MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA A (MZ SR) 27 - 01
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

_ ROCENY VYKAZ
O CINNOSTI AMBULANCIE
KLINICKEJ IMUNOLOGIE A ALERGIOLOGIE

zarok 2019
Registrované SU SR C. Vk. 955/19 Ochranu dévernych udajov upravuje zékon &. 540/2001 Z. z.
z5.9.2018 o Statnej Statistike v zneni neskorsich predpisov.
Za ochranu dévernych Udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva

Spravodajské jednotka dorudi vykaz Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.
do 28. februara nasledujuceho roka
1x Narodnému centru

zdravotnickych informacii

Lazaretska 26

811 09 Bratislava

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

0Oj111]911]2

Udaje za pravnicku alebo fyzick osobu *

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - poskytovatel zdrav. star.

Nazov zamerania odborného Gtvaru (OU)

Adresa sidla OU

Nazov obce

Nazov okresu

* Spravodajska jednotka - pravnicka alebo fyzicka osoba zabezpe&i predloZenie vykazu za kazdy odborny Utvar, pre ktory ma od Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou prideleny kod poskytovatela a ktorého €innost je predmetom tohto Statistického zistovania.

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

Klapka:

E-mail:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava S$tatistické zistovania za ucelom ziskania informacii o &innosti ambulancie Klinickej
imunoldgie a alergioldgie. Toto zistovanie je suastou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2018 - 2020.
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 organizacii uvedenej na tomto formuldri. 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 ¢innost, alebo nevykonavala ¢innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predlozte
negativny vykaz s pisomnym uvedenim dévodu. Zaroven nahlaste aj pripadnd zmenu prevazujicej ¢innosti organizacie. Uvedené déverné
udaje st chranené, nezverejfiuji sa a sluZia vyluéne pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich véasné poskytnutie a
teSime sa na dalSiu spolupracu.

Spodsob vypinania zahlavia vykazu:

V riadku 01

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

Kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti - vypifia sa kod prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre odborny
Utvar, ktorého &innost je sledovana v predmetnom vykaze (Metodické usmernenie vydané UDZS ku kédom lekarov a poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti).



3101.

Pocet navstev

modul Cinnost’ l.r. pacienta
v ambulancii
Vekova skupina a 1
0-18 01
19 + 02
3201. , . Pocet evidovanych
modul Osoby podl’a veku a pohlavia |I.r. o0sob k3112,
Pohlavie Vekova skupina a 1
do 1 roka 01
1 -5 ro¢ni 02
Muzi
6 - 18 ro¢ni 03
19+ 04
do 1 roka 05
. 1 - 5 ro¢ni 06
Zeny
6 - 18 ro¢ni 07
19+ 08
Pocet pacientov so Specifickou
imunoterapiou
z toho
3401. §peciﬁckz’1 imunoterapia l.r. o .
modul spolu prijatych do lieCby
v sledovanom
obdobi
Pohlavie |Vekova skupina a 1 2
0-18 01
Muzi
19+ 02
. 0-18 03
Zeny
19+ 04
9001. | . . i
modul | €as vypliania formulara
Odhadnite cas, ktory ste potrebovali hodiny | 01
na vyplnenie tohto Statistického
formuléra z podkladov ictovnej, o
resp. Statistickej evidencie minity | 02




Vekova skupina

3210, | [Evidovan¢ osoby k 31.12. do 1 roka 1-5 6- 18 19+
modul po: Fa Vybl:'lan(_t] diagnozy, T muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
veku a pohlavia N > 3 7 : 5 - 5
Alergicka |vazomotoricka J30.0 01
rinitida  |alergické J30.1, J30.2, J30.3 02
Zdihava nazofaryngitida J31.1 03
Zdihavy zapal &el'ustnej dutiny J32.0 04
Nespecifikovana zdihava sinusitida J32.9 05
. alergicka astma J45.0 06
Bro;(;r};l;lna nealergicka astma J45.1 07
zmieSana astma J45.8 08
Anafylakticky $ok spdsobeny potravinou T78.0 09
Alergia na jed blanokridleho hmyzu X23 10
Ce_lko_vé reakcia pri vakcinacii vratane reakcie 1
pri prick testoch Y59.8
Atopicka dermatitida 1.20.0 - L20.9 12
Zihlavka - urticaria L.50.0 - L50.9 13
Angioneuroticky edem T78.3 14
Imunodeficientné stavy primarne DS80.0 - D89.9 15
protilatkové imunodeficiencie 16
ztoho  [bunkové imunodeficiencie 17
kombinované imunodeficiencie 18
Imunodeficientné stavy sekundarne D80.0 - D89.9 19
protilatkové imunodeficiencie 20
ztoho  [bunkové imunodeficiencie 21
kombinované imunodeficiencie 22
Poruchy fagocytéozy D71 23
Poruchy komplementu D84.1 24




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vyplinovanie formulara

Roény vykaz
0 ¢innosti ambulancie klinickej imunolégie a alergiologie

A(MZ SR) 27-01
rok 2019

Formular ro¢ného vykazu bol schvaleny v ramei Programu Statnych Statistickych zistovani na
roky 2018 - 2020, ktory bol zverejneny vo Vyhlaske SU SR ¢&. 250/2017 Z. z.

Spravodajskd povinnost’ vyplnit' Statisticky formular vyplyva z §18 zakona ¢. 540/2001
Z. 7. 0 Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.

VSeobecné zasady

Spravodajska jednotka predlozi vykaz do uvedeného terminu jeho vyplnenim a ulozenim v
elektronickej forme podPa pokynov uvedenych v sprievodnom liste NCZI pri osloveni
k Statistickému zist'ovaniu.

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

Spravodajska jednotka zodpoveda za aplnost’, pravdivost’ a véasné dorucenie udajov.

Pripadny komentar k vyplnenému vykazu s dopliiujucimi tdajmi, poznamkami, informaciami,
vysvetleniami a zdovodneniami je mozné zaslat’ e-mailom prislusnému pracovnikovi NCZI.

Upozornenie

Pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora je spravodajskou jednotkou, zabezpeci vykaz za
kazdy odborny utvar, pre ktory ma od Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou
prideleny kod poskytovatel’a a ktorého ¢innost’ je predmetom tohto Statistického zist'ovania.

Spravodajska jednotka, ktora bola v priebehu roka transformovana z jedného subjektu
(predchodcu) na iny subjekt (nasledovnika), predklad4a kompletny ro¢ny vykaz, ¢ize vykazuje
zodpovedajice udaje aj za predchodcu. Predchodca tieto idaje uz nevykazuje.

Sposob vypliiovania formulara
Formulér je rozdeleny na:

a) Identifika¢nu cast’:

- Identifikagné &islo organizacie - ICO.

- Kéd poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (PZS) prideleny Uradom pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou (Metodické usmernenie ku kodom lekarov a poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, vydané UDZS).

- Udaje za spravodajsku jednotku (za pravnicku alebo fyzick( osobu).

- Udaje za odborny ttvar (OU).

- Meno a priezvisko a kontaktné udaje zostavovatel'a vykazu (telefon vratane smerového
Cisla a klapky, e-mailova adresa).



b) Udajova &ast’
Udajova Gast’ pozostava z modulov, v ktorych sa sleduji skupiny ukazovatel'ov zoradenych

do riadkov (v dalsom oznadenie riadku R) astipcov (v dalsom oznaenie
stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechdvaji prazdne, neskrtaji sa, ani sa do nich nevpisuju nuly alebo
pomlcky.

Pokyny pre vypliiovanie modulov vykazu

3101. modul — Cinnost’

S1- Pocet navstev pacientov v ambulancii vykonanych v priebehu sledovaného obdobia podl'a
veku.

Navsteva pacienta v ambulancii: Aktivna pritomnost’ pacienta v ambulancii za u¢elom vySetrenia,
oSetrenia, odberu vzorky biologického materidlu, predpisanie lie¢iva na recept alebo zmeny
predpisu, ziskania nalezu / vysledku, alebo za i¢elom administrativneho vykonu suvisiaceho so
zdravim alebo poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Do kategorie 0 -18 ro¢nych patria osoby, ktoré k sledovanému diiu dosiahli vek maximalne 18 rokov
+364 dni (v priestupnom roku 365 dni).

Do kategorie 19+ ro¢nych patria osoby, ktoré k sledovanému ditu dosiahli vek minimalne 19 rokov
a viac.

Vek pacienta sa pocita ku diu navstevy.

3201. modul — Osoby podla veku a pohlavia

S1— Pocet evidovanych osob k 31.12. v ¢leneni podl’a veku a pohlavia

Evidovana osoba: Osoba, 0 ktorej oSetrujuci zdravotnicky pracovnik vedie a uchovava zdravotnu
dokumentéciu. Téato osoba je evidovana bez ohl'adu na pocet navstev v priebehu roka (teda aj so
ziadnou navstevou v priebehu roka).

3401. modul — Specificka imunoterapia

Vek pacienta sa pocita k 31.12. sledovaného obdobia.

3210. modul — Evidované osoby k 31.12. podPa vybranej diagnézy, veku a pohlavia

Jedna sa o osoby, ktoré su v evidencii ku diiu 31.12. sledovaného obdobia, u ktorych bola zistena
niektora z uvedenych diagnoz, aj v priebehu minulych obdobi (rokov).

R22 - Sleduju sa systémové ochorenia spojiva ako i organovo-$pecifické autoimunitné ochorenia:
imunitné endokrinopatie, ochorenia trdviaceho traktu, urogenitalneho, hemopoetického,
nervového, kardiovaskularneho, dychacieho systému, o¢né, kozné autoimunitné ochorenia.

Vek pacienta sa pocita k 31.12. sledovaného obdobia.



Vnutrovykazové vizby

3101. modul
S1 — musi byt vyplneny tdaj v RO1 alebo R02

3401. modul
Plati pre RO1 az R04
S1>S2

3210. modul

Plati pre SI az S8

R15 > stcet (R16 az R18)
R19 > sucet (R20 az R22)

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor klinickd imunologia a alergiologia:

Internetova stranka: www.health.gov.sk

Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informadcii
Internetova stranka: www.nczisk.sk


http://www.health.gov.sk/
http://www.nczisk.sk/

