5. Здравствена заштита старих лица - завод за геронтологију 

Показатељи квалитета здравствене заштите старих лица из члана 12 Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се у Заводу за геронтологију.

Подаци потребни за израчунавање обавезних показатеља квалитета прикупљају се дневно.

Извор података су Протокол пријаве пацијената, Картон процене бола пацијената на палијативном збрињавању и Картон за дефекте на кожи.

Дневнa евиденцијa о квалитету здравствене заштите старих лица води се на нивоу Службе за кућно лечење и негу, а могу је водити лекар или медицинска сестра-техничар. 

На крају месеца, подаци потребни за израчунавање показатеља квалитета (број примљених пацијената, број пацијената код којих је при пријему на палијативно збрињавање вршена процена бола према скали 1-10, број пацијената са декубиталним ранама које су настале током лечења и неге и број дана чекања од пријаве пацијента до изласка комисије) се сумирају и као такви уносе у образац за месечни извештај на нивоу службе/одељења.
Израчунавањем показатеља, формира се извештај, а попуњени образац 4 за годишњи период доставља окружном институту/заводу за јавно здравље који га уноси у базу података.

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

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ДУЖИНИ ЧЕКАЊА 
НА ИЗЛАЗАК КОМИСИЈЕ

На предвиђеној линији у наслову уписати дан, 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.

Показатељ „дужина чекања до изласка комисије“ показује брзину одзива здравствене установе на потребе пацијената који су упућени на кућно лечење. 

Подаци пријаве пацијената региструју се на основу телефонске пријаве пацијента или директним пријемом упутне медицинске документације пацијента од стране контакт лица (чланова породице, пријатеља, медицинске сестре из дома здравља или социјалних радника). Подаци се региструју у Протоколу пријема ручно и/или у електронској евиденцији пријема пацијената на кућно лечење. Регистрацију података обавља дежурна сестра Одељења за пријем пацијената. На основу регистрованих података штампа се образац „Картон пријема” који се доставља Екипи за пријем пацијената. Пријем се врши на основу медицинских индикација при чему приоритет имају пацијенти који су у терминалном стадијуму болести и примају се на палијативно збрињавање. 
По обиласку пацијената подаци о исходу посете региструју се у Протоколу пријема и/или електронској евиденцији, а картон пријема одлаже, зависно од исхода у картотеку примљених или одбиjених пацијената. У случају отказа захтева за кућним лечењем региструју се подаци о датуму, разлогу отказа (трајни смештај у дом, одлазак у болницу и сл.) или смрти пацијента. 

Напомена: Изузимају се сви пријављени пацијенти за које је регистрован отказ. 
Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Име и презиме пацијента. Уписати пуно име и презиме пацијента.

Колона 2: Датум пријаве. Уписати тачан датум пријаве пацијента.
Колона 3: Датум изласка комисије. Уписати тачан датум изласка комисије за процену оправданости пријема.
Колона 4: Број дана чекања. Уписати број дана чекања пацијента од дана пријаве до дана изласка комисије.
Напомена: Број дана чекања се исказује у данима, а добија се када се од датума изласка комисије (податак из колоне 3 Обрасца 1) одузме датум пријаве пацијента (податак из колоне 2 Обрасца 1).

РЕД УКУПНО  

Сумирати податке за број дана чекања (колона 4) 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 из Тима за пријем потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране лекара.
	              ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ДУЖИНИ ЧЕКАЊА НА ИЗЛАЗАК КОМИСИЈЕ

	
	                                                                                     За дан__________месец_______20___. године

	Назив здравствене установе        ______________________________
	
	

	Назив организационе јединице  ______________________________
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	Извештај урадио/ла                _______________________________
	

	
	
	
	

	Потпис и факсимил лекара  ________________________________
	Датум __________________


Показатељи квалитета у ПЗЗ - здравствена заштита старих лица  - образац 1
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА ПРИМЉЕНИХ НА ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ, БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА ПРИМЉЕНИХ НА ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ СА ПРОЦЕНОМ БОЛА И БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА ДЕКУБИТАЛНИМ РАНАМА

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.

Стандарди палијативног збрињавања захтевају процену и праћење интензитета бола као најчешћег симптома који је присутан код пацијената у одмаклом стадијуму болести, а на који се одговарајућим мерама и адекватним лечењем може утицати и омогућити бољи квалитет живота пацијената. Подаци се региструју у картону процене бола при пријему пацијената на палијативно збрињавање. При пријему на палијативно збрињавање лекар Тима процењује интензитет бола на скали 1-10 и уписује у картон процене бола. Приликом сваког прегледа пацијента, у картону пацијента лекар региструје процењени интензитет бола.

Број пацијената са декубиталним ранама које су настале приликом лечења је показатељ који указује на квалитет здравствене неге и спречавање настанка декубиталних рана као последице неадекватног збрињавања пацијента. Извор података је Kартон за дефекте на кожи пацијената. Пријаву података врши ординирајући лекар пацијента. Подаци се региструју у картону за дефекте на кожи који се доставља хирушкој сестри Тима за дијагностику и специјалну негу која врши обраду декубиталних рана. Картони се одлажу у картотеку пацијената са дефектима на кожи који су настали током збрињавања од стране Завода. Подаци о обради декубиталних рана региструју се кроз протокол рада хируршке сестре.

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

Колона 1: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање. Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање за одређени датум (дан).

Колона 2: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола. Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање којима је вршена процена бола за одређени датум (дан).

Колона 3: Број пацијената са декубиталним ранама. Уписати укупан број пацијената са декубиталним ранама које су настале приликом лечења и неге у установи за одређени датум (дан).

Напомена: Уписати само број пацијената са новорегистрованим декубиталним ранама, а не укупан број пацијената са декубиталним ранама 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.

Начелник Службе потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

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

	ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА ПРИМЉЕНИХ НА ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ, БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА ПРИМЉЕНИХ НА ЗБРИЊАВАЊЕ СА ПРОЦЕНОМ БОЛА И БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА ДЕКУБИТАЛНИМ РАНАМА  

	ЗА ________20___.год.


	Назив здравствене установе      _________________________________
	
	

	Назив организационе јединице _________________________________
	
	

	
	
	
	
	

	Датум
	Број  пацијената примљених на палијативно збрињавање
	Број пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола
	Број пацијената са декубиталним ранама
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	Извештај урадио/ла ________________________
	Датум ________________
	

	
	
	
	

	Потпис и факсимил начелника службе _______________________________
	


Показатељи квалитета у ПЗЗ - здравствена заштита старих лица  - образац 2
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ СТАРИХ ЛИЦА
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 3 добијају се из реда „укупно“ Обрасца 1 и Обрасца 2 за одговарајућу колону.

Колона 1. Број пријављених пацијената. Уписати број пријављених пацијената за одређени месец.

Колона 2: Број дана чекања. Уписати број дана чекања пацијента од дана пријаве до дана изласка комисије за одређени месец.  

Напомена: Број дана чекања се исказује у данима, а добија се као збир дана чекања (податак из колоне 4 Обрасца 1) за одређени месец.

Колона 3: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање.  Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање за одређени месец.

Колона 4: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола. Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање којима је вршена процена бола за одређени месец.

Колона 5: Број пацијената са декубиталним ранама. Уписати укупан број пацијената са декубиталним ранама које су настале приликом лечења и неге у установи за одређени месец.

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

Начелник службе потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника службе.
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Показатељи квалитета у ПЗЗ - здравствена заштита старих лица  - образац 3
МЕСЕЧНА ЕВИДЕНЦИЈА О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ СТАРИХ ЛИЦА
ЗА ________20___.год.

            Извештај урадио/ла ________________________


          Потпис и факсимил начелника службе _______________________________         Датум ________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4

ИЗВЕШТАЈ О КВАЛИТЕТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ СТАРИХ ЛИЦА 
Извештај се формира за ниво целе здравствене установе.

На предвиђеној линији у наслову уписати годину на коју се односи евиденција.
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 назив здравствене установе.
Напомена: Подаци потребни за попуњавање Обрасца 4 израчунавају се према датим формулама, на основу података из Обрасца 3.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Организациона јединица. Означава назив организационе јединице.

Колона 2: Број пријављених пацијената. Уписати број пријављених пацијената у наведеној години.

Напомена: Број пријављених пацијената се добија као збир пацијената који су пријављени (податак из колоне 1 Обрасца 3) у наведеној години.

Колона 3: Број дана чекања до изласка комисије. Уписати број дана чекања пацијената од дана пријаве до дана изласка комисије у наведеној години.

Напомена: Број дана чекања се исказује у данима, а добија се као збир дана чекања (податак из колоне 2 Обрасца 3)  у наведеној години.

Колона 4: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање.  Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање за период који је дефинисан у наслову извештаја.

Напомена: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање се добија као збир пацијената који су примљени на палијативно збрињавање (податак из колоне 3 Обрасца 3) у наведеној години.

Колона 5: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола. Уписати укупан број пацијената примљених на палијативно збрињавање којима је вршена процена бола у наведеној години.

Напомена: Број пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола се добија као збир пацијената који су примљени на палијативно збрињавање, а којима је рађена процена бола (податак из колоне 4 Обрасца 3) у наведеној години.

Колона 6: Број пацијената са декубиталним ранама. Уписати укупан број пацијената са декубиталним ранама које су настале приликом лечења и неге у установи у наведеној години.

Напомена: Овај број се добија као збир пацијената са декубиталним ранама које су настале током неге и лечења у установи (податак из колоне 5 Обрасца 3) у наведеној години.

Колона 7: Просечна дужина чекања од пријаве до изласка комисије.  Уписати просечну дужину чекања од пријаве пацијента до изласка комисије.

Израчунава се као укупан број дана чекања (колона 3) подељен са укупним бројем пријављених пацијената (колона 2).

Колона 8: Проценат пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола. Уписати проценат пацијената примљених на палијативну негу којима је вршена процена бола.

Израчунава се као број пацијената примљених на палијативно збрињавање којима је вршена процена бола (колона 5) подељен са укупним бројем пацијената примљених на палијативну негу (колона 4) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО     

У поља која се односе на колоне 2, 3, 4, 5 и 6 сумирати податке за све наведене службе. У поља која се односе на Просечну дужину чекања од пријаве до изласка комисије и Проценат пацијената примљених на палијативно збрињавање са проценом бола (колоне 7 и 8) уписати израчунате показатеље за ниво целе установе.

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 старих лица  - образац 4
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