MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKEJ REPUBLIKY A (MZ SR) 15-01

ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI OFTALMOLOGICKYCH
ODDELENIi A AMBULANCII
za rok 2008

Registrované SU SR C. Vk. 479/08 Ochranu dovernych udajov upravuje zakon ¢. 540/2001 Z. z. o $tatne;j
Statistike v zneni neskorSich predpisov.
Za ochranu dévernych udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva
Spravodajska jednotka doruéi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.

1x Narodnému centru
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

l.r. Rok | Mesiac ICO Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti

0j1j]0]8]1]2

Udaje za pravnicku alebo fyzicku osobu * Udaje za odborny utvar (OU)

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovatel zdrav. star. Nazov odborného zamerania OU
Adresa sidla SJ Adresa sidla OU

Nazov obce Nazov obce

Kdéd obce Kéd obce

Ulica Ulica

Supisné / orientac¢né Cislo Supisné / orientacné Cislo

PSC PSC

Nazov okresu Nazov okresu

Kod okresu Kod okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzick& osoba zabezped&i predloZenie vykazu za kazdy odborny Gtvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kod poskytovatela a ktorého innost je predmetom tohto Statistického zistovania.

Odoslané dna: |Peciatka: Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefén (smerové Eislo):
spravodajskej jednotky: [(meno a priezvisko):

Klapka:
E-mail:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za ucelom ziskania informacii o €innosti oftalmologickych ambulancii a
oddeleni. Toto zistovanie je su€astou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2006 - 2008. V zaujme zabezpecenia
objektivnych vysledkov zistovania Vas Ziadame o Uplné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara podla metodickych pokynov, a o jeho
dorucenie v stanovenom termine organizécii uvedenej na tomto formulari. Spravodajské povinnost vyplnit' Statisticky formular Vam vyplyva z §
18 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Ak Vasa organizacia v sledovanom obdobi nevykonavala Ziadnu
¢innost, alebo nevykonavala €innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predlozte negativny vykaz s pisomnym uvedenim
dovodu. Zaroven nahlaste aj pripadnu zmenu prevazujucej €innosti organizacie. Uvedené doverné udaje su chranené, nezverejiuju sa a sluzia
vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich v&asné poskytnutie a teSime sa na dal$iu spolupracu.

Spdsob vypiiania zahlavia vykazu:

Vriadku 01

ICO - vypiiia sa identifikadné &islo organizacie; ak je ICO $estmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly.

Koéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kéd prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny Gtvar,
ktorého €innost' je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie €. 1/2007 k tvorbe a pridelovaniu kédov lekarom, vybranym
pracovnikom v zdravotnictve a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, uvedeného vo Vestniku UDZS ¢&. 1/2007).



oL Evidenliny poé;t pra- Evidelilény pocet pra-
¢ ni zic- ni repocitany
modul Ambulancie, kategdrie Lr amiiirtlcii COL\'/chO:)]s\cl)%éZh ) - ((:i\:/gzlilxj/;)c ’
zdravotnickych pracovnikov leKari sestry lekari sestry
a 1 2 3 4 5
Oftalmologia - vSeobecné ambulancie 01
Oftalmologia - $pecializované ambulancie 02
(napr. glaukémové)
02. ztohou
modul VySetrenia L. Pocet palc;e?;l(zzvdo
a 1 2
Vysetrenia spolu 01
z toho dispenzarne 02
zr. 02 s ochorenim na diabetes mellitus 03
vySetrenia
pacientoy | ochorenim na glaukém 04
03. Ochorenia
modul | Vybrané ochorenia u dis- Lr z toho zo stl. 1 z toho
penzarizovanych pacientov spolu u pacientov | novozistené | u pacientov
v oftalmologickej ambulancii do 18 rokov | ochorenia |do 18 rokov
a 1 2 3 4
Mimooéné nadory C 43.1, C 44.1, C72.3 01
Vnutrooéné nadory C 69 02
ROP + prematirne deti H 35.1 03
Glaukomy H 40 - H42 04
Degenerativne myopie H 44.2 05
Strabizmus H 49 - H 51 06
Hypermetropie H 52.0 07
Amblyopie H 53.0 08
Vrodené chyby oka Q10 - Q15 09
z toho vrodené chyby SoSovky Q 12 10
04 z toho z tohou
modul | Dopliiujuce udaje o ¢innosti Lt Podet pacienti do |pacientov do
oftalmologickej ambulancie 18 rokov_| 18 rokov
a 1 2 3
Ochorenia na diabetes mellitus (E10 -E14) u 01 X
dispenzarizovanych pacientov
z toho ochorenia na diabeticki retinopatiu H36 | 02 X
Pacienti chori na diabetes mellitus (E10 -E14)
odoslani na laserovii koagulaciu b x




05. Podet Pocet
modul nozokomialnych lek.élrov
Lr . ./ mimo
Oddelenie infekeii pracovného
lokalnych | celkovych | POme™
a 1 2 3
Oftalmologické oddelenie 01
5T van ambu- Poce Eidencng potet | B0
modul pracovnikov :
lancie pri Lr prepocitany (avézky) mlmo,
Oft?lmo- ambulancii| vySetreni disp enz’ari- pracovicho
logickom zovanych lekéri sestry pomeru
oddeleni a 1 2 3 4 5 6
Vseobecna 01
Glaukémova 02
Cievna 03
Laserova 04
Vitreoretinalna 05
Pedooftalmologicka 06
Oftalmo -onkologicka 07
Implanta¢na 08
Refrakéna 09
Transplanta¢na 10
Traumatologicka 11
Pre slabozrakych 12
Neurooftalmologicka 13
Ultrazvukova 14
Perimetricka 15
Ostatné $pecializované 16
.. Lr Pocet Sestry podl’a dosia- Lr Pocet
?n76dul Lekari - ] 0m8(;dul hnutg’hz vzdelania ) N
So $pecializaciou 01 Vysokoskolské - magisterské 01
Bez specializacie 02 Vysokoskolské - bakalarske 02
Vyssie odborné 03
Stredoskolské 04
09. ILr Pocet
modul | Lekari - operatéri " i
Glaukému 01
Glaukému + katarakty 02
Sosovky 03
Refrakénej chirurgie 04
Vitreoretinalnej chirurgie 05




10. Vyskyt u pacientov
dul ‘v Lr
mo Vybrané urazy oka spolu z toiigs 18
a 1 2
Zhmozdenia 01
Ruptury bulbu 02
Penetracné poranenia bez cudzieho vnutrooéného telesa 03
Penetracné poranenia s cudzim vniitroocnym telesom 04
Perfora¢né poranenia 05
Poleptania a popalenia 06
Urazy orbity a pomocnych organov oka 07
11. Lieceni pacienti
modul Lie¢ba vnitroocnych nadorov b spolu ztoho do 18
rokov
a 1 2
Enukledciou 01
Brachyterapiou 02
Teleterapiou 03
Transpupilarnou termoterapiou 04
Laserovou koagulaciou 05
Blokovou exciziou 06
Endoresekciou 07
12, Vyskyt u pacientov
modul Indikacie pre perforacné keratoplastiky b spolu z toi(;(js 18
a 1 2
Keratokonus 01
Bulézna keratopatia 02
Dystrofia rohovky 03
Herpeticka keratitida 04
Leukém rohovky 05
Poleptanie rohovky 06
Zlyhanie transplantatu 07
Keratoplastika "a chaud" 08

Iné

09




13 Operacie Reoperacie pre
m(;dul Pocet zostl. 1 kompl.lkime u
vz we ’ nacientov
Operztcn'a c,l nnost b ztohou | hospi- ztohou | rdmet je- z toho u Vo z injch
operacné vykony operacii . talizova- ) dnodnove;j , vlastnom | zaria-
deti , deti . . deti . , ,
nych chirurgie zariadeni deni
a 1 2 3 4 5 6 7 8
iridektomia 01
trabekulektomia 02
iné filtrujiice operacie 03
iné nefiltrujliice operacie 04
Glaukom |cyklodestrukéné operacie 05
laserové operacie 06
kombinované s lokalnou cytostatickou liebou 07
shuntové systémy 08
iné 09
Glaukom-+ |bez VOS 10
katarakta s VOS 11
IKEK bez VOS 12
IKEK s VOS 13
EKEK bez VOS 14
katarakta =
EKEK s VOS 15
FAKO bez VOS 16
FAKO s VOS 17
sekun- |do prednej ocnej komory 18
5 darna  |na dihovku 19
Sosovka | .
implan-  [na puzdro 20
tacia  l(ransskleralna fixdcia 21
Nd - YAG laser 22
sekun- irigacia / aspiracia 23
darna g - p.
katarakta kapsulektomia 24
discizia 25
implantované PMMA VOS 26
foldovatel'né VOS 27
myopia DS 28 X X
excimer |myopia DS+ D cyl 29 X X
laser  [hypermetropia Ds 30 X X
hypermetropia Ds + D cyl 31 X X
Refrakéna [LASIK 32 X X
chirurgia [LASEK 33 X X
inciziondlna keratotomia 34 X X
myopické VOS 35 X X
hypermetropické VOS 36 X X
iné refrakéné operacie 37 X X
.. |episkleralne 38 X X
AmoTi® Tppy 39 X X
sietnice
kombinované 40 X X
PDR prva 41 X X
PDR reoperovana 42 X X
iné cievné ochorenia 43 X X
. vitrek-  |uveitida 44 X X
Vitreo- | mie  [endoftalmitida 45 x X
reninalna -
chirurgia diery makuly 46 X X
VPMD 47 X X
iné 48 X X
, cudzie vnutrooéné teleso 49 X X
Grazy |—
né 50 X X
vnutro- |expanzny plyn 51 X X
o¢na tam- |tekuté perfluorokarbony 52 X X
ponada [sjlikonovy olej 53 X X
Strabizmus 54 X X




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Rocény vykaz
o ¢innosti oftalmologickych oddeleni a ambulancii

A(MZ SR) 15-01
Rok 2008

Formular ro¢ného vykazu bol schvéaleny v ramci Programu Statnych Statistickych zistovani
na roky 2006 - 2008 Vyhlaskou SU SR ¢&. 482/2005, ktorou sa vydava Program $tatnych
Statistickych zistovani na roky 2006 az 2008.

Spravodajskd povinnost’ vyplnit’ Statisticky formular vyplyva z §18 zékona ¢. 540/2001 Z.
Z. 0 Statnej Statistike v zneni neskorsSich predpisov.

Za nesplnenie spravodajskej povinnosti, netiplné, chybné alebo oneskorené plnenie mozno
spravodajsku jednotku sankcionovat’ vzmysle § 18 a § 32 zakona ¢ 540/2001 Z. z.
o Statnej Statistike Vv zneni neskorSich predpisov az do vysky 100 000 Sk.

VSeobecné zasady

Pokyny su zévizné pre vSetky spravodajské jednotky (d’alej SJ), ktoré su povinné ich presne
dodrziavat pri vypliovani a predkladani predmetného formulara.
Upozornenie

Spravodajska jednotka — pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpeci predloZenie vykazu
za kazdy odborny utvar, pre ktory ma od Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou
prideleny kod poskytovatela a ktorého ¢innost’ je predmetom tohto Statistického zist’ovania,
na adresu:

Narodné centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
81109 Bratislava

K vyplnenému formuldru je mozné prilozit komentar s dopliiujicimi udajmi, pozndmkami,
informaciami, vysvetleniami a zdévodneniami.

Sposob vypliovania formulara
Formular je rozdeleny na:
a) Uvodnii stranu:

Identifikacna cast’
SJ vypliuje:
- Identifika¢né ¢islo organizacie — ICO
- Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti



- Udaje za pravnicku alebo fyzickti osobu
- Udaje za odborny utvar (OU)

Podpisova cast’

SJ vypliiuje:  datum odoslania vykazu, peciatku, podpis veduceho SJ, meno a priezvisko
zostavovatela vykazu (Citatelne palickovym pismom), telefon vratane
smerového Cisla, klapky a e-mailovej adresy.

Spravodajska jednotka, ktora zasle vyplneny formular v elektronickej podobe nemusi ho
zaslat’ aj na papierovom nosici.

b) Udajovi ¢ast’
Udajova Gast pozostava z jednotlivgch modulov, v ktorych sa sleduju uréité skupiny

ukazovatelov zoradenych do riadkov (v d’alom oznaGenie riadku R) astipcov (v daliom
oznacenie stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechavajii prazdne, neSkrtaju sa, ani sa do nich nevpisuju nuly alebo
pomlcky.

Pri_vypiiiani formulira cez web je potrebné opravit' chyby zistené aplikiciou. Bez
odstranenia zistenych chyb sa vykaz neda ulozit’. Je v§ak moZné ulozit’ aj nedokonceny
vykaz bez vykonania kontroly pomocou tlacidla ,uloZit’ rozpracovany“ a dokoncit’ ho
neskor.

Oftalmologicka ambulancia s pravnou subjektivitou, ktord bola v priebehu roka odstatnena
z0 zdravotnickeho zariadenia, predklada kompletny ro¢ny vykaz, Cize vykazuje zodpovedajuce
udaje aj za obdobie, v ktorom nebola odstatnena. Zdravotnicke zariadenie, ktorého sti¢astou bola
odstatnena oftalmologicka ambulancia tieto idaje uz nevykazuje.

Upozornenie: Ambulantné zdravotnicke zariadenia vyplnia moduly 01 aZ 04,
operujuce ambulantné zdravotnicke zariadenia aj modul 13.
Postelové zdravotnicke zariadenia vyplnia moduly 05 az 13.

Pokyny pre vypliovanie jednotlivych modulov vykazu

01. modul - Ambulancie, kategdrie zdravotnickych pracovnikov

RO1 S1 - Zariadenia ambulantnej starostlivosti poskytujice Specializovanti  zdravotna
starostlivost’ v odbore oftalmologia - vSeobecné ambulancie.
R02 S1 - Zariadenia ambulantnej starostlivosti poskytujice Specializovanti zdravotnii

starostlivost’ v odbore oftalmologia - Specializované ambulancie (napr. glaukomova,
pedooftalmologicka a pod).

Upozornenie: ak md ambulantné zdravotnicke zariadenie, poskytujiice Specializovani
zdravotnu starostlivost’ v odbore oftalmologia Specializovanu ambulanciu, tuto
vykdZe zdsadne v 01. module v R02, S1 a nie v 06. module, ktory je vycéleneny
len pre ambulancie vytvorené pri postel’ovom oftalmologickom oddeleni.
V pripade viacerych Specializovanych ambulancii sa uvedie v R02 S1 ich sucet.
Druh ambulancie nie je potrebné vypisat’ vo vykaze, moZe sa wuviest’
V komentadri.



W

Kategorie zdravotnickych pracovnikov sa uvadzaji podla § 27 zdkona ¢. 578/2004
0 poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach Vv zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorSich
predpisov.

R01,02 S2,3 - Eviden¢ny pocet pracovnikov vo fyzickych osobach k 31.12. podla jednotlivych
kategorii zdravotnickych pracovnikov.

R01,02 S4,5 - Eviden¢ny pocet pracovnikov prepocitany (ivizky) k 31.12. podla jednotlivych
kategorii zdravotnickych pracovnikov. Uvadza sa na dve desatinné miesta.

02. modul - VySetrenia

RO1 - Za jedno vySetrenie sa povazuje subor vSetkych vykonov vykonanych lekdrom pri
vySetrovani jednej fyzickej osoby V tej istej ambulancii (pracovisku), pri jednej navsteve
pacienta za jeden den. Za vySetrenie sa nepovazuju telefonaty, opakovany navrat pacienta
do ordindcie s vysledkami biochemickych, hematologickych a inych vySetreni, alebo s
vySetreniami inych odbornych lekarov.

R0O2 - Dispenzarne vySetrenie je vySetrenie u dispenzarizovanych pacientov.

S2 - Do kategorie ,,Pacienti do 18 rokov* patria osoby, ktoré k 31.12. sledovaného roka dosiahli
vek 17 rokov + 364 dni (v priestupnom roku + 365 dni).

03. modul -Vybrané ochorenia u dispenzarizovanvych pacientov v oftalmologickej ambulancii

RO1 azZ R10 - Pocet vybranych dispenzarizovanych ochoreni. Vybrané ochorenia st klasifikované
podla kritérii Svetovej zdravotnickej organizacie.
S3 - Pocet novozistenych ochoreni v sledovanom obdobi.

04. modul - Dopliiujuce udaje o ¢innosti oftalmologickej ambulancie

RO1- VS1 aS3 pocet ochoreni na diabetes mellitus u pacientov dispenzarizovanych
Vv oftalmologickych ambulanciach. S2 sa nevypliuje.

R02- V S1 a S3 pocet ochoreni na diabetickii retinopatiu u pacientov dispenzarizovanych
Vv oftalmologickych ambulanciach. S2 sa nevypliuje.

R03 - V S1 aS2 pocet pacientov chorych na diabetes mellitus, ktori boli odoslani na laserova
koagulaciu. S3 sa nevypliuje.

05. modul - Oddelenie

S3- Pracovnici Vv pracovnopravnom vztahu podla § 223 az 228 (dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru) zakona ¢. 311/2001 Z. z. - Zakonnik prace,
Vv zneni neskorSich predpisov. Uvedie sa pocet lekdrov vo fyzickych osobach za sledované

obdobie.

06. modul - Specializované ambulancie pri oftalmologickom oddeleni

RO1 az R16, S4 - Vykazuji sa uvizky lekarov k 31. 12. so $pecializaciou v odbore.
S3- Pocet dispenzarizovanych pacientov podla druhu Specializovanej ambulancie pri
oftalmologickom oddeleni.

Upozornenie: Evidenény pocet pracovnikov prepocitany (uvizky)k 31. 12. (lekdrov, sestier)
v 05. module sa vykazuje bez uviizkov v Specializovanych ambulancidch. Tieto
uvizky sa vykdazu v prislusnom riadku a stlpci v 06. module.

07. modul - Lekari

S1- Pocet lekarov vo fyzickych osobach k 31. 12. ( vratane lekdrov mimo pracovného pomeru )
posobiacich na oftalmologickom oddeleni a v S$pecializovanych ambulanciach pri
oftalmologickom oddeleni.



09. modul -Lekari - operatéri

S1- Pocet lekarov vo fyzickych osobach k 31. 12.( vratane lekarov mimo pracovného pomeru )
posobiacich na oftalmologickom oddeleni av S$pecializovanych ambulanciach pri
oftalmologickom oddeleni, ktori vykonavaji uvedené operacie, pricom ak napr. jeden lekar
robi operaciu glaukomu a aj SoSovky, vykaze sa v RO1 aj v R03. Celkovy pocet lekarov -
operatérov vykazanych v tomto module nemusi suhlasit’ s poc¢tom lekarov vykazanych v 07.
module.

13. modul - Operaéna ¢innost’, operaéné vvkony

S1- Uvedie sa celkovy pocet operacii na oddeleni resp. v operujucich ambulantnych

zariadeniach.

S3,4 - Vykazu len postel'ové zariadenia.
S5,6 - Vykazu postel'ové zariadenia a operujuce ambulantné zariadenia.
S7,8 - Spravidla vykazu len postel'ové zariadenia.

Vnutrovykazové vizby

02. modul

Plati pre RO1 az R04
S1>8S2

Plati pre S1 a S2
RO1 > R02

R02 > R03

R0O2 > R04

v v IV

10. modul
Plati pre ROI az RO7
S1>8S2

03. modul

Plati pre S1 az S4
R09 > R10

Plati pre RO1 az R10
S1> S2
S1> S3

S3> S4

11. modul
Plati pre RO1 az RO7
S1>8S2

04. modul

Plati pre RO1 a R0O2
S1>S3

Plati pre R0O3
S1>8S82

Plati pre S1 a S3
R0O1 > R02

12. modul
Plati pre R0O1 az RO9
S1> S2

13. modul

Plati pre ROI az R54
S1>8S2 S3>54
S1>S3 S5>S6
S1>S5

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor oftalmolégia: MUDr. Jan Sokolik, CSc.
Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Otazky suvisiace s metodickymi pokynmi na vyplitiovanie predmetného formuldara konzultujte
s pracovnikmi NCZI na: Tel. 02/57269 426 Fax: 02/52635490

Kontaktna adresa na zasielanie vyplneného formulara : podatelna@nczisk.sk



mailto:podatelna@nczisk.sk

Internetova stranka: www.nczisk.sk


http://www.nczisk.sk/

