MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKEJ REPUBLIKY A (MZSR) 25-01

. ROCNY VYKAZ )
O CINNOSTI AMBULANCIE FYZIATRIE, BALNEOLOGIE
A LIECEBNEJ REHABILITACIE

zarok 2014
Registrované SU SR C. Vk. 369/2014 Ochranu dévernych Gdajov upravuje zakon &. 540/2001 Z. z. o Statnej
z12.12.2013 Statistike v zneni neskorsich predpisov.
Za ochranu dévernych Gdajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva

Spravodajska jednotka doruéi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.
do 28. februara nasledujuceho roka
1x Néarodnému centru

zdravotnickych informacii

Lazaretska 26

811 09 Bratislava

I.r. Rok | Mesiac] o Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Ol1|114]11])2

Udaje za pravnicka alebo fyzickd osobu ~ *

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovate  F zdrav. star.

Néazov zamerania odborného Gtvaru (OU)

Adresa sidla OU

Néazov obce

Kéd obce

Nazov okresu

Koéd okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpegi predioZenie vykazu za kazdy odborny Gtvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kéd poskytovatela a ktorého €innost je predmetom tohto Statistického zistovania.

Odoslané dia: |Pediatka: Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefén (smerové &islo):
spravodajskej jednotky:|(meno a priezvisko):

Klapka:
E-mail:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za Uc¢elom ziskania informéacii o ¢innosti ambulancie fyziatrie,
balneolégie a lie¢ebnej rehabilitacie. Toto zistovanie je su¢astou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2012 -
2014. V zaujme zabezpecenia objektivnych vysledkov zistovania Véas ziadame o Uplné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara podla
metodickych pokynov a o jeho doruéenie v stanovenom termine organizacii uvedenej na tomto formulari. Spravodajska 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 c¢innost, alebo nevykonavala ¢€innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania,
predlozte negativny vykaz s pisomnym uvedenim dévodu. Zarovefi nahlaste aj pripadni zmenu prevaZzujicej €innosti organizacie.
Uvedené déverné Gdaje st chranené, nezverejfiuji sa a slGZia vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich
véasné poskytnutie a teSime sa na dalSiu spolupracu.

Spésob vyp IRania zahlavia vykazu:

V riadku 01
IEO - vypifa sa identifikaéné &islo organizacie; ak je I,CO Sestmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly.
Kéd poskytovate Fa zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kdd prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny

Gtvar, ktorého €innost je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie €. 4/2013 ku kodom lekarov a poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, vydané UDZS).
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Ro¢ny vykaz
o éinnosti ambulancie fyziatrie, balneoldgie a ligebnej rehabilitacie

A (MZ SR) 25-01
rok 2014

Formulér réného vykazu bol schvéleny v ramci Programu Statdyatistickych zisovani na
roky 2012 - 2014, ktory bol zverejneny vo Vyhlaské SR&. 358/2011 Z. z.

Spravodajska povinnésvyplnit' Statisticky formular vyplyva z 818 zakona 540/2001
Z. z. 0 Statnej Statistike v zneni neskorSich pssdp

VSeobecné zasady

Spravodajska jednotka predlozi vykaz do uvedenéhmibu jeho vyplnenim a uloZzenim v
elektronickej forme podlla pokynov uvedenych v sprievodnom liste NCZI pri osloveni
k Statistickému zi®vaniu.

Spravodajska jednotka, ktord predlozi vyplneny fdén vykazu v elektronickej podobe,
papierovy formular vykazu uz nezasiela.

Spravodajska jednotka zodpoveda za Uplnas pravdivost’ a Wasné dorwenie udajov.
Pripadny komentar k vyplnenému vykazu s dajplcimi adajmi, poznamkami, informaciami,
vysvetleniami a zdévodneniami je mozné zéastanailom prislusnému pracovnikovi NCZI.

Upozornenie

Pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora je spravodajstu jednotkou, zabezpéi vykaz za
kazdy odborny atvar, pre ktory ma od Uradu pre dohP’ad nad zdravotnou starostlivogou
prideleny kéd poskytovatd’a a ktorého¢innost’ je predmetom tohto Statistického zigovania.

Spravodajska jednotka, ktora bola v priebehu roka tansformovana z jedného subjektu
(predchodcu) na iny subjekt (nasledovnika), predklda kompletny roény vykaz, &ize
vykazuje zodpovedajluce udaje aj za predchodcu. Pretiodca tieto Udaje uz nevykazuje.

Spbsob vypiiovania formulara
Formular je rozdeleny na:

a) ldentifika ¢nu ¢axt’:
- ldentifikacnécislo organizacie -d0O.



- Kod poskytovatka zdravotnej starostlivosti (PZS) prideleny Uradama doliad nad
zdravotnou starostlivéeu (Metodické usmernente 4/2013 ku kédom lekarov
a poskytovattov zdravotnej starostlivosti, vydané UDZS).

- Udaje za spravodajsku jednotku (za pravnick( afgbicki osobu).

- Udaje za odborny ttvar (OU).

- Meno a priezvisko a kontaktné Udaje zostavdieategkazu (telefén vratane smerového
¢isla a klapky, e-mailova adresa).

b) Udajovu ¢ast’
Udajova ¢ag’ pozostava z modulov, v ktorych sa sleduji skypirkazovatéov
zoradenych do riadkov @alSom ozné&enie riadku R) a gicov (vd'alSom ozné&enie slpca S).

Nevyplnené potika sa nechavaju prazdne, neskrtaju sa, ani sacioeivpisuju nuly alebo
pomkky.

Pokyny pre vypliovanie modulov vykazu
3102. modul —Cinnost’

Navsteva pacienta v ambulandiiktivna pritomnos pacienta v ambulancii za&@&om vySetrenia,

oSetrenia, odberu vzorky biologického materidluedpisanie li&va na recept alebo zmeny

predpisu, ziskania navrhu na kiipé liecbu, ziskania nalezu / vysledku, alebo zszelom

administrativneho vykonu savisiaceho so zdraviebalposkytovanim zdravotnej starostlivosti.

S1- Pcaiet navstev pacientov v ambulancii vykonanych elpehu sledovaného obdobia pad
pohlavia a veku.

VySetrenie Subor vykonov u jedného pacienta, ktoré maju zd& stanowvi diagnézu alebo
zhodnoti’ zdravotny stav.

S2 - Patet vySetreni u novo evidovanych pacientov.

S3 - Patet kontrolnych vySetreni pacientov.

Konziliarne vySetrenieposudenie zdravotného stavu pacienta s vystaveisomného nalezu a
odportanie d’alSieho diagnostického a terapeutického postupmbutantnom alebo Ustavnom
zdravotnickom zariadeni pacienta odbornym lekaromakéade vyziadania oSetrujuceho lekara.
S4 - Paet konziliarnych vysetreni.

S5 - Pcet terapeutickych vySetreni vykonanych lekarom

Dispenzarizovany pacierje osoba, ktorej zdravotny stav je aktivhe a syateky sledovany
lekdrom - Specialistom pre chronické ochoreniezikosim jeho zhorSovania. Osoba je
dispenzarizovana na zaklade rozhodnutia jej zdreyopoigovne na navrh poskytovdte
Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

S6 - Paet prvovySetreni u dispenzarizovanych pacientov.

S7 - Paiet opakovanych vySetreni u dispenzarizovanych pamie

Do kategorie 0 -18 tmych patria osoby, ktoré k 31. 12. sledovaného dusaahli vek maximalne
18 rokov +364 dni (v priestupnom roku 365 dni).

Do kategorie 19+ mych patria osoby, ktoré k 31. 12. sledovaného duaahli vek miniméalne
19 rokov a viac.

Vek pacienta sa ptta ku diu navstevy, vySetrenia.



Vnutrovykazoveé vazby

3102. modul

Plati pre RO1 az R04
S1>S2

S1>S3

S1> 54

S1> S5

S1> S6

S1> S7

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor fyziatria, balne@i@ a liecebnéa rehabilitacia:
MUDr. Miriam Dziakova, PhD.

Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych inforcia

Internetova strankawww.nczisk.sk



