Члан 28.

Поред показатеља из члана 27. тачке 1) и 2)  Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите (»Службени гласник РС«, број 49/10), здравствене установе – апотеке прате и показатеље из члана 28.

Показатељи квалитета који се односе на безбедност пацијената из члана 28. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите (»Службени гласник РС«, број 49/10), прате се у установама које спроводе мере примарне здравствене заштите односно фармацеутску здравствену делатност у  апотекама.

Подаци потребни за израчунавање показатеља прикупљају се у здравственим установама - апотекама и користе се за састављање извештаја на једногодишњем нивоу.


Подаци се групишу и приказују за све организационе јединице у саставу здравствене установе - апотеке (апотека, огранак апотеке и јединица за издавање готових лекова) и укупно за здравствену установу - апотеку у целини. 

Евиденција из области безбедности пацијента у апотеци (обрасци 2, 4, 6) се води током непосредног рада са пацијентима, у свакој организационој јединици. На основу података из наведене евиденције састављају се годишњи извештаји, односно на крају сваке године подаци се уносе у обрасце 1, 3, 5 и 7 за сваку организациону јединицу и установу у целини, који се достављају окружном институту /заводу за јавно здравље.

Окружни институт/завод за јавно здравље прослеђује податке Институту за јавно здравље Србије «Др Милан Јовановић – Батут», који све податке везане за показатеље квалитета рада у области фармацеутске здравствене делатности – апотеке, доставља у извештајној форми Фармацеутском факултету Универзитета у Београду, Катедри за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство.


Катедра за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство, Фармацеутског факултета Универзитета у Београду, врши логичку 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. 

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1
БРОЈ ПРИЈАВА НЕЖЕЉЕНИХ РЕАКЦИЈА НА ЛЕК
На предвиђену линију у наслову обрасца 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 - апотеке. Уписати тачан назив здравствене установе - апотеке.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив организационе јединице. Уписати назив организационе јединице у саставу здравствене установе - апотеке. 

Колона 2: Број пријава нежељене реакција на лек.  Уписати број свих пријава нежељених реакција на лек у апотеци.
РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 чиме се добија податак о броју пријава нежељених реакција на лек за здравствену установу - апотеку у целини. 
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово/њено пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе-апотеке на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора.
Безбедност пацијента  -  апотека -  образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
БРОЈ ПРИЈАВА НЕЖЕЉЕНИХ РЕАКЦИЈА НА ЛЕК
ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице 
	Број пријава нежељених реакција на лек 

	0
	1
	2

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	


Назив показатеља: Број пријава нежељене реакције на лек. 
Израчунавање: Извештава се као укупан број свих пријава нежељених реакција на лек у апотеци.
Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 

Безбедност пацијента -  апотека -  образац  2
ЕВИДЕНЦИЈА О АДМИНИСТРАТИВНИМ ГРЕШКАМА НА РЕЦЕПТИМА ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________

	Назив организационе јединице
	_____________________________


	Ред. бр.
	Датум
	Шифра рецепта
(серијски или редни број)
	Име и презиме лекара
	Опис грешке*
	Име и презиме дипл.фарм./ маг.фарм.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
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	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


*Kод описа административне грешке користити термине који су овде дати: погрешан унос података о осигуранику, недостаје печат лекара и/или ЗУ, недостаје или погрешна шифра прописаног лека, исправке нису оверене печатом, недостаје датум прописивања лека. Ако грешка не може да се опише ни једним од овде датих термина, навести оригинално која је грешка.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3
РЕЦЕПТИ СА АДМИНИСТРАТИВНОМ ГРЕШКОМ
На предвиђену линију у наслову обрасца 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 - апотеке. Уписати тачан назив здравствене установе - апотеке.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив организационе јединице. Уписати назив организационе јединице у саставу здравствене установе - апотеке. 

Колона 2: Број рецепата са административном грешком. Уписати број рецепата са административном грешком - на основу евиденције о административним грешкама  (образац 2).
Колона 3: Укупан број рецепата. Уписати број рецепата прописаних за лекове који су на Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци.

Колона 4: Проценат рецепата са административном грешком у односу на укупан број рецепата. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као број рецепата са административном грешком (колона 2) подељен са укупним бројем рецепата (колона 3) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 и 3. У поље које се односи на проценат рецепата са административном грешком (колона 4) уписати израчунати показатељ за ниво здравствене установе - апотеке у целини.

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

Директор здравствене установе-апотеке на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора.
Безбедност пацијента -  апотека -  образац  3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
РЕЦЕПТИ СА АДМИНИСТРАТИВНОМ ГРЕШКОМ

ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број рецепата са административном грешком*
	Укупан број рецепата**
	Проценат рецепата са административном грешком у односу на укупан број рецепата

	0
	1
	2
	3
	4
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	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	


*Број рецепата са административном грешком – на основу евиденције о административним грешкама  (образац 2)

**Укупан број рецепата – број рецепата прописаних за лекове који су на Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци
Назив показатеља: Проценат рецепата са административном грешком у односу на укупан број рецепата. 

Израчунавање: Израчунава се као број рецепата са административном грешком подељен са укупним бројем рецепата и помножен са 100.
Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 

Безбедност пацијента -  апотека -  образац  4
ЕВИДЕНЦИЈА О СТРУЧНИМ ГРЕШКАМА НА РЕЦЕПТИМА ЗА __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________

	Назив организационе јединице
	_____________________________


	Ред. бр.
	Датум
	Име и презиме пацијента
	Шифра рецепта (серијски или редни број)
	Име и презиме лекара, 

назив установе у којој је лек прописан
	Опис грешке*
	Предузете мере и активности
	Име и презиме дипл.фарм./ маг.фарм.

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	5.
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	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	


*Опис стручне грешке: погрешно прописан лек, прекорачена максимална доза/концентарција лека која није правилно означена.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5
БРОЈ РЕЦЕПАТА СА СТРУЧНОМ ГРЕШКОМ

На предвиђену линију у наслову обрасца 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 - апотеке. Уписати тачан назив здравствене установе - апотеке.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив организационе јединице. Уписати назив организационе јединице у саставу здравствене установе - апотеке. 

Колона 2: Број рецепата са стручном грешком у прописивању лека. Уписати број рецепата са стручном грешком - на основу евиденције о стручним грешкама  (образац 4).
РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 чиме се добија податак о броју рецепата са стручном грешком за здравствену установу - апотеку у целини.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово/њено пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе-апотеке на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора.
Безбедност пацијента -  апотека -  образац  5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
БРОЈ РЕЦЕПАТА СА СТРУЧНОМ ГРЕШКОМ

ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број рецепата са стручном грешком у прописивању лека*

	0
	1
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	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	


*Број рецепата са стручном грешком - на основу евиденције о стручним грешкама  (образац 4)

Назив показатеља: Број рецепата са стручном грешком у прописивању лека.

Израчунавање: Извештава се као укупан број рецепата са стручном грешком у прописивању лека, која се односила на погрешан лек или прекорачену максималну дозу лека која није правилно означена.

Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 

Безбедност пацијента -  апотека - образац  6
ЕВИДЕНЦИЈА О ПОГРЕШНО ИЗДАТИМ ЛЕКОВИМА НА РЕЦЕПТ ЗА __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________

	Назив организационе јединице
	_____________________________


	Ред. бр.
	Датум
	Име и презиме пацијента
	Шифра рецепта (серијски или редни број)
	Име и презиме фармацеута који је издао лек 
	Опис грешке
	Предузете мере и активности
	Потпис одговорног лица у апотеци (потврда да су мере спроведене)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 7
БРОЈ ПОГРЕШНО ИЗДАТИХ ЛЕКОВА НА РЕЦЕПТ

На предвиђену линију у наслову обрасца 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 - апотеке. Уписати тачан назив здравствене установе - апотеке.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив организационе јединице. Уписати назив организационе јединице у саставу здравствене установе - апотеке. 

Колона 2: Број погрешно издатих лекова на рецепт. Уписати број погрешно издатих лекова на рецепт - на основу евиденције о погрешно издатим лековима на рецепт (образац 6).
РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 чиме се добија податак о броју погрешно издатих лекова на рецепт за здравствену установу - апотеку у целини.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово/њено пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе-апотеке на коју се односи извештај потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора.
Безбедност пацијента -  апотека -  образац  7
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
БРОЈ ПОГРЕШНО ИЗДАТИХ ЛЕКОВА НА РЕЦЕПТ

ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________
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* Број погрешно издатих лекова на рецепт - на основу евиденције о погрешно издатим лековима на рецепт (образац 6)

Назив показатеља: Број погрешно издатих лекова на рецепт.

Израчунавање: Извештава се као укупан број лекова који су пацијенту погрешно издати на рецепт у апотеци.

Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
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