II ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА У

ПРИМАРНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

2. Стоматолошка здравствена заштита - дом здравља, завод за стоматологију, завод за здравствену заштиту студената, завод за здравствену заштиту радника
Показатељи квалитета у ПЗЗ – стоматолошка здравствена заштита - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ СТОМАТОЛОШКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                     _______________________________________
Назив здравствене установе у саставу    _______________________________________

	Број деце у 7. години живота 
	Број деце у 

7. години живота обухваћених систематским стоматолошким прегледом
	Број деце у 

7. години живота 

са свим здравим зубима
	Проценат 
7-годишњака са свим здравим зубима
	Број деце у 

7. години живота са заливеним фисурама 

на првим сталним моларима
	Проценат деце 

у 7. години живота 

са заливеним фисурама на првим сталним моларима
	Број деце у 7. години живота обухваћених локалном апликацијом флуорида 
	Проценат деце 
у 7. години живота обухваћених локалном апликацијом флуорида 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _________________________ Датум__________________   
Показатељи квалитета у ПЗЗ – стоматолошка здравствена заштита - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ СТОМАТОЛОШКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                     _______________________________________

Назив здравствене установе у саставу    _______________________________________

	Ред. бр.
	Узрасне групе
	Укупан број деце 
	Укупан број посета 
	Број првих посета у календарској години
	Број корисника који је добио најмање 1 пломбу
	Проценат корисника који је добио најмање 1 пломбу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	≤ 1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	1-3 год.
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	4-6 год.
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	7-9 год.
	
	
	
	
	

	5
	10 -14 год.
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	15-18 год. 
	 
	 
	 
	 
	 

	Укупно
	
	
	
	


Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _________________________ Датум__________________   
Показатељи квалитета у ПЗЗ – стоматолошка здравствена заштита - образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ СТОМАТОЛОШКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                     _______________________________________

Назив здравствене установе у саставу    _______________________________________

	Узрасна група
	Укупан број посета 
	Број првих посета у календарској години
	Број корисника који је добио најмање 1 пломбу
	Проценат корисника који је добио најмање 1 пломбу
	Број корисника код којих је конзервативно третирана пародонтопатија
	Проценат корисника код којих је конзервативно третирана пародонтопатија

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Старији од 18 г.
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _________________________ Датум__________________   
Показатељи квалитета у ПЗЗ – стоматолошка здравствена заштита - образац 4
ИЗВЕШТАЈ СТОМАТОЛОШКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 
ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                     ________________________________

Назив здравствене установе у саставу    ________________________________

	Ред. бр.
	Узрасне групе
	Укупан број посета 
	Укупан број стоматолога 
	Просечан број посета по стоматологу

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	до  18 г.
	
	
	

	2
	старији од 18 г.
	
	
	

	Укупно
	
	
	


Извештај урадио/ла   ___________________
                

ДИРЕКТОР                 __________________                   Датум _______________

Показатељи квалитета у ПЗЗ – стоматолошка здравствена заштита - образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ СТОМАТОЛОШКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ЗА __________ГОДИНУ
Назив здравствене установе                     _______________________________________

Назив здравствене установе у саставу    _______________________________________

	Број деце 12 година старости
	Број систематски прегледане деце 12 година старости
	Број деце 12 година старости 

са здравим зубима
	К
	Е
	П
	КЕП-12
	Број деце 

12 година старости обуваћених локалном апликацијом Ф
	Проценат деце 

12 година старости обухваћених локалном апликацијом Ф

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Извештај урадио/ла _________________________    ДИРЕКТОР  _________________________ Датум__________________   
PAGE  

