VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА 
НА ВИШЕ НИВОА

1. Институти и заводи за јавно здравље

· Просечан број едукација одржаних од стране здравствених радника и здравствених сарадника по запосленом

На нивоу сваког института/завода  за јавно здравље (у даљем тексту И/ЗЈЗ) прате се сви облици едукација чиме се евалуира активност везана за трансфер знања, доктрину и методолошке образце за рад здравствених радника/сарадника на нивоу И/ЗЈЗ, али и до нивоа свих здравствених установа, као и других сектора у друштву (образовање, социјална заштита, заједница). Извештавање се врши путем oбрасца 1 (који може послужити и за месечну евиденцију о броју организованих едукација) и који садржи израчунати показатељ. Образац 1 институти и заводи за јавно здравље достављају Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОДРЖАНИХ ЕДУКАЦИЈА 
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Означава број  реда.

Колона 1: Организациона јединица И/ЗЈЗ. Означава назив Центра/Одељења И/ЗЈЗ. Уколико у И/ЗЈЗ не постоје засебне организационе јединице као што су Промоција здравља, Анализа, планирање и организација здравствене заштите и Информатика и биостатистика, одржане едукације је потребно приказати засебно за наведене области рада.

Колона 2: Интерна едукација. Уписати број интерних едукација које су акредитоване од надлежне коморе здравствених радника које је одржао Центар/Одељење И/ЗЈЗ.  

Колоне 3: Екстерна едукација. Уписати број екстерних едукација које су акредитоване од надлежне коморе здравствених радника које је одржао Центар/Одељење И/ЗЈЗ. 
Колона 4: Укупно. Уписати укупан број одржаних акредитованих едукација, интерних и екстерних (збир података из колоне 2 и колоне 3).  

Колона 5: Едукација едукатора. Уписати број едукација едукатора које је одржао Центар/Одељење И/ЗЈЗ.

Колона 6: Друге едукације. Уписати број свих других едукација које су одржали запослени у Центру/Одељењу И/ЗЈЗ.

Колона 7: Укупно све едукације. Уписати збир колоне 4, 5 и 6.  

Колона 8: Број здравствених радника/сарадника. Уписати број здравствених радника и здравствених сарадника у  Центру/Одељењу И/ЗЈЗ. Потребно је урачунати све запослене (одређено и неодређено време).
Колона 9: Просечан број едукација по запосленом. Израчунати просечан број едукација одржаних од стране здравствених радника и здравствених сарадника по запосленом. Израчунава се као број едукација одржаних од стране здравствених радника и здравствених сарадника (колона 7) подељен са укупним бројем запослених здравствених радника и здравствених сарадника (колона 8). 
РЕД УКУПНО      

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 сумирати податке. У пољу које се односе на просечан број едукација по запосленом (колона 9) уписати израчунати показатељ 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 И/ЗЈЗ 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 И/ЗЈЗ.
Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОДРЖАНИХ ЕДУКАЦИЈА ЗА __________ ГОДИНУ
	Р. бр.
	Орг. јединица 

ИЈЗ/ЗЈЗ
	Акредитоване едукације
	Остале едукације
	Укупан број едукација
	Број здравствених радника/

сарадника
	Просечан број едукација по запосленом

	
	
	Интерна едукација
	Екстерна едукација
	Укупно
	Едукација едукатора
	Друге едукације
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Промоција здавља
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Анализа, планирање и орг. здрав. заштите
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Информатика и биостатистика
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Контрола и превенција болести
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Хигијена и хумана екологија
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Микробиологија
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_________________________    ДИРЕКТОР_____________________________     Датум_____________

· Проценат обележених датума по календару здравља
На нивоу И/ЗЈЗ прати се обележавање датума из «Календара здравља» који се обавезно обележавају. Прате се скупови и догађаји у заједници које организују И/ЗЈЗ. 

Извештавање се врши путем обрасца 2 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2
ИЗВЕШТАЈ О ОБЕЛЕЖЕНИМ ДАТУМИМА ПО КАЛЕНДАРУ ЗДРАВЉА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Означава редни број. 

Колона 1: Тема. Означава дефинисане датуме (Дане) из „Календара здравља“ које И/ЗЈЗ обавезно обележавају.

Колона 2:  Манифестација у заједници. Уписати број манифестација у заједници одржаних по „Календару здравља“. 

Под појмом манифестација у заједници подразумевају се сви скупови које организују стручњаци И/ЗЈЗ у сарадњи са представницима заједнице, као што су перформанси, базари здравља, трибине, карневали, представе, изложбе, а које се организују ван здравствене установе.

Колона 3: Конференција за штампу. Уписати број конференција за штампу које су одржали представници И/ЗЈЗ, према „Календару здравља“.  

Колона 4: Медијски наступи (ТВ). Уписати број учествовања представника И/ЗЈЗ, у телевизијским емисијама чија је тема била обележавање одређеног датума из „Календара здравља“. 
Колона 5: Медијски наступи (радио). Уписати број учествовања представника И/ЗЈЗ, у радио емисијама чија је тема била обележавање одређеног датума из „Календара здравља“. 
Колона 6: Медијски наступи (писани). Уписати број чланака који су објављени у писаним медијима поводом обележавања одређеног датума из „Календара здравља“, а у којима су учествовали представници  И/ЗЈЗ.

Колона 7: Број обележених датума по календару здравља. Уписати број 1 уколико је наведени датум из „Календара здравља“ обележен бар једном од наведених активности (из колона 2,3,4,5 и 6). Уколико је наведени датум обележен путем више различитих активности рачуна се као једно обележавање, односно уписује се број 1. Уколико наведени датум није обележен ниједном од наведених активности уписује се 0 (нула). 

РЕД УКУПНО

Сумирати податке за сваку колону и унети у ред „укупно”.

Проценат обележених датума по календару здравља
(Израчунава се као број обележених датума кроз манифестације и рад са медијима (ред укупно колона 7) подељен са 10 у случају института за јавно здравље и Градског завода за јавно здравље, Београд, односно са 6 у случају осталих завода за јавно здравље, 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 И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 2

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ОБЕЛЕЖЕНИМ ДАТУМИМА ПО КАЛЕНДАРУ ЗДРАВЉА ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	ТЕМА
	Манифестација у заједници
	Рад са мас медијима

	Број

обележених датума по „Календару здравља“

	
	
	
	Конференција за штампу
	Медијски наступи
	

	
	
	
	
	ТВ
	Радио
	Писани
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Национални дан без дуванског дима
	
	
	
	
	
	

	2
	Месец борбе против малигних болести
	
	
	
	
	
	

	3
	Светски дан вода
	
	
	
	
	
	

	4
	Светски дан здравља
	
	
	
	
	
	

	5
	Недеља здравља уста и зуба
	
	
	
	
	
	

	6
	Светски дан без дуванског дима
	
	
	
	
	
	

	7
	Светска недеља дојења
	
	
	
	
	
	

	8
	Светски дан срца
	
	
	
	
	
	

	9
	Месец правилне исхране
	
	
	
	
	
	

	10
	Светски дан борбе против ХИВ/АИДС
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	

	Проценат обележених датума по календару здравља
	


Извештај урадио/ла_________________________    ДИРЕКТОР_____________________________     Датум_____________

· Број обележених осталих датума (ван календара здравља) кроз манифестације и рад са медијима

На нивоу И/ЗЈЗ прати се обележавање и других датума ван „Календара здравља“ као скупови и манифестације у заједници које организују И/ЗЈЗ. 

Извештавање се врши путем обрасца 3 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3
ИЗВЕШТАЈ О ОБЕЛЕЖЕНИМ ОСТАЛИМ ДАТУМИМА ВАН КАЛЕНДАРА ЗДРАВЉА

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0:  Означава редни број. 

Колона 1: Тема. Означава додатне Дане ван „Календара здравља“ које је И/ЗЈЗ обележио. Уписати назив Дана који је обележен.
Колона 2:  Манифестација у заједници. Уписати број манифестација у заједници одржаних у оквиру Дана ван „Календара здравља“.   

Под појмом манифестација у заједници подразумевају се сви скупови које организују стручњаци И/ЗЈЗ у сарадњи са представницима заједнице, као што су перформанси, базари здравља, трибине, карневали, представе, изложбе, а које се организују ван здравствене установе.

Колона 3: Конференција за штампу. Уписати број конференција за штампу које које су одржали представници И/ЗЈЗ, ван „Календара здравља“.  

Колона 4: Медијски наступи (ТВ). Уписати број учествовања представника И/ЗЈЗ, у телевизијским емисијама чија је тема била обележавање одређеног датума ван „Календара здравља“. 
Колона 5: Медијски наступи (радио). Уписати број учествовања представника И/ЗЈЗ, у радио емисијама чија је тема била обележавање одређеног датума ван „Календара здравља“. 
Колона 6: Медијски наступи (писани). Уписати број чланака који су објављени у писаним медијима поводом обележавања одређеног датума ван „Календара здравља“, а у којима су учествовали представници  И/ЗЈЗ.

Колона 7: Број обележених датума ван „Календара здравља“. Уписати број 1 за сваки наведени обележени Дан (датум) ван „Календара здравља“. 
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.

Директор И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.
Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 3

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ОБЕЛЕЖЕНИМ ОСТАЛИМ ДАТУМИМА ВАН КАЛЕНДАРА ЗДРАВЉА ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	ТЕМА
	Манифестација у заједници
	Рад са мас медијима

	Број

обележених датума ван „Календара здравља“

	
	
	
	Конференција за штампу
	Медијски наступи
	

	
	
	
	
	ТВ
	Радио
	Писани
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла_________________________    ДИРЕКТОР_____________________________     Датум_____________

· Постојање ажуриране интернет презентације установе
· Доступност анализа здравственог стања становништва на интернет презентацији установе
· Доступност анализа показатеља квалитета рада на интернет презентацији установе
· Омогућена интерактивна комуникација запослених са корисницима на интернет презентацији здравствене установе
· Постојање саветовалишта за добровољно и поверљиво тестирање на ХИВ (ДПСТ)
Извештавање се врши путем обрасца 4 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4
ИЗВЕШТАЈ  О ИНТЕРНЕТ ПРЕЗЕНТАЦИЈИ, ДОСТУПНОСТИ АНАЛИЗА 
И ПОСТОЈАЊУ САВЕТОВАЛИШТА ЗА ДПСТ
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 1: Ажурирана интернет презентација. Уписује се број месеци у наведеној години у којима је ажурирана интернет презентација И/ЗЈЗ. 

Уколико је интернет презентација била ажурирана сваког месеца, за годишњи извештајни период уписује се број 12, уколико није ажурирана ниједном у току тог периода уписује се 0.
Колона 2 : Омогућена интерактивна комуникација на интернет презентацији установе Уколико постоји могућност за интерактивну комуникацију запослених (одговорних лица/руководилаца) са корисницима, тј. за постављање питања и давање одговора, на интернет презентацији И/ЗЈЗ за претходну календарску годину уписује се број 1, а уколико не постоји, уписује се 0. 

Колона 3: Доступна анализа здравственог стања. Уколико постоји анализа здравственог стања становништва на интернет презентацији И/ЗЈЗ за претходну календарску годину уписује се број 1, а уколико није урађена или је урађена а није постављена на интернет презентацију установе уписује се 0.  

У анализи здравственог стања становништва користе се подаци рутинске статистике на бази којих се израчунавају индикатори витално-демографске ситуације, морбидитета, организације и рада ванболничке и болничке здравствене заштите и предлажу мере у односу на приоритетне здравствене проблеме и вулнерабилне категорије становништва.
Анализа за ниво округа садржи следеће:
· Основни подаци о округу (територија, становништво, општине)

· Демографија (становништво по старости и полу, витални догађаји)

· Социоекономски профил (народни доходак, запосленост, незапосленост)

· Морбидитет и морталитет (водећи узроци оболевања и умирања, подаци о полно преносивим болестима)

· Подаци животне средине (квалитет пијаће воде)

· Подаци о имунизацији

· Подаци о кадровима запосленим у здравственим установама округа

· Коришћење и рад установа примарне здравствене заштите (по службама)

· Коришћење и рад стационарних здравствених установа (по одељењима)

Колона 4: Доступна анализа показатеља квалитета здравствене заштите. Уколико постоји анализа показатеља квалитета здравствене заштите на интернет презентацији И/ЗЈЗ за претходни извештајни период уписује се број 1, а уколико није урађена или је урађена а није постављена на интернет презентацију установе уписује се 0.  

Потребно је да анализа садржи показатеље квалитета здравствене заштите свих здравствених установа на територији коју покрива институт/завод за јавно здравље.

Колона 5: Постојање саветовалишта за добровољно и поверљиво тестирање на ХИВ (ДПСТ). Уколико постоји организовано саветовалиште за добровољно и поверљиво тестирање на ХИВ (ДПСТ) у И/ЗЈЗ уписује се број 1, а уколико не постоји, уписује се 0. 

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

Директор И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.
Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ  О АЖУРИРАНОЈ ИНТЕРНЕТ ПРЕЗЕНТАЦИЈИ, ДОСТУПНОСТИ АНАЛИЗЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА СТАНОВНИШТВА И АНАЛИЗЕ ПОКАЗАТЕЉА КВАЛИТЕТА РАДА

ЗА __________ ГОДИНУ
	Ажурирана интернет презентација
	Омогућена интерактивна комуникација 
	Доступна

анализа здравственог стања
	Доступна

анализа показатеља квалитета здравствене заштите
	Постојање саветовалишта за ДПСТ

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
· Број месеци спровођења надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције

Надзор се врши најкраће 1 месец на бар једном од 4 наведена одељења са високим ризиком за настанак болничких инфекција: 1) хирургија; 2) клиника/одељење хируршких грана (урологија, ортопедија, одељење жена порођених царским резом, ОРЛ, офталмологија); 3) неонатологија; 4) јединица интензивне неге (хируршке, интернистичке, мешовите)
· Број одељења на којима је извршен епидемиолошки надзор над болничким инфекцијама путем преваленције

У циљу израчунавања показатеља квалитета рада под тачком 7 члана 29. Правилника, И/ЗЈЗ води месечну евиденцију о надзору над болничким инфекцијама праћењем инциденције и то по одељењима здравствене установе у којој је надзор организован (Образац 5). Образац 5 се попуњава за свако одељење на коме је организован надзор над болничким инфекцијама.
У циљу израчунавања показатеља квалитета рада под тачком 8 члана 29. Правилника, И/ЗЈЗ води евиденцију о надзору над болничким инфекцијама путем преваленције и то по одељењима здравствене установе у којој је надзор организован (Образац 6).
На основу прикупљених података из образаца 5 по одељењима и обрасца 6,  попуњава се образац 7 за ниво целе здравствене установе и израчунавају се показатељи који се уносе у образац 8. Институти и заводи за јавно здравље  достављају образац 8 Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.
Напомена: обрасци 5, 6, 7 и 8 се једном годишње достављају Центру за  превенцију и контролу болести Института за јавно здравље Србије за потребе Извештаја о болничким инфекцијама.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА ПРАЋЕЊЕМ ИНЦИДЕНЦИЈЕ

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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

Назив здравствене установе/установе у саставу у којој се спроводи надзор. Уписати тачан назив здравствене установе/установе у саставу.

Назив одељења на коме се спроводи надзор. Уписати тачан назив организационе јединице/одељења здравствене установе на којем се спроводи надзор.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Месец. Означава месец у посматраном периоду. 

Колона 2: Број хоспитализованих пацијената. Уписати број пацијената који су хоспитализовани на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.

Колона 3: Дужина хоспитализације пацијената (у данима). Уписати број дана болничког лечења за све хоспитализоване пацијенте на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.

Колона 4: Број пацијената са болничким инфекцијама. Уписати број пацијената са најмање једном болничком инфекцијом на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.

Колона 5: Број болничких инфекција. Уписати укупан број болничких инфекција на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.

Колона 6: Стопа инциденције пацијената са болничким инфекцијама. Израчунати стопу инциденције пацијената са болничким инфекцијама на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.  Израчунава се као број пацијената са болничким инфекцијама (колона 4) подељен са бројем хоспитализованих пацијената (колона 2) помножен са 100.

Колона 7: Стопа инциденције болничких инфекција. Израчунати стопу инциденције  болничких инфекција на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец. Израчунава се као број болничких инфекција (колона 5) подељен са бројем хоспитализованих пацијената (колона 2) помножен са 100.
Колона 8: Стопа инциденције болничких инфекција (на 1000 пацијената-дана хоспитализације). Израчунати стопу инциденције болничких инфекција (на 1000 пацијената-дана хоспитализације) на одељењу на које се извештај односи за посматрани месец.

Израчунава се као број болничких инфекција (колона 5) подељен са дужином хоспитализације пацијената у данима (колона 3) и помножен са 1000.
РЕД УКУПНО

У пољима која се односе на колоне 2, 3, 4,  и 5 сумирати податке за све месеце. У поља која се односе на Стопу инциденције пацијената са болничким инфекцијама, Стопу инциденције болничких инфекција и Стопу инциденције болничких инфекција (на 1000 пацијената-дана хоспитализације) (колоне 6, 7 и 8) уписати израчунате показатеље за одељење на које се извештај односи на годишњем нивоу.
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 одељења на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

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

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 5
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА ПРАЋЕЊЕМ ИНЦИДЕНЦИЈЕ ЗА _____________ГОДИНУ

       Институт/завод за јавно здравље                                  


       ________________________________________________

       Здравствена установа/установа у саставу у којој се спроводи надзор      ________________________________________________

       Одељење на којем се спроводи надзор                         


       ________________________________________________

	Ред.бр.
	Месец 
	Број хоспитализованих пацијената
	Дужина хоспитализације пацијената

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Јануар 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Фебруар 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Март 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Април 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Мај
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Јуни
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Јули
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Септембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Октобар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Новембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Децембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла __________________________           Потпис и факсимил начелника одељења ________________________             Датум______________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 6
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА 

ПУТЕМ ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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

Назив здравствене установе/установе у саставу у којој се спроводи надзор. Уписати тачан назив здравствене установе/установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Одељење. Означава назив одељења здравствене установе на коме је вршен надзор над болничким инфекцијама путем преваленције. Уколико је на једном истом одељењу вршен надзор путем преваленције више пута у току године, за сваки извршени надзор попунити посебно образац бр. 6.
Колона 2: Број хоспитализованих пацијената. Уписати број пацијената који су хоспитализовани на одређеном одељењу у тренутку извођења надзора.

Колона 3: Број пацијената са болничким инфекцијама. Уписати број пацијената са најмање једном болничком инфекцијом у тренутку извођења надзора.  

Колона 4: Број болничких инфекција. Уписати укупан број болничких инфекција у тренутку извођења надзора.

Колона 5: Преваленција пацијената са болничким инфекцијама. Израчунати  преваленцију пацијената са болничким инфекцијама у тренутку извођења надзора. Израчунава се као број пацијената са најмање једном болничком инфекцијом (колона 3) подељен са бројем хоспитализованих пацијената (колона 2) помножен са 100.
Колона 6: Преваленција болничких инфекција. Израчунати преваленцију  болничких инфекција. Израчунава се као број болничких инфекција (колона 4) подељен са бројем хоспитализованих пацијената (колона 2) помножен са 100.
РЕД УКУПНО

У пољима која се односе на колоне 2, 3, и 4 сумирати податке за сва одељења. У поља која се односе на Преваленцију пацијената са болничким инфекцијама и Преваленцију болничких инфекција (колоне 5 и 6) уписати израчунате показатеље за ниво 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 – институти и заводи за јавно здравље - образац 6
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА ПУТЕМ ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ

ЗА _____________ГОДИНУ
       Институт/завод за јавно здравље                                 


      ________________________________________________

       Здравствена установа/установа у саставу у којој се спроводи надзор      ________________________________________________

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Интерна медицина
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Пнеумофтизиологија
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Хирургија
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Ортопедија
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Интезивна нега
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Урологија
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Гинеколгија/акушерство
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Неонатологија
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Педијатрија
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	ОРЛ
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Офталмологија
	 
	 
	 
	 
	 


	12
	Неуропсихијатрија
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Дерматологија
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Остало
	 
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 7
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА 

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

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

Назив здравствене установе/установе у саставу у којој се спроводи надзор. Уписати тачан назив здравствене установе/установе у саставу.

ТАБЕЛА 1
Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив одељења на којем је вршен надзор над болничким инфекцијама праћењем инциденције. Уписати тачан назив одељења.

Колона 2: Број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције на одељењу. Означава број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције током године. Уписати број месеци надзора за годину дана за свако одељење где је надзор вршен (податак узети из обрасца 5).
РЕД УКУПНО

За колону 1 уписати апсолутан број одељења на којима је вршен надзор над болничким инфекцијама праћењем инциденције.

За колону 2 сумирати број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције за сва одељења.

ТАБЕЛА 2

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив одељења на којем је вршен надзор над болничким инфекцијама путем преваленције. Уписати тачан назив одељења.

Колона 2: Број вршења надзора над болничким инфекцијама на одељењу путем преваленције. Означава број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције током године. Уписати број вршења надзора за годину дана на сваком одељењу где је надзор вршен (податак узети из образаца 6). 

РЕД УКУПНО

За колону 1 уписати апсолутан број одељења на којима је вршен надзор над болничким инфекцијама путем преваленције.

За колону 2 сумирати број вршења надзора над болничким инфекцијама путем преваленције за сва одељења.

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 – институти и заводи за јавно здравље - образац 7
ИЗВЕШТАЈ О НАДЗОРУ НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА
У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ
ЗА _____________ГОДИНУ

Институт/завод за јавно здравље                                 ____________________________________
Здравствена установа/установа у саставу 
у којој се спроводи надзор      


      ____________________________________
	Ред. бр.
	Назив одељења 

над којем је вршен надзор

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

бр.
	Назив одељења над 

којем је вршен надзор

над болничким инфекцијама путем преваленције
	Број  вршења надзора над болничким инфекцијама на одељењу путем преваленције
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Извештај урадио/ла________________
                              

ДИРЕКТОР              __________________                 Датум _______________
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 8
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА НАДЗОРА 

НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА

Извештај се добија сумирањем података из обрасца 7 за све здравствене установе у којима је спроведен надзор.

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0. Означава број реда.

Колона 1. Здравствена установа. Уписати тачан назив здравствене установе.

Колона 2. Здравствена установа у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 3: Укупан број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције.  Уписати укупан број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције за одређену здравствену установу (ред укупно колона 2, табела 1 обрасца 7).

Колона 4. Укупан број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције. Уписати укупан број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције  за одређену установу (ред укупно колона 2, табела 2 обрасца 7).

Колона 5: Број лекара специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама. Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама 

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.

Колона 6: Број месеци спровођења епидемиолошког надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције. Израчунати број месеци спровођења епидемиолошког надзора над болничким инфецкијама праћењем инциденције.

Израчунава се као укупан број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције у једној здравственој установи (колона 3) подељен бројем лекара специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама  (колона 5) .

Колона 7: Број одељења на којима је извршен епидемиолошки надзор над болничким инфекцијама путем преваленције. Израчунати број одељења на којима је вршен надзор над болничким инфекцијама путем преваленције. 

Израчунава се као укупан број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције (колона 4) подељен бројем лекара специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама (колона 5).   

РЕД УКУПНО

У пољима која се односе на колоне 3 и 4 сумирати податке за све здравствене установе. У поље које се односи на број лекара (колона 5) уписати исти податак који је већ уношен у горњим редовима. У поља која се односе колоне 6 и 7 уписати израчунате показатеље за ниво округа (И/ЗЈЗ).

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

Директор И/ЗЈЗ за јавно здравље на који 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 И/ЗЈЗ. 

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 8
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА НАДЗОРА НАД БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА
ЗА _____________ГОДИНУ

	Ред. бр.
	Здравствена установа
	Здравствена 

установа у саставу
	Укупан број месеци надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције 
	Укупан број надзора над болничким инфекцијама путем преваленције
	Број лекара специјалиста епидемиологије у И/ЗЈЗ који врше надзор над болничким инфекцијама 
	Број месеци спровођења епидемиолошког надзора над болничким инфекцијама праћењем инциденције
	Број одељења на којима је вршен епидемиолошки надор над болничким инфекцијама путем преваленције
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Извештај урадио/ла___________________________         Директор____________________________          Датум_______________
· Проценат броја вакциналних пунктова на којима је спроведена ревизија вакциналних картотека

Извештавање се врши путем обрасца 9 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

Ревизија картотеке на вакциналном пункту

У циљу достизања обухвата вакцинацијом у циљној популацији, ревизија картотеке се врши континуирано, а детаљно 2 пута годишње.  

Континуирана ревизија картотеке се обавља при свакој посети детета лекару.

Ревизијом картотеке два пута годишње поред добијања података неопходних за евалуацију и евентуалну измену плана,  врши се позивање деце која су из било ког разлога пропуштена да се вакцинишу према важећем Календару имунизације у складу са Правилником.

Територијално надлежан И/ЗЈЗ је обавезан да најмање једном годишње изврши ревизију картотеке на подручју сваке општине.
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 9
ИЗВЕШТАЈ О СПРОВЕДЕНОЈ РЕВИЗИЈИ ВАКЦИНАЛНИХ КАРТОТЕКА

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0:  Означава број реда.

Колона 1: Назив општине. Уписати назив општине која територијално припада надлежном И/ЗЈЗ.

Колона 2: Број вакциналних пунктова. Уписати укупан број вакциналних пунктова на територији општине.

Колона 3: Број вакциналних пунктова на којима је спроведена ревизија. Уписати број пунктова на којима је спроведена ревизија картотеке на територији општине.

Колона 4: Проценат вакциналних пунктова. Израчунати и уписати проценат пунктова на којима је спроведена ревизија картотеке на територији општине.

Израчунава се као број валциналних пунктова на којима је спроведена ревизија вакциналних картотека (колона 3) подељен са укупним бројем вакциналних пунктова на територији (колона 2) и помножен са 100).

РЕД УКУПНО

У пољима која се односе на колоне 2 и 3 сумирати податке за ниво округа. У поље које се односи на Проценат вакциналних пунктова (колона 4) уписати израчунати показатељ за ниво округа.

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

Директор И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 9
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О СПРОВЕДЕНОЈ РЕВИЗИЈИ ВАКЦИНАЛНИХ КАРТОТЕКА

ЗА __________ ГОДИНУ

	Редни број
	Назив општине
	Број вакциналних пунктова 
	 Број вакциналних пунктова на којима је спроведена ревизија
	Проценат вакциналних
пунктова
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Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
· Учешће потврда о смрти у регистру за рак
Извештавање се врши путем обрасца 10 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 10
ИЗВЕШТАЈ О УЧЕШЋУ СВИХ СЛУЧАЈЕВА РАКА  

РЕГИСТРОВАНИХ САМО ПРЕКО ПОТВРДА О СМРТИ 

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 1:. Уписати број свих случајева рака пријављених Регистру само преко потврда о смрти

Колона 2: Уписати укупан број свих случајева рака пријављених Регистру

Колона 3: Учешће потврда о смрти у регистру за рак – случајева рака регистровани само преко потврда о смрти. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као број свих случајева рака пријављених Регистру за рак само преко потврда о смрти у календарској години (колона 1), подељен са укупним бројем свих случајева рака пријављених Регистру за рак у истој календарској години (колона 2), и поможен 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 И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 10
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О УЧЕШЋУ СВИХ СЛУЧАЈЕВА РАКА  

РЕГИСТРОВАНИХ САМО ПРЕКО ПОТВРДА О СМРТИ 

ЗА _______________ ГОДИНУ
	Број новооболелих/умрлих случајева од рака у истој календарској години
	Учешће потврда о смрти у регистру за рак

	Број случајева рака пријављених Регистру само преко потврде о смрти 
	Укупан број случајева рака пријављених Регистру
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Извештај урадио/ла _______________________           

ДИРЕКТОР               ______________________           Датум_______________
· Национална екстерна контрола квалитета рада микробиолошких лабораторија

(Израчунава се као број учествовања у екстерној контроли коју спроводи референтна лабораторија за међулабораторијска испитивања Градског завода за јавно здравље, Београд, са објављивањем резултата тачности ≥85%)

На основу члана 82. Закона о здравственој заштити ( Службени гласник РС. број 107/05 ) и члана 23. Закона о државној управи ( Службени гласник РС. број 79/05 и 101/07), министар здравља Републике Србије донео је решење о референтним лабораторијама за контролу заразних болести. На основу овог решења Градски завод за јавно здравље Београд испуњава прописане услове за референтну лабораторију за међулабораторијска испитивања. Међулабораторијска испитивања су намењена јавноздравственим микробиолошким лабораторијама у Србији као и микробиолошким лабораторијама других здравствених установа и приватној пракси. Градски завод за јавно здравље Београд самостално организује и обавља међулабораторијска испитивања, врши евалуацију резултата и обавештава лабораторије о постигнутим резултатима. О термину међулабораторијског испитивања, лабораторије учеснице ће бити обавештене најмање 15 дана унапред. Свака лабораторија учесница ће на  унапред  договорен начин добити најмање 2 бактеријска соја уз пропратни приказ клиничког случаја као и образац за одговоре за сваки појединачни случај. Лабораторије учеснице треба да пошаљу своје резултате Градском заводу за јавно здравље Београд е-маил-ом или поштом најкасније 30 дана од добијања бактеријских сојева. 

Евалуација резултата се врши у 5 различитих области (из сваке области је могуће добити по 4 поена):

1. Резултати микроскопирања 

2. Идентификација изолата ( род и врста)

3. Избор антимикробних агенаса

4. Резултати антибиограма

5. Коментар уз антибиограм

Градски завод за јавно здравље Београд ће тачне одговоре са називима бактеријских сојева и резултатима антимикробне осетљивости послати е-маил-ом или поштом лабораторијама учесницама најкасније 15 дана од добијања одговора. Коначни резултат међулабораторијског испитивања ће бити послат лабораторијама учесницама најкасније 45 дана од добијања одговора. Овај резултат ће садржавати оцењен резултат који је постигла лабораторија учесница, као и статистички обрађен резултат збирног успеха свих лабораторија учесница. Лабораторијама неће бити доступни појединачни резултати других лабораторија учесница.

Ради процене квалитета рада јавноздравствених микробиолошких лабораторија у Србији, Градски завод за јавно здравље Београд је у обавези да резултате међулабораторијских испитивања регионалних завода за јавно здравље достави Институту за јавно здравље Србије.

С обзиром да све лабораторије имају исти број учествовања, показатељ квалитета ће се односити на број бодова остварених у свакој екстерној контроли коју спроводи референтна лабораторија за међулабораторијска испитивања Градског завода за јавно здравље Београд са објављивањем резултата тачности ≥85%.
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 11

ИЗВЕШТАЈ О  КОНТРОЛИ КВАЛИТЕТА РАДА МИКРОБИОЛОШКИХ ЛАБОРАТОРИЈА

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Означава број реда под којим се уносе подаци

Колона 1: Редни број кoнтроле. Уписати која је по реду (у току наведене године) контрола за коју се наводе подаци.

Колона 2: Датум почетка контроле. Уписати датум почетка екстерне контроле, односно датум када је лабораторија преузела бактеријске сојеве од Градског завода за јавно здравље - Београд. 

Колона 3: Резултат тачности. Уписати резултат тачности, односно оцену у процентима  (≥85%). 

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

Директор И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета - институти/заводи за јавно здравље - образац 11
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О  КОНТРОЛИ КВАЛИТЕТА РАДА МИКРОБИОЛОШКИХ ЛАБОРАТОРИЈА
ЗА ________ ГОДИНУ
	Број реда
	Редни број контроле
	Датум почетка контроле
	Резултат тачности

	0
	1
	2
	3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
· Успешност у међулабораторијским испитивањима и поређењима у лабораторијама за физичка и физичко-хемијска испитивања 

Извештавање се врши путем обрасца 12 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 12
ИЗВЕШТАЈ О  УСПЕШНОСТИ  У МЕЂУЛАБОРАТОРИЈСКИМ 
ИСПИТИВАЊИМА И ПОРЕЂЕЊИМА У ЛАБОРАТОРИЈАМА ЗА 
ФИЗИЧКА И ФИЗИЧКО-ХЕМИЈСКА ИСПИТИВАЊА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Означава број реда под којим се уносе подаци
Колона 1:  Број провераваних параметара. Уписати укупан број параметара у лабораторијама за физичка и физичко-хемијска испитивања, који је провераван кроз међулабораторијска испитивања и поређења у току године (у међулабораторијком испитивању или поређењу мора учествовати најмање 3 лабораторије).

Колона 2: Број параметара у границама дозвољених одступања. Уписати број параметара који је, 
према извештају, задовољио услов да је –3 ( З ( 3 или неки други услов који је одобрен од стране организатора међулабораторијског испитивања или поређења (у међулабораторијком испитивању или поређењу мора учествовати најмање 3 лабораторије).
Колона 3: Успешност у међулабораторијским испитивањима и поређењима у лабораторијама за физичка и физичко-хемијска испитивања – проценат успешности. Уписати израчунати индикатор. Израчунава се као броја параметара у лабораторијама за фичка и физичко-хемијска испитивања који је, према извештајима био у границама дозволјених одступања (колона 2) подељен са укупним бројем параметара који је провераван кроз међулабораторијска испитивања (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 И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 12
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О УСПЕШНОСТИ У МЕЂУЛАБОРАТОРИЈСКИМ 
ИСПИТИВАЊИМА И ПОРЕЂЕЊИМА У ЛАБОРАТОРИЈАМА ЗА 
ФИЗИЧКА И ФИЗИЧКО-ХЕМИЈСКА ИСПИТИВАЊА
ЗА __________ ГОДИНУ
	Редни број
	Број провераваних параметара
	Број параметара у границама дозвољених одступања
	Проценат успешности

	
	
	
	

	0
	1
	2
	3

	1
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
· Успешност у међулабораторијским испитивањима и поређењима у лабораторијама за санитарну микробиологију 

Извештавање се врши путем обрасца 13 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 13
ИЗВЕШТАЈ О  УСПЕШНОСТИ  У МЕЂУЛАБОРАТОРИЈСКИМ 
ИСПИТИВАЊИМА И ПОРЕЂЕЊИМА У ЛАБОРАТОРИЈАМА ЗА 
САНИТАРНУ МИКРОБИОЛОГИЈУ
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Означава број реда под којим се уносе подаци
Колона 1: Број провераваних параметара. Уписати укупан број параметара у лабораторијама за санитарну микробиологију, који је провераван кроз међулабораторијска испитивања и поређења у току године (у међулабораторијком испитивању или поређењу мора учествовати најмање 3 лабораторије).

Колона 2: Број параметара у границама дозвољених одступања. Уписати број параметара који је, према извештају, задовољио услов да је –3 ( З ( 3 или неки други услов који је одобрен од стране организатора међулабораторијског испитивања или поређења (у међулабораторијком испитивању или поређењу мора учествовати најмање 3 лабораторије).
Колона 3: Успешност у међулабораторијским испитивањима и поређењима у лабораторијама за санитарну микробиологију – проценат успешности. Уписати израчунати индикатор. Израчунава се као број параметара који је, према извештајима, био у границама дозвољених одступања (колона 2), подељен са укупним бројем параметара који је провераван кроз међулабораторијска испитивања (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 И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 13
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О  УСПЕШНОСТИ  У МЕЂУЛАБОРАТОРИЈСКИМ 
ИСПИТИВАЊИМА И ПОРЕЂЕЊИМА У ЛАБОРАТОРИЈАМА ЗА
 САНИТАРНУ МИКРОБИОЛОГИЈУ

ЗА __________ ГОДИНУ

	Редни број
	Број провераваних параметара
	Број параметара у границама дозвољених одступања
	Проценат успешности

	
	
	
	

	0
	1
	2
	3

	1
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               ______________________       Датум_______________
· Проценат стручних мишљења са предлогом мера за неисправне узорке у Центру за хигијену и хуману екологију

Извештавање се врши путем обрасца 14 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 14
ИЗВЕШТАЈ О ПРОЦЕНТУ СТРУЧНИХ МИШЉЕЊА СА ПРЕДЛОГОМ МЕРА ЗА НЕИСПРАВНЕ УЗОРКЕ У ЦЕНТРУ ЗА ХИГИЈЕНУ И ХУМАНУ ЕКОЛОГИЈУ 

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 0: Односи се на редни број под којим се уносе подаци  

Колона 1: Број стручних мишљења за неисправне узорке. Уписати укупан број стручних мишљења за неисправне узорке у центру за хигијену и хуману екологију 
Колона 2: Број стручних мишљења за неисправне узорке са предлогом мера. Уписати број стручних мишљења за неисправне узорке са предлогом мера у центру за хигијену и хуману екологију 

Колона 3: Проценат стручних мишљења са предлогом мера. Уписати израчунати индикатор. Израчунава се као број стручних мишљења за неисправне узорке са предлогом мера (колона 2) подељен са бројем стручних мишљења за неисправне узорке (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 И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље  - образац 14
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОЦЕНТУ СТРУЧНИХ МИШЉЕЊА 
СА ПРЕДЛОГОМ МЕРА ЗА НЕИСПРАВНЕ УЗОРКЕ 
У ЦЕНТРУ ЗА ХИГИЈЕНУ И ХУМАНУ ЕКОЛОГИЈУ 

ЗА ________ ГОДИНУ

	Редни број
	Број стручних мишљења за неисправне узорке 
	Број стручних мишљења за неисправне узорке 

са предлогом мера
	Проценат стручних мишљења са предлогом мера

	
	
	
	

	0
	1
	2
	3

	1
	
	
	


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
· Постојање плана реаговања у ванредним ситуацијама у писаној форми.

Ажурирање плана реаговања у ванредним ситуацијама у складу са Законом о заштити становништва од заразних болести («Службени гласник РС» 125/04, члан 32) подразумева формирање спискова чланова мобилних тимова, у чији састав улазе епидемиолог, хигијенолог, микробиолог, два виша санитарна техничара и два лабораторијска техничара. Подаци о именима чланова екипа, контакт телефони и адресе становања се ажурирају два пута годишње и достављају Институту за јавно здравље Србије. Мобилне екипе обављају епидемиолошки надзор одмах по утврђивању настанка ванредне ситуације, као што су елементарне несреће и катастрофе у којима постоји опасност од појаве епидемија заразне болести, за време веће епидемије заразне болести, у случају појаве нове или недовољно познате заразне болести и у случају сумње на употребу биолошког агенса. И/ЗЈЗ, сходно наведеном Закону, о томе хитно обавештавају Институту за јавно здравље Србије. 
Извештавање се врши путем обрасца 15 који се доставља Институту за јавно здравље Србије за једногодишњи извештајни период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 15
ИЗВЕШТАЈ O  ПОСТОЈАЊУ ПЛАНА РЕАГОВАЊА 

У ВАНРЕДНИМ СИТУАЦИЈАМА

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој И/ЗЈЗ припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште И/ЗЈЗ.

Колона 1: Индикатор - План реаговања. Уписати да ли на нивоу И/ЗЈЗ постоји План реаговања у ванредним ситуацијама у писаној форми, односно број мобилних тимова, именима чланова тимова, њихови контакт телефони и адресе становања. Уколико постоји уписати број 1, уколико не постоји, уписати 0.

Колона 2: Број мобилних тимова. Уписати број мобилних тимова И/ЗЈЗ који су у наведеној години били планирани или укључени у План реаговања у ванредним ситуацијама.

Колона 3: Ажуриран план реаговања. Уписати колико је пута ажуриран план реаговања у наведеној години.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор И/ЗЈЗ на који 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 И/ЗЈЗ.

Показатељи квалитета – институти и заводи за јавно здравље - образац 15
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ O  ПОСТОЈАЊУ  ПЛАНА РЕАГОВАЊА 

У ВАНРЕДНИМ СИТУАЦИЈАМА

ЗА __________ ГОДИНУ

	План реаговања
	Број мобилних тимова
	Ажуриран план реаговања

	1
	2
	3

	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_______________________           

ДИРЕКТОР               _______________________       Датум_______________
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