3. Завод за антирабичну заштиту

Завод за антирабичну заштиту прати показатеље квалитета и извештајне  обрасце 1, 2, 3, 4, 5 и 6 доставља надлежном институту/заводу за јавно здравље који их уноси у базу података. Анализу показатеља квалитета обавља Завод за антирабичну заштиту и коначан извештај доставља Институту за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“. 

Обавезни показатељи квалитета које прати завод за антирабичну заштиту јесу:

1. Паралелни радни тимови за извођење анализа истог узорка

(Постоје паралелни радни тимови, који се формирају најмање једном годишње, за извођење анализа истог узорка)

Паралелни радни тимови за извођење анализа истог узорка формирају се једном годишње у циљу праћења и контроле квалитета рада две лабораторијске анализе које се рутински  изводе у Заводу за антирабичну заштиту “Пастеров завод», , Нови Сад. 

То су ТФА тест (Тест директне имунофлоуоресценције) и РФФИТ (Брзи тест инхибиције флуоресцентних фокуса).
Узорци за контролно испитивање се узимају од оних узорака који су рутински анализирани у претходном периоду, и то методом случајног избора. Број узорака је 10 за ТФА и 10 за РФФИТ тест.
Узорци за ТФА тест представљају делове ткива, у коме се одређује присуство антигена вируса беснила, као доказ присутне инфекције вирусом беснила.
Узорци за РФФИТ тест се односе на серуме људи који су вакцинисани против беснила и код којих се одређује титар вирусних антитела, као мерило успешности имунизације против беснила.
Добијени резултати контролних испитивања се пореде са резултатима истих узорака, рађених у претходном периоду - у рутинском раду.
Након извршених контролних испитивања, руководиоци контролних радних тимова подносе писмени извештај Комисији за квалитет о добијеним резултатима контроле.
Комисија за квалитет Завода за антирабичну заштиту сазива стручни састанак сарадника, на коме се врши анализа, и у зависности од добијених резултата контроле, утврђују мере за побољшање квалитета.

Извештавање о резултатима контролних испитивања према надлежном заводу за јавно здравље врши се на Обрасцу 1 једном годишње.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ИЗВЕШТАЈ О ПАРАЛЕЛНИМ РАДНИМ ТИМОВИМА 

ЗА ИЗВОЂЕЊЕ АНАЛИЗА ИСТОГ УЗОРКА

За праћење овог позатеља треба користити две табеле: табелу 1 која се односи на ТФА тест и табелу 2 која се односи на РФФИТ тест. 

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад
Табела 1. ТФА тест (тест директне имунофлуоресценције)
Колона 0: Означава број реда.
Колона 1: Број протокола редовне анализе. Уписати број протокола редовне анализе ТФА теста.
Колона 2: Број протокола контролне анализе. Уписати број протокола контролне анализе ТФА теста.

Колона 3: Датум редовне анализе. Уписати датум редовне анализе ТФА теста.

Колона 4: Датум контролне анализе. Уписати датум контролне анализе ТФА теста.

Колона 5: Резултат редовне анализе позитиван/негативан.  Уписати резултат редовне анализе ТФА теста (позитиван или негативан).

Колона 6: Резултат контролне анализе позитиван/негативан.  Уписати резултат контролне анализе ТФА теста (позитиван или негативан).

Колона 7: Одступање редовне анализе да/не. Уписати одступање редовне анализе (да/не). 

Крајња евалуација резултата се врши тако што се израчунава проценат сагласности свих редовних и контролних анализа.
Табела 2. РФФИТ  тест (брзи тест инхибиције флуоресцентних фокуса)

Колона 0: Односи се на редни број.
Колона 1: Бр. протокола редовна анализа. Уписати број протокола редовне анализе РФФИТ  теста.
Колона 2: Бр. протокола контролна анализа. Уписати број протокола контролне анализе РФФИТ  теста.

Колона 3: Датум редовне анализе. Уписати датум редовне анализе РФФИТ  теста.

Колона 4: Датум контролне анализе. Уписати датум контролне анализе РФФИТ  теста.

Колона 5: Резултат редовне анализе И.Ј/мл. Уписати резултат редовне анализе РФФИТ  теста (у И.Ј/мл).

Колона 6: Резултат контролне анализе И.Ј/мл. Уписати резултат контролне анализе РФФИТ  теста (у И.Ј/мл).

Колона 7:  Проценат одступања редовне анализе. У ову колону се уписује вредност у процентима која се добија тако што се однос вредности у колонама 5 и 6 (5/6) множи са 100 и од добијене вредности се одузима 100. Дозвољене границе варјације су 63-158%.

Крајња евалуација резултата се врши тако што се испитује сигнификантност броја резултата са недозвољеним одступањем у односу на укупни број контролисаних узорака помоћу Фишеровог егзактног теста.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПАРАЛЕЛНИМ РАДНИМ ТИМОВИМА ЗА ИЗВОЂЕЊЕ АНАЛИЗА ИСТОГ УЗОРКА
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Табела 1  - ТФА тест (Тест директне имунофлуоресценције)
	
	
	
	

	Ред. бр. 
	Број протокола редовне анализе
	Број протокола контролне анализе
	Датум редовне анализе
	Датум контролне анализе
	Резултат редовне анализе позитиван/негативан
	Резултат контролне анализе позитиван/негативан
	Одступање редовне анализе 
да/не
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	Табела 2 - РФФИТ тест (Брзи тест инхибиције флуоресцентних фокуса)
	
	
	

	Ред. бр. 
	Број протокола редовне анализе
	Број протокола контролне анализе
	Датум редовне анализе
	Датум контролне анализе
	Резултат редовне анализе И.Ј./мл
	Резултат контролне анализе И.Ј./мл
	Проценат одступања редовне анализе *
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*дозвољене границе варијације 63-158%

Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________ 
2.  Развијен протокол о обавезном праћењу корисника од првог доласка до завршетка третмана

(Постоји развијен протокол о обавезном праћењу корисника од првог доласка до завршетка третмана у писаној форми)
Протокол о обавезном праћењу корисника услуга од првог доласка до завршетка третмана се води у антирабичној амбуланти Завода и односи се на пацијенте код којих је постављена индикација и започет антирабични третман. Овај Протокол амбулантних пацијената се води у електронској и штампаној форми.

У Протокол амбулантних пацијената се уносе Законом прописани подаци (Образац број 5, „Службени Гласник РС“, број 98/05).

Овај Протокол се свакодневно прегледа и прати се по датумима долазак пацијента на контролни преглед и вакцинацију, као и контролу имунитета.

Уколико се пацијент не одазове у заказано време, лекар амбуланте контактира пацијента телефонским путем или на друге начине. Уколико се поред уложеног напора не успостави контакт са пацијентом, о томе се прави службена белешка у протоколу пацијента.

Лекар амбуланте у Заводу једном годишње доставља писани Извештај Комисији за квалитет о овом показатељу квалитета рада.  Комисија за квалитет организује стручни састанак на коме се расправља о Извештају у циљу унапређења квалитета рада.

Извештавање о праћењу корисника услуга антирабичне амбуланте према надлежном заводу за јавно здравље врши се на Обрасцу 2 за годишњи период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

ИЗВЕШТАЈ О ПРОТОКОЛУ О ОБАВЕЗНОМ ПРАЋЕЊУ КОРИСНИКА

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО: Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад
Колона 1: Број индикованих имунизација 3. дана. Уписати број индикованих имунизација 3. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 2: Број извршених имунизација 3. дана. Уписати број спроведених имунизација 3. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 3: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације индикованих имунизација 3. дана (колона 2/колона 1*100).

Колона 4: Број индикованих имунизација 7. дана. Уписати број индикованих имунизација 7. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 5: Број извршених имунизација 7. дана. Уписати број спроведених имунизација 7. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 6: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације индикованих имунизације 7. дана (колона 5/колона 4 x 100).

Колона 7: Број индикованих имунизација 14. дана. Уписати број индикованих имунизација 14. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 8: Број извршених имунизација 14. дана. Уписати број спроведених имунизација 14. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 9: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације индикованих имунизације 14. дана (колона 8/колона 7 x 100).

Колона 10: Број индикованих имунизација 28. дана. Уписати број индикованих имунизација 28. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 11: Број извршених имунизација 28. дана. Уписати број спроведених имунизација 28. дана у оквиру постекспозиционе антирабичне заштите у наведеној години.

Колона 12: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације индикованих имунизације 28. дана (колона 11/колона 10 x 100).

Колона 13: Број индикованих контрола имунитета. Уписати број индикованих контрола имунитета у наведеној години.

Колона 14: Број извршених контрола имунитета. Уписати број спроведених контрола имунитета у наведеној години.

Колона 15: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације контрола имунитета (колона 14/колона 13 x 100)

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

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОТОКОЛУ О ОБАВЕЗНОМ ПРАЋЕЊУ КОРИСНИКА
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Број индикованих имунизација 3. дана
	Број извршених имунизација 3. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 7. дана
	Број извршених имунизација 7. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 14. дана
	Број извршених имунизација 14. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 28. дана
	Број извршених имунизација 28. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих контрола имунитета
	Број извршених контрола имунитета
	Проценат реализације 
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Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________

3. Број обављених едукација корисника и њихових пратиоца о беснилу

(Извештава се као апсолутни број обављених едукација корисника и њихових пратиоца о беснилу)

Сваки корисник услуга и његови пратиоци у антирабичној амбуланти Завода се обавезно едукују о беснилу и антирабичној заштити.

Лекар у антирабичној амбуланти Завода је дужан да, поред пацијента, едукује и пратиоце пацијента о беснилу и антирабичној заштити, усмено и давањем писаног подсетника о свим релевантним питањима из области беснила.

Подаци о извршеним едукацијама пацијената и њихових пратиоца уносе се у Протокол амбулантних пацијената.

Лекар амбуланте у Заводу једном годишње доставља писани Извештај Комисији за квалитет о овом показатељу квалитета рада, а Комисија за квалитет организује стручни састанак на коме се расправља о Извештају у циљу унапређења квалитета рада.

Извештавање о броју обављених едукација корисника и њихових пратиоца о беснилу према надлежном заводу за јавно здравље врши се на Обрасцу 3 за годишњи период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ ЕДУКАЦИЈА 

ИЗ ОБЛАСТИ АНТИРАБИЧНЕ ЗАШТИТЕ

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

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО:  Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад.

Колона 1: Број прегледаних пацијената. Уписати број прегледаних пацијената у наведеној години.

Колона 2: Број извршених едукација пацијената. Уписати број спроведених едукација пацијената у наведеној години.

Колона 3: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације едукације пацијената у наведеној години (колона 2/колона 1 x 100).

Колона 4: Број пратилаца пацијената. Уписати број пратилаца пацијената у наведеној години.

Колона 5: Број извршених едукација пратиоца. Уписати број спроведених едукација пратилаца у наведеној години.

Колона 6: Проценат реализације. Уписати израчунати проценат реализације едукације пратилаца у наведеној години (колона 5/колона 4 x 100).

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

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ ЕДУКАЦИЈА ИЗ ОБЛАСТИ АНТИРАБИЧНЕ ЗАШТИТЕ
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Број прегледаних пацијената
	Број извршених едукација пацијената
	Проценат реализације
	Број пратилаца пацијената
	Број извршених едукација пратиоца
	Проценат реализације 

	1
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	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_____________________            ДИРЕКТОР_______________________                       Датум_______________
4)  Проценат обављених стручних надзора и стручне помоћи у антирабичним станицама, са израдом извештаја 
(Израчунава се као број обављених стручних надзора подељен са бројем планираних стручних надзора, помножен са 100)
Обавезан стручни надзор и стручна помоћ у антирабичним станицама у Републици Србији се редовно обавља од стране стручњака Завода за антирабичну заштиту.

Лекари у Заводу након обављеног стручног надзора сачињавају извештај који се доставља Комисији за квалитет. На првој наредној седници Комисије се анализирају  достаљени извештаји и предлажу мере у циљу унапређења квалитета рада антирабичне станице, о чему се обавештава антирабична станица.
Извештавање о броју обављених стручних надзора у антирабичним станицама у Републици Србији врши се на на Обрасцу 4 за годишњи период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ СТРУЧНИХ НАДЗОРА И СТРУЧНЕ ПОМОЋИ У АНТИРАБИЧНИМ СТАНИЦАМА
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО:  Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад.

Колона 1: Број обављених стручних надзора и стручне помоћи. Уписати број обављених стручних надзора и стручне помоћи у антирабичним станицама у Републици Србији у наведеној години.

Колона 2: Број планираних стручних надзора и стручне помоћи. Уписати број планираних стручних надзора у текућој години из плана рада Завода.

Колона 3: Проценат обављених стручних надзора и стручне помоћи. Уписати израчунати проценат обављених стручних надзора и стручне помоћи у наведеној години  (колона 1/колона 2 x 100).

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

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – Завод за антирабичну заштиту - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ СТРУЧНИХ НАДЗОРА И СТРУЧНЕ ПОМОЋИ У АНТИРАБИЧНИМ СТАНИЦАМА
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

 ____________________________________________________________

	Број обављених стручних надзора и стручне помоћи
	Број планираних стручних надзора и стручне помоћи 
	Проценат обављених стручних надзора и стручне помоћи
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	3

	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_____________________            ДИРЕКТОР_______________________                       Датум_______________
5) 
Проценат обављених стручних помоћи лекарима на терену у давању индикација за антирабичан третман

(Израчунава се као број обављених стручних помоћи подељен бројем планираних стручних помоћи, помножен са 100)  
Стручна помоћ лекарима на терену у постављању индикација за антирабични третман се редовно врши од стране стручњака Завода за антирабичну заштиту путем телефона или у писаној форми.

Лекари у Заводу сачињавају тромесечне извештаје о броју консултација са лекарима на терену као и о проблемима у вези постављања индикација за антирабични третман, који се достављају Комисији за квалитет. На првој наредној седници Комисије анализирају се достаљени извештаји и предлажу мере у циљу унапређења квалитета рада лекара на терену у постављању индикација за антирабични третман.
Извештавање о броју стручних помоћи лекарима на терену у давању индикација за антирабичан третман врши се на на Обрасцу 5 за годишњи период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ СТРУЧНИХ ПОМОЋИ ЛЕКАРИМА НА ТЕРЕНУ У ДАВАЊУ ИНДИКАЦИЈА ЗА АНТИРАБИЧАН ТРЕТМАН
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО:  Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад.

Колона 1: Број обављених стручних помоћи лекарима на терену. Уписати број обављених стручних помоћи лекарима на терену у давању индикација за антирабичан третман у наведеној години.
Колона 2: Број планираних стручних помоћи лекарима на терену. Уписати број планираних стручних помоћи лекарима на терену у текућој години из плана рада Завода.

Колона 3: Проценат обављених стручних помоћи лекарима на терену. Уписати израчунати проценат обављених стручних помоћи лекарима на терену у наведеној години  (колона 1/колона 2 x 100).

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

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ СТРУЧНИХ ПОМОЋИ ЛЕКАРИМА НА ТЕРЕНУ У ДАВАЊУ ИНДИКАЦИЈА 
ЗА АНТИРАБИЧАН ТРЕТМАН
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Број обављених стручних помоћи лекарима на терену
	Број планираних стручних помоћи лекарима на терену
	Проценат обављених стручних помоћи лекарима на терену

	1
	2
	3

	 
	 
	 


Извештај урадио/ла_____________________            ДИРЕКТОР_______________________                       Датум_______________
6) 
Постојање ажуриране епизиотиолошке ситуације беснила на територији Републике Србије

Лекари епидемиолози Завода за антирабичну заштиту свакодневно прате епизоотиолошку ситуацију беснила на територији Републике Србије.

Тромесечни извештаји о епизоотиолошкој ситуацији - броју дијагностикованих бесних животиња на територији Републике Србије достављају се Комисији за квалитет, која на првој наредној седници анализира достаљене извештаје.
Извештавање о постојању ажуриране епизиотиолошке ситуације беснила на територији Републике Србије врши се на на Обрасцу 6 за годишњи период.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 6
ИЗВЕШТАЈ О ПОСТОЈАЊУ АЖУРИРАНЕ ЕПИЗИОТИОЛОШКЕ СИТУАЦИЈЕ БЕСНИЛА НА ТЕРИТОРИЈИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
На предвиђене линије у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО:  Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

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: Завод за антирабичну заштиту - Пастеров завод, Нови Сад.

Колона 1: Постојање дневних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији. Уписати „да“ у случају постојања дневних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији, односно „не“ у случају непостојања истих.

Колона 2: Постојање недељних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији. Уписати „да“ у случају постојања недељних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији, односно „не“ у случају непостојања истих .

Колона 3: Постојање месечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији. Уписати „да“ у случају постојања месечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији, односно „не“ у случају непостојања истих.

Колона 4: Постојање тромесечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији. Уписати „да“ у случају постојања тромесечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији, односно „не“ у случају непостојања истих.

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

На линији предвиђеној за уписивање података о руководиоцу/директору оранизационе јединице Завода уписати његово пуно име и презиме.

На линији предвиђеној за датум подношења извештаја унети датум оверавања извештаја од стране руководиоца организационе јединице/директора.

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 6
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОСТОЈАЊУ АЖУРИРАНЕ ЕПИЗИОТИОЛОШКЕ СИТУАЦИЈЕ БЕСНИЛА 
НА ТЕРИТОРИЈИ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Постојање дневних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији
	Постојање недељних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији
	Постојање месечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији
	Постојање тромесечних извештаја о епизоотиолошкој ситуацији беснила у Републици Србији
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Извештај урадио/ла_____________________            ДИРЕКТОР_______________________                       Датум_______________
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