7. Здравствена заштита оболелих од полно преносивих инфекција и болести коже - завод за кожно-венеричне болести

Показатељи квалитета здравствене заштите оболелих од полно преносивих инфекција и болести коже из члана 14. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се у заводу за кожно-венеричне болести.

Подаци потребни за израчунавање обавезних показатеља квалитета прикупљају се дневно за сваког појединачног лекара специјалисту дерматовенерологије. 

Дневнa евиденцијa о квалитету здравствене заштите оболелих од полно преносивих инфекција и болести коже води се за сваког лекара специјалисту дерматовенерологије појединачно и може је водити лекар или медицинска сестра-техничар.

На крају месеца, подаци потребни за израчунавање показатеља квалитета (број прегледа, превентивних прегледа, пацијената са полно преносивим инфекцијама, пацијената са макроскопски откривеном неоплазијом коже и др.) за сваког појединачног лекара се сумирају и као такви уносе у образац за месечни извештај на нивоу службе/одељења.
Након једногодишњег периода, израчунавањем показатеља за сваку службу појединачно, формира се извештај, а попуњени обрасци 3 и 4 достављају окружном институту/заводу за јавно здравље који их уноси у базу података.


На основу прикупљених података Завод за кожно-венеричне болести обавља анализу квалитета и коначан извештај доставља Институту за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“.  

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА 

И БОЛЕСТИ КОЖЕ

На предвиђеној линији у наслову уписати месец и годину на које се односи евиденција.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Назив здравствене установе. Уписати назив здравствене установе.

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

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА

Уписати пуно име и презиме лекара

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА
У предвиђене кућице уписати матични број лекара.

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

Колона 1: Број прегледа. Уписати укупан број прегледа за одређени датум (дан).
Напомена:  узимају се у обзир и куративни и превентивни прегледи.

Колона 2: Број превентивних прегледа. Уписати укупан број превентивних прегледа за одређени датум (дан).

Колона 3: Број пацијената са полно преносивом инфекцијом (ППИ). Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом за одређени датум (дан).

Колона 4: Број пацијената са ППИ које се пријављују. Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом која се пријављује према важећим прописима, за одређени датум (дан).

Колона 5: Број пацијената са ППИ у саветовалишту. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом обухваћених радом саветовалишта за ППИ за одређени датум (дан).

Колона 6: Број пацијената са ППИ са препоруком инфицираног партнера. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом који су дошли на преглед по препоруци партнера са полно преносивом инфекцијом за одређени датум (дан).

Колона 7: Број пацијената са ХПВ лезијом у аногениталној регији.   Уписати број прегледаних пацијената са лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (ХПВ) у аногениталној регији, за одређени датум (дан ).

Колона 8: Број пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати број пацијената са одстрањеном лезијом изазваном хуманим папилома вирусом у аногениталној регији за одређени датум (дан).

Колона 9: Број пацијената са макроскопски откривеном неоплазијом коже. Уписати број прегледаних пацијената код којих је откривена неоплазија коже макроскопским прегледом за одређени датум (дан).

Колона 10: Број пацијената са неоплазијом коже потврђеном дигиталном дерматоскопијом. Уписати број прегледаних пацијената којима је неоплазија коже откривена макроскопски и потврђена путем дигиталне дерматоскопије за одређени датум (дан).

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 потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

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

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здравствена заштита оболелих од ППИ и болести коже  - образац 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ППИ И БОЛЕСТИ КОЖЕ ЗА _________20___.год.

Назив здравствене установе

    
     _______________________________
Назив организационе јединице нижег ниво
а   _______________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА                     
     _______________________________

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА  

      l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l
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	Број пацијената са ППИ које се пријављују
	Број пацијената са ППИ у саветова-лишту
	Број пацијената  са ППИ са препору-ком инфи-цираног партнера
	Број пацијената  са ХПВ лезијом у аногени-талној регији
	Број пацијената  са одстра-њеном ХПВ лезијом у аногенит. регији
	Број пацијената са макрос.

откривеном
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	Број пацијената са неоплаз. коже потврђен дигитал. дермато-скопијом

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла
             __________________
                Датум _______________

Потпис и факсимил лекарa       __________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА 

И БОЛЕСТИ КОЖЕ

На предвиђеној линији у наслову уписати месец и годину на које се односи евиденција.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Назив здравствене установе. Уписати назив здравствене установе.

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

Напомена: Подаци потребни за попуњавање Обрасца 2 добијају се из реда „укупно“ Обрасца 1 за одговарајућу колону.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1. Име и презиме лекара.  Уписати пуно име и презиме одређеног лекара да би се омогућило индивидуално праћење квалитета рада у здравственој заштити оболелих од полно преносивих инфекција и болести коже на нивоу здравствене установе.

Колона 2: Број прегледа. Уписати укупан број прегледа које је обавио одређени лекар у току месеца. 

Колона 3: Број превентивних прегледа. Уписати укупан број превентивних прегледа које је обавио одређени лекар у току месеца. 

Колона 4: Број пацијената са полно преносивом инфекцијом (ППИ). Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом код одређеног лекара у току месеца.

Колона 5: Број пацијената са ППИ које се пријављују. Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом која се пријављује према важећим прописима, код одређеног лекара у току месеца.

Колона 6: Број пацијената са ППИ у саветовалишту. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом обухваћених радом саветовалишта за ППИ за одређеног лекара у току месеца.

Колона 7: Број пацијената са ППИ са препоруком инфицираног партнера. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом који су дошли на преглед по препоруци партнера са полно преносивом инфекцијом за одређеног лекара у току месеца.
Колона 8: Број пацијената са ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати број прегледаних пацијената са лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (ХПВ) у аногениталној регији за одређеног лекара у току месеца.

Колона 9: Број пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати број пацијената са одстрањеном лезијом изазваном хуманим папилома вирусом у аногениталној регији за одређеног лекара у току месеца.

Колона 10: Број пацијената са макроскопски откривеном неоплазијом коже. Уписати број прегледаних пацијената код којих је откривена неоплазија коже макроскопским прегледом за одређеног лекара у току месеца.
Колона 11: Број пацијената са неоплазијом коже потврђеном дигиталном дерматоскопијом. Уписати број прегледаних пацијената којима је неоплазија коже откривена макроскопски потврђена дигиталном дерматоскопијом, за одређеног лекара у току месеца.

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 који 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 службе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здравствена заштита оболелих од ППИ и болести коже  - образац 2

МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ 

ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА И БОЛЕСТИ КОЖЕ

ЗА __________  200___ ГОДИНЕ.

Назив здравствене установе:      _________________________________

Назив организационе јединице: _________________________________

	Р. бр.
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА
	Број прегледа
	Број преве-нтивних прегледа
	Број пацијената са ППИ
	Број 

пацијената са ППИ које се пријављују
	Број пацијената са ППИ у савето-валишту
	Број  пацијената са ППИ са препоруком инфицираног партнера
	Број  пацијената са ХПВ лезијом у аногенитал. регији
	Број пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногенитал.

регији
	Број пацијената са макроск. откривеном неоплазијом коже
	Број пацијената са неоплазијом коже потврђенoм дигит. дерма-тоскопијом
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	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ИЗВЕШТАЈ УРАДИО/ЛА:    _______________________________
ПОТПИС И ФАКСИМИЛ НАЧЕЛНИКА СЛУЖБЕ: _______________________________                                               ДАТУМ:    _____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

ПОДАЦИ О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА И БОЛЕСТИ КОЖЕ

На предвиђеној линији у наслову уписати годину на коју се односи извештај.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.

Напомена: Подаци потребни за попуњавање Обрасца 3 добијају се сумирањем података из реда „укупно“ Обрасца 2 за одговарајућу колону за наведену годину.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1. Организациона јединица. Уписати назив организационе јединице (службе/одељења).

Колона 2: Број прегледа. Уписати укупан број прегледа за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Напомена:  узимају се у обзир и куративни и превентивни прегледи.

Колона 3: Број превентивних прегледа. Уписати укупан број превентивних прегледа за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 4: Број пацијената са полно преносивом инфекцијом (ППИ). Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом (ППИ) за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 5: Број пацијената са ППИ које се пријављују. Уписати укупан број пацијената са полно преносивом инфекцијом која се пријављује према важећим прописима, за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 6: Број пацијената са ППИ у саветовалишту. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом обухваћених радом саветовалишта за ППИ за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 7: Број пацијената са ППИ са препоруком инфицираног партнера. Уписати број пацијената са полно преносивом инфекцијом који су дошли на преглед по препоруци партнера са полно преносивом инфекцијом за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 8: Број пацијената са ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати број прегледаних пацијената са лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (ХПВ) у аногениталној регији за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 9: Број пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати број пацијената са одстрањеном лезијом изазваном хуманим папилома вирусом у аногениталној регији за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 10: Број пацијената са макроскопски откривеном неоплазијом коже. Уписати број прегледаних пацијената код којих је откривена неоплазија коже макроскопским прегледом за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Колона 11: Број пацијената са неоплазијом коже потврђеном дигиталном дерматоскопијом. Уписати број прегледаних пацијената којима је неоплазија коже откривена макроскопски и потврђена дигиталном дерматоскопијом, за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
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 здравствене установе 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 директора установе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здравствена заштита оболелих од ППИ и болести коже  - образац 3

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОДАЦИ О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА И БОЛЕСТИ КОЖЕ

ЗА __________ ГОДИНУ

НАЗИВ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ: __________________________

	Р. бр.
	ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА
	Број прегледа
	Број преве-нтивних прегледа
	Број пацијената са ППИ
	Број 

пацијената са ППИ које се пријављују
	Број пацијената са ППИ у савето-валишту
	Број  пацијената са ППИ са  препоруком инфицираног партнера
	Број  пацијената са ХПВ лезијом у аногенитал. регији
	Број пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногенитал.

регији
	Број пацијената са макроск. откривеном неоплазијом коже
	Број пацијената са неоплазијом коже потврђенoм дигит. дерма-тоскопијом
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ИЗВЕШТАЈ УРАДИО/ЛА:  _______________________             ДИРЕКТОР:  ________________________                ДАТУМ:        _____________                                                                                                                                                                         

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4

ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА И БОЛЕСТИ КОЖЕ

На предвиђеној линији у наслову уписати годину на коју се односи извештај.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.

Напомена: Подаци потребни за попуњавање Обрасца 4 израчунавају се према датим формулама, на основу података из Обрасца 3.

Колона 0: Редни број. Означава број реда.

Колона 1. Организациона јединица. Уписати назив организационе јединице (службе/одељења).

Колона 2: Проценат превентивних прегледа. Уписати проценат обављених превентивних прегледа за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Израчунава се тако што се број превентивних прегледа (податак из колоне 3 Обрасца 3) подели са укупним бројем прегледа (податак из колоне 2 Обрасца 3) и помножи са 100.

Колона 3: Проценат пацијената са ППИ који су обухваћени радом саветовалишта за ППИ.  Уписати проценат пацијената са полно преносивом инфекцијом обухваћених радом саветовалишта за ППИ за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Израчунава се тако што се број пацијената са полно преносивом инфекцијом обухваћених радом саветовалишта за ППИ (податак из колоне 6 Обрасца 3) подели са укупним бројем пацијената са ППИ (податак из колоне 4 Обрасца 3) и помножи са 100.
Колона 4: Проценат пацијената са ППИ који су дошли на преглед по препоруци инфицираног партнера.  Уписати проценат пацијената са полно преносивом инфекцијом који су дошли на преглед по препоруци партнера са полно преносивом инфекцијом за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Израчунава се тако што се број пацијената са полно преносивом инфекцијом који су дошли на преглед по препоруци партнера са полно преносивом инфекцијом (податак из колоне 7 Обрасца 3) подели са укупним бројем пацијената са ППИ које се пријављују (податак из колоне 5 Обрасца 3) и помножи са 100.

Колона 5: Проценат пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногениталној регији. Уписати проценат пацијената са одстрањеном лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (ХПВ) у аногениталној регији за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Израчунава се тако што се број пацијената са одстрањеном лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (ХПВ) у аногениталној регији (податак из колоне 9 Обрасца 3) подели са бројем пацијената са лезијом изазваном хуманим папилома вирусом (податак из колоне 8 Обрасца 3) и помножи са 100.

Колона 6: Проценат пацијената са неоплазијом која је потврђена дигиталном дермоскопијом. Уписати проценат пацијената којима је неоплазија коже откривена макроскопским прегледом, потврђена дигиталном дермоскопијом за одређену организациону јединицу за наведену годину. 
Израчунава се тако што се број пацијената којима је потврђена неоплазија коже дигиталном дермоскопијом (податак из колоне 11 Обрасца 3) подели са бројем пацијената са неоплазијом коже откривеном макроскопски (податак из колоне 10 Образац 3) и помножи са 100.
РЕД УКУПНО    

Уписати израчунате показатеље за ниво целе установе 

Напомена: Подаци се не сумирају већ се за израчунавање користе одговарајући подаци из реда „укупно“ обрасца 3. 

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 факсимилом.

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

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здравствена заштита оболелих од ППИ и болести коже  - образац 4

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 

ОБОЛЕЛИХ ОД ПОЛНО ПРЕНОСИВИХ ИНФЕКЦИЈА И БОЛЕСТИ КОЖЕ

ЗА __________ ГОДИНУ
       НАЗИВ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ: _____________________________

	Р. Бр.
	ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА
	Проценат превентивних прегледа
	Проценат пацијената са ППИ обухваћених радом саветовалишта за ППИ
	Проценат пацијената са ППИ који су дошли на преглед по препоруци инфицираног партнера
	Проценат пацијената са одстрањеном ХПВ лезијом у аногениталној регији
	Проценат пацијената са неоплазијом коже потврђеном дигиталном дермоскопијом
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ИЗВЕШТАЈ УРАДИО/ЛА: _______________________                 ДИРЕКТОР: _______________________                         ДАТУМ: __________________
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