VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

2. Институт за вирусологију, вакцине и серуме
Показатељи квалитета рада – институт за вирусологију, вакцине и серуме - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО_____________                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ_____________
АНАЛИЗА ИСТОГ УЗОРКА

ЗА __________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  ____________________________________
	Редни број
	Редовна анализа
	Контролна анализа
	Одступање редовне анализе

	
	Ознака протокола 1
	Датум  1
	Резултат 1
	Ознака протокола 
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	Датум 2
	Резултат 2
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	Проценат сагласности резултата анализа
	 


Извештај урадио/ла      __________________________
                              

Одговорно лице          ________________________             Датум _______________

Показатељи квалитета рада – институт за вирусологију, вакцине и серуме - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ РЕКЛАМАЦИЈА ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Редни број
	Ознака рекламација
	Датум пријема рекламације
	Производ
	Број серије производа
	Тип рекламације 
	Статус рекламације

	
	
	
	
	
	 На квалитет
	На квантитет
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Извештај урадио/ла_______________________                    Одговорно лице_______________________                        Датум_______________ 
Показатељи квалитета рада – институт за вирусологију, вакцине и серуме - образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПРОЦЕНАТ НЕУСАГЛАШЕНОСТИ У СИСТЕМУ
УПРАВЉАЊА КВАЛИТЕТОМ СА ЗАХТЕВОМ ЗА ХИТНЕ МЕРЕ

ЗА _________ ГОДИНУ
                                    Назив здравствене установе    ____________________________________________________________

	Редни број
	Ознака неусаглашености
	Датум утврђивања неусаглашености
	Датум заклучивања неусаглашености
	Хитно решавање захтева за неусаглашеност
	Статус неусаглашености
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	Проценат неусаглашености
	 


Извештај урадио/ла_______________________                    Одговорно лице_______________________                        Датум_______________ 
Показатељи квалитета рада – институт за вирусологију, вакцине и серуме - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПРОЦЕНАТ УСПЕШНО РЕАЛИЗОВАНИХ КОРЕКТИВНИХ МЕРА

ЗА _________ ГОДИНУ
                                 Назив здравствене установе    ___________________________________________

	Редни број
	Ознака корективне мере
	Датум утврђивања корективне мере
	Датум решавања корективне мере
	Статус корективне мере
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	Проценат успешно реализованих корективних мера
	 


      Извештај урадио/ла_______________________            Одговорно лице_______________________               Датум_______________ 
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