9. Фармацеутска здравствена делатност – апотека
Показатељи квалитета примарне здравствене заштите из члана 16. 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. 

Подаци који се уносе у обрасце број 3, 5, 6, 7, 8 и 10 служе за сопствену евиденцију и праћење показатеља квалитета у здравственој установи апотеци. Попуњени обрасци број 1, 2, 4, 9 и 11 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
РАСХОД ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА

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: Набавна вредност расходованих лекова и медицинских средстава. Уписати збирну набавну вредност свих расходованих лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе у току године о којој се извештава. Вредност исказати у у хиљадама динара.
Колона 3: Укупна набавна вредност свих лекова и медицинских средстава. Уписати укупну набавну вредност свих лекова и медицинских средстава у току године о којој се извештава. Вредност исказати у у хиљадама динара.
Колона 4: Проценат расхода лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као набавна вредност расходованих лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе (колона 2) подељена са укупном набавном вредношћу свих лекова и медицинских средстава  (колона 3) и помножена са 100.
РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 и 3. У поље које се односи на проценат расхода лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе (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.
Показатељи квалитета у ПЗЗ  -  фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
РАСХОД ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА

ЗА  __________ ГОДИНУ

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице 
	Набавна вредност расходованих лекова и медицинских средстава
	Укупна набавна вредност свих лекова и медицинских средстава
	Проценат расхода лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе
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Назив показатеља: Проценат расхода лекова и медицинских средстава услед истека рока употребе у односу на укупну набавну вредност лекова и медицинских средстава. 

Израчунавање: Израчунава се као набавна вредност лекова и медицинских средстава расходованих услед истека рока употребе подељена са укупном набавном вредношћу лекова и медицинских средстава и помножена са 100.

Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2
ОСПОРЕНИ РЕЦЕПТИ УСЛЕД ГРЕШКЕ АПОТЕКЕ 
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 оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке. Уписати број оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке (узети у обзир разлоге неисправности/оспорења на основу легенде о разлозима неисправности рецепата и то: датум издавања лека, провера ЛБО фармацеута, шифра издатог лека, период између прописивања и издавања лека, цена издатог лека, количина издатог лека, датум издавања лека ван периода фактурисања). 
Колона 3: Укупан број реализованих рецепата. Уписати укупан број реализованих 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 оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као број оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке (колона 2) подељен са укупним бројем реализованих рецепата (колона 3)  и помножен са 100.
РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 и 3. У поље које се односи на проценат оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке (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.
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
ОСПОРЕНИ РЕЦЕПТИ УСЛЕД ГРЕШКЕ АПОТЕКЕ 
ЗА  __________ ГОДИНУ

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице 
	Број оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке
	Укупан број реализованих рецепата* 
	Проценат оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке
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*Укупан број реализованих 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 оспорених рецепата при наплати од Републичког завода за здравствено осигурање услед грешке апотеке у односу на укупан број реализованих рецепата апотеке. 
Израчунавање: Израчунава се као број оспорених рецепата при наплати од РЗЗО услед грешке апотеке подељен са укупним бројем реализованих рецепата и помножен са 100.

Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
Показатељи квалитета у ПЗЗ -  фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 3
ЕВИДЕНЦИЈА О ИНТЕРВЕНЦИЈАМА ФАРМАЦЕУТА   ЗА  __________ ГОДИНУ

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________

	Назив организационе јединице
	_____________________________


	Ред. бр.
	Датум
	Име и презиме пацијента
	Опис проблема
	Опис интервенције
	Име и презиме дипл.фарм./ маг.фарм.
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Под интервенцијом фармацеута се подразумева интервенција која се односила на правилност дозирања, дуплирану терапију фармаколошки сличним лековима, интеракције лекова, индикације и контраиндикације. У оквиру описа проблема уписује се идентификован проблем на рецепту везан за датог пацијента. У опису интервенције уписује се конкретна активност која је предузета од стране фармацеута у циљу решавања идентификованог проблема.

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4
РЕЦЕПТИ СА ИНТЕРВЕНЦИЈОМ ФАРМАЦЕУТА
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 интервенцијом фармацеута. Уписати број рецепата са интервенцијом фармацеута која се односила на правилност дозирања, дуплирану терапију фармаколошки сличним лековима, интеракције лекова, индикације и контраиндикације, на основу евиденције о интервенцијама фармацеута  (образац 3).

Колона 3: Укупан број рецепата. Уписати укупан број рецепата - збир свих рецепата: броја рецепата прописаних за лекове који су на Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци, затим броја рецепата прописаних за лекове од стране приватне праксе и издатих у апотеци, као и и број прописаних рецепата за лекове који нису на Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци.
Колона 4: Проценат рецепата са интервенцијом фармацеута у односу на укупан број рецепата. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као број рецепата код којих је постојала интервенција фармацеута (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 интервенцијом фармацеута у односу на укупан број рецепата (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.
Показатељи квалитета у ПЗЗ -  фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
РЕЦЕПТИ СА ИНТЕРВЕНЦИЈОМ ФАРМАЦЕУТА
ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број рецепата са интервенцијом фармацеута*
	Укупан број рецепата**
	Проценат рецепата са интервенцијом фармацеута у односу на укупан број рецепата
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*Број рецепата са интервенцијом фармацеута - на основу евиденције о интервенцијама фармацеута  (образац 3)

**Укупан број рецепата - збир свих рецепата: броја рецепата прописаних за лекове који су на Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци, затим броја рецепата прописаних за лекове од стране приватне праксе и издатих у апотеци, као и и број прописаних рецепата за лекове који нису на Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања и издатих у апотеци.
Назив показатеља: Проценат рецепата са интервенцијом фармацеута у односу на укупан број рецепата. 
Израчунавање: Израчунава се као број рецепата код којих је постојала интервенција фармацеута која се односила на правилност дозирања, дуплирану терапију фармаколошки сличним лековима, интеракције лекова, индикације и контраиндикације, подељен са укупним бројем издатих рецепата и помножен са 100.
Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
Показатељи квалитета у ПЗЗ -  фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 5
БРОЈ РЕЦЕПАТА РЕЦЕПАТА ЗА ЛЕКОВЕ КОЈИ СУ 
НА ЛИСТИ ПО ФАРМАЦЕУТУ

ЗА  __________ ГОДИНУ
Назив показатеља: Просечан број рецепата по фармацеуту. 

Израчунавање: Израчунава се као укупан 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, подељен са укупним бројем фармацеута у апотеци. 

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број фармацеута
	Број рецепата
	Број рецепата по фармацеуту
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	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	


Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 6
БРОЈ РЕЦЕПАТА ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ И РЕЦЕПАТА ЗА ЛЕКОВЕ 
КОЈИ НИСУ НА ЛИСТИ ПО ФАРМАЦЕУТУ

ЗА  __________ ГОДИНУ

Назив показатеља: Просечан број рецепата прописаних од стране приватне праксе, а издатих у апотеци, и број издатих рецепата за лекове који нису на «Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања», по фармацеуту 

Израчунавање: Израчунава се као збир укупног броја рецепата прописаних за лекове од стране приватне праксе и издатих у апотеци, и укупног броја прописаних и издатих рецепата за лекове који нису на Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања, подељен са укупним бројем фармацеута у апотеци
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	
Ред. бр.
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	Број фармацеута
	Број рецепата приватне праксе и рецепата за лекове који нису на Листи
	Број рецепата приватне праксе и рецепата за лекове који нису на Листи по фармацеуту
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	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	


Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 7
БРОЈ НАЛОГА ЗА МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА ПО ФАРМАЦЕУТУ
ЗА  __________ ГОДИНУ

Назив показатеља: Просечан број налога за медицинска средства по фармацеуту.

Израчунавање: Израчунава се као укупан број налога за медицинска средства, која се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, подељен са укупним бројем фармацеута у апотеци.
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број фармацеута
	Број налога за медицинска средства
	Број налога за медицинска средства по фармацеуту
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	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	


Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 8
БРОЈ МАГИСТРАЛНИХ ЛЕКОВА ПО ФАРМАЦЕУТУ
ЗА  __________ ГОДИНУ

Назив показатеља: Просечан број магистралних лекова по фармацеуту.

Израчунавање: Израчунава се као укупан број израђених магистралних лекова у апотеци (по индивидуалној или официналној рецептури за пацијента), подељен са укупним бројем фармацеута у апотеци.  
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице
	Број фармацеута
	Број магистралних лекова
	Број магистралних лекова по фармацеуту
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	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	


Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 9
ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ РЕЦЕПАТА ПО ФАРМАЦЕУТУ, БРОЈУ РЕЦЕПАТА ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ И РЕЦЕПАТА ЗА ЛЕКОВЕ КОЈИ НИСУ НА  ЛИСТИ ПО ФАРМАЦЕУТУ, БРОЈУ НАЛОГА ЗА МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА ПО ФАРМАЦЕУТУ И БРОЈУ МАГИСТРАЛНИХ ЛЕКОВА ПО ФАРМАЦЕУТУ
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 фармацеута.  Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) фармацеута  за одређену организациону јединице у саставу здравствене установе - апотеке у наведеној години. 

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолшког упутства.

Колона 3: Број рецепата - укупно. Уписати укупан 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, за наведену годину.
Колона 4: Број рецепата - по фармацеуту. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као 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 3) подељен са бројем фармацеута (колона 2).
Колона 5: Број рецепата приватне праксе и рецепата за лекове који нису на Листи - укупно. Уписати збир укупног броја рецепата прописаних за лекове од стране приватне праксе и издатих у апотеци, и укупног броја прописаних и издатих рецепата за лекове који нису на Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања, за наведену годину.
Колона 6: Број рецепата приватне праксе и рецепата за лекове који нису на Листи - по фармацеуту. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као збир укупног броја рецепата прописаних за лекове од стране приватне праксе и издатих у апотеци, и укупног броја прописаних и издатих рецепата за лекове који нису на Листи лекова који се прописују и издају на терет обавезног здравственог осигурања (колона 5) подељен са бројем фармацеута (колона 2).
Колона 7: Број налога за медицинска средства - укупно. Уписати укупан број издатих налога за медицинска средства, која се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, за наведену годину. 

Колона 8: Број налога за медицинска средства - по фармацеуту. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као укупан број налога за медицинска средства, која се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања (колона 7) подељен са  бројем фармацеута (колона 2).
Колона 9: Број магистралних лекова - укупно. Уписати укупан број израђених магистралних лекова у апотеци (по индивидуалној или официналној рецептури за пацијента), за наведену годину. 
Колона 10: Број магистралних лекова - по фармацеуту. Уписати израчунати показатељ. Израчунава се као укупан број израђених магистралних лекова у апотеци, по индивидуалној или официналној рецептури за пацијента (колона 9) подељен са бројем фармацеута (колона 2).

РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2, 3, 5, 7 и 9. У поље које се односи на показатеље (колоне 4, 6, 8 и 10) уписати израчунате показатеље 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.
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 9
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________                                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ РЕЦЕПАТА ПО ФАРМАЦЕУТУ, БРОЈУ РЕЦЕПАТА ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ И РЕЦЕПАТА ЗА ЛЕКОВЕ КОЈИ НИСУ НА  ЛИСТИ ПО ФАРМАЦЕУТУ, БРОЈУ НАЛОГА ЗА МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА ПО ФАРМАЦЕУТУ И БРОЈУ МАГИСТРАЛНИХ ЛЕКОВА 
ПО ФАРМАЦЕУТУ   ЗА  __________ ГОДИНУ
	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________
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	УКУПНО ЗУ АПОТЕКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла ________________________                       ДИРЕКТОР            ______________________              Датум_______________ 

Показатељи квалитета у ПЗЗ -  фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 10
ЕВИДЕНЦИЈА О БРОЈУ ИЗРАЂЕНИХ ГАЛЕНСКИХ ЛЕКОВА 

У ГАЛЕНСКОЈ ЛАБОРАТОРИЈИ  ЗА  __________ ГОДИНУ 

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Назив галенске лабораторије
	_____________________________
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	Назив галенског
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	Број паковања галенских лекова 
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	УКУПНО за ГАЛЕНСКУ ЛАБОРАТОРИЈУ
	


Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 11
УКУПАН БРОЈ ГАЛЕНСКИХ ЛЕКОВА 
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, галенске лабораторије, у саставу здравствене установе - апотеке. 

Колона 2: Број паковања галенских лекова. Уписати укупни број паковања свих врста галенских лекова израђених у галенској лабораторији апотеке.

РЕД УКУПНО 
Сумирати податке за колону 2 и уписати укупан број паковања галенских лекова 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.
Показатељи квалитета у ПЗЗ - фармацеутска здравствена делатност - апотека - образац 11
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ: ________________
УКУПАН БРОЈ ГАЛЕНСКИХ ЛЕКОВА 
ЗА  __________ ГОДИНУ

	Назив здравствене установe - апотеке
	_____________________________


	Ред. бр.
	Назив организационе јединице – галенске лабораторије
	Број паковања галенских лекова
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Назив показатеља: Број паковања галенских лекова израђених у галенској лабораторији апотеке. 
Израчунавање: Извештава се као укупни број паковања свих врста галенских лекова - израђених у галенској лабораторији апотеке. 
Извештај урадио/ла ________________________                       

ДИРЕКТОР            ______________________                Датум_______________ 
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