    Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1б

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ ХИРУРГИЈЕ ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  Општа болница Алексинац

Назив здравствене установе у саставу      Служба за гин. и ак. са неонатологијом
	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих 
	Стопа леталитета 
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	< 1 
	
	
	
	
	

	2
	1до 4
	
	
	
	
	

	3
	5 до14
	
	
	
	
	

	4
	15-24
	78
	
	
	
	


	5
	25-34
	111
	
	
	
	

	6
	35-44
	103
	
	
	
	

	7
	45-54
	102
	
	
	
	

	8
	55-64
	84
	
	
	
	

	9
	65-74
	11
	
	
	
	

	10
	75-84
	9
	
	
	
	

	11
	85+
	10
	
	
	
	

	УКУПНО
	508
	0
	0
	0
	0


Извештај урадио/ла     др С. Бранковић       

ДИРЕКТОР   Прим др Г. Видић          Датум  23.01.2023.
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1б

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ ИНТЕРНЕ ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  Општа болница Алексинац

Назив здравствене установе у саставу      Сектор за интернистичке гране медицине
	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих 
	Стопа леталитета 
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	< 1 
	
	
	
	
	

	2
	1до 4
	
	
	
	
	

	3
	5 до14
	
	
	
	
	

	4
	15-24
	12
	
	
	
	

	5
	25-34
	12
	
	
	
	

	6
	35-44
	44
	
	1
	2.27
	

	7
	45-54
	98
	
	2
	2.04
	

	8
	55-64
	216
	
	19
	8.80
	

	9
	65-74
	508
	
	39
	7.67
	

	10
	75-84
	348
	
	32
	9.19
	

	11
	85+
	88
	
	18
	20.45
	

	УКУПНО
	1326
	0
	111
	8.37
	0


Извештај урадио/ла     др С. Бранковић       

ДИРЕКТОР  Прим др Г. Видић         Датум      23.01.2023.          

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1б

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ ИНТЕРНЕ ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  Општа болница Алексинац

Назив здравствене установе у саставу      Служба за педијатрију

	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих 
	Стопа леталитета 
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	< 1 
	36
	
	
	
	

	2
	1до 4
	101
	
	
	
	

	3
	5 до14
	83
	
	
	
	

	4
	15-24
	31
	
	
	
	

	5
	25-34
	
	
	
	
	

	6
	35-44
	
	
	
	
	

	7
	45-54
	
	
	
	
	

	8
	55-64
	
	
	
	
	

	9
	65-74
	
	
	
	
	

	10
	75-84
	
	
	
	
	

	11
	85+
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	251
	0
	0
	0
	0


Извештај урадио/ла     др С. Бранковић       

ДИРЕКТОР Прим др Г. Видић           Датум  23.01.2023.

                            Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1б

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ 

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ ХИРУРГИЈА  ЗА 2022.  ГОДИНУ
Назив здравствене установе                  Општа болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу      Сектор за хируршке гране медицине

	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих 
	Стопа леталитета 
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	< 1 
	
	 
	 
	 
	 

	2
	1до 4
	
	 
	 
	 
	 

	3
	5 до14
	
	
	
	
	

	4
	15-24
	38
	
	
	
	

	5
	25-34
	98
	
	
	
	

	6
	35-44
	153
	
	
	
	

	7
	45-54
	201
	
	1
	0.5
	

	8
	55-64
	339
	1
	3
	0.9
	33.3

	9
	65-74
	619
	3
	11
	1.8
	27.3

	10
	75-84
	313
	5
	11
	3.5
	45.5

	11
	85+
	94
	1
	2
	2.1
	50

	УКУПНО
	1855
	10
	28
	1.5
	35.7


Извештај урадио/ла     др С. Бранковић                     
 ДИРЕКТОР  Прим др Г. Видић                                             Датум  23.01.2023.

Показатељи квалитета у специјалистичко-консултативним службама – образац 2б

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА КОЈИ СЕ ПРАТЕ У СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНИМ СЛУЖБАМА  У УСТАНОВАМА КОЈЕ ОБАВЉАЈУ ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ НА ПРИМАРНОМ НИВОУ

ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   Oпшта болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу           
	Р.бр.
	Назив специјалистичке службе
	Укупан број прегледа
	Укупан број првих прегледа
	Број пацијената који су имали заказан први преглед
	Укупна дужина чекања на заказан први преглед
	Укупан број заказаних прегледа
	Број пацијената који су прегледани у року од 30 минута од времена заказаног термина
	Просечна дужина чекања на заказан први преглед
	Проценат заказаних посета у односу на укупан број посета
	Проценат пацијената који су примљени код лекара у року од 30 минута од времена заказаног термина
	Укупан број сати у недељи када служба ради поподне
	Број дана у месецу када је омогућено заказивање спец.-конс. прегледа

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Интерна медицина
	17499
	14885
	6691
	30
	6840
	7420
	30
	39.08
	108.47
	40
	22

	2
	Пнеумофтизиологија
	10030
	4266
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	40
	22

	3
	Офталмологија
	9251
	5346
	5346
	30
	5346
	5346
	30
	57.78
	100
	40
	22

	4
	Оториноларингологија
	7074
	4991
	4991
	0
	4991
	4991
	0
	70.55
	100
	0
	22

	5
	Психијатрија
	2395
	1874
	1874
	0
	1874
	1874
	0
	78.24
	100
	0
	22


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                              ДИРЕКТОР Прим. др Г. Видић                                                             Датум 23.01.2023.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1в

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ИСПИСАНИХ БОЛЕСНИКА, 

БРОЈУ УМРЛИХ У ПРВИХ 48 САТИ ОД ПРИЈЕМА У БОЛНИЦУ 

И УКУПНОМ БРОЈУ УМРЛИХ  

ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установe    Општа болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу    

	Р. бр.
	Старосне групе
	Број исписаних болесника
	Број умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу
	Укупан број умрлих
	Стопа леталитета за ниво установе
	Проценат умрлих у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	< 1 
	36
	
	
	
	

	2
	1до 4
	101
	
	
	
	

	3
	5 до14
	83
	
	
	
	

	4
	15-24
	159
	
	
	
	

	5
	25-34
	221
	
	
	
	

	6
	35-44
	300
	
	1
	0.3
	

	7
	45-54
	401
	
	3
	0.7
	

	8
	55-64
	639
	1
	22
	3.4
	4.5

	9
	65-74
	1138
	3
	50
	4.4
	6

	10
	75-84
	670
	5
	43
	6.4
	11.6

	11
	85+
	192
	1
	20
	10.4
	5

	УКУПНО
	3940
	10
	139
	3.5
	7.2


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић         ДИРЕКТОР  Прим. др Г. Видић                               Датум  23.01.2023.
 Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1г

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ  Сл. за гинек и ак. са неонатологијом ЗА 2022. ГОДИНУ

Назив здравствене установе    Општа болница Алексинац

Назив установе у саставу         

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Укупан број умрлих  
	Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 Гинекологија
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	 Акушерство
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	0
	0
	0
	0
	0
	0


    Извештај урадио/ла       Г.Стевановић, Н.Костић   







      Датум  23.01.2023.        
    Потпис и факсимил  одговорног лица др С. Бранковић 
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1г

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ Служба за педијатрију ЗА 2022.  ГОДИНУ

Назив здравствене установе    Општа болница Алексинац
Назив установе у саставу         

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Укупан број умрлих
	Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 Дечије оделење
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	 
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Извештај урадио/ла       Г.Стевановић, Н.Костић                                                                              


       Датум  23.01.2023.

Потпис и факсимил  одговорног лица др С. Бранковић
                                                                                            Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1г

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ сектор за хируршке гране медицине ЗА  2022.  ГОДИНУ

Назив здравствене установе    Општа болница Алексинац

Назив установе у саставу         

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Укупан број умрлих  
	Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Број враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 Хирургија
	21
	2
	1
	2
	50
	9.5

	2
	 Ортопедија
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	 Урологија
	5
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	28
	2
	1
	2
	50
	9.5


   Извештај урадио/ла     Г.Стевановић,  Н.Костић          







   Датум  23.01.2023.                     
   Потпис и факсимил  одговорног лица  др С. Бранковић
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1г

ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА

ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ    Сектор за интернистичке гране медицине  ЗА  2022.  ГОДИНУ

Назив здравствене установе    Општа болница  Алексинац

Назив установе у саставу         

	Р. бр.
	Организациона јединица/одељење
	Укупан број умрлих  
	Укупан број умрлих лица упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 интерно одељење
	111
	0
	1
	1
	100
	0

	2
	 
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	111
	0
	1
	1
	100
	0


Извештај урадио/ла   Г.Стевановић, Н.Костић                                                                                                                           Датум  23.01.2023.

 Потпис и факсимил  одговорног лица  др С. Бранковић                                                                                                                                                                                                                     

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  –  образац 1д

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                      ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБДУКОВАНИХ И ПОДУДАРНОСТИ КЛИНИЧКИХ И ОБДУКЦИОНИХ ДИЈАГНОЗА 

ЗА 2022.  ГОДИНУ
Назив здравствене установе   Општа болница Алексинац
Назив установе у саставу       

	Р. бр.
	Медицинска грана
	Укупан број умрлих 
	Укупан број умрлих упућених на обдукцију
	Број клиничких дијагноза узрока смрти које су потврђене обдукцијом
	Bрој враћених извештаја о обдукцији
	Проценат подударности клиничких и обдукционих дијагноза
	Проценат обдукованих

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Хирургија
	28
	2
	1
	2
	50
	0

	2
	Интерна медицина
	111
	0
	1
	1
	100
	0

	3
	Педијатрија
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Гинекологија и акушерство
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	УКУПНО
	139
	2
	2
	3
	66.6
	1.43


                        Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                   ДИРЕКТОР   Прим др Г. Видић                          Датум  23.01.2023. 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ђ

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ 

И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ
 ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ Сектор за интернистичке гране медицине ЗА 2022. ГОДИНУ
        Назив здравствене установе   Општа болница

        Назив установе у саставу        
	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара на одељењу
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Интерно оделење
	1326
	7455
	22
	359
	14
	3.90
	5.62
	1.07

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	1326
	7455
	22
	359
	14
	3.90
	5.62
	1.07


Извештај урадио/ла   Г.Стевановић , Н.Костић      Потпис и факсимил  одговорног лица    др С. Бранковић                    Датум 23.01.2023.      
                                                                                                     Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ђ

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ 

И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ

 ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ Служба за ги. и ак. са неонатологијом ЗА 2022. ГОДИНУ
        Назив здравствене установе   Општа болница Алексинац 

        Назив установе у саставу        
	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара на одељењу
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 гинекологија
	361
	1538
	12
	29
	0
	0
	4.26
	2.84

	2
	 акушерство
	147
	731
	8
	61
	0
	0
	4.97
	3.99

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9

	УКУПНО
	508
	2269
	20
	90
	0
	0
	4.47
	3.21


 Извештај урадио/ла  Г.Стевановић , Н.Костић         Потпис и факсимил  одговорног лица др С. Бранковић              Датум   23.01.2023.                                                                                                     

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ђ

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ 

И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ

 ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ Сектор за хируршке гране медицине ЗА 2022.  ГОДИНУ
        Назив здравствене установе   Општа болница Алексинац
        Назив установе у саставу        
	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара на одељењу
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Хирургија
	1121
	6021
	10
	149
	0
	0
	5.4
	0.60

	2
	 Ортопедија
	551
	3363
	8
	280
	0
	0
	6.1
	0.9

	3
	 Урологија
	183
	886
	8
	25
	0
	0
	4.8
	3.3

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	1855
	10270
	26
	454
	0
	0
	5.53
	0.92


   Извештај урадио/ла   Г.Стевановић , Н.Костић             Потпис и факсимил  одговорног лица  др С. Бранковић               Датум 23.01.2023.

                                                                                                            Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1ђ

ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ 

И ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ

 ЗА ГРАНУ МЕДИЦИНЕ Служба за педијатрију ЗА 2022. ГОДИНУ
        Назив здравствене установе   Општа болница Алексинац

        Назив установе у саставу        
	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара на одељењу
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Дечије оделење
	251
	1115
	13
	0
	0
	0
	4.44
	4.25

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	251
	1115
	13
	0
	0
	0
	4.44
	4.25


 Извештај урадио/ла   Г.Стевановић, Н.Костић           Потпис и факсимил  одговорног лица  др   С. Бранковић            Датум  23.01.2023.                                                                                                 

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 1е

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                 ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ БОЛНИЧКОГ ЛЕЧЕЊА, 

БРОЈУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА ПО ЗАУЗЕТОЈ БОЛНИЧКОЈ ПОСТЕЉИ И 

ПРОЦЕНТУ ПАЦИЈЕНАТА ВРАЋЕНИХ НА ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ
ЗА 2022.ГОДИНУ
             Назив здравствене установе      Општа болница Алексинац
              Назив установе у саставу           

	Р. бр.
	Грана медицине
	Број исписаних болесника
	Број дана болничког  лечења
	Број медицинских сестара
	Број пацијената лечених на одељењу интензивне неге
	Број пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Проценат пацијената код којих је извршен поновни пријем на одељење интензивне неге
	Просечна дужина болничког лечења
	Просечан број медицинских сестара по заузетој болничкој постељи

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Хирургија
	1855
	10270
	26
	454
	0
	0
	5.53
	0.92

	2
	Интерна медицина
	1326
	7455
	22
	359
	14
	3.90
	5.62
	1.07

	3
	Педијатрија
	251
	1115
	13
	0
	0
	0
	4.44
	4.25

	4
	Гинекологија и акушерство
	508
	2269
	20
	90
	0
	0
	4.47
	3.21

	УКУПНО
	3940
	21109
	81
	903
	14
	1.55
	5.35
	1.4


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                            ДИРЕКТОР  Прим др Г. Видић                     Датум  23.01.2023.

2.Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2б-иинтерна медицина
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                    ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О УМРЛИМ ОД ИНФАРКТА МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНОГ ИНСУЛТА

 ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе                 Општа болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу        Сектор за интернистичке гране медицине                                                                                             
	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних болесника са дијагнозом инфаркта миокарда 
	Број умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од инфаркта миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом церебро васкуларног инсулта
	Број умрлих од цереброваскуларног

инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу 
	Укупан број умрлих од церебро васкуларног инсулта
	Стопа леталитета за инфаркт миокарда
	Проценат умрлих од инфаркта миокарда у току првих 48 сати од пријема у болницу
	Стопа леталитета за церебро васкуларни инсулт
	Проценат умрлих од церебро васкуларног инсулта у току првих 48 сати од пријема у болницу

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Интерно оделење
	70
	0
	4
	92
	0
	29
	5.71
	0
	31.52
	0

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	70
	0
	4
	92
	0
	29
	5.71
	0
	31.52
	0


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                   ДИРЕКТОР  Прим др Г. Видић                            Датум  23.01.2023.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2г-интерна медицина

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	                    ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЧЕЊА ПАЦИЈЕНАТА СА АКУТНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ЦЕРЕБРОВАСКУЛАРНИМ ИНСУЛТОМ 

ЗА 2022. ГОДИНУ
                          Назив здравствене установе                       Општа болница Алексинац
                          Назив здравствене установе у саставу       Сектор за интернистичке гране медицине                                                            
	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом акутни инфаркт миокарда
	Број исписаних болесника са дијагнозом цереброваскуларни инсулт
	Број дана болничког лечења за акутни инфаркт миокарда
	Број дана болничког лечења за цереброваскуларни инсулт
	Просечна дужина болничког лечења за акутни инфаркт миокарда
	Просечна дужина болничког лечења за цереброваскуларни инсулт

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	 Интерно одељ.
	70
	92
	353
	591
	5.04
	6.42

	2
	 
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	70
	92
	353
	591
	5.04
	6.42


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                      ДИРЕКТОР  Прим др Г. Видић                                    Датум  23.01.2023.
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 2ђ-интерна медицина

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПАЦИЈЕНАТА СА АИМ/ЦВИ ВРАЋЕНИХ У КОРОНАРНУ ЈЕДИНИЦУ/ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНЕ НЕГЕ И БРОЈУ ПОНОВНИХ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА ЗА 2022. ГОДИНУ

Назив здравствене установе                       Општа болница   Алексинац                                                   
Назив здравствене установе у саставу       Сектор за  интернистичке гране медицине       

	Р. бр.
	Организациона јединица / одељење интернистичке гране медицине
	Број исписаних болесника са дијагнозом АИМ 
	Број пацијената са АИМ враћених у коронарну јединицу
	Број поновних хоспитализација пацијената са АИМ у року од 30 дана од отпуста из болнице 
	Број исписаних болесника са дијагнозом ЦВИ
	Број пацијената са ЦВИ

враћених у интензивну негу
	Број поновних хоспитализација пацијената са ЦВИ у року од 30 дана од отпуста из болнице 
	Проценат пацијената са АИМ код којих је извршен поновни пријем у коронарну јединицу
	Проценат пацијената са ЦВИ код којих је извршен поновни пријем у интензивну негу
	Проценат поновних хоспитализација пацијената са АИМ у року од 30 дана од отпуста
	Проценат поновних хоспитализација пацијената са ЦВИ у року од 30 дана од отпуста 

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Интерно оделење
	70
	15
	15
	92
	0
	0
	21.42
	0
	21.42
	0

	2
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	70
	15
	15
	92
	0
	0
	21.42
	0
	21.42
	0


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                               ДИРЕКТОР     Прим др Г. Видић                       Датум  23.01.2023.

1.6Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3б-хирургија

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О ПАЦИЈЕНТИМА КОЈИ СУ ДОБИЛИ СЕПСУ И КОЈИ СУ УМРЛИ У ТОКУ И ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИЈЕ

ЗА 2022.  ГОДИНУ

                            Назив здравствене установе                  Општа болница  Алексинац
                            Назив здравствене установе у саставу          

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број исписаних оперисаних пацијената
	Број пацијената који су добили сепсу после операције
	Број умрлих свих оперисаних пацијената
	Број умрлих пацијената после апендектомије
	Број умрлих пацијената 
после холецистектомије
	Стопа леталитета оперисаних пацијената
	Проценат пацијената који су добили сепсу после операције

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Хирургија
	427
	0
	10
	0
	0
	2.3
	0

	2
	Ортопедија
	404
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Урологија
	75
	0
	2
	0
	0
	2.7
	0

	4
	Гинекологија
	37
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Акушерство
	78
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	 
	
	
	
	
	
	
	

	8
	 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	 
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	1021
	0
	12
	0
	0
	1.2
	0


                   Извештај урадио/ла  др С. Бранковић     ДИРЕКТОР    Прим др Г. Видић                      Датум  23.01.2023.

Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 3г-хирургија

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О ПРОСЕЧНОМ БРОЈУ ПРЕОПЕРАТИВНИХ ДАНА ЛЕЧЕЊА 

И ОПЕРИСАНИХ ПАЦИЈЕНАТА ПО ХИРУРГУ ЗА 2022.  ГОДИНУ
Назив здравствене установе                   Општа болница   Алексинац
Назив здравствене установе у саставу                 

	Број хируршких интервенција обављених у хируршким салама
	Број оперисаних пацијената у општој, регионалној и локалној анестезији
	Број преоперативних дана лечења за све хируршке интервенције обављене у хируршким салама
	Број лекара укључених у оперативни програм
	Просечан број преоперативних дана лечења
	Просечан број оперисаних пацијената општој, регионалној и локалној анестезији по хирургу

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2191
	1021
	1336
	15
	0.6
	68


                             Извештај урадио/ла др С. Бранковић           ДИРЕКТОР  Прим. др Г. Видић             Датум  23.01.2023.
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4а-гинекологија
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ ЦАРСКОМ РЕЗОМ, У ЕПИДУРАЛНОЈ АНЕСТЕЗИЈИ И ПОРОЂАЈА ОБАВЉЕНИХ УЗ ПРИСУСТВО ПАРТНЕРА ИЛИ ЧЛАНА ПОРОДИЦЕ

ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе               Општа болница Алексинац

Назив здравствене установе у саставу        Служба за гинекологију и акушерство са неонатологијом
	Број порођаја 
	Број порођаја обављених царским резом
	Број порођаја у епидуралној анестезији
	Број порођаја уз присуство партнера
	Проценат порођаја обављених царским резом
	Проценат порођаја у епидуралној анестезији
	Проценат порођаја уз присуство партнера

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	143
	78
	0
	0
	54.54
	0
	0


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић
ДИРЕКТОР        Прим. др Г. Видић                Датум  23.01.2023.
Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4б-гинекологија
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___________________________
	                                  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ КОЈИ СУ ИМАЛИ ПОВРЕДУ ТОКОМ ПОРОЂАЈА И РАЂАЊА 

И ПРОСЕЧНОЈ ДУЖИНИ ЛЕЖАЊА ЗА НОРМАЛАН ПОРОЂАЈ 

ЗА 2022. ГОДИНУ

	Укупан број породиља
	Број породиља које су имале нормални порођај
	Број породиља које су имале повреду при порођају
	Број дана лежања породиља које су имале нормалан порођај
	Укупан број новорођенчади
	Број новорођенчади који су имали повреду при рађању
	Проценат породиља које су имале повреду при порођају 
	Проценат новорођенчади који су имли повреду при рађању 
	Просечна дужина лежања у болници за нормалан порођај

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	143
	65
	44
	195
	142
	0
	30.76
	0
	3


                            Извештај урадио/ла  С. Бранковић            ДИРЕКТОР Прим.  др Г. Видић          Датум  23.01.2023.
                                                                                                                                     Показатељи квалитета у секундарној и терцијарној здравственој заштити  – образац 4в-гинекологија 
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ТРУДНИЦА/ПОРОДИЉА И НОВОРОЂЕНЧАДИ 

КОЈИ СУ УМРЛИ ТОКОМ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈЕ 

И УКЉУЧЕНОСТИ ПОРОДИЛИШТА У ПРОГРАМ 

''БОЛНИЦА -ПРИЈАТЕЉ БЕБА'' 

                                                                                                                 У  2022. ГОДИНИ
	Број трудница и породиља умрлих током хоспитализације
	Број живорођене деце умрле до отпуста из болнице
	Укљученост породилишта у програм „Болница пријатељ беба” 

	1
	2
	3

	0
	0
	ДА


Извештај урадио/ла   др С. Бранковић                                           ДИРЕКТОР   Прим. др Г. Видић                Датум  23.01.2023.
Показатељи квалитета вођења листа чекања  –  образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                       ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА КВАЛИТЕТА ВОЂЕЊА ЛИСТА ЧЕКАЊА

ЗА 2022. ГОДИНУ
Назив здравствене установе


   Општа болница  Алексинац
Назив здравствене установе у саставу                   

	Р. бр.
	Шифра услуге
	Назив услуге
	Број пацијената на Листи чекања на дан  31.12.
	Број пацијената са Листе чекања којима је урађена интерв./

процедура 
	Укупан број свих пацијената којима је урађена интерв./

процедура у здрав. установи
	Укупан број дана проведених на Листи чекања
	Број пацијената са Листе чекања који су скинути/

обрисани са Листе чекања 
	Број нових пацијената на Листи чекања 
	Проценат извршених интерв./

процедура са Листе чекања у односу на укупан број 
	Просечна дужина чекања

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	49318-00
	Ендопротеза кука
	107
	126
	129
	15022
	27
	121
	97.7
	119.2

	2
	49518-00
	Ендопротеза колена
	214
	88
	88
	17799
	23
	105
	100
	202.3

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                   ДИРЕКТОР  Прим. др Г. Видић                        Датум 23.01.2023.
                                                                                                                    Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 1
                                                                                                        ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА У ОБЛАСТИ РЕГИСТРОВАЊА НЕЖЕЉЕНИХ ДОГАЂАЈА И ДЕЈСТВА ЛЕКОВА

ЗА 2022. ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	Општа болница  Алексинац

	Назив здравствене установе у саставу 
	


	Назив процедуре/протокола
	Успостављена

	0
	1

	Нежељени догађај
	DA

	Нежељено дејство лекова
	NE


	Извештај урадио/ла  др С. Бранковић
	

	ДИРЕКТОР   Прим.  др Г. Видић                                                              Датум 23.01.2023.

	


Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 2
                                                                                                 ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________   ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
 ИЗВЕШТАЈ О ПАДОВИМА, ДЕКУБИТУСИМА И ТРОМБОЕМБОЛИЈСКИМ КОМПЛИКАЦИЈАМА 

ЗА 2022. ГОДИНУ 
Назив здравствене установе    Општа болница  Алексинац
Назив установе у саставу       

	Број исписаних пацијената
	Број дана хоспитализације
	Број свих падова пацијената
	Број пацијената са декубитусима 
	Број пацијената са тромбоемболијским компликацијама
	Стопа падовa пацијената
	Стопа пацијената са декубитусима 
	Стопа тромбоемболијских компликација 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	3940
	21109
	20
	4
	0
	0.5
	0.1
	0


Извештај урадио/ла  др С.Бранковић                 ДИРЕКТОР  Прим. др Горан Видић                           Датум 23.01.2023. 

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 3
                                                                                                  ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПОКАЗАТЕЉИМА БЕЗБЕДНОСТИ ПАЦИЈЕНАТА У ХИРУРГИЈИ ЗА 2022. ГОДИНУ 
Назив здравствене установе    Општа болница  Алексинац
Назив установе у саставу       

	Број оперисаних пацијената
	Број хируршких интервенција 
	Број компликација услед давања анестезије
	Број поновљених операција у истој регији
	Број механичких јатрогених оштећења код хируршке интервенције
	Стопа компликација услед давања анестезије
	Стопа поновљених операција у истој регији
	Стопа механичких јатрогених оштећења код хируршке интервенције
	Број хируршких интервенција које су урађене на погрешном пацијенту, погрешној страни тела и погрешном органу 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1021
	2191
	0
	40
	0
	0
	3.9
	0
	0


Извештај урадио/ла  др С. Бранковић                                                            ДИРЕКТОР Прим. др Г. Видић                                        Датум  23.01.2023.

Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 4
              ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________ ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:  ________________
ПОКАЗАТЕЉИ КВАЛИТЕТА РАДА ЗА ОБЛАСТ СВИХ БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА НА ЈЕДИНИЦИ ИНТЕЗИВНЕ НЕГЕ НА СВИМ ОДЕЉЕЊИМА
ЗА 2022. ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	Општа болница  Алексинац

	
	

	Назив здравствене установе у саставу  
	


	Месец
	Број хоспитализованих пацијената на јединици и нтезивне неге
	Број свих болничких инфекција на јединици интезивне неге
	Стопа инциденције свих болничких инфекција на јединици интезивне неге

	0
	1
	2
	3

	Јануар
	48
	0
	0

	Фебруар
	70
	0
	0

	Март
	99
	0
	0

	Април
	90
	0
	0

	Мај
	88
	0
	0

	Јун
	75
	0
	0

	Јул
	59
	0
	0

	Август
	60
	0
	0

	Септембар
	70
	0
	0

	Октобар
	82
	0
	0

	Новембар
	79
	0
	0

	Децембар
	96
	0
	0

	Укупно
	916
	0
	0


	Извештај урадио/ла  др С. Бранковић
	

	Директор   Прим. др Г. Видић                                                                       Датум 23.01.2023. 


Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 7
                                                                                                ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА
ЗА 2022. ГОДИНУ
	Назив здравствене установе
	Општа болница  Алексинац

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	


	Р.

бр.
	Класа контаминације оперативног места
	Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места
	Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације
	Стопа инциденције инфекције оперативног места

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	I
	0
	0
	0

	2
	II
	4
	4
	100

	3
	III
	0
	0
	0

	4
	IV
	0
	0
	0

	5
	Нераздвојене класе
	0
	0
	0

	Укупно
	4
	4
	100


	Извештај урадио/ла  др С. Бранковић
	

	Директор    Прим. др Г. Видић                                                                   Датум  23.01.2023.


Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 8
 ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ ПО МЕСЕЦИМА ЗА 2022. ГОДИНУ 
Назив здравствене установе    Општа болница  Алексинац
Назив установе у саставу         
	Ознака аутоклава
	Јануар
	Фебруар
	Март
	Април
	Мај
	Јуни
	Јули
	Август
	Септембар
	Октобар
	Новембар
	Децембар

	
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 
	датум контроле 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 Стеривап 1647 Сектор за хир. гране медицине
	05.01.
	02.02
	03.03.
	07.04.
	09.05.
	02.06.
	07.07.
	04.08.
	08.09.
	06.10.
	03.11.
	01.12.

	
	14.01.
	17.02.
	10.03.
	14.04.
	12.05.
	09.06.
	15.07.
	11.08.
	19.09.
	13.10.
	10.11.
	08.12.

	
	19.01.
	24.02.
	17.03.
	21.04.
	23.05.
	16.06.
	21.07.
	18.08.
	23.09.
	20.10.
	18.11.
	15.12.

	
	
	
	31.03.
	28.04.
	26.05.
	23.06.
	28.07.
	25.08.
	28.09.
	27.10.
	24.11.
	23.12.

	
	
	
	
	
	
	30.06.
	
	31.08.
	
	
	
	

	 SHIVA
(ginekologija)
	13.01.
	02.02.
	04.03.
	07.04.
	12.05.
	02.06.
	07.07.
	04.08.
	01.09.
	06.10.
	03.11.
	01.12.

	
	 17.01.
	 10.02.
	 15.03.
	
	 13.05.
	 09.06.
	 15.07.
	11.08.
	08.09.
	13.10.
	18.11.
	08.12.

	
	
	 14.02
	 18.03.
	
	 20.05.
	 14.06.
	 21.07.
	18.08.
	15.09.
	20.10.
	24.11.
	23.12

	
	
	 
	 31.03.
	 
	 26.05.
	 23.06
	 28.07.
	
	23.09
	27.10
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 30.06.
	 
	
	29.09.
	
	
	

	 Unusteml sl.(hirurgija)
	05.01.
	02.02
	03.03.
	 07.04.
	09.05.
	02.06.
	07.07.
	04.08.
	08.09.
	06.10.
	03.11.
	08.12.

	
	14.01.
	11.02.
	10.03.
	 
	12.05.
	09.06.
	15.07.
	11.08.
	29.09.
	13.10.
	10.11.
	23.12.

	
	19.01.
	17.02.
	17.03.
	 
	23.05.
	16.06.
	21.07.
	18.08.
	
	20.10.
	18.11.
	

	
	 
	 24.02
	31.03.
	 
	26.05.
	23.06.
	28.07.
	31.08.
	
	27.10.
	24.11.
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	30.06.
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно 
	8
	10
	12
	6
	12
	15
	12
	12
	11
	12
	11
	9


Извештај урадио/ла  мс Тања Рајковић              Датум    23.1.2023.                                 Потпис и факсимил одговорног лица                                                                                       

                                                                                                                                                                                            Prim. Dr Miroslav Miljković
Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 9
                                                                                                          ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________   ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БИОЛОШКОЈ КОНТРОЛИ СТЕРИЛИЗАЦИЈЕ 
ЗА  2022.  ГОДИНУ

	Назив здравствене установе
	Општа болница Алексинац


	Назив здравствене установе у саставу    
	

	
	


	Број биолошких контрола стерилизације
	Број аутоклава
	Просечан број контрола по аутоклаву

	1
	2
	3

	130
	3
	43


	Извештај урадио/ла др С. Бранковић
	        

	Директор    др Г. Видић                                                                                Датум  23.01.2023.


Показатељи квалитета - безбедност пацијената  – образац 6
ИЗВЕШТАЈ О СТОПИ ИНЦИДЕНЦИЈЕ 

ИНФЕКЦИЈЕ ОПЕРАТИВНОГ МЕСТА 

ЗА 2022. ГОДИНУ

	Назив здравствене установе
	Општа болница  Алексинац

	
	

	Назив здравствене установе у саставу    
	Сектор за хируршке гране медицине

	
	

	Назив организационе јединице нижег нивоа
	


	Ред. Бр.
	Класа контаминације

оперативног места 
	Број оперисаних пацијената одређене класе контаминације оперативног места
	Број пацијената са инфекцијом оперативног места одређене класе контаминације
	Стопа инциденције инфекције оперативног места

	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	I
	0
	0
	0

	2
	II
	4
	4
	100

	3
	III
	0
	0
	0

	4
	IV
	0
	0
	0

	5
	Нераздвојене класе
	0
	0
	0

	Укупно
	4
	4
	100


	Извештај урадио/ла  мс Тања Рајковић
	Датум  23.01.2023.

	Потпис и факсимил начелника службе   др Мирослав Миљковић


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 3

                                                                                                                                         ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНОЗДРАВЉЕ:__
	ИЗВЕШТАЈ  О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ

	ЗА  2022 .ГОДИНУ

	Назив здравствене установе                     Општа болница  Алексинац
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   Служба за трансфузију крви
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број лекара
	Број давања крви у мобилном  тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних ДДК
	Број наменских давања
	Број прикупљених

јединица

à 450
	Број прикупљених

јединица

à 350
	Укупан број давања
	Број издатих јед. целе крви
	Број издатих јединица  Ер
	Бр. издатих деЛе  Ер

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Сл.за тран.крви
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	980
	0
	0

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	980
	0
	0

	Извештај урадио/ла           др С. Бранковић                                        Директор    Прим.  др Г. Видић                                                           Датум   23.01.2023.                                


                              Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 4
                                            ФИЛИЈАЛА РЗЗО:________________          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ПОКАЗАТЕЉИ ПРИКУПЉАЊА И ИЗДАВАЊА КРВИ

	ЗА 2022. ГОДИНУ 

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе   Oпшта болница Алексинац
	

	Назив здравствене установе у саставу      Служба за трансфузију крви   


	Ред. бр.
	Организациона јединица
	Просечан број давања крви ДДК по лекару
	Проценат наменских давања крви
	Проценат давања крви на терену
	Проценат  издатих јединица целе крви
	Проценат  издатих делеукоцитованих  еритроцита

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Сл.за трансф.крви
	0
	0
	0
	0
	100

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	0
	0
	0
	0
	100

	      Извештај урадио/ла      др С. Бранковић              Директор Прим. др Г.Видић        Датум 23.01.2023.  


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 5

                                                                                                             ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:  ________________
	ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ КРВИ ЗА 2022.  ГОДИНУ


	Назив здравствене установе     Општа болница  Алексинац              
	
	
	
	

	  Назив здравствене установе у саставу         Служба за трансфузију крви                   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Укупан 
број лекара
у служби (заводу) за трансфузију
	Укупан број прегледаних ДДК
	Укупан број давања крви
	Просечан број прегледаних 
ДДК по лекару
	Просечан број давања крви 
ДДК по лекару

	1
	0
	0
	0
	0


	Извештај урадио/ла           др С. Бранковић                               Директор   Прим. др Г. Видић                                                                        Датум   23.01.2023.                               


                 Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 6

        ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:________________
	
	КВАЛИТАТИВНИ ПОКАЗАТЕЉИ РАДА СЛУЖБИ ЗА ТРАНСФУЗИЈУ КРВИ 

ЗА 2022. ГОДИНУ

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе                      Општа болница Алексинац
 

	Назив здравствене установе у саставу    Служба за трансфузију крви
 

	
	
	
	
	

	Ред.
бр
	Показатељи квалитета
	ДА
	НЕ
	ДЕЛИМИЧНО

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Формиран регистар давалаца крви
	
	 НЕ
	 

	2
	Примена упитника за даваоце крви
	
	 НЕ
	

	3
	Примена националних критеријума за селекцију давалаца крви
	
	 НЕ
	 

	4
	Примена нац ионалног aлгоритма обавезних тестирања узорака крви давалаца на маркере трансфузијски трансмисивних инфекција
	
	 НЕ
	 

	5
	Примена националних водича за терапију 
компонентама крви
	ДА
	 
	 

	6
	Успостављене формалне процедуре
за евидентирање посттрансфузијских реакција
	ДА
	 
	 

	7


	Успостављене стандардне 
оперативне процедуре рада
	ДА
	 
	 

	
	7.1  Колекција крви
	
	 НЕ
	 

	
	7.2  Процесирање крви 
	
	 НЕ
	 

	
	7.3  Тестирање крви
	ДА
	 
	 

	
	7.4  Клиничка трансфузија
	ДА
	 
	 

	
	7.5  Лабораторијска дијагностика 
	ДА
	 
	 

	8
	Успостављене формалне процедуре
за контролу квалитета компонената крви
	ДА
	 
	

	9
	Евиденција о пријему и дистрибуцији
јединица крви узетих из других установа
	ДА
	 
	 

	10
	Постојање формализоване процедуре
за пријаву неусаглашености и инцидената
	ДА
	 
	 


	Извештај урадио/ла    др С. Бранковић          

	
	
	
	
	

	 Директор   Прим. др Г. Видић                     _____________          Датум   23.01.2023._______________


                            Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 7

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________       ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ О КОНТРОЛИ КВАЛИТЕТА КОМПОНЕНАТА КРВИ 


ЗА 2022.  ГОДИНУ

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе
	Општа болница Алексинац

	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу
	Служба за трансфузију крви

	
	 

	Ред. бр.
	Фамилија продуката
	Број произведених
 јединица
	Број контролисаних
 јединица
	Проценат

контролисаних
 јединица

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Еритроцити
	0
	0
	0

	2
	Тромбоцити
	0
	0
	0

	3
	Замрзнута свежа плазма
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла  др С. Бранковић
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ДИРЕКТОР     Прим. др Г. Видић        _______________________________
	     Датум
   23.01.2023.___________________


ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН О РАДУ КОМИСИЈЕ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА 

ЗА 2022. ГОДИНУ 

Назив здравствене установе


Општа болница Алексинац

Назив здравствене установе у саставу
          

КВАЛИТЕТ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ И КВАЛИТЕТ РАДА
	.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	рад на даљем побоњшању вођења медицинске документације
	1
	континуирано анимирање
	континуирано
	- сви здравствени радници
	- исправно вођење медицинске документације

	2.
	повећати број извршиоца здравствених услуга ( лекара и мед.сестара )
	1
	обратити се Министарству здравља писаним захтевом 
	12 месеци
	- директор
	- број извршиоца услкађен са кадровским планом и нормативима

	3.
	набавка опреме у циљу адекватнијег пружања дијагностичких и терапијских услуга
	1
	обезбедити финансијска средства
	12 месеци
	- директор                - финансијски директор
	- набавка потребне опреме

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ЗАДОВОЉСТВО КОРИСНИКА
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	побољшање техничких услова боравка пацијената у здравственој установи
	2
	- унапређење техничких услова                                  - боља организација у раду служби
	- 12 месеци   - континуирано
	- руководиоци и сви запослени                 - руководиоци и сви запослени
	- бољи технички услови           - већа одговорност у организацији рада служби

	2.
	унапрђење квалитета исхране лежећих пацијената
	2
	- обезбедити додатна финансијска средства
	- 12 месеци
	- менаџмент установе
	- бољи кивалитет исхране лежећих пацијената

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ЗАДОВОЉСТВО ЗАПОСЛЕНИХ
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	повећати број акредитованих предавања запослених у установи
	3
	- писање већег броја радова од стране запослених који ће бити акредитовани и презентовани у установи
	- 12 месеци
	- руководиоци КМЕ лекара и мед.сестара
	- довољан број радова акредитованих испред установе

	2.
	финансирање КМЕ запослених
	1
	- обезбедити средства за КМЕ запослених сходно Закону
	континуирано
	Министарство здравља и руководство установе
	обезбеђена срества

	3.
	обезбедити адекватну опрему за рад
	1
	набавка
	12 месеци
	Министарство здравља и рук.уст.
	обезбеђена срества

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Поступање на основу препорука и предлога мера редовне спољне провере квалитета стручног рада

Током 2018. године биле су две редовне спољне провере квалитета стручног рада и једна ванредна контрола провере квалитета стручног рада.
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	пружене здравствене услуге корисницима
	1
	већа одговорност при  пружању здравствених услуга корисницима
	континуирано
	сви здравствени радници
	бољи квалитет пружених здравствених услуга

	2.
	 медицинска документација
	1
	адекватно и ажурно вођење медицинске документације
	континуирано
	сви здравствени радници
	уредно вођена медицинска документација

	3.
	организација рада
	1
	боља организација рада
	континуирано
	сви запослени
	организовани рад у свим службама

	4.
	опрема за рад
	1
	обезбедити неопходну опрему 
	континуирано
	менаџмент установе
Министарство здравља
	обезбеђена неопходна опрема за рад

	5. 
	кадар
	1
	пријем кадра
	континуирано
	Министарство здравља
	број извршиоца здравствених услуга по нормативима


УНУТРАШЊА ПРОВЕРА КВАЛИТЕТА СТРУЧНОГ РАДА
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	aжурно вођење медицинске документације, са уписивањем већег броја неопходних података
	1
	континуирано ажурирање
	континуирано
	сви здравствени радници
	исправно вођење медицинске документације

	2.
	ажурно вођење књигњ нежељених догађаја и безбедности пацијената
	1
	редовна контрола књига нежељених догађаја
	континуирано
	начелник и главна сестра орг. јед.
	уредна евиденција и пријављивање нежељених догађаја

	3.
	службе модерније технички опремити одговарајућом опремом
	1
	набавка
	12 месеци
	- директор                - фин.директор
	набавка потребне опреме

	4.
	пријем потребног кадра
	1
	обратити се Министарству здравља писаним захтевом 
	12 месеци
	- директор
	- број извршиоца услкађен са кадровским планом и нормативима

	5. 
	организовати и унапредити едукацију медицинског особља
	3
	- писање већег броја радова од стране запослених који ће бити акредитовани и презентовани у установи
	- 12 месеци
	- руководиоци КМЕ лекара и мед.сестара
	- довољан број радова акредитованих испред установе

	6.
	унапређење(ревидирање)уведених процедура и увођење нових процедура
	1
	пружање услуга по процедурама
	континуирано
	сви запослени
	квалитетнија здравствена заштита корисника здравствених услуга

	7.
	грађевинско-техничко побољшање просторија за рад
	2
	обезбеђење финансијских средстава и адекватног простора
	12 месеци
	дирктор
	бољи грађевинско-технички услови у просторијама за рад


Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	стварање услова за акредитовање Опште болнице
	2
	- рад на унапређењу квалитета рада                                             
	континуирано               
	- сви запослени        - руководство установе 
	- побољшање квалитета пружених услуга корисницима здр.заштите        

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


План урадили: 


 
Датум



Директор 
                                                        23.01.2023.                                  Прим. др Горан Видић
др Србобран Бранковић
др Мирослав Миљковић
др Драгана Голубовић
др Горан Џеладиновић
др Снежана Црљеница

Гордана Стевановић,вмс
Наташа Костић,вмс
                                                                       ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИНТЕГРИСАНИ ИЗВЕШТАЈ О РАДУ КОМИСИЈЕ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА 

ЗА 2022. ГОДИНУ 

Назив здравствене установе


Општа болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу
          
Табела 1.  Остварени резултати - показатељи квалитета здравствене заштите и квалитета рада

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	адекватно вођење медицинске документације
	исправно вођење медицинске документације
	исправност вођења медицинске документације је боља у односу на претходни период
	
	

	2.
	заказивање прегледа у свим организ.јед. Опште болнице остварује се путем ИЗИС - а
	спец.прегледи се заказују у свим организационим јединицама
	заказ. спец.прегледа  се врши путем ИЗИСа
	
	

	3.
	повећан број извршиоца здравствених услуга
	број извршиоца ускладити са кадровским планом и нормативима
	- организацијом рада превазиђени су кадровски проблеми
- благовремене замене за дужа боловања
	
	- даља забрана пријема радника

	4 
	набавка опреме за дијагностику и терапију
	набавка потребне опреме
	донацијама и једним делом финансијским средствима Мин.здравља је обезбеђена одређена опрема
	
	- недостатак сопствених средстава за набавку потребне опреме
- издвајање средстава за ту намену од стране Мин.здравља


Табела 2. Остварени резултати - задовољство корисника 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	побољшљње техничких услова боравка пацијената
	- бољи технички услови                          - већа одговорност у организацији рада служби 
	- обновљен постељни фонд  и део опреме из  донације                       
	
	

	
	
	
	
	
	


Табела 3. Остварени резултати - задовољство запослених

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Повећати број акредитованих предавања запослених у установи
	Довољан број акред.радова испред установе
	и даље је недовољан број акредитованих радова испред установе
	Није написан већи број радова од стране запослених
	Немотивисаност због недостатка надокнаде

	2.
	Финансирање КМЕ здравствених радника
	Обезбеђена средства 
	Нису обезбеђена средства 
	Средства нису обезбеђена ни од стране руководства ни од стране Министарства 
	Незаинтересованост законодавца да обезбеди средства за едукацију здравствених радника 



	3. 
	Обезбедити адекватну опрему за рад
	Обезбеђена средства 
	донацијама и једним делом финансијским средствима Мин.здравља је обезбеђена одређена опрема 
	 
	- недостатак сопствених средстава за набавку потребне опреме

- издвајање средстава за ту намену од стране Мин.здравља


Табела 4а. Поступање на основу препорука и предлога мера редовне спољне провере квалитета стручног рада 

Током 2022. године биле су две редовне спољне провере квалитета стручног рада и једна ванредна контрола стручног рада
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	


Табела 4б. Поступање на основу препорука и предлога мера унутрашње провере квалитета стручног рада 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	aжурно вођење медицинске документације, са уписивањем већег броја неопходних података
	исправно вођење медицинске документације
	евидентира се већи број потребних података кроз мед.документацију
	
	појединачна неодговорност у раду

	2.
	ажурно вођење књиге нежељених догађаја и безбедности пацијената
	уредна евиденција и пријављивање нежељених догађаја
	нежељени догађаји се евидентирају и редовно пријављују
	
	

	3.
	службе модерније технички опремити одговарајућом опремом
	набавка потребне опреме
	донацијама и једним делом финансијским средствима Мин.здравља је обезбеђена одређена опрема
	
	- недостатак сопствених средстава за набавку потребне опреме

- издвајање средстава за ту намену од стране Мин.здравља

	4.
	пријем потребног кадра
	- број извршиоца усклађен са кадровским планом и нормативима
	- организацијом рада превазилађени су кадровски проблеми

- благовремене замене за дужа боловања
	
	- даља забрана пријема радника

	5. 
	организовати и унапредити едукацију медицинског особља
	- довољан број радова акредитованих испред установе
	едукација у установи је пропраћена са потребним бројем акред.пред., али не од стране запослених
	
	незаинтересованост и неажурност запослених

	6.
	унапређење(ревидирање)уведених процедура и увођење нових процедура
	квалитетнија здравствена заштита корисника здравствених услуга
	уведене су нове процедуре у раду 
	
	

	7.
	грађевинско-техничко побољшање просторија за рад
	бољи грађевинско-технички услови у просторијама за рад
	у појединим орг.јед. је реновиран простор за рад
	
	недостатак средстава


Табела 5. Поступање на основу препорука Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

Општа болница Алексинац није у процесу акредитације
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	акредитација Опште болнице Алексинац
	/
	/
	/
	/

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Извештај урадили:


               Датум


                          Директор   
др Србобран Бранковић                                                                      23.01.2023.                                         Прим. др Горан Видић
др Мирослав Миљковић
др Драгана Голубовић
др Горан Џеладиновић
др Снежана Црљеница

Гордана Стевановић,вмс
Наташа Костић,вмс
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА 2022. ГОДИНУ

	Назив здравствене установe
	Општа болница Алексинац

	Назив здравствене установе у саставу
	


Табела 6а. Сумарни извештај о активностима Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе

	Р.бр.
	Домени квалитета рада
	Резултат

	0
	1
	2

	1
	Да ли је Комисија донела годишњи програм провере квалитета стручног рада у здравственој установи?
	ДА

	2
	Да ли је Комисија донела интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе?
	ДА

	3
	Да ли постоје извештаји (записници) о раду Комисије?
	ДА

	4
	Да ли су извештаји (записници) о раду Комисије доступни осталим запосленима?
	ДА

	5
	Да ли Комисија годишње подноси извештај о остваривању плана унапређења квалитета рада директору и управном одбору здравствене установе?
	ДА

	6
	Број одржаних састанака Комисије
	4

	7
	Број спроведених ванредних провера квалитета стручног рада
	1

	8
	Број поднетих приговора пацијената
	1

	9
	Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о изложености становништва дуванском диму
	НЕ

	10
	Да ли постоји ажурирана интернет презентација здравствене установе?
	ДА

	Здравствена установа је на видна места у свим радним објектима истакла:

	11
	Обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту као осигуранику обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које су делатност здравствене установе
	ДА

	12
	Обавештење о здравственим услугама које се не обезбеђују на терет обавезног здравственог осигурања, а у складу са актом којим се уређује садржај, обим и стандард права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања
	ДА

	13
	Обавештење о видовима и износу учешћа осигураних лица у трошковима здравствене заштите, као и ослобађање од плаћања учешћа
	ДА

	14
	Ценовник здравствених услуга које се не обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које пацијенти плаћају из својих средстава
	ДА

	15
	Кутију/књигу за примедбе и жалбе пацијената
	ДА

	16
	Име и презиме, односно број канцеларије и радно врeме, особе задужене за вођење поступка притужби и жалби пацијената (заштитника пацијентових права)
	ДА

	Истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе:

	17
	Обављено истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе
	ДА

	18
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника услугама здравствене службе       
	ДА

	Истраживање задовољства запослених у здравственој установи:

	19
	Обављено истраживање задовољства запослених у здравственој установи
	ДА

	20
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству запослених у здравственој установи
	ДА


Које сте остале активности предузели на сталном унапређењу квалитета здравствене заштите? (молимо опишите):
- набавка нове опреме; - поступак припреме за стицање статуса акредитоване установе; - акредитација радова здр.радника у циљу едукације,повећање броја извршица здравствених услуга, едукација запослених у установи терцијалног ннивоа
Примедбе и предлози за стално унапређење квалитета рада:

- Недостатак средстава за стално унапређење квалитета рада
 Табела 6б. Остварени резултати у односу на Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене      установе

	Р.бр.
	Домен унапређења
	Планирано
	Остварено

	0
	1
	2
	3

	1
	Број унапређених показатеља квалитета здравствене заштите (без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, за период извештавања 
	
	

	2
	Број унапређених показатеља безбедности пацијената у односу на План, за период извештавања
	
	

	3
	Број унапређених аспеката задовољства корисника у односу на План, за период извештавања 
	
	

	4
	Број унапређених аспеката задовољства запослених у односу на План, за период извештавања
	
	

	5
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада
	
	

	6
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада
	
	

	7
	Број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	
	


Комисија за унапређење квалитета:

др Мирослав Миљковић
др Драгана Голубовић
др Горан Џеладиновић
др Снежана Црљеница

Гордана Стевановић,вмс
Наташа Костић,вмс
Председник  др Србобран Бранковић                                                                                       Директор   





                                   
                                                                                                      Прим. др Горан Видић                                                        
Датум
23.01.2023.
Показатељи квалитета – обнова знања и вештина запослених – образац 1

                                                                                                              ФИЛИЈАЛА РЗЗО___________  ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ____________
ИЗВЕШТАЈ О СТИЦАЊУ И ОБНОВИ ЗНАЊА И ВЕШТИНА ЗАПОСЛЕНИХ

ЗА 2022.ГОДИНУ
Назив здравствене установе


Општа болница Алексинац
Назив здравствене установе у саставу


	Постојање плана едукације за све запослене у здравственој установи
	Број радионица, едукативних скупова и семинара одржаних у здравственој установи
	Број здравствених радника и здравствених сарадника запослених  у здравственој установи
	Број особа које су бар једном о трошку установе похађале курс, семинар или учествовале на конгресу или стручном састанку из области која је релевантна за њихов стручни рад
	Проценат особа које су бар једном о трошку установе похађале курс, семинар или учествовале на конгресу или стручном састанку из области која је релевантна за њихов стручни рад
	Број акредитованих програма континуиране медицинске едукације од стране Здравственог савета Србије, а чији су носиоци (предавачи) запослени у здравственој установи

	2
	2
	3
	4
	5
	6

	ДА
	0
	225
	0
	0
	0


	Извештај урадио/ла др С. Бранковић
	

	ДИРЕКТОР   Прим. др Горан Видић                                                                       Датум    23.01.2023.


ОПШТА БОЛНИЦА АЛЕКСИНАЦ
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ИЗВЕШТАЈ О ПРАЋЕЊУ ПАРАМЕТАРА КВАЛИТЕТА РАДА ЗА 2022.ГОДИНУ





Директор Опште болнице Алексинац




Прим.др Горан Видић,спец.ортопедије

АЛЕКСИНАЦ

