у Саветовалишту за одвикавање од пушења не пуше након 6 месеци од завршене едукације за службу у току годину дана. Израчунава се као број пацијената који не пуше најмање шест месеци (колона 6) подељен са укупним бројем пацијената који су прошли кроз програм саветовалишта за одвикавање од пушења (колона 5) и помножен са 100.
Напомена: Саветовалиште је у обавези да на истом обрасцу Комисији за праћење и унапређење квалитета рада достави пресек квартално (на 3 месеца). 

Колона 8: Број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) пре добијања апарата за кисеоник – уписати укупан број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији пре добијања апарата за кисеоник у периоду од 12 месеци. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја  (из реда «укупно» колоне 2 обрасца 2г).

Колона 9: Број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) након добијања апарата за кисеоник - уписати укупан број хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији након добијања апарата за кисеоник у периоду  на који се односи извештај. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја  (из реда «укупно» колоне 3 обрасца 2г).
Колона 10: Проценат хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) након добијања апарата за кисеоник – уписати израчунати проценат хоспитализација код пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима након добијања апарата за кисеоник у периоду на који се односи извештај на нивоу службе. Израчунава се као број хоспитализација пацијената на дуготрајној оксигенотерапији у кућним условима (ДОТ) након добијања апарата за оксигенотерапију (колона 9) подељен са бројем хоспитализација истих за 12 месеци пре ДОТ-а (колона 8) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за колону 2, 3, 5, 6, 8 и 9  и унети у ред «укупно», а за колоне 4, 7 и 10 израчунати и уписати проценат на нивоу 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 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 ПЗЗ - здравствена заштита оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                              ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ГОДИШЊИ ИЗВЕШТАЈ О УСПЕШНО ЛЕЧЕНИМ ПАЦИЈЕНТИМА СА АСТМОМ И ХОБП-ом, ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА КОЈИ НЕ ПУШЕ НАЈМАЊЕ 6 МЕСЕЦИ, И ХОСПИТАЛИЗАЦИЈАМА ПАЦИЈЕНАТА НА ДУГОТРАЈНОЈ ОКСИГЕНОТЕРАПИЈИ У КУЋНИМ УСЛОВИМА ЗА 20____ ГОДИНУ

Назив здравствене установе  __________________________________    

Назив установе у саставу       __________________________________
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