MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY L (MZ SR) 14-01
ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI PSYCHIATRICKEHO STACIONARA
zarok 2008
Registrované SU SR C. Vk. 504/08 Ochranu dévernych Udajov upravuje zakon ¢. 540/2001 Z. z. o $tatnej

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 psychiatrického stacionara.
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).



Na vyc¢lenenych miestach pre

6401. | Kategorie zdravotnickych Lr. ) z toho deti
, dospelych
modul [ pracovnikov GP ! MDz 2> | adorast
a 1 2 3 4
Lekari spolu 01
bez Speciaalizacie 02
viom L5 Specializaciou v odbore psychiatrie 03
so Specializaciou z iného $pecializacného
04
odboru
Sestry 05
Laboranti 06
Asistenti 07
Ini zdravotnicki pracovnici 08
sychologovi 09
z toho P y g Vl_a
fyzioterapeuti 10
Pocet
6402. . . s Lr pre z toho pre deti
modul Fond miest a jeho vyuZitie dospelych o] Dz 2 | a dorast
a 1 2 3 4
Miesta na konci sledovaného obdobia 01
Osetrovacie dni 02
Skutoc¢na kapacita miest v pocte oSetrovacich dni 03
Pocet
6403. Pacienti Lr dosneli z toho deti
modul P GP' MDz 2 | adorast
a 1 2 3 4
Pacienti na konci predchadzajuceho roka 01
prijati spolu 02
Vsledo- ™ ho muzi 03
vanom
obdobi prepusteni 04
zomreti 05
Na konci
1
sledo- Spotu 06
vaného h .. 07
obdobia | Z toho muzi

' Gerontopsychiatria

> MDZ - medicina drogovych zévislosti




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
BRATISLAVA, LIMBOVA 2

METODICKE POKYNY

na vypliovanie formulara

Rocny vykaz
o ¢innosti psychiatrického stacionara

L(MZ SR) 14-01
Rok 2008

Formular ro¢ného vykazu bol schvéaleny v ramci 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’ vyplnit’ Statisticky formular vyplyva z §18 zédkona ¢. 540/2001 Z.
Z. 0 Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov.

Za nesplnenie spravodajskej povinnosti, neiplné, chybné alebo oneskorené plnenie mozno
spravodajski jednotku sankcionovat’” vzmysle § 18 a § 32 zikona ¢&. 540/2001 Z. z.
o Statnej Statistike v zneni neskorsich predpisov az do vySky 100 000 Sk.

VSeobecné zasady

Pokyny su zavdzné pre vsSetky 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 dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou
prideleny kod poskytovatela a ktorého ¢innost’ je predmetom tohto Statistického zist’ovania,
na adresu:

Narodné centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26
81109 Bratislava

K vyplnenému formuldru je mozné prilozit komentar s dopliiujicimi udajmi, pozndmkami,
informaciami, vysvetleniami a zdévodneniami.

Sposob vypliovania formulara

Formular je rozdeleny na:



a) Uvodnu stranu:

Identifikacna cast’
SJ vypliuje:
- Identifikaéné &islo organizacie — ICO
- Kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti
- Udaje za pravnicki alebo fyzicka osobu
- Udaje za odborny atvar

Podpisova cast’

SJ vypliiuje:  datum odoslania vykazu, peciatku, podpis veduceho SJ, meno a priezvisko
zostavovatela vykazu (Citatelne paliCkovym pismom), telefébn vratane
smerového Cisla, klapky a e-mailovej adresy.

Spravodajska jednotka, ktora zaSle vyplnenv formular v elektronickej podobe, nemusi ho
zaslat’ aj na papierovom nosici.

b) Udajovi ¢ast’
Udajova &ast’ pozostava  z jednotlivych modulov, v ktorych sa sleduju uréité skupiny

ukazovatelov zoradenych do riadkov (v d’alom oznaGenie riadku R) a stipcov (v daliom
oznacenie stlpca S).

Nevyplnené policka sa nechavajii prazdne, neSkrtaja sa, ani sa do nich nevpisuju nuly alebo
pomlcky.

Pri_vypliiani formulira cez web je potrebné opravit' chyby zistené aplikiciou. Bez
odstranenia zistenych chyb sa vykaz neda ulozit’. Je vSak mozZné ulozit’ aj nedokonceny
vykaz bez vykonania kontroly pomocou tlacidla ,ulozit’ rozpracovany“ a dokoncit’ ho
neskor.

Pokyny pre vyplnovanie jednotlivych modulov vykazu

Pre 6401. az 6403. modul plati :

S1 - Dospeli: od dovisenia 18 roku.
S4 - Deti : od narodenia do 14 rokov + 364 dni (v priestupnom roku + 365 dni)
Dorast: od dovfsenia 15 rokov do 17 rokov + 364 dni (v priestupnom roku + 365 dni).

6401. modul — Kategorie zdravotnickych pracovnikov

W

Kategoérie zdravotnickych pracovnikov sa uvadzaju podla § 27 zdkona &. 578/2004
0 poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich
predpisov.

S1 az 4- Evidenény pocet pracovnikov prepocitany (avézky) k 31.12. podl'a jednotlivych kategorii
zdravotnickych pracovnikov. Uvéadza sa na dve desatinné miesta.

RO02 az R04 - Kazdy pracovny uvdzok moZe byt vykazany len raz v prisluSnom riadku podla
dosiahnutého stupna atestacie.

6402. modul - Fond miest a jeho vyuZitie

R02 - Osetrovacim dnom je kazdy den, pocCas ktoré¢ho pacient stravil v stacionari
niekol’ko hodin denne.



RO3 - Skutocnd kapacita miest v pocte oSetrovacich dni je sucet dennych stavov
pouzitelného fondu miest, ktory je v prevadzke, pricom dni, v ktorych
bola prevadzka uzavreta, sa nezapocitavaju.

Vnutrovykazové vizby

6401. modul 6403. modul
Plati pre ROlaz R10 Plati pre RO1 az RO7
S1>S2+8S3 S1>S2+S3
Plati pre SI az S4 Plati pre S1 az S4
RO1 =R02 az R04 R0O2 > R03
RO8 > R(09+10) R06 > R0O7
R06 = RO1 + R02 - R0O4 - R05
6402. modul
Plati pre ROI az R0O3
S1>852+S3
Plati pre S1 az S4
R02 <RO03

Hlavny odbornik MZ SR pre odbor psychiatrie: MUDr. Ivan Déci, 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/

