II ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У

ПРИМАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ
3. Здравствена заштита радника  –  за лекаре специјалисте медицине рада у дому здравља и  заводу за  здравствену заштиту радника
Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника - образац 1
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ 
О БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ 
КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ  
ЗА _______________20___.год.
Назив здравствене установе                   ________________________________
Назив здравствене установе у саставу ________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе  -  медицина рада
	Ред. бр.
	Име и презиме специјалисте медицине рада
	Број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком
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Извештај урадио/ла                                    __________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум _______________

Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника - образац 2
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ
О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ 
ЕДУКАЦИЈОМ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ  
ЗА _______________20___.год.
Назив здравствене установе                   ________________________________
Назив здравствене установе у саставу ________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе -   медицина рада
	Редни број
	Назив послодавца
	 Број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту
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	Укупно
	



Извештај урадио/ла                                    __________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум _______________

Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника - образац 3
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ, БРОЈУ ПОВРЕЂЕНИХ НА РАДУ И БРОЈУ ВЕРИФИКОВАНИХ ПРОФЕСИОНАЛНИХ БОЛЕСТИ ЗАПОСЛЕНИХ КОД ПОСЛОДАВЦА КОЈИ ЈЕ УГОВОРИО ПОСЛОВЕ  ЗАШТИТЕ ЗДРАВЉА НА РАДУ СА СЛУЖБОМ  МЕДИЦИНЕ РАДА 
ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   ________________________________
Назив здравствене установе у саставу ________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе -   медицина рада
	Редни број
	Назив послодавца
	Број 
запослених 
	Број повређених на раду
	Број 
верификованих професионалних  болести од стране Фонда ПИО 
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Извештај урадио/ла                                    __________________________
                              
Потпис и факсимил начелника службе  _____________________________
Датум ______________

Показатељи квалитета у ПЗЗ – здравствена заштита радника – образац 4

ФИЛИЈАЛА РЗЗО____________________                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ _______________________

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ ПО СПЕЦИЈАЛИСТИ МЕДИЦИНЕ РАДА,  
ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ  НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ ПО СПЕЦИЈАЛИСТИ МЕДИЦИНЕ РАДА И ПРОЦЕНТУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ ЕДУКАЦИЈОМ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ 
ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  ____________________________________
Назив зравствене установе у саставу  ____________________________________
	Број специјалиста медицине рада
	Број запослених код послодаваца који су уговорили послове заштите здравља на раду 
	Број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком
	Број запослених који су обухваћени едукацијом o ризицима по здравље на радном месту
	Просечан број запослених код послодаваца који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине рада по специјалисти медицине рада
	Просечан број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком по специјалисти медицине рада
	Проценат запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту
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Извештај урадио/ла_______________                  Директор_______________                                          Датум____________

Показатељи квалитета рада у ПЗЗ – здравствена заштита радника – образац 5

ФИЛИЈАЛА РЗЗО_____________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ_____________
ИЗВЕШТАЈ О ПОВРЕДАМА НА РАДУ И ПРОФЕСИОНАЛНИМ БОЛЕСТИМА  
ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  ____________________________________
Назив зравствене установе у саставу  ____________________________________
	Број запослених код послодаваца који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине рада
	Број повређених на раду
	Проценат повреда на раду
	Број професионалних болести верификованих од стране Фонда ПИО
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Извештај урадио/ла      __________________________
                              
ДИРЕКТОР                 _____________________________              Датум _______________
