MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY A (MZ SR) 18-01
ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI NEUROLOGICKYCH AMBULANCII
za rok 2008
Registrované SU SR C. Vk. 482/08 Ochranu dévernych udajov upravuje zakon €. 540/2001 Z. z. o Statnej

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 neurologickych ambulancii.
Toto zistovanie je su€astou Programu Statnych Statistickych zistovani schvaleného na roky 2006 - 2008. V zaujme zabezpec&enia 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 formulari. Spravodajska povinnost vyplnit’ Statisticky formular Vam vyplyva z § 18 zakona €.
540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Ak Va8a organizécia v sledovanom obdobi nevykonavala Ziadnu €innost, alebo
nevykonavala ¢innost, ktora je predmetom tohto Statistického zistovania, predlozte negativny vykaz s pisomnym uvedenim dévodu. Zarover
nahlaste aj pripadnu zmenu prevaZzujucej €innosti organizacie. Uvedené déverné udaje su chranené, nezverejfiuju sa a sluzia vyluéne pre
potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich véasné poskytnutie a te§ime 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).



3801. L l.r. Pocet
modul | Pracoviska
a 1
Neurologické ambulancie 01
z toho detské neurologické ambulancie 02
Priemerny evidenény pocet
3802. i
modul Kateg()rie zdravotnickych l.r. o fyzicllz;ifvn;izgoéitany
pracovnikov osobéch (Gviizky)
a 1 2
Lekari 01
so $pecializaciou z neurologie 02
vtom |bez Specializacie 03
z in¢ho Specializa¢ného odboru 04
Sestry 05
Laboranti 06
Asistenti 07
z toho radiologicki asistenti 08
Technici 09
Ini zdravotnicki pracovnici 10
fyzioterapeuti 11
logopédi 12
ztoho [psycholégovia 13
biologovia 14
chemici 15
3803. Prehlad o vykonoch l.r. Pocet
modul neurologickych ambulancii a 1
Vysetrenia spolu 01
Dispenzarizované osoby 02




3804. It Pocet
modul | Evidované osoby podl’a vybranych skupin diagnéz spolu 7 toho Zeny
a 2
Zhubny nador mozgu (C71) 01
Nezhubny nador mozgovych plien (meningov) (D32) 02
Nezhubny nador mozgu a inych Casti centralnej nervovej sustavy (D33) 03
Vaskularna artériosklerotickd demencia (FO1) 04
Iné neurotické poruchy (F48) 05
Zapalové choroby ustredného nervového systému (GO0 - G09) 06
Systémové atrofie prvotne postihujtice ustredny nervovy systém (G10 - G13) 07
Parkinsonova choroba (G20) 08
Alzheimerova choroba (G30) 09
Demyeliniza¢né choroby ustredného nervového systému (G35 - G37) 10
Epilepsia, epilepticky stav (G40 - G41) 11
Migréna (G43) 12
Prechodné mozgové ischemické ataky a pribuzné syndromy (G45) 13
Cievne syndromy mozgu pri cerebrovaskularnych chorobéach (G46) 14
Poruchy nervov, nervovych koretiov a nervovych spleti (G50 - G59) 15
z toho kompresie nervovych korenov a spleti pri chorobach 16
zatriedenych inde (G55) a iné dorzopatie (M50 - M53)
Polyneuropatie (G60, G62, G63) 17
Zapalové choroby periférneho nervového systému (G61, M54) 18
Choroby nervovosvalovej platni¢ky a svalu (G70 - G73) 19
Mozgové ochrnutie a iné paralytické syndromy (G80 - G83) 20
Subarachnoidalne krvacanie (160) 21
Hemoragie (krvacanie) (I61 - 162) 22
Mozgové ischémie (163 - 164) 23
Okluzia a sten6za mimolebkovych tepien (165) 24
Okluzia a sten6za mozgovych tepien (166) 25
Iné cievne choroby mozgu (167) 26
z toho aneuryzmy 27
Cievne choroby mozgu pri chorobach zatriedenych inde (168) 28
Neskor¢ nasledky cievnych mozgovych choréb (169) 29
Choroby svalov (M60 - M63) 30
Vekova struktira Pocet
3805. . . .
modul | Pacientovs cleviymi " o - 18 roeni| 19 - 49 rocni [50 - 69 rogni| 124 7°
chorobami mozgu rokov
(160 - 169) a 1 2 3 4
Evidovani pacienti k 31. 12. 01
z toho pacienti s novozistenou prihodou 02




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Rocny vykaz
0 ¢innosti neurologickych ambulancii

A(MZ SR) 18-01
Rok 2008

Formular ro¢ného vykazu bol schvéleny v rdmci 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’ vyphit’ Statisticky formuldr vyplyva z §18 zakona ¢. 540/2001 Z. z.
0 Statnej Statistike V zneni neskorsich predpisov.

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

VSeobecné zasady

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

Upozornenie

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

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Lazaretska 26

81109 Bratislava

K vyplnenému formularu je mozné prilozit’ komentar s dopliujicimi idajmi, pozndmkami,
informaciami, vysvetleniami a zdévodneniami.

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

Identifikacna cast’
SJ vypliuje:
- Identifikagné &islo organizacie — ICO
- Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti
1



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

Podpisova cast’

SJ vypliuje: datum odoslania vykazu, peciatku, podpis vediceho SJ, meno a priezvisko
zostavovatela vykazu (Citatelne palickovym pismom), teleféon 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 cCast’ pozostava z jednotlivych modulov, v ktorych sa sleduju urcité skupiny
ukazovatel'ov zoradenych do riadkov (v d’alSom oznacenie riadku R) a stlpcov (v d’alSom oznacenie
stipca S).

Nevyplnené policka sa nechavaji prazdne, neSkrtaji sa, ani sa do nich nevpisuji nuly alebo
pomlcky.

Pri_vypiiiani formulira cez _web je potrebné opravit’ chyby zistené aplikiciou. Bez
odstranenia zistenych chyb sa vykaz neda uloZit’. Je vSak mozZné ulozZit’ aj nedokonceny vykaz
bez vykonania kontroly pomocou tlacidla ,,uloZit’ rozpracovany* a dokoncit’ ho neskor.

Ambulancia s pravnou subjektivitou, ktora bola v priebehu roka odsStatnena  zo
zdravotnickeho zariadenia, predklada kompletny rocny vykaz, ¢ize vykazuje zodpovedajiice udaje
aj za obdobie, v ktorom nebola odStatnena. Zdravotnicke zariadenie, ktorého sucastou bola
odstatnena neurologicka ambulancia tieto daje uz nevykazuje.

Pokyny pre vypliovanie jednotlivych modulov vykazu
3801. modul - Pracoviska

RO1 - Do poctu ambulancii sa zahriiuje pocet:
- samostatnych neurologickych ambulancii pre pacientov dospelého veku,
- samostatnych neurologickych ambulancii pre pacientov detského a dorastového veku,
- samostatnych Specializovanych neurologickych ambulancii,
- neurologickych ambulancii v istavnych neurologickych zariadeniach
(vSeobecnych, detskych, Specializovanych).

3802. modul — Kategorie zdravotnickych pracovnikov

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

S1 - Priemerny evidencny pocet pracovnikov vo fyzickych osobach v sledovanom roku (Sucet
poctu fyzickych osob vo vsetkych diioch sledovaného obdobia vratane dni pracovného
pokoja sa deli plnym poctom kalendarnych dni prisluSného obdobia. Za dni pracovného
pokoja t j. soboty, nedele, prip. iné dni nepretrzitého odpocinku v tyzdni a sviatky sa pri
vypocte zoberie pocet pracovnikov z predchadzajiiceho dna.). Uvadza sa na dve desatinné
miesta.



S2 -

Ak pracovnik pracuje na 16zkovom oddeleni a zdroveit ma uvdzok v ambulancii pri 16zZkovom
oddeleni (ordinariat) uvedie sa ako jedna fyzicka osoba.

Priemerny evidenény pocet pracovnikov prepocitany na plne zamestnanych v sledovanom
roku podrla jednotlivych kategorii pracovnikov. Uvadza sa na dve desatinné miesta.

Vypocet :
B

A=—
C

A = priemerny eviden¢ny pocet pracovnikov prepocitany,

B = sucet sucinov priemerného evidenéného poctu pracovnikov vo fyzickych osobach za
sledované obdobie podla pracovnych uvizkov a prislusnej dizky tyzdenného pracovného
uvizku,

C = tyzdenny pracovny €as zavedeny v organizacii.

Uvadzaju sa len pracovnici, ktori maju uvdzok v samostatnych neurologickych ambulanciach
a neurologickych ambulancidch v tstavnych neurologickych zariadeniach..

3803. modul - Prehl’ad o vykonoch neurologickych ambulancii

RO1 - Za jedno vySetrenie sa povazuje subor vsetkych vykonov vykonanych lekdrom pri
vySetrovani jedného pacienta v tej istej ambulancii pri jednej ndvsteve pacienta za jeden den.
Uvadza sa pocet vSetkych vySetreni vratane vysetreni dispenzarizovanych osob.

RO2 - Pocet vSetkych dispenzarizovanych oséb k 31. 12. sledovaného roku na neurologickej
ambulancii.

3804. modul - Evidované osoby podl’a vybranych skupin diagnoz
Pri vyskyte dvoch alebo viac diagnéz je pri vykazovani v riadkoch 01 az 30 rozhodujtica
zékladna diagnoza.

R16 - Vybrand diagnéza sa tyka lumboischialgickych syndrémov. Aby nedoslo k duplicite vo
vykazovani su do tejto skupiny zaradené i diagno6zy M50 — M53.

R23 - Mozgové ischémie - Dg.: 163, 164. Zahriiuju sa vSetky ischémie spdsobené i okluziou a
sten6zou mimolebkovych tepien - Dg.: 165 (R24) a okliziou a stend6zou mozgovych tepien -
Dg.: 166 (R25).

3805. modul - Vekova Struktira pacientov s cievnymi chorobami mozgu (160 -

169)

RO1 - Pocet vSetkych pacientov s chorobami obehovej sustavy (160-169) evidovanych
k 31. 12. sledovaného roka v neurologickej ambulancii.

R0O2 - Pocet pacientov, u ktorych bola v sledovanom roku novo diagnostikovana prihoda.

Vnutrovykazové vizby

3801. modul
R0O1 > R0O2



3802. modul

Plati pre SI a S2
RO1 = R0O2 az R0O4
RO7 > R08
R10>R11 azR15

3804. modul
Plati pre S1 a S2
R15 > R16

R26 > R27

Plati pre RO1 az R30
S1> S2

3805. modul
Plati pre S1 az S4
RO1 > R02

Medzimodulové vizby
3804. modul [ (R21 az R26) + (R28 +R29)] S1 = 3805. modul RO1 (S1+S2+S3+S4)

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor neurologia : prof. MUDT. Peter Turédni, PhD.
Vypracovalo: Narodné centrum zdravotnickych informacii
Otazky suvisiace s metodickymi pokynmi na vypliiovanie predmetného formuldara konzultujte

s pracovnikmi NCZI na: Tel. 02/57269 406 Fax: 02/52635490

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

Internetova stranka: www.nczisk.sk


mailto:podatelna@nczisk.sk
http://www.nczisk.sk/

