MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA P (MZ SR) 4 - 02
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

POLROCNY VYKAZ
O OBMEDZOVACICH PROSTRIEDKOCH

za rok 2026
Spravodajska jednotka doruéi vykaz Ochranu dévernych udajov upravuje zakon €. 540/2001 Z. z. o Statnej
najneskor do 30 dni po skoncéeni Statistike v zneni neskorSich predpisov.
polroka samostatne za jednotlivé Za ochranu dbévernych udajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva
mesiace Slovenskej republiky a Narodné centrum zdravotnickych informacii.

1x Narodnému centru
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
811 09 Bratislava

I.r. Rok |Mesiac ICO

Udaje za pravnicki osobu

Nazov spravodajskej jednotky (SJ) - organizacia / poskytovatel' zdravotnej starostlivosti

Adresa sidla SJ
Nazov obce
Nazov okresu
Odoslané dna: |Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefén (smerové Eislo):
spravodajskej jednotky: (meno a priezvisko):
E-mail: Klapka:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykondva prostrednictvom Narodného centra zdravotnickych informacii Statistické zistovanie o pouzivani
obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach Ustavnej starostlivosti v zmysle vyhlagky MZ SR &. 273/2023 Z. z., ktorou sa dopifia vyhlagka MZ
SR €. 10/2014 Z. z. Pravny rezim pouzivania obmedzujucich prostriedkov prispeje k ochrane zakladnych ludskych prav a slobdd pacientov a
vyplyva zo zékona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona &. 495/2022 Z. z. a suCasne zo zakona ¢&. 576/2004 Z. z.
0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona €. 495/2022.

V zaujme zabezpecenia objektivnych vysledkov Véas Ziadame o Uplné a pravdivé vyplnenie Statistického formulara P (MZ SR) 4-02 podla
metodickych pokynov, a o jeho doruéenie v stanovenom termine. Uvedené udaje vo vykaze su chranené, nezverejfiuju sa a sldzia vyluéne pre



MODUL 3801 - Obmedzovacie prostriedky

Druh OP

Typ OP

Pohlavie pacienta

Vek pacienta

Zdravotnicke povolanie
nariadujuceho OP

Povolanie vykonavajuceho OP

Pritomnost’ asistujtcej osoby

Doba pouzitia OP

Dévod pouzitia OP

Pocet pouzitych OP

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.




MODUL 99: Kontrolny modul

celkovy pocet pouzitych OP

Typ obmedzujtceho prostriedku

A1l - prevaha personalu (fyzické)

A2 - hmaty (fyzické)

A3 - iné (fyzické)

B1 - ochranny pas (mechanické)

B2 - popruh (mechanické)

B5 - iné (mechanické)

C1 - antipsychotika (farmakologické)

C2 - anxiolytika (farmakologické)

C3 - iné (farmakologické)

D2 - iné (izolacia)

D3 - seklizna miestnost (izolacia)

E1 - deeskalacna technika (miernejsi sposob zvladnutia situacie)

E2 - odvratenie pozornosti (miernejsi spésob zvladnutia situacie)

E3 - aktivne pocuvanie (miernejsi spésob zvladnutia situacie)

E4 - verbalna komunikacia (miernejsi spdsob zvladnutia situdcie)

E5 - iné (miernejsi sposob zvladnutia situacie)




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vyplihovanie formulara

Polrocny vykaz o obmedzovacich prostriedkoch
P (MZ SR) 4-02
rok 2026

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) vykondava prostrednictvom
Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) Statistické zistovanie na zaklade §14 ods.
1 pism. d) zakona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle vyhlasky MZ SR €. 10/2014 Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam Statistickych vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metddach,
okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického zistovania v
zdravotnictve a ich charakteristiky v zneni vyhlasky €. 237/2023 Z. z., ktora sa tyka zberu
Statistickych tdajov o pouzivani obmedzovacich prostriedkov (OP) v zariadeniach ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Predmetné sucasne vyplyva z ustanoveni zakona ¢&. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €. 495/2022 Z. z. a z0 zakona ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢.
495/2022 Z. z. Podrobnosti 0 pouzivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra
obmedzovacich prostriedkov st ustanovené vo vyhlaske MZSR ¢. 358/2023 Z. z. v zneni
vyhlasky MZSR ¢. 43/2025 Z. z.

Tento pravny rezim regulacie pouzivania obmedzovacich prostriedkov prispeje
k ochrane zakladnych T'udskych prav aslobod pacientov. Na ucel sledovania pouzivania
obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti sluzi formular
Polro¢ny vykaz o obmedzovacich prostriedkoch P (MZ SR) 4-02.

V zmysle § 82 ods. 1 pism. a) zadkona ¢. 578/2004 Z. z., organ, ktory vydal povolenie,
ulozi SJ, resp. poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti pokutu vo vySke az do 663 Eur za
porusenie povinnosti poskytovat’ NCZI udaje podla § 14 ods. 1 pism. a) az d) a f) zakona
¢. 153/2013 Z. z. v zneni ziakona ¢. 361/2024 Z. z. a aktualizovat’ ich.
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1 VSEOBECNE ZASADY

1.1 Frekvencia zasielania udajov

Pozadované udaje je potrebné zaslat samostatne za jednotlivé mesiace do 30 dni po
skon¢eni polroka, a to:
udaje za 1. polrok 2026 najneskor v termine do 30.7.2026
udaje za 2. polrok 2026 najneskor v termine do 30.1.2027
Udaje za uz ukonéené mesiace je mozné zasielat’ aj priebezne (odpori¢ame), najneskor viak

do uvedeného terminu.

1.2 Sposob zasielania idajov

Udaje sa zasielaju elektronicky, prostrednictvom vyplneného webového formulara (P04-2026)
spristupneného v ramci webovej aplikacie ISZI ,a to:

uploadom XML stboru

vyplnenim vykazu priamo vo web-aplikacii ISZI

2 POZADOVANE UDAJE VO VYKAZE

2.1 MODUL:01-

Identifika¢ny modul

P. ¢. Nazov pola Popis
1. | Rok spracovania Polozka predplnena systémom.
2. | Mesiac spracovania Polozka p'redplnve.n.é systémom. Pyedstavuje? mesiac, za ktory
sa vykazuje pouzitie obmedzovacich prostriedkov.
3. | ICO (8 znakov) Polozka predplnend systémom.
4 | Kéd PZS Polozka predplnena systémom. Uvadza sa kod PZS prideleny
UDZS.
5. | Nazov zariadenia Polozka predplnena z NR PZS. Uvadza sa nazov zariadenia.
6. | Obec sidla OU POlOZkE} pr,edplnené z NR PZS. Uvadza sa obec sidlo
odborného utvaru.
Uvadza sa meno osoby zodpovednej za vyplnenie formuléra
7 Kontaktna osoba — | (pri prvom zaslani formuldra sa polozka musi vyplnit’, pri
" | Meno a priezvisko | d’alsich zaslaniach sa polozka doplni po stlaceni funkcie
predplnenia).
8. | Kontaktna osoba — | Uvadza sa telefonicky kontakt na osobu zodpovednu za
Telefon vyplnenie formuléra (pri prvom zaslani formuléara sa polozka
musi vyplnit, pri d’alSich zaslaniach sa polozka doplni po
stlaceni funkcie predplnenia).



https://www.nczisk.sk/Web_aplikacia_ISZI/Pages/default.aspx

9. | Kontaktna osoba — | Uvadza sa emailovy kontakt na osobu zodpovednu za
Email vyplnenie formulara (pri prvom zaslani formulara sa polozka
musi vyplnit’, pri d’alSich zaslaniach sa polozka doplni po
stlaceni funkcie predplnenia).

10. | Datum vyplnenia Polozka predplnend systtmovym datumom (polozka sa
doplni po stlageni funkcie predplnenia).
11. | Pozndmka Uvadza sa poznamka, ak je potrebné.
Pozndmky:

e Priotvoreni formuldra sii vyplnené polozky: Rok spracovania, Mesiac spracovania, ICO a Kéd PZS
e Privyplnani udajov za prvy mesiac sa po stlaceni funkcie ,, Predplnit * vyplnia polozky: Nazov zariadenia,
Kod obce a Datum

o Privypliani dalsich mesiacov sa po stlaceni funkcie ,, Predplnit* vyplnia aj polozky kontaktnych iidajov.

2.2 MODUL.: 3801 — Obmedzovacie prostriedky

P. ¢ Nazov Polozky Popis polozky
Uvedie sa druh obmedzovacieho prostriedku vyberom
z ¢iselnika:

AO-fyzické

BO-mechanické

CO-farmakologické

D0-izolacia

EO-miernejsi sposob zvladnutia situacie

Druh Pozndmky:
obmedzovacieho o Je nevyhnutné vykazat kazdy pouzity obmedzovaci prostriedok
1 bez ohladu na to, ¢i bol pouzity jednorazovo, samostatne,

prostriedku opakovane alebo v kombinacii.

e Za ukoncienie pouzitia obmedzovacieho prostriedku sa
nepovazuje krdtkodobé uvolnenie pacienta najmd na ucely
vykonania fyziologickych potrieb alebo lekdrskeho vysSetrenia -
vtedy sa pouzitie obmedzovacieho prostriedku preruSuje
andsledne sa len pokracuje v pouziti uz nariadeného
obmedzovacieho prostriedku.

o Polozku EQ -miernejsi sposob zvladnutia situdcie je potrebné
vykazat' vzdy, ked' je pouzita pred aplikovanim obmedzovacieho
prostriedku. Samostatne (bez ndsledného pouzitia OP) sa

nevykazuje.
Uvedie sa typ obmedzovacieho prostriedku vyberom z
¢iselnika:

Al-prevaha personalu (fyzické)

Typ A2-hmaty (fyzické
2. obmedzovacieho A3-i1§rélazf}}]z Z(IZE:): 2

prostriedku B1-ochranny pas (mechanické)

B2-popruh (mechanické)
B5-iné (mechanické)
Cl-antipsychotika (farmakologické)




C2-anxiolytiké (farmakologické)

C3-in¢ (farmakologické)

D2-iné (izolécia)

D3-sekluzna miestnost’ (izolacia)

E1-deeskalacné technika (miernej$i sposob zvladnutia
situacie)

E2-odvratenie pozornosti (miernejsi spdsob zvladnutia
situacie)

E3-aktivne poCuvanie (miernejsi sposob zvladnutia
situacie)

E4-verbalna komunikacia (miernejsi sposob zvladnutia
situacie)

E5-iné (miernejsi spdsob zvladnutia situacie)

Pozndamky:
e Popruhy sa eviduju ako 1 obmedzovaci prostriedok bez ohladu
na pocet fixovanych bodov.
e Kazda podand adekvatna davka (pri farmakologickych OP) sa
pocita ako 1 obmedzovaci prostriedok.

Pohlavie pacienta

Uvedie sa pohlavie pacienta vyberom z ¢iselnika:

1-muz
2-7ena

Vek pacienta

Uvedie sa vekova kategoria pacienta vyberom z Ciselnika:

00-18-vekova kategoéria od 0 do 18 rokov
19-64-vekova kategoria od 19 do 64 rokov
65_v-vekova kategoria od 65 rokov

Zdravotnicke
povolanie
nariad’ujuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa ndzov povolania zdravotnickeho pracovnika,
ktory nariadil vykonanie obmedzovacieho prostriedku
vyberom z Ciselnika:

AO01-lekar
DO01-sestra

Povolanie
vykonavajiuceho
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa nazov povolania zdravotnickeho pracovnika,
ktory vykonal obmedzenie obmedzovacim prostriedkom
vyberom z Ciselnika:

A01-lekar

BO1-zubny lekar
CO1-farmaceut

DO01-sestra

EO1-porodna asistentka
GO01-fyzioterapeut
GO03-verejny zdravotnik
FO3-zdravotnicky laborant
GO08-nutri¢ny terapeut
GO7-dentalna hygienicka
GO05-radiologicky technik
G02-zdravotnicky zachranar
HO1-zubny technik




FO5-technik pre zdravotnicke pomdcky
HO2-optometrista
FO4-farmaceuticky laborant
G09-masér

HO3-o¢ny optik
HO4-ortopedicky technik
GO04-prakticka sestra — asistent
G10-sanitar

103-1ZP - laboratérny diagnostik
104-1ZP - lie¢ebny pedagog
101-1ZP - logopéd

102-1ZP - psycholog

105-1ZP - fyzik

G11-zubny asistent

G12-asistent prepravy

Pritomnost’
asistujucej osoby

Uvedie sa, ¢i bola nevyhnutnd pritomnost’ asistujiicej osoby
za ucCelom poskytnutia asistencie alebo ochrany
zdravotnickeho pracovnika pri pouziti obmedzovacich
prostriedkov vyberom z ¢iselnika:

1-ano
2-nie

Pozndmky:
oV pripade vyberu 1-ano sa za asistujucu osobu povazuje osoba,
ktora je urcend poskytovatelom ustavnej starostlivosti za uicelom
poskytnutia asistencie a ochrany zdravotnickemu pracovnikovi
pri pouziti obmedzovacich prostriedkov (napr. SBS).

Doba pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa doba pouzitia obmedzovacieho prostriedku
vyberom z ¢iselnika:

1- do 30 min.

2- 30 min. az 59 min.

3- 1 hod. az 2 hod. 59 min.
4- 3 hod. az 5 hod. 59 min
5- 6 hod. az 11 hod. 59 min
6- 12 hod. az 23 hod. 59 min
7- 24 hod. a viac

X- nesleduje sa

e Vyber X-nesleduje sa je mozny vyhradne ak stlpec 1 ,, Druh OP*
obsahuje E-miernejsi sposob zvlddnutia situdcie.

o Pre AO-fyzické obmedzovacie prostriedky zvolte volbu 1(do 30
min.), pripadne volbu 2 (30min az 59 min.) — dlhsie casové
trvanie nie je v tomto pripade pre prax relevantné.

Dovod pouzitia
obmedzovacieho
prostriedku

Uvedie sa dovod pouzitia obmedzovacieho prostriedku
vyberom z Ciselnika:

1-autoagresia
2-heteroagresia
3-zvySena tenzia




4-iné
5-dezorientécia
6-prevencia padu
7-poruchy spravania
X-kombinacia

Poznamky:
e Vyber 4-iné zvolte v pripade, ak su u pacienta pritomné dovody,
ktoré nie su uvedené vo vybere.
e Vyber X-kombindcia zvolte v pripade, ak su u pacienta pritomné
2 a viaceré dovody sucasne, pricom nie je mozné urcit ani jeden
ako dominantny.

10.

Pocet pouzitych
obmedzovacich
prostriedkov

Uvedie sa sucet rovnakych typov pouzitych obmedzovacich
prostriedkov u vsetkych pacientov s rovnakymi tdajmi v
danom mesiaci do jedného riadku.

Pozndmky:

e  Riadok vo vykaze nie je viazany na jedného konkrétneho
pacienta, zbieraju sa zoskupené udaje za vSetkych pacientov v
danom mesiaci, ktori maju zhodné vsetky kritéria uvedene v
danom riadku.

3 NEGATIVNY VYKAZ

V pripade, Ze poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v sledovanom obdobi neeviduje pouzitie
obmedzovacieho prostriedku, vykaz P04 nevytvara. Je potrebné oznacit' vykaz P04 ako
negativny.
V prostredi ISZI - ,,prehl'ad povinnosti* nezvolite vol'bu ,,vytvorit’ novy*“, ale hned’ vedla
zvolite moznost’ ,,0znacit’ ako negativny*.

Ako dovod znegativnenia vyberte jednu z pontikanych moznosti, podl’a realnej situacie:

1. Ak pocas sledovaného obdobia nebolo potrebné pouzit' ani jeden obmedzovaci

prostriedok, vyberte:

»HZS a NZR — 8J v danom mesiaci nemala pacientov spadajucich do vykazovacej

povinnosti“

Ak osloveny utvar aktudlne nie je v prevadzke, vyberte:

wDocasne nevykondva odbornu ¢innos

t’ [

Pri trvalom ukonceni ¢innosti vyberte:
wZruSend Cinnost’ (ukoncenie, umrtie, odchod do dochodku, ...)“

Pozndamky:
Za ucelom zjednotenia uidajov nie je vhodné uvadzat ako dévod znegativnenia vykazu viastné poznamky.




4 KONTAKTY

4.1 Metodické usmernenie pri vypiiiani vykazu

Referent zodpovedny zber idajov: Mgr. Monika Ponistiakova
mail: monika.ponistiakova@nczisk.sk
tel:  02/57 269 831

4.2 Pouzivanie a funkénost’ webovej aplikacie ISZI

Kontaktujte NCZI prostrednictvom:
mailu: podatelna@nczisk.sk
Kontaktné centrum NCZI

Metodické pokyny platné od 1.1.2026

Vypracoval: Mgr. PoniStiakova Monika, NCZI
Schvalil: Ing. Nagyova Martina, NCZI
Dna: 31.10.2025


mailto:monika.ponistiakova@nczisk.sk
mailto:podatelna@nczisk.sk
https://www.nczisk.sk/Kontakty/Kontaktne-centrum-NCZI/Pages/default.aspx

