4. Здравствена заштита радника –  за лекаре специјалисте медицине рада у дому здравља и заводу за здравствену заштиту радника
Показатељи квалитета у примарној здравственој заштити из члана 11. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се у службама медицине рада у домовима здравља (самосталним и у саставу) и заводима за здравствену заштиту радника.

Подаци о броју превентивних прегледа код запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком прикупљају се месечно, за сваког појединачног специјалисту медицине рада, а према подацима из протокола претходних и  периодичних прегледа.

Подаци о броју запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима на радном месту, прикупљају се месечно, за сваког послодавца  који је уговорио едукацију са службом медицине рада дома здравља, односно заводом за здравствену заштиту радника, у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.
Подаци о броју запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту, прикупљају се месечно, за сваког послодавца  који је уговорио едукацију са службом медицине рада дома здравља, односно заводом за здравствену заштиту радника, у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.
Месечну евиденцију о наведеним подацима води главна медицинска сестра службе медицине рада уписивањем у обрасце 1, 2 и 3.

Подаци о укупном броју запослених, броју запослених који су повређени на раду и броју верификованих професионалних болести од стране Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање, добијају се на годишњем нивоу, само за послодавца који је уговорио послове заштите здравља на раду са службом медицине рада дома здравља, односно заводом за здравствену заштиту радника у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.

Наведене податке, главна сестра службе медицине рада дома здравља односно завода за здравствену заштиту, уноси у образац 4.

Домови здравља и заводи за здравствену заштиту радника након једногодишњег периода израчунавањем показатеља формирају извештај и попуњене обрасце 5 и 6 достављају окружном институту/заводу за јавно здравље, који их прослеђују Институту за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут”.

Институт за медицину рада Србије „Др Драгомир Карајовић” врши контролу достављених података и о евентуалним изменама обавештава Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“, како би оне биле унете у базу података, а потом сачињава анализу и коначан извештај доставља Институту за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут“
УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА КОД ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ
Извештај се води на нивоу целе службе медицине рада.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе: Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу: Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Име и презиме специјалисте медицине рада. Уписати пуно име и презиме одређеног специјалисте медицине рада који ради на превентивним прегледима.
Колона 2: Број превентивних лекарских прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком. Уписати укупан број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком које је обавио одређени специјалиста медицине рада у току наведеног месеца.
Напомена: У обзир се узимају претходни и периодични лекарски прегледи.

РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колону  2  и унети у ред „укупно“.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати њено/његово пуно име и презиме.

Начелник/руководилац службе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране одговорног лица. 
Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника - образац 1
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ПРЕВЕНТИВНИХ ПРЕГЛЕДА КОД ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ
ЗА_______________20        године
Назив здравствене установе


________________________________

Назив здравствене установе у саставу
________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе -   медицина рада
	Редни број
	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____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ ЕДУКАЦИЈОМ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ
Извештај се води на нивоу целе службе медицине рада.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе: Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу: Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.  

Колона 1: Назив послодавца. Уписати тачан назив одређеног послодавца.
Напомена: Узима се у обзир послодавац који је са службом дома здравља односно заводом за здравствену заштиту радника уговорио послове едукације о ризицима по здравље на радном месту у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.
Колона 2: Укупан број запослених код послодавца који су уговорили послове едукације запослених о ризицима на радном месту. Уписати укупан број запослених код послодавца који је уговорио едукацију запослених о ризицима на радном месту
Колона 3:  Број запослених који су обухваћени едукацијом по здравље на радном месту. Уписати укупан број запослених код одређеног послодавца, који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту у наведеном месецу.
Напомена: Узима се у обзир едукација запослених о ризицима по здравље на радном месту која се обавља у форми рада у малим групама и/или предавања.

РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колону 2 и 3 и унети у ред „укупно“

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати њено/његово пуно име и презиме.

Начелник/руководилац службе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе. 

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        . године

Назив здравствене установе


________________________________

Назив здравствене установе у саставу
________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе -   медицина рада
	Редни број
	Назив послодавца
	Укупан број запослених код послодавца који је уговорио едукацију о ризицима на радном месту
	Број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту
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Извештај урадио/ла 



______________________________                                             
Потпис и факсимил начелника службе 
______________________________

Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3

МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ ОСПОСОБЉАВАЊЕМ ЗА ПРУЖАЊЕ ПРВЕ ПОМОЋИ НА РАДНОМ МЕСТУ
Извештај се води на нивоу целе службе медицине рада.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се извештај односи. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе: Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу: Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.  

Колона 1: Назив послодавца. Уписати тачан назив послодавца.
Напомена: Узима се у обзир послодавац који је са службом дома здравља односно заводом за здравствену заштиту радника уговорио послове оспособљавања за пружање прве помоћи на радном месту у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.
Колона 2. Укупан број запослених код послодавца који је уговорио оспособљавање за пружање прве помоћи на радном месту. Уписује се укупан број запослених код послодавца који је уговорио послове оспособљавања за пружање прве помоћи на радном месту.

Колона 3: Број запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту. Уписати укупан број запослених код одређеног послодавца, који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту у наведеном месецу.
Напомена: Узима се у обзир оспособљавање за пружање прве помоћи на радном месту са повећаним ризиком која се обавља у форми рада у малим групама и/или предавања.

РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колону 2 и 3 и унети у ред „укупно“

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати њено/његово пуно име и презиме.

Начелник/руководилац службе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе. 

Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника - образац 3
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ СУ ОБУХВАЋЕНИ ОСПОСОБЉАВАЊЕМ ЗА ПРУЖАЊЕ ПРВЕ ПОМОЋИ НА РАДНОМ МЕСТУ
ЗА_______________20        . године
Назив здравствене установе


________________________________

Назив здравствене установе у саставу
________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе -   медицина рада
	Редни број
	Назив послодавца
	Укупан број запослених код послодавца који је уговорио послове оспособљавања за пружањем прве помоћи на радном месту
	Број запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту
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Извештај урадио/ла 



______________________________                                             
Потпис и факсимил начелника службе 
______________________________

Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4

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 

Извештај се формира за целу службу медицине рада.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Назив здравствене установе: Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу: Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Назив послодавца. Уписати тачан назив послодавца који је уговорио послове заштите здравља на раду са службом медицине рада.
Напомена: Узима се у обзир послодавац који је са службом медицине рада дома здравља односно заводом за здравствену заштиту радника уговорио послове заштите здравља на раду у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити.
Колона 2: Број запослених. Уписати укупан број запослених код одређеног послодавца који је уговорио послове заштите здравља на раду са службом медицине рада.

Колона 3: Број повређених на раду. Уписати укупан број повређених на раду код одређеног послодавца у току наведене године.
Колона 4: Број професионалних болести  верификованих од стране Фонда ПИО. Уписати укупан број професионалних болести које су у години извештавања утврђене код радника запослених код одређеног послодавца и верификоване од стране Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање.
РЕД УКУПНО
Сумирати податке за колону  2, 3, 4 и унети у ред „укупно”.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати њено/његово пуно име и презиме.
Начелник/руководилац службе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.
Показатељи квалитета рада у ПЗЗ - здравствена заштита радника – образац 4

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

	Редни број
	Назив послодавца
	Број запослених
	Број повређених на раду
	Број верификованих професионалних  болести од стране ПИО
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Извештај урадио/ла 



______________________________                                             
Потпис и факсимил начелника службе 
______________________________

Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5

ИЗВЕШТАЈ О ПРЕВЕНТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ, ЕДУКАЦИЈИ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ И ОСПОСОБЉАВАЊУ ЗА ПРУЖАЊЕ ПРВЕ ПОМОЋИ НА РАДНОМ МЕСТУ

Извештај се формира за ниво целе здравствене установе.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за медицину рада. Уписати седиште института/завода за медицину рада на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 1: Број специјалиста медицине рада. Уписати екививалент пуног радног времена (FTE) за специјалисте медицине рада који су обављали послове заштите здравља на раду у наведеној години.
Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.
Колона 2: Број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком. Уписати укупан број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком који су урађени у наведеној години. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја (образац 1, ред укупно).
Колона 3: Број запослених код послодаваца који су уговорили едукацију о ризицима по здравље на радном месту са службом медицине рада. Уписати укупан број запослених за  све послодавце који су у наведеној години уговорили едукацију о ризицима по здравље за запослене који раде на радним местима са повишеним ризиком са службом медицине рада у складу са чл. 14. Закона о здравственој заштити. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја (образац 2, ред укупно, колона 2).

Колона 4: Број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту. Уписати укупан број запослених код свих послодаваца који су уговорили послове едукације о ризицима по здравље са службом медицине рада у складу са чл. 14. Закона о здравственој заштити који су у наведеној години обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја (образац 2, ред укупно, колона 3).
Колона 5: Број запослених код послодаваца који су уговорили оспособљавање за пружањем прве помоћи на радном месту са службом медицине рада. Уписати укупан број запослених за све послодаваце који су у наведеној години уговорили оспособљавање за пружањем прве помоћи  за запослене који раде на радним местима са повишеним ризиком са службом медицине рада у складу са чл. 14. Закона о здравственој заштити. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја (образац 3, ред укупно, колона 2).
Колона 6: Број запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту. Уписати укупан број запослених код свих послодаваца који су уговорили послове оспособљавања за пружањем прве помоћи са службом медицине рада у складу са чл. 14. Закона о здравственој заштити који су у наведеној години обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту. Податак се добија сабирањем података из месечних извештаја (образац 3, ред укупно, колона 3).
Колона 7: Просечан број превентивних прегледа код запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком по специјалисти медицине рада. Израчунати просечан број превентивних прегледа запослених на радним местима са повећаним ризиком по специјалисти медицине рада, за наведену годину. Израчунава се као укупан број превентивних лекарских прегледа код запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком (колона 2) подељен бројем специјалиста медицине рада (колона 1).

Колона 8: Проценат запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту. Израчунати проценат запослених који су у наведеној години обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту. Израчунава се као број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту (колона 4), подељен укупним бројем запослених код свих послодаваца који су уговорили послове едукације о ризицима по здравље на радном месту (колона 3) и помножен са 100.
Колона 9: Проценат запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту. Израчунати проценат запослених који су у наведеној години обухваћени оспособљавањем за пружањем прве помоћи на радном месту. Израчунава се као број запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту (колона 6), подељен укупним бројем запослених код свих послодаваца који су уговорили послове оспособљавања за пружање прве помоћи на раду (колона 5) и помножен са 100.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе.

Показатељи квалитета у ПЗЗ  – здравствена заштита радника – образац 5
ФИЛИЈАЛА РЗЗО 

______                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ_________




ИЗВЕШТАЈ О ПРЕВЕНТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ РАДЕ НА РАДНИМ МЕСТИМА СА ПОВЕЋАНИМ РИЗИКОМ, ЕДУКАЦИЈИ О РИЗИЦИМА ПО ЗДРАВЉЕ НА РАДНОМ МЕСТУ И ОСПОСОБЉАВАЊУ ЗА ПРУЖАЊЕ ПРВЕ ПОМОЋИ НА РАДНОМ МЕСТУ
ЗА _________ годину
Назив здравствене установе    __________________________________

Назив установе у саставу         __________________________________
Назив организационе јединице нижег нивоа/службе – медицина рада
	Број специјали-ста медицине рада
	Број превентивних прегледа запослених који раде на радним местима са повећаним ризиком
	Број запослених код послодаваца који су уговорили едукацију о ризицима по здравље на радном месту са службом медицине рада
	Број запослених који су обухваћени едукацијом о ризицима по здравље на радном месту
	Број запослених код послодаваца који су уговорили оспособљавање за пружање прве помоћи на радном месту са службом медицине рада
	Број запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на радном месту
	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
	Проценат запослених који су обухваћени оспособљавањем за пружање прве помоћи на  радном месту
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Извештај урадио/ла________________                    ДИРЕКТОР________________                            Датум____________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 6

ИЗВЕШТАЈ О ПОВРЕДАМА НА РАДУ И ПРОФЕСИОНАЛНИМ БОЛЕСТИМА

Извештај се формира за ниво целе здравствене установе.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО: Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље: Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе: Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу: Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.
Колона 1: Број запослених код послодаваца који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине рада. Уписати укупан број запослених за  све послодавце који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине рада у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити за наведену годину.

Колона 2: Број повређених на раду. Уписати укупан број запослених који су повређени на раду у току наведене године, за све послодавце који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине рада у складу са чланом 14. Закона о здравственој заштити за наведену годину.

Колона 3: Проценат повреда на раду. Израчунати проценат повреда на раду за наведену годину. Израчунава се као број повређених на раду (колона 2) подељен укупним бројем запослених за све послодавце који су уговорили послове заштите здравља на раду са службом медицине (колона 1) и помножен са 100.
Колона 4. Број професионалних болести верификованих од стране фонда ПИО. Уписати укупан број професионалних болести верификованих од стране фонда ПИО за наведену годину 
Уписати податак из обрасца 4 - ред укупно, колона 4.
На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.

На линији која се односи на датум  уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установe.

Показатељи квалитета рада ППЗ – здравствена заштита радника –образац 6
	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


ИЗВЕШТАЈ О ПОВРЕДАМА НА РАДУ И ПРОФЕСИОНАЛНИМ БОЛЕСТИМА
ЗА 

 ГОДИНУ
Назив здравствене установе__________________________________

Назив здравствене 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 ПИО
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Извештај урадио/ла________________

ДИРЕКТОР_______________________                                 Датум___________________


