
II ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У

ПРИМАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ
5. Здравствена заштита оболелих од туберкулозе и других плућних болести - завод за плућне болести и туберкулозу

Показатељи квалитета у ПЗЗ – ЗЗ оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 1
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПОСЕТАМА, РЕЦЕПТИМА И УПУТИМА ЗА______________20___.год.

	Назив здравствене установе                
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа            
	

	Назив пункта
	

	Име и презиме лекара 
	

	Матични број лекара 
	l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l


	Датум
	Број посета
	Број прописаних рецепата 
	Број упута за лабораторију
	Број упута за рендген
	Број упута за функционалну дијагностику
	Број упута за преглед спутума на микобактерије код сумње на ТБ
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Извештај урадио/ла
             ____________________
                

Потпис и факсимил лекарa   __________________              Датум _______________

Показатељи квалитета у ПЗЗ – ЗЗ оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 1а
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА РЕЗУЛТАТА КУЛТУРЕ СПУТУМА НА МИКОБАКТЕРИЈЕ КОД СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ  ЗА______________20___.год.

	Назив здравствене установе                
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа            
	

	Назив пункта
	

	Име и презиме лекара 
	

	Матични број лекара 
	l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l


	Датум
	Број позитивних налаза културе спутума код сумње на ТБ
	Број негативних налаза културе спутума код сумње на ТБ
	Укупно
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Извештај урадио/ла
             ____________________
                

Потпис и факсимил лекарa   __________________              Датум _______________

Показатељи квалитета у ПЗЗ – ЗЗ оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 2
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ  О  БРОЈУ ПОСЕТА, РЕЦЕПАТА И УПУТА ЗА__________________20___ГОД.

	Назив здравствене установе                        
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа  
	


	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број посета
	Број прописаних рецепата
	Број упута за лабораторију
	Број упута за рендген
	Број упута за функционалну дијагностику
	Број упута за преглед спутума на микобактерије код сумње на ТБ
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	Укупно
	
	
	
	
	
	


        Извештај урадио/ла________________
      Потпис и факсимил начелника службе  __________________          Датум _______________

Показатељи квалитета у ПЗЗ – ЗЗ оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 2а
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕЗУЛТАТИМА КУЛТУРЕ СПУТУМА НА МИКОБАКТЕРИЈЕ КОД СУМЊЕ НА ТУБЕРКУЛОЗУ 

ЗА______________200___ГОД.

	Назив здравствене установе                        
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа  
	


	Редни број
	Име и презиме лекара
	Број позитивних налаза културе спутума код сумње на ТБ
	Број негативних налаза културе спутума код сумње на ТБ
	Укупно
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Извештај урадио/ла________________
                              Датум _______________

Потпис и факсимил начелника службе  __________________
Показатељи квалитета у ПЗЗ – ЗЗ оболелих од туберкулозе и других плућних болести – образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                                                     ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОБОЛЕЛИХ ОД ТУБЕРКУЛОЗЕ И ДРУГИХ ПЛУЋНИХ БОЛЕСТИ 
ЗА  __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе
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Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________ 
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