MINISTERSTVO ZDRAVOTNÍCTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

BRATISLAVA, LIMBOVÁ 2 

___________________________________________________________________       
METODICKÉ  POKYNY

na vyplňovanie formulára

Ročný výkaz

 o činnosti ambulancie a laboratória klinickej imunológie a alergológie

K(MZ SR) 7-01

Rok 2008
Formulár ročného výkazu bol schválený v rámci Programu štátnych štatistických zisťovaní na roky 2006 - 2008 Vyhláškou ŠÚ SR č. 482/2005, ktorou sa vydáva Program štátnych štatistických zisťovaní na roky 2006 až 2008. 

Spravodajská povinnosť vyplniť štatistický formulár vyplýva z § 18 zákona č. 540/2001 Z. z. o štátnej štatistike v znení neskorších predpisov.

Za nesplnenie spravodajskej povinnosti, neúplné, chybné alebo oneskorené plnenie možno spravodajskú jednotku sankcionovať v zmysle § 18 a § 32 zákona č. 540/2001 Z. z.
o štátnej štatistike v znení neskorších predpisov  až do výšky 100 000 Sk.

Všeobecné zásady

Pokyny sú záväzné pre všetky spravodajské jednotky (ďalej SJ), ktoré sú povinné ich presne dodržiavať pri vyplňovaní a predkladaní predmetného formulára.

Upozornenie
Spravodajská jednotka – právnická alebo fyzická osoba zabezpečí predloženie výkazu za každý odborný útvar, pre ktorý má od Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou pridelený kód poskytovateľa a ktorého činnosť je predmetom tohto štatistického zisťovania, na adresu:
Národné centrum zdravotníckych informácií
Lazaretská 26 
811 09  B r a t i s l a v a 

K vyplnenému formuláru je možné priložiť komentár s doplňujúcimi údajmi, poznámkami, informáciami, vysvetleniami a zdôvodneniami.

Spôsob vyplňovania formulára
Formulár je rozdelený na:
a) Úvodnú stranu: 

Identifikačná časť

SJ vyplňuje:

· Identifikačné číslo organizácie – IČO
· Kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

· Údaje za právnickú alebo fyzickú osobu
· Údaje za odborný útvar (OÚ).
Podpisová časť

SJ vyplňuje:
dátum odoslania výkazu, pečiatku, podpis vedúceho SJ, meno a priezvisko zostavovateľa výkazu (čitateľne paličkovým písmom), telefón vrátane smerového čísla, klapky a e-mailovej adresy.

Spravodajská jednotka, ktorá zašle vyplnený formulár v elektronickej podobe  nemusí ho zaslať aj na papierovom nosiči.
b) Údajovú časť

Údajová časť pozostáva z jednotlivých modulov, v ktorých sa sledujú určité skupiny ukazovateľov zoradených do riadkov (v ďalšom označenie riadku R) a stĺpcov (v ďalšom označenie stĺpca S). 
Nevyplnené políčka sa nechávajú prázdne, neškrtajú sa, ani sa do nich nevpisujú nuly alebo pomlčky.

Pri vypĺňaní formulára cez web je potrebné opraviť chyby zistené aplikáciou. Bez odstránenia zistených chýb sa výkaz nedá uložiť. Je však možné uložiť aj nedokončený výkaz bez vykonania kontroly pomocou tlačidla „uložiť rozpracovaný“ a dokončiť ho neskôr. 

Ambulancia s právnou subjektivitou, ktorá bola v priebehu roka odštátnená zo zdravotníckeho zariadenia, predkladá kompletný ročný výkaz, čiže vykazuje zodpovedajúce údaje aj za obdobie, v ktorom nebola odštátnená. Zdravotnícke zariadenie, ktorého súčasťou bola odštátnená ambulancia tieto údaje už nevykazuje. 
Pokyny pre vyplňovanie jednotlivých modulov výkazu

A   Ambulantná časť

7701. modul - Počet ambulancií

R01 - 
Špecializované zariadenia ambulantnej starostlivosti poskytujúce odbornú ambulantnú zdravotnú starostlivosť v odbore klinická imunológia a alergológia.
7702. modul – Kategórie zdravotníckych pracovnikov

S1 - 
Priemerný evidenčný počet pracovníkov vo fyzických osobách v sledovanom roku (Súčet počtu fyzických osôb vo všetkých dňoch sledovaného obdobia vrátane dní pracovného pokoja sa delí plným počtom kalendárnych dní príslušného obdobia. Za dni pracovného pokoja t. j. soboty, nedele, príp. iné dni nepretržitého odpočinku v týždni a sviatky sa pri výpočte zoberie počet zamestnancov z predchádzajúceho dňa.). Uvádza sa na dve desatinné miesta.

S2 - 
Priemerný evidenčný počet pracovníkov prepočítaný na plne zamestnaných v sledovanom roku. Uvádza sa na dve desatinné miesta .
           Výpočet:              B

                                A = (
                                       C

           A = priemerný evidenčný počet zamestnancov prepočítaný,

           B = súčet súčinov priemerného evidenčného počtu zamestnancov vo fyzických osobách za sledované obdobie podľa pracovných úväzkov a príslušnej dĺžky týždenného pracovného úväzku,

           C = týždenný pracovný čas zavedený v organizácii.

7703. modul – Vyšetrenia

R01 S1 - Za jedno vyšetrenie sa považuje súbor všetkých výkonov vykonaných lekárom pri vyšetrovaní jednej fyzickej osoby v tej istej ambulancii, pracovisku, pri jednej návšteve pacienta za jeden deň. Za vyšetrenie sa nepovažujú telefonáty, opakovaný návrat pacienta do ordinácie s výsledkami biochemických, hematologických a iných vyšetrení, alebo s vyšetreniami iných odborných lekárov.
7704. modul - Evidované osoby 

R01 - 
Počet evidovaných osôb na konci sledovaného obdobia.

Pod vekom sa rozumie ukončený počet rokov. Deti do jedného roka sú deti od narodenia do dovŕšenia 364 dní (resp. v priestupnom roku +365 dní). 1 až 5 roční sú deti od dosiahnutia 1 roku do 5 rokov +364 dní (resp. v priestupnom roku +365 dní); 6 až 17 roční sú deti od dosiahnutia 6 do 17 rokov +364 dní (resp. v priestupnom roku +365 dní), 18 a viac roční sú osoby od dosiahnutia 18 rokov v sledovanom období.
S4 -     18 a viac ročné osoby spolu

S5 -     18 a viac ročné ženy zo stĺpca 4
7705. modul – Počet ochorení u evidovaných osôb 

V riadkoch 01 až 07 sa vykazuje počet ochorení a nie počet osôb. (Jedna osoba môže mať viac ochorení).

R01 - 
Dg.: J30.1, J30.2,J30.3
R03 - 
Dg.: L20 v kombinácii s J30 alebo L20 v kombinácii s J45

R04 - 
Dg.: L 50

R07 -  
Sledujú sa systémové ochorenia spojiva ako i orgánovošpecifické autoimunitné ochorenia: imunitné endokrinopatie, ochorenia tráviaceho traktu, urogenitálneho, hemopoetického, nervového, kardiovaskulárneho, dýchacieho systému, očné, kožné autoimunitné ochorenia.
S4 -     počet ochorení u 18 a viac ročných osôb spolu

S5 -     počet ochorení u 18 a viac ročných žien zo stĺpca 4
7706. modul – Dispenzarizované osoby s primárnymi imunodeficienciami

R01 - 
Počet dispenzarizovaných osôb podľa vekových kategórií na konci sledovaného obdobia.

Dispenzarizovaná osoba s primárnym imunodeficitom absolvuje vyšetrenie u imunoalergológa aspoň jeden krát za tri mesiace.

B  Laboratórna časť

7708. modul – Kategórie zdravotníckych pracovníkov

Kategórie zdravotníckych pracovníkov sa uvádzajú podľa § 27 zákona č. 578/2004 o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov.

S1 - 
Evidenčný počet pracovníkov prepočítaný (úväzky) k 31.12. podľa jednotlivých kategórií zdravotníckych pracovníkov. Uvádza sa na dve desatinné miesta .

7709. modul až 7711. modul

Čísla kódov jednotlivých výkonov sú uvedené podľa zákona č. 223/2005 Z. z., ktorým sa mení nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 776/2004 Z. z., ktorým sa vydáva Katalóg zdravotných výkonov .
7709. modul – Vybrané vyšetrenia humorálnej imunity 

Uvádza sa počet vyšetrení. 

R02 - 
Kódy: 4530, 4531, 4532, 4505, 4506, 4507

R03 - 
Kódy: 4352

R04 - 
Kódy: 4575, 4576, 4577, 4578

R05 - 
Kódy: 4586, 4588, 4589a, 4589b

R07 - 
Kódy: 4512, 4536

R08 - 
Kódy: 4513, 4537

R09 - 
Kód: 4615

R10 - 
Kód: 4616

R11 - 
Kód: 4563

R13 - 
Kódy: 3880, 4523, 4548, 4571

R14 - 
Kódy: 4516, 4540
R15 - 
Kódy: 4517, 4541

R16 - 
Kódy: 4542, 4518

R17 - 
Kódy: 4521, 4546

R18 - 
Kódy: 3720

R19 - 
Kód: 4619

7710. modul – Vybrané vyšetrenia celulárnej imunity 

Uvádza sa počet vyšetrení. 

R01 - 
Kódy: 3578, 3588, 3603, 3613, 3784

R02 - 
Kódy: 4630, 4631

R03 - 
Kódy: 4658, 4637, 4660

R04 - 
Kód: 4669
7711. modul – Iné vybrané vyšetrenia

Sleduje sa počet vyšetrených pacientov, nie počet vyšetrení.

R01 - 
Kód: 4680

R02 - 
Kód: 4683

R03 - 
Kód: 4681

R04 - 
Kód: 4682

R05 - 
Kódy: 4549, 4573 
Vnútrovýkazové väzby 

7704. modul

Platí pre R01   

S4 S5
7705. modul

Platí pre R01 až R07

S4 S5
7709. modul

R01  R02 až R05

R06  R07 až R11

R12  R13 až R17

Hlavný odborník MZ SR pre odbor klinická imunológia a alergológia: 

            doc. MUDr. Peter Pružinec, CSc.

Vypracovalo: Národné centrum zdravotníckych informácií
Otázky súvisiace s metodickými pokynmi na vyplňovanie predmetného formulára konzultujte s pracovníkmi   NCZI na:   Tel. 02/57269 419        Fax: 02/52635490

Kontaktná adresa na zasielanie vyplneného formulára : podatelna@nczisk.sk
Internetová stránka: www.nczisk.sk
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