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Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictva SR pre zber indik4torov kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 11165/OL z 19. aprila 2007, ktorym sa
ustanovuje vySka ndhrady za bolest avySka nahrady za stazenie spolocenského
uplatnenia na rok 2007

Oprava opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. OPL 0107-9711/2007-OL z 20.
marca 2007, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, uverejnen¢ho dia 31. marca
2007 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR

Oprava opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 07045-17-OL z 5. marca 2007,
ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR €. 07045/2003-OAP z 30.
decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah reguldcie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskor$ich predpisov, uverejneného dia 14. marca 2007 v osobitnom vydani
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR

Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR o zmene zriadovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana PreSov, ¢. 08506-5/2007-OP zo 17.4.2007

Oprava dodatku €. 1 k rozhodnutiu o vy¢leneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom
Pezinok z Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dna 9. 2. 2006 ¢islo: 03472-
20/2006-SP vydaného dna 16. 1. 2007 ¢islo: 03472-25/2006-SP



28.
Metodicky pokyn

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

Cislo: 20406/2007
Dnia: 12. aprila 2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 7 ods. 8 zakona ¢.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava tento
metodicky pokyn:

CL1

(1) Format tdajov, ktory poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti poskytuje zdravotnej
poistovni pre vyhodnotenie indikéatora kvality, metodika sposobu ziskania vyslednej
hodnoty indikatora kvality (obsah citatel'a, obsah menovatela, spdsob vypoctu vratane
Standardizécie, ak je potrebnd), forma prezentacie indikatora kvality a spdsob interpretacie
indikatora kvality st pre sledované indikatory kvality') uvedené v prilohe &. 1.

(2) Udaje potrebné na uréenie indikatorov kvality sa zbieraju v jednotnej forme.
Jednotny format udajov sa vztahuje na
a) Specializovanu ambulantnu zdravotnu starostlivost’,
b) ustavnu zdravotnt starostlivost’,
¢) vSeobecni ambulantnu zdravotnu starostlivost’.

(3) Udaje pre vypocet indikatorov kvality poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
zbieraju a poskytuju prisluSnym zdravotnym poistovniam, s ktorymi maji uzatvoreni

zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, podl'a prilohy €. 2.

(4) Povinnost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zbierat’ a poskytovat’ uidaje
potrebné na uréenie indikatorov kvality vyplyva z osobitného predpisu.”)

CL 11

'Y Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnorenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢.
663/2005 Z. z.

2) § 79 ods. 1 pism. u) a § 79a ods. 1 pism. b) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Zrusuje sa Metodicky pokyn ¢islo 14983-2/2006 — OZS zo 4.5.2006 pre zber
indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti uverejneny vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pod ¢islom 74, Ciastka 28 — 42,
dna 1. jina 2006.

CL 111

Tento metodicky pokyn nadobtda uéinnost’ dilom 1. maja 2007.

Ivan Valentovi¢, v.r.
minister



Priloha ¢. 1

k metodickému pokynu pre zber
indikatorov kvality na hodnotenie

poskytovania zdravotnej starostlivosti

A. Poskytovatel’, ktory poskytuje Specializovani ambulantnu zdravotnu
starostlivost’

A.1. U¢innost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti

A.1.1. Skrining rakoviny kré¢ka maternice

Popis indikdtora: Pomer poctu pacientok, u ktorych bol vykonany skrining krcka maternice, k poctu
vSetkych pacientok v starostlivosti lekara, u ktorych bolo takéto vySetrenie indikované

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientok s vykonanym skriningom kréka maternice

- vykon 157 pri Dg 200, 201, Z01.4 a Z12.4

Menovatel’ (M): Pocet pacientok v starostlivosti kapitujuceho gynekologa (odbornost’ 009), pre
ktoré je toto vySetrenie indikované zo zakona

- zaratat’ len pacientky vo veku 18 a viac rokov

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: len kapitujuci gynekologovia (odbornost’
009); forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres
miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta Groven starostlivosti v poslednom sledovanom
obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2x8S0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2x50)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

I > (SH + 2xS0)



A.1.2. ManaZment chronickej starostlivosti — diabetologia

Popis indikatora: Pomer prijati do istavnej zdravotnej starostlivosti s dg. E10 - E14 pacientov
dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii k celkovému poctu pacientov dispenzarizovanych
v diabetologickej ambulancii.

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii s diagnézou E10
— E14 prijatych do tstavnej zdravotnej starostlivosti s dg. E10 - E14 vratane Stvormiestnych
podpoloziek.

Menovatel’ (M): Pocet pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii s diagnézou
E10-E14

I=CM
Doporucena Standardizacia: podl'a veku a pohlavia.

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: len diabetologia; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnutd uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov.

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch.

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)



A.1.3. ManaZzment chronickej starostlivosti — pneumologia

Popis indikatora: Pomer prijati do istavnej zdravotne;j starostlivosti s dg. J45 astmatickych
pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii k celkovému poctu astmatickych
pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):
Citatel’ (C): Pocet astmatickych pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii
prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s dg. J45 vratane Stvormiestnych podpoloziek.
Menovatel’ (M): Pocet astmatickych pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej
ambulancii
I=C/M

Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len pneumoloégovia; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnutd Groven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov.

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch .

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2x5S0)



A.1.4a. Nepredpokladané prijatia po jednodiiovej chirurgii

Popis indikatora: Pomer pacientov, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v
zariadeni jednodinovej starostlivosti a boli nasledne preloZeni do ustavnej zdravotnej starostlivosti
ku vsetkym pacientom, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Podet pacientov, ktori podstupili operaciu katarakty (ZP Dévera 91616X; ostatné
ZP 1390 - 1394) v zariadeni jednodiiovej starostlivosti a boli nasledne v ten isty den preloZeni
do ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Menovatel’ (M): Pocet pacientov, ktori podstapili operaciu katarakty v zariadeni jednodnove;j
starostlivosti

I=C/M
Doporucenad standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov.

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)



A.1.4b. Nepredpokladané prijatia po jednodiiovej chirurgii

Popis indikatora: Pomer pacientov, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v
zariadeni jednodinovej starostlivosti a boli nasledne preloZeni do ustavnej zdravotnej starostlivosti
ku vsetkym pacientom, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti.

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Podet pacientov, ktori podstapili operaciu inguinalnej hernie (ZP Dovera 91108X,
91165X; ostatné ZP 8501) v zariadeni jednodiiovej starostlivosti a boli nasledne v ten isty den
prelozeni do Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Menovatel’ (M): Pocet pacientov, ktori podstupili operaciu inguinalnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti

I=C/M
Doporucenad Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov.

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch .

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)



A.2. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — ZUBNY LEKAR

A.2.1. Zubny kaz, chybajuice zuby alebo zuby s vypliiou u 12 ro¢nych

Popis indikatora: Priemerny pocet zubov chybajucich, vyplnenych alebo postihnutych zubnym
kazom u 12 ro¢nych poistencov

Format udajov:
nova davka 911, polozky A21_C, A21 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Po&et zubov chybajicich, vyplnenych, pokazenych u 12-roénych poistencov
Menovatel’ (M): Pocet 12-roénych poistencov v starostlivosti zubného lekara (kod odbornosti
016)

I[=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len zubni lekari; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnuta iroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie urovne poskytovatel'ov

v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

1> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2x5S0)



B. Poskytovatel, ktory poskytuje tistavni zdravotnu starostlivost’

B.1. EFEKTIVNOST VYUZITIA ZDROJOV

B.1.1a. Denna liecba

Popis indikdtora: Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta
starostlivost’ formou jednodiiovej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, k poctu hospitalizovanych
pacientov so sledovanou chorobou.

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotnd poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poget pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta jednodiiova
ambulantna zdravotna starostlivost’

- len diagnozy H25-H28 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych hospitalizovanych so sledovanou chorobou (vypoctom z davky
174 pre ZP)

- len diagnozy H25-H28 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=C/M
Doporucena Standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)



B.1.1b. Denna liecba

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta
starostlivost’ formou jednodnovej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, k poctu hospitalizovanych
pacientov so sledovanou chorobou.

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta jednodiiova
ambulantnd zdravotna starostlivost’

- len diagnoza M23 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych hospitalizovanych so sledovanou chorobou (vypoctom z davky
174 pre ZP)

- len diagnoza M23 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=CM
Doporucena standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikadtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve §tandardné odchylky

[ < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)



B.2. VNIMANIE STAROSTLIVOSTI PACIENTOM"

B.2.1. Hodnotenie poskytovatel’a pacientom

Popis indikatora: Hodnotenie poskytovatel'a na zaklade vysledkov reprezentativneho prieskumu

Tento indikator vyjadruje subjektivne hodnotenie poskytovatela z pohl'adu pacientov. Indikator je
tvoreny ako synteticky index hodnotenia poskytovatela, pokryvajuci minimalne okruhy:

- hodnotenie celkovej spokojnosti so starostlivost'ou personalu

- hodnotenie kvality ubytovania a stravy

- hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivost'ou (subjektivny pocit o Gspesnosti lieCby)

Tieto udaje bude zbierat’ kazd4 zdravotna poistovia samostatne pomocou jednotnej sady otazok vo
forme dotaznika. Na zber tdajov pouzije kazda zdravotna poistovia vlastnu metodiku (anketa,
zaslanie dotaznikov postou, ...).

Jednotnd sada otazok:

—_

Ako ste boli spokojny (&) so spravanim lekarov na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s informaciami o vySetreniach a Vasej chorobe zo strany
osetrujiceho lekara?

Ako ste boli spokojny (&) so spravanim sestier na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) so starostlivost'ou lekarov na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) so starostlivost'ou sestier na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou ubytovania na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou stravy na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou upratovania na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (4) s poskytnutou zdravotnou starostlivostou?

Ako ste boli spokojny (4) s informaciami od oSetrujuceho lekara o d’alSom postupe pri
domacej liecbe?

11. Ako ste boli spokojny (&) s informaciami od sestier o d’alSom postupe pri domace;j liecbe?
12.  Ako ste boli spokojny (4) so zlepSenim Vasho zdravotného stavu po prepusteni z nemocnice?

N

COXIRNN AW

—_

Skala odpovedi je jednotna pre vietky otazky. Poistenci majii moznost’ pouzit’ maximalne jednu z
nasledujucich odpovedi:
1. spokojny
viac spokojny ako nespokojny
ani spokojny ani nespokojny
viac nespokojny ako spokojny
nespokojny

nhkwb

YVnimanie starostlivosti poskytovanej pacientom sa hodnoti len u poskytovatel’a Gistavnej zdravotnej starostlivosti, pomocou vysledkov
ziskanych z reprezentativneho prieskumu na zaklade subjektivneho hodnotenia pacientom.



B.2.2. Pocet zruSenych elektivnych operacii

Popis indikatora: Pomer poctu elektivnych operacii zruSenych v deii prijatia alebo po fiom pre
nemedicinske dovody ku vSetkym vykonanym elektivnym operaciam

Format udajov:
nova davka 912, polozky B22 C, B22 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget zrugenych elektivnych operacii v defi prijatia alebo po fiom pre
nemedicinske dovody
- len diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych vykonanych elektivnych operacii
- len diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=C/M

Zapocitavat’ aj elektivne operacie vykonané v ramci jednodnovej starostlivosti, ak taku ustavné
zariadenie poskytuje.

Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikatora.

Standardna tiroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Poznamky:

Sledovat’ len za diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloZziek
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B.2.3. RieSenie st’aznosti

Popis indikatora: Pomer poc¢tu pisomnych st'aznosti vyrieSenych do 4 tyzdnov od ich registracie
k poctu vsetkych registrovanych staznosti

Format udajov:
nova davka 912, polozky B23 C, B23 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet vietkych pisomnych staznosti vyriesenych do 4 tyzdiiov od registracie
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych registrovanych staznosti

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikétora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna tiroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysSena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)
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B.3. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

B.3.1. Neodkladné opakované prijatie do ustavnej zdravotnej starostlivosti po prepusteni —
akutny infarkt myokardu

Popis indikatora: Pomer pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s diagnézou
relevantnou pre aktitny infarkt myokardu (d’alej len ,,AIM*) do 28 dni po prepusteni z Gistavnej
zdravotnej starostlivosti po AIM ku vSetkym prepustenym pacientom, ktori boli hospitalizovani s
AIM

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti’ ktoréhokol'vek
poskytovatela v SR do 28 dni po prepusteni® z Gistavnej zdravotnej starostlivosti hodnoteného
poskytovatel'a po AIM (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

D zaratat’ len prijatia s diagnézou 123, 124 vratane vietkych stvormiestnych podpoloziek
(diagnozy relevantné pre AIM)

2 spdsob prepustenia — do domaceho oSetrenia (prepusteny domov, do domova déchodcov, do
hromadnej ubytovne,...)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych prepustenych pacientov, ktori boli prepusteni po AIM (121,
122 vratane vsetkych stvormiestnych podpoloziek)
[=C/M

Doporucenad standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2x50)
Poznamky:

Polozky ,,Deni nastupu® a ,,Deil prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.
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B.3.2. Neodkladné opakované prijatie do uistavnej zdravotnej starostlivosti po prepusteni —
pneumonia

Popis indikatora: Pomer pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s diagnézou
relevantnou pre pneumoéniu do 28 dni po prepusteni z ustavnej zdravotnej starostlivosti po
pneumonii ku vSetkym prepustenym pacientom, ktori boli hospitalizovani s pneumoéniou

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poet pacientov prijatych do Gistavnej zdravotnej starostlivosti" ktoréhokol'vek
poskytovatela v SR do 28 dni po prepusteni® z istavnej zdravotnej starostlivosti sledovaného
poskytovatela po pneumoémii (J12 az J18 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

" zaratat’ len prijatia s diagnézou J85, J86, 190, J91, J93 vratane vietkych §tvormiestnych
podpoloziek (diagndzy relevantné pre pneumoniu)

% sposob prepustenia — do domaceho oSetrenia (prepusteny domov, do domova déchodcov, do
hromadnej ubytovne,...)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktori boli prepusteni po pneumonii
(J12 az J18 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)
I=CM

Doporucena standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
Poznamky:

Polozky ,,.Den nastupu* a ,,Den prepustenia® v davke 174 musia byt povinné.
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B.3.3. Umrtia po zlomenine kréka stehnovej kosti (vek nad 65 rokov)

Popis indikatora: Pomer po¢tu umrti pacientov so zlomeninou krcka stehnovej kosti do 30 dni
po neodkladnom prijati do ustavnej zdravotnej starostlivosti k poctu vSetkych pacientov prijatych
s touto diagndzou vo veku 65 rokov a viac

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget imrti pacientov vo veku 65+ do 30 dni po prijati do ustavnej zdravotnej
starostlivosti so zlomeninou krcka stehnovej kosti (572.0)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov prijatych do tstavnej zdravotnej starostlivosti
so zlomeninou krcka stehnovej kosti (S72.0) vo veku 65+

I=CM

Ak bol pacient po neodkladnom prijati so zlomeninou krcka stehnovej kosti (S72.0) prekladany
do iného zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto imrtie
zaratané vSetkym poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Poznamky:
Polozky ,,Den nastupu® a ,,Deini prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.4. Umrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijati (vek 35 - 74)

Popis indikatora: Pomer poctu umrti pacientov s infarktom myokardu (MKCH-10: 121 alebo
122) do 30 dni po neodkladnom prijati do Gstavnej zdravotnej starostlivosti k po¢tu vsetkych
pacientov prijatych s touto diagnézou vo veku 35 — 74 rokov

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet umrti pacientov vo veku 35 — 74 rokov do 30 dni po prijati do ustavnej
starostlivosti alebo prevzati pacienta z iného zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

s infarktom myokardu (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov prijatych do tistavnej zdravotnej starostlivosti

s infarktom myokardu (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek) vo veku 35 —
74 rokov

I=C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijati s infarktom myokardu prekladany do iného zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto imrtie zaratané vsetkym
poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikéatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve §tandardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
Poznamky:
Polozky ,,Den nastupu® a ,,Den prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.5. Umrtie na akiitnu mozgovo-cievnu prihodu

Popis indikatora: Pomer po¢tu umrti pacientov s akitnou mozgovo-cievnou prihodou (MKCH-10:
161 - 164) do 30 dni po neodkladnom prijati do ustavnej zdravotne;j starostlivosti k poctu vsetkych
pacientov prijatych s touto diagnézou

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget imrti pacientov do 30 dni po neodkladnom prijati do ustavnej zdravotnej
starostlivosti s akutnou mozgovo-cievnou prihodou (I161- 164 vratane vsetkych Stvormiestnych
podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov prijatych s akitnou mozgovo-cievnou prihodou
(I61- 164 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek)

I=C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijati s mozgovo-cievnou prihodou prekladany do iného
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto umrtie zaratané
vSetkym poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucenad Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikétora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Poznamky:
Polozky ,,Den nastupu® a ,,Deini prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.6. Umrtie v nemocnici po neodkladnom prijati na operaény vykon

Popis indikdtora: Periopera¢na mortalita do 30 dni po neodkladnom prijati (hodnoti sa pri
sledovanych chorobach u poskytovatel'ov vykonavajicich minimalne 200 operacii ro¢ne)

Format udajov:
nova davka 912, polozky B36 _C, B36 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet umrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na operaény vykon
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na operaény
vykon

I=C/M
Doporucenad Standardizdcia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
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B.3.7. Umrtie v nemocnici po plinovanom prijati na operaény vykon

Popis indikdtora: Periopera¢na mortalita do 30 dni po planovanom prijati (hodnoti sa pri
sledovanych chorobach u poskytovatel'ov vykonavajicich minimalne 200 operacii ro¢ne)

Format udajov:
nova davka 912, polozky B37 C, B37 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet umrti v nemocnici do 30 dni po planovanom prijati na operaény vykon
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov planovane prijatych v nemocnici na opera¢ny vykon

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikétora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna tiroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve §tandardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
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B.3.8. Umrtie po nahrade bedrového kibu

Popis indikdtora: Pomer poétu tmrti pacientov po nahrade bedrového kibu do 30 dni po prijati do
ustavnej starostlivosti k poctu vsetkych pacientov, ktori podstapili nahradu bedrového klbu

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientov, ktori umreli po planovanej nahrade bedrového kibu do 30 dni po
prijati do ustavnej starostlivosti ’
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov, ktori podstipili planovant nahradu bedrového klbu

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
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B.4. BEZPECNOST PACIENTA

B.4.1. Nozokomidlne infekcie v zdravotnej starostlivosti

Popis indikatora: Pomer identifikovanych pripadov nozokomidlnych infekcii v zdravotne;j
starostlivosti (tykajucich sa predovsetkym katétrov a intravenoznych kanyl) ku vSetkym
prepustenym pacientom po lekarskom a chirurgickom zakroku

Formdt udajov:
nova davka 912, polozky B41 C, B41 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet identifikovanych pripadov nozokomialnych infekcii v zdravotnej
starostlivosti (tykajucich sa vSetkych katétrov a intravenoznych kanyl)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktorym bol zavedeny akykol'vek
katéter, alebo intravendzna kanyla

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
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B.4.2. Infekcie ran

Popis indikdtora: Pomer pooperac¢nych infekcii ran ku vSetkym chirurgickym zakrokom
Formdt udajov:
nova davka 912, polozky B42 C, B42 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Po&et pooperaénych infekcii ran (bez seromov)
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych chirurgickych zakrokov

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2x8S0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR znizena o dve Standardné odchylky

1 < (SH - 2xS0)
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C. Poskytovatel’, ktory poskytuje vS§eobecni ambulantnu zdravotnu starostlivost’

C.1. UCINNOST A PRIMERANOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

C.1.1. Manazment akutnej starostlivosti

Popis indikatora: PocCet neodkladnych prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagnozy: akuitne
infekcie dychacich ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9,
J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie mo¢ového traktu (MKCH-10: N30)

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotnd poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet prijati do ustavnej starostlivosti pre vybrané diagnézy: akitne infekcie
dychacich ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9,
J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie mo¢ového traktu (MKCH-10: N30 vratane
vsetkych Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
I=CM
Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdacie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: bez tohto typu prezentacie
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikéatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvysSena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Pozndamky:

Ukazovatel sa prepocitava na pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
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C.1.2. ManaZment chronickej starostlivosti

Popis indikatora: Poéet neodkladnych prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagndzy: astma
bronchiale (MKCH-10: J45-J46) a diabetes mellitus (MKCH-10: E10-E14)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagnozy — astma (J45 — J46
vratane vSetkych §tvormiestnych podpoloziek), diabetes (E10 — E14 vratane vsetkych
Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)

[=C/M
Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

1> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2x5S0)

Poznamky:

Pri danych diagnézach ide vzdy o neodkladné prijatie
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C.1.3. Vakcinacia detskej populacie

Popis indikatora: Pomer poctu deti ockovanych proti DITEPER a proti MMR do konca druhého
roku Zivota k celkovému poctu deti do dvoch rokov starostlivosti

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget ockovanych deti na DITEPER a proti MMR (vykon 252b) do konca druhého
roku Zivota

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych deti do konca druhého roku Zivota v starostlivosti lekara
(kapitované)

I=CM
Doporucenad Standardizdcia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikéatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)
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C.1.4. Vakcinacia proti chripke

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov, u ktorych bolo vykonané oc¢kovanie proti chripke, k poctu
pacientov v starostlivosti lekéra, u ktorych je o¢kovanie proti chripke indikované

Format udajov:
nova davka 913, polozky C14_C, C14 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet indikovanych pacientov nad 65 rokov otkovanych proti chripke
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov nad 65 rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych),
u ktorych je o¢kovanie proti chripke indikované zo zdkona

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

I> (SH + 2xS0)
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C.2. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

C.2.1. Pacienti vySetreni LSPP

Popis indikatora: Pomer poctu vysetreni vykonanych poc¢as LSPP k poctu vySetreni vykonanych
lekarom pocas ambulantnych hodin (tyka sa pacientov v starostlivosti lekara)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (I):

Citatel’ (C): Po&et vySetreni pacientov v starostlivosti lekéra (kapitovanych) vykonanych pocas

LSPP
Menovatel’ (M): Pocet vySetreni pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych) pocas

ambulantnych hodin
I=CM
Definicia vysetrenia:

Za jedno vySetrenie (oSetrenie) sa povazuje subor vsetkych ukonov vykonanych lekarom alebo
sestrou (asistentom a pod.) podl'a pokynov pri jednej navsteve pacienta v ttvare, alebo v
priebehu jednej navstevy u pacienta.

(pocet vysetreni = pocet unikatnych rodnych ¢isel v danom dni)

Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, odbornost’
poskytovatel'a, dosiahnuta tiroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o dve Standardné odchylky

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatela za SR znizena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)
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C.2.2. Pacienti, u ktorych bola vykonana preventivna prehliadka

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov, u ktorych bola vykonana preventivna prehliadka, k poctu
vSetkych pacientov v starostlivosti lekara

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov s vykonanou preventivnou prehliadkou
PLD: vykon 160 (1krat za 2 roky u pacientov vo veku 15 a viac rokov)
PLDD: vykon 140-146b

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)

PLD: pocet vsetkych pacientov vo veku 15 a viac rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
PLDD: pocet vSetkych deti do 1 roka v starostlivosti lekara (kapitovanych) za sledované
obdobie

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,, odbornost’
poskytovatel'a, dosiahnutd uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o dve Standardné odchylky

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o dve Standardné odchylky

> (SH + 2xS0)
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Metoda Standardizacie

1.

2.

Priemerny relativny vyskyt udalosti’ podla pohlavia a veku sa aplikuje na populaciu (podet
pacientov daného poskytovatela), tak isto roz¢lenenu podla veku a pohlavia. Takto uréime
pocet udalosti, ktory by sme ocakavali, keby relativny vyskyt udalosti u daného poskytovatel'a
bol rovnaky, ako priemer.

Pomer celkovo ocakavanych udalosti ku vSetkym pozorovanym udalostiam u daného
poskytovatel'a urCuje nepriamo Standardizovany pomer pre tohto poskytovatel'a. Tento pomer je
potom konvertovany na relativny vyskyt udalosti u poskytovatela tak, Ze sa vynasobi
priemernym relativnym vyskytom.

Vekové skupiny pouzité v Standardizacii su: 0, 1-4, 5-9, ...100+.

Pre klinické indikatory sa pouZzivaji vekovo a pohlavne $pecifikované miery pre kazdy indikator
akazdy Stvrtrok ako referencné hodnoty pre Standardizaciu, napriklad vekovo a pohlavne
Specifikovand miera perioperac¢nej umrtnosti sa aplikuje na vekovo a pohlavne Specifikované
pocty hospitalizovanych pacientov na ziskanie poctu ocakavanych umrti alebo vekovo

a pohlavne S$pecifikovana miera opakovaného prijatia sa aplikuje na vekovo a pohlavne

Specifikované pocty prijatych v kazdej skupine na ziskanie ocakavaného poctu opakovanych

prijati.

Poznamky:

1. Pre rozne indikatory sa pouzivaji rozne vekové skupiny. Pozorované a oCakavané hodnoty
pouzivané na vypocet pomerov sa vztahuju na vekové skupiny vhodné pre jednotlivy
indikator. (v naSom priklade je indikator sledovany len pre vekova skupinu 50 a viac rokov)

2. Klinické indikatory meraju riziko podla poctov sledovanych pacientov, preto su Citatele
a menovatele pouzité v Standardizovanom procese odlisné pre kazdy jeden indikator - su
odvodené od pacientmi Specifikovanej populéacie pre kazdy indikator samostatne.

Vypocet:

Vekova
skupina

()

Suma nameranych hodnét za vSetkych
poskytovatelov

Namerané hodnoty za jedného
poskytovatela

Citatel

Menovatel

muzi
scm(j)

Zeny
scz(j)

muzi
smm(j)

Zeny
smz(j)

Citatel
muZzi Zeny

cm(j) cz(j)

Menovatel
muZi Zeny
mm(j) mz(j)

50-54
55-59
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99
100+

—
O =200 WOOTOUINONOO

129
112
129
112
143
149
110
167
139
66
38
4

1

63
84
63
84
123
155
282
502
565
223
152
33

1

OONOOOOOOOOOOo
OO A 00000000 O0O

O-_2NOOODODOOOOOOo
O-NPWVO_A_O000O0O0O

? Relativny vyskyt udalosti vyjadruje pomer mnozstva udalosti k celej populacii. Priemer moze byt
vypocitany celostatne, ale aj za poskytovatel'ov v ramci jednej poistovne a pod.
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Ocakavané hodnoty Ccitatela poskytovatela vzhladom na rozlozZenie pacientov poskytovatela
(menovatel’) podl'a veku a pohlavia vypocitame podl'a vzorcov:

sem( j . ~ g Scz(j

semt) oz(j) = me(jy* 25U

smm( ) smz(j)

kde om(j) st ocakavané hodnoty pre muzov a oz(j) si oCakavané hodnoty pre Zeny vo vekovej
skupine ;.

om(j) = mm(j)*

. Ocdakavané
Vekova
. hodnoty
skupina T Y
(0 muzi zeny
om(j) oz(j)

50-54 0.0000| 0.0000
55-59 0.0000| 0.0000
60-64 0.0000| 0.0000
65-69 0.0000| 0.0000
70-74 0.0000| 0.0319
75-79 0.0000| 0.2032
80-84 0.0000| 0.1593
85-89 0.0000| 0.3229
90-94 0.4211] 0.2632
95-99 0.2500| 0.0606
100+ 0.0000| 0.0000

Standardizovany pomer (SP) nameranych udajov vzhladom na olakdvané hodnoty vypoditame
podl’a vzorca:

S em(j) +cz(j)
sp=""
> om(j)+ oz(})

J=1

V nagom priklade SP = 2,3363

Standardizovanu hodnotu indikatora (SHI) vypo¢itame ako stéin §tandardizovaného pomeru
a hrubej miery (HM), pricom

Zn:scm(j) +scz(j)
HM ==

n

Zsmm(j)+smz(j)

J=1

Sem(j)+ez(j) Y sem(j)+sez())
SHI = SP* HM =~ * 2
Zom(j)+oz(j) Zsmm(j)Jrsmz(j)

kde n predstavuje pocet vekovych skupin (v nasom priklade n=11)

29



30



Priloha ¢. 2

k metodickému pokynu pre
zber indikatorov kvality
na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Metodika zberu udajov od poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti
pre vypocet indikatorov kvality

(1) Povinnost’ zberu tidajov od poskytovatelov za rok 2007 sa vztahuje na 1., 2., 3. a 4.
Stvrtrok 2007.

(2) Udaje v jednotnom formate poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odosielajii
prislusnej zdravotnej poistovni v elektronickej forme (na diskete) raz Stvrtrocne so
spétnou platnost’ou, pricom udaje odosielaju len za jej poistencov.

(3) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazuju pozadované udaje pre vypocet
indikatorov kvality v elektronickej forme (na diskete), v Struktire uvedenej v prilohe
jednorazovo za dané obdobie (Stvrtrok) ako textovy subor v kdédovej stranke ISO
LATIN 2 soddelovacom pipe ,|“ bez medzier. Stbor musi byt ukonceny
oddel'ovacom pipe ,,|*.

(4) Pre poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti, Gstavnej zdravotnej
starostlivosti a vSeobecnej ambulantnej starostlivosti st v tejto prilohe uvedené
tabul’ky, na zaklade ktorych poskytovatelia dodaju data potrebné na vypocet
indikatorov kvality, ktoré doteraz Standardne nevykazovali na zictovacich dokladoch.

(5) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zasiela udaje pre vypocet indikatorov kvality
samostatne, nezavisle od zuCtovania zdravotnej starostlivosti (zber zuctovacich
dokladov) na samostatnej diskete spolu so sprievodnym listom na prisluSné zdravotné
poistovne, s ktorymi ma poskytovatel' uzavreti zmluvu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti.

(6) Disketa musi byt oznacena CitateI'nou peciatkou prislusného poskytovatel'a zdravotne;j
starostlivosti, na diskete musi byt uvedeny nazov ,,KRITERIA KVALITY RRRRQQ,
kde RRRRQQ je prislusné obdobie (Stvrtrok), pozri polozku ,,Obdobie*
v jednotlivych tabul'kach tejto prilohy.

(7) Disketa moze za dané obdobie (Stvrtrok) obsahovat maximalne tri subory:

d911.txt pre Specializovani ambulantni starostlivost — zubny lekér
s odbornostou 016

d912 .txt pre ustavnl zdravotnu starostlivost’

d913.txt pre vSeobecnli ambulantnu starostlivost’

(8) Vsetky polozky v suboroch su povinné okrem polozky A21 C a A21 M davky 911
pre Specializovani ambulantntl starostlivost, ktort vykazujii iba zubni lekéri s
odbornostou 016. Ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti davku 911
nevykazujl.

(9) Ak ustavné zariadenie nevykonava zdravotnu starostlivost, ktorej sa sledovana
polozka tyka, wuvedie tato polozku ako prazdnu (null, nie medzeru).
Hodnotu ,,0“ — nula uvedie poskytovatel' vtedy, ak dant zdravotni starostlivost
vykondava, ale v danom obdobi (Stvrtroku) ju neposkytol.



STRUKTURA DAVOK"

1. Poskytovatel’, ktory poskytuje Specializovanii ambulantni zdravotnu starostlivost’ —
zubny lekar s odbornost’ou 016

1. Kod davky int 3-3 911

2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 pre ktoru vykazuje

3. Kod pobocky zdravotne;j char | 2-2 Kod pobocky zdravotnej
poistovne poistovne, s ktorou ma

poskytovatel’ uzatvorenil zmluvu

4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti

5. Identifikator poskytovatel'a | char | 6-6 v Struktare p99999
zdravotnej starostlivosti

6. Kod poskytovatela char | 12-12 v Struktare p99999sppyzz
zdravotnej starostlivosti

7. Kod lekara char | 9-9 v §truktare 199999sll, kde

I méze byt: A-lekar, alebo B-
zubny lekar,
a sll-Specializacia lekéra

8. Obdobie char | 2007QQ | kde QQ mdzZe byt
21-prvy Stvrtrok,
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok

A21 C int |17

10. |A21 M int 1-7

Kde
A21_C: Pocet zubov chybajtcich, vyplnenych, pokazenych u 12-ro¢nych poistencov
A21_M: Pocet 12-ro¢nych poistencov v starostlivosti zubného lekara (kod odbornosti 016)

Priklad davky 911:
911|25/12|12345678[N23456/N23456789012|A23456789]200721|1234(567

2. Poskytovatel’, ktory poskytuje iistavnu zdravotnu starostlivost’
1. Kod davky int 3-3 912
2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 pre ktort vykazuje
3. Kod pobocky zdravotnej char | 2-2 Kod pobocky zdravotnej poistovne,
poistovne s ktorou méa poskytovatel’
uzatvoreni zmluvu
4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti
5. Identifikéator poskytovatel'a | char | 6-6 v Struktire p99999
zdravotnej starostlivosti
6. Obdobie char | 2007QQ | kde QQ moze byt
21-prvy Stvrtrok,

v sulade s Metodickym usmernenim UDZS ¢&. 18/4/2005 k tvorbe a pridelovaniu kodov lekarom, vybranym

pracovnikom v zdravotnictve, poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a poskytovatel'om sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti




22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok

7. B22 C int 1-7

8. B22 M int 1-7

9. B23 C int 1-7

10. |B23 M int 1-7

11. |B36 C int 1-7

12. | B36 M int 1-7

13. |B37 C int 1-7

14. |B37 M int 1-7

15. | B41 C int 1-7

16. |B41 M int 1-7

17. |B42 C int 1-7

18. |B42 M int 1-7

Kde

B22 C: Pocet zrusenych elektivnych operacii v den prijatia alebo po iom pre
nemedicinske dovody

- len diagnozy K40 a K80 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

B22 M: Pocet vSetkych vykonanych elektivnych operacii

- len diagnozy K40 a K80 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

Zapocitavat’ aj elektivne operacie vykonané v rdmci jednodilovej starostlivosti, ak takli
ustavné zariadenie poskytuje.

B23_C: Pocet vsetkych pisomnych staznosti vyrieSenych do 4 tyZzdiov od registracie
B23 M: Pocet vsetkych registrovanych staznosti

B36_C: Pocet timrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na opera¢ny vykon
B36_M: Pocet vsetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na opera¢ny vykon

B37_C: Pocet imrti v nemocnici do 30 dni po planovanom prijati na operacny vykon
B37_M: Pocet vsetkych pacientov planovane prijatych v nemocnici na opera¢ny vykon

B41_C: Pocet identifikovanych pripadov nozokomialnych infekcii v zdravotnej
starostlivosti (tykajucich sa vSetkych katétrov a intraven6znych kanyl)

B41_M: Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktorym bol zavedeny akykol'vek katéter,
alebo intraven6zna kanyla

B42_C: Pocet pooperacnych infekcii ran (bez serémov)
B42_M: Pocet vsetkych chirurgickych zakrokov

Priklad davky 912:
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2025/12|12345678[N23456[200721|1|23|4/56|7|890]1]234|54(32/10|1234]

3. Poskytovatel’, ktory poskytuje vS§eobecnii ambulantnu zdravotnu starostlivost’
1. Kod davky int 3-3 913
2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 - pre ktoru vykazuje
3 Kod pobocky zdravotne;j char | 2-2 Kod pobocky zdravotne;j
poistovne poistovne, s ktorou ma
poskytovatel uzatvorenti zmluvu




4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti
5. Identifikator poskytovatela | char | 6-6 v Strukture p99999
zdravotnej starostlivosti
6. Kod poskytovatela char | 12-12 v Strukture p99999sppyzz,
zdravotnej starostlivosti
7. Kod lekara char | 9-9 v Strukture 199999sll1, kde
I méze byt’ A- lekar a
sll - Specializacia lekara
8. Obdobie char | 2007QQ | kde QQ mobze byt :
21-prvy Stvrtrok,
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok
9. Cl4 C int 1-7
10. |C14 M int 1-7
Kde

C14_C: Pocet indikovanych pacientov nad 65 rokov o¢kovanych proti chripke
C14_M: Pocet vSetkych pacientov nad 65 rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych),
u ktorych je ockovanie proti chripke indikované zo zakona

Priklad davky 913:
913]25|12(12345678|N23456|N23456789012|A23456789(200721]123|210|







29.
Opatrenie

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 11165/0L

z 19. aprila 2007,
ktorym sa ustanovuje vySka nahrady za bolest’ a vySka nahrady za st’aZenie
spolo¢enského uplatnenia
na rok 2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 5 ods. 4 zakona ¢. 437/2004
Z. z. onahrade za bolest aonahrade za stazenie spolo¢enského uplatnenia a o zmene
a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom
poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o
zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obc¢ianskych zdravotnych poistovni v
zneni neskorsich predpisov ustanovuje:

§1

Vyska nahrady za bolest’ a vySka nahrady za staZenie spolocenského uplatnenia na rok
2007 za jeden bod je 375,22 Sk.

§2

Toto opatrenie nadobtida u€innost’ 1. maja 2007.

Ivan Valentovi¢ v.r.
minister



30.

Oprava
opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL 0107-9711/2007-OL
z20. marca 2007, ktorym sa vydava zoznam lie¢iv a liekov plne uhradzanych alebo
¢iastocne uhradzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia, uverejneného dia 31.
marca 2007 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

1. V Ccasti A prilohy k opatreniu Zoznam lie€iv a liekov plne uhradzanych alebo ¢iasto¢ne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia sa vykonavaju tieto opravy:

Text riadkov 85; 0 085, 001 sa nahradza riadkami 85; 0 085, 001, ktorych text znie:

2

poradie ATC STD  JD uzp2
Nazov Doplnok A i
B Koneé¢na
Kod CRP__ Stat c} UzpP s.u DOP DOP % PO 10
85 A10ABO5 | Insulin aspart parent. naplne 40 | UT 40,9
NOVORAPID PENFILL 100 UT/ | sol inj 5x3 ml/300
0085, | 001 58446 | ml ut NOO | DK 1601,10 | 1533,80 S | 67,30 | 4,2034% DIA, ENP | ind.obm.

2

Text riadkov 0 175, 001; 0 175, 002; 0 175, 003 nahradza riadkami 0 175, 001; 0 175, 002;
0 175, ktorych text znie:

2

ATC STD  JD Uzp2
Nazov Doplnok Konogna DOP
Kod CRP _Stat c. uzpP su DOP % PO 10
plc ifo 10 x 50
0175, 001 98892 Myozyme mg GZE NL 250629,72 250629,72 F 0,00 ind. obm., RL
plc ifo 25 X 50
0175, 002 98893 Myozyme mg GZE NL 62657551 62657551 F 0,00 ind. obm., RL
plcifo 1 x 50
0175, 003 98891 Myozyme mg GZE NL 25062,73  25062,73 F 0,00 ind. obm., RL

2

Text riadkov 0 394, 002; 0 398, 001; 0 396, 003; 0 407, 004 sa nahradza riadkami 0 394, 002;
0398, 001; 0 396, 003; 0 407, 004, ktorych text znie:

poradie ATC STD JD uzP2 |
Nazov Doplnok Koneé

Kod CRP Stat nac. UZP su DOP DOP% PO IO

| 0394, ] 002 95215 | Ramipril Actavis 10mg | tbl 30x10mg |AcT  [DK | 279,70 | 276,00 s | 3.70] 1,3228%

[

| 0398, ] 001 95217 | Ramipril Actavis 5mg | tb130x6 mg |AcT | DK | 10360] 96,00]s | 7.60] 7.3350%

tbl 30x2,5
0396, | 003 | 95216 | Ramipril Actavis 2,5 mg | mg ACT DK | 106,20 | 90,00 |S |16,20 | 15,2542%

| 0407, | 004 | 97089 | Fosinopril Actavis 20 mg | thl 30x20 mg | AcT  |is | 194,30 | 168,00 s | 26,30 13,5358%




Text riadkov 0 664, 001; 0 664, 002; sa nahradza riadkami 0 664, 001; 0 664, 002; ktorych text

znie:
”
___poradie ATC S§TD_JD uzP2
Nazov Doplnok Kone&na
Kaéd CRP Stat C. UzpP S.u DOP DOP % PO 10
0664, | 001 | 36927 | Ladybon | tbl, 84x2,5mg | ZNT |CZ 1 941,20 1470,00 | S 471,20 24,2736% END, GYN
0664, | 002 | 36926 | Ladybon | tbl, 28x2,5 mg | ZNT |CZ 660,00 490,00 | S 170,00 25,7576% END, GYN

Text riadkov 0 810, 001; 0 812, 001; 0 814, 001; sa nahradza riadkami 0 810, 001; 0 812, 001;
0 814, 001, ktorych text znie:

............ poradie  ATC §TD__JD UzP2 |
Nazov Doplnok Koneéna
Kod CRP__ Stat c. UZP  su_ DOP DOP % PO 10

CEFURIM tbl obd 10x250

0810, | 001 | 34431 | 250 mg BTA | SK 99,90 | 83,00 | S | 16,90 | 16,9169%
CEFURIM tbl obd 10x125

0812, | 001 | 34427 | 125 mg BTA | SK 71,70 | 67,50 | S 4,20 | 5,8577% INF, ORL, PED, TRN
CEFURIM tbl obd 10x500

0814, | 001 | 34435 | 500 mg BTA | SK 213,20 | 174,00 | S | 39,20 | 18,3865%

Bez nahrady sa uplne rusia riadky 1569, 004; 1569, 005; 1569, 006; 1569, 007; ktorych text znie:

UZP2|

poradie ATC STD  JD
Nazov Doplnok Konegna
Kaéd CRP__ Stat c. UZP  su DOP DOP % PO 10

inh plv 15x8x200

1569, | 004 | 83045 | BECODISKS | ug GWE | F 805,30 | 600,00 | S | 205,30 | 25,4936% ALG, ORL, TRN
inh plv 15x8x100

1569, | 005 | 94722 | BECODISKS | ug GWE | GB 414,10 | 300,00 | S | 114,10 | 27,5537% ALG, ORL, TRN
inh plv 15x8x100

1569, | 006 | 83044 | BECODISKS | ug GWE | F 414,10 | 300,00 | S | 114,10 | 27,5537% ALG, ORL, TRN
inh plv 15x8x200

1569, | 007 | 94723 | BECODISKS | ug GWE | GB 895,90 | 600,00 | S | 295,90 | 33,0282% ALG, ORL, TRN

2.V &asti I Abecedny zoznam lieciv a liekov sa vykonavaju tieto opravy:

Bez nahrady sa Uplne rusia riadky 591, 592, 593, 594, ktorych text znie:

2

Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP_Stat Konecna_cena UZP S U DOP DOP_percent PO 10

inh plv 15x8x200 ALG, ORL,

591 | RO3BA01 | 83045 | BECODISKS | ug GWE | F 805,3 | 600 | S 205,3 25,4936% | TRN
inh plv 15x8x100 ALG, ORL,

592 | RO3BA01 | 94722 | BECODISKS | ug GWE | GB 414,11 300 [ S 114,1 27,5537% | TRN
inh plv 15x8x100 ALG, ORL,

593 | RO3BA01 | 83044 | BECODISKS | ug GWE | F 4141 | 300 | S 1141 27,5537% | TRN
inh plv 15x8x200 ALG, ORL,

594 | RO3BA01 | 94723 | BECODISKS | ug GWE | GB 8959 | 600 | S 295,9 33,0282% | TRN




1I"ext v riadkoch 834, 835, 836 sa nahrédza textom v riadkoch 834, 835, 836, ktory znie:

2
Konecna
Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP Stat _cena UZP S U DOP DOP_percent PO 10
tbl obd INF, ORL, PED,
834 | JO1DAO6 | 34427 | CEFURIM 125 10x125 mg BTA |[SK 71,7 | 675 S 4,2 5,8577% | TRN
tbl obd
835 | JO1DAO6 | 34431 | CEFURIM 250 10x250 mg BTA | SK 99,9 83|s 16,9 16,9169%
tbl obd
836 | JO1DAO6 | 34435 | CEFURIM 500 10x500 mg BTA | SK 2132 | 174 (s 39,2 18,3865%
2
Text v riadkoch 2507, 2508 nahradza textom v riadkoch 2507, 2508, ktory znie:
”
St Konecna_ce
Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP at na UZP S U DOP DOP_percent PO 10
END,
2507 | GO3DCO05 | 36927 | Ladybon | tbl, 84x2,5mg |ZNT |CZ 1941,2 11470 | S 471,2 24,2736% | GYN
END,
2508 | GO3DCO05 | 36926 | Ladybon | tbl, 28x2,5mg | ZNT |CZ 660 | 490 |S 170 25,7576% | GYN
Text v riadkov 3082, 3083, 3084 sa nahradza textom v riadkoch 3082, 3083, 3084, ktory znie:
2
Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP__Stat Konecna_cena uzp S U DOP DOP_percent PO 10
plc ifo 10 x 50 ind. obm.,
3082 | A16AB07 | 98892 | Myozyme | mg GZE | NL 250629,72 | 250629,72 | F 0 0,0000% RL
plc ifo 25 X 50 ind. obm.,
3083 | A16AB07 | 98893 | Myozyme | mg GZE | NL 626575,51 | 626575,51 | F 0 0,0000% RL
plc ifo 1 x 50 ind. obm.,
3084 | A16AB07 | 98891 | Myozyme | mg GZE | NL 25062,73 | 25062,73 | F 0 0,0000% RL
2
Text v riadku 3245 nahradza textom v riadku 32456, ktory znie:
2
Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP__Stat Konecna cena UZP S U DOP_DOP_percent PO 10
‘ ‘ |NOVORAPIDPENFILL1OOUT/ sol inj 5x3 ml/300 ‘ ‘ , ‘
3245 | A10ABO5 | 58446 | mi uT NOO | DK 1601,1 | 1533,8 | S 67,3 4,2034% | ENP ind.obm.

2




Text v riadkoch 1790, 3826, 3827, 3828 sa nahradza textom v riadkoch 1790, 3826, 3827, 3828,
ktory znie:

Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP Stat Konecna cena UZP S U DOP DOP percent PO 10
| 1790 | C09AA09 | 97089 | Fosinopril Actavis 20 mg | tbl 30x20 mg | ACT | IS | 194,30 | 168,00 | S | 26,30 | 13,5358% | |
| 3826 | C09AAQ5 | 95215 | Ramipril Actavis 10 mg | tbl 30x10 mg | ACT | DK | 279,70 | 276,00 | S | 3,70 | 1,3228% | |
| 3827 | C09AA05 | 95216 | Ramipril Actavis 2,5 mg | tbl 30x2,5 mg | ACT | DK | 106,20 | 90,00 | S | 16,20 | 15,2542% | |
| 3828 | C09AAQ5 | 95217 | Ramipril Actavis 5 mg | tbl 30x5 mg | ACT | DK | 103,60 | 96,00 | S | 7,60 | 7,3359% | |

3.V casti B Indika¢né obmedzenia sa vykonava tato oprava:

Text v riadku ,,HOLACOL1“ sa nahradza textom, ktory znie:

HO1AC01 Somatotropin parent.

Hradena lieCba sa mbze indikovat

a) pri hyposomatotropinizme u deti,

b) pri Turnerovom syndrome,

c) pri poruchach rastu deti pri chronickej renalnej insuficiencii pri normalnej acidobaze,

d) pri Prader-Williho syndrome deti, ak je potvrdena Detskou fakultnou nemocnicou
s poliklinikou, Bratislava,

e) pri substiticii rastovym horménom v dospelosti u pacientov, kde je dokazany deficit
rastového hormoénu jednym dynamickym stimulaénym testom, po zacati zodpovedajlcej
nahradne;j lie€by ostatnych chybajucich hormémov pre pacientov do 50 rokov

f) u deti, ktoré maju maly vzrast vzhladom ku gestacnému veku (SGA) s pérodnou vahou
a/alebo vySkou mensSou ako -2,5 SD , u ktorych je dobehnutie rastu SD rastovej
rychlosti menej ako 0 za posledny rok, a ktoré su vo veku Styri a viac rokov.

Ak sa dosiahne rastovy priemer alebo SDS rastovej rychlosti je menej ako jeden za rok, dalSia
lie€ba nie je hradenou lie¢bou.
Hradend lieCba sa méze indikovat’ na pracoviskach s osobitnym zmluvnym vztahom so

zdravotnymi poistoviami.



4.V &asti C Vysvetlivky k skratkam sa vykonavaju tieto opravy:

Text odseku na str. 248, ktory znie:

F - finan¢ne narocny liek spravidla podavany v ambulancii lekara. Liek so symbolom "F" sa predpisuje na
lekarsky predpis, pri€om na jednom lekarskom predpise sa méze predpisat len jeden druh lieku. Na
lekarskom predpise sa namiesto davkovania napise poznamka "ad manus medici". Liek sa mbze vybrat
v lekarni lekarom alebo zdravotnickym pracovnikom, vo vynimo&nych pripadoch pacientom alebo jeho
rodinnym prislusnikom. Liek sa doruci priamo do ambulancie lekara. Ak liek obsahuje viac davok, mbéze
sa predpisat’ aj mensie mnozstvo davok ako je v celom baleni. Na balenie lieku a oznacenie obalu sa
vztahuju v8eobecné ustanovenia o priprave liekov podla poZiadaviek spravnej lekarenskej praxe. Uhrada
zdravotnej poistovne a doplatok pacienta sa vypocita ako €ast z uhrady alebo doplatku, ktora zodpoveda
pomeru vydanych davok k celkovému poctu davok v baleni.

sa nahradza textom na str. 248, ktory znie:

F - finan¢ne naroc¢ny liek spravidla podavany v ambulancii lekara. Liek so symbolom "F" sa predpisuje na
lekarsky predpis.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



31.

Oprava

opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-17-OL
z 5. marca 2007, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulicie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov, uverejneného dna 14. marca 2007 v osobitnom
vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

2.V prilohe €. 2 ¢ast’ I - Hromadne vyrabané huméanne lieky -
[.2. Hromadne vyrdbané humanne lieky, ktoré su uvedené v zozname lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia podla
osobitného predpisu k opatreniu sa vykonavaju tieto opravy :

Text riadkov 1533, 1534, 1635, 1798, 2246, 2247, 2248, 2249, 2344, 3085, 3086, 3087,
3828, 3829, 3830, 4022, 4024, 4025, 4028, 4029, 4030, 4031, 4032, 4033, 4034 znie :

2

Por. ¢islo sad(z:g:;nik Typ | Kéd Nazov Doplnok Vyr. | Zem | Max. cena
1533 [3004 20 10 59| 10185[EQUORAL 100 mg cps 50x100 mg IVX |cZ 4850,41]
1534  [3004 20 10 59| 10183[EQUORAL 25 mg cps 50x25 mg IVX |CZ 1212,56
1535  [3004 20 10 59| 10184[EQUORAL 50 mg cps 50x50 mg IVX |cZ 2425,04]
1798  [3004 90 99 58| 97089|Fosinopril Actavis 20 mg tbl 30x20 mg ACT |IS 133,81
2246  [3002 20 00 59| 43006|{INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.+ napln.inj.str. s ihlou) |plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 1117,94
2247  [3002 20 00 59| 43013[INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.+ napln.inj.str.) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 1117,94
2248  [3002 20 00 59| 43020[INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.+susp.v inj.liek.) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 1117,94
2249  |3002 20 00 59| 42998|INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.Bioset + naplIn.inj.str.) [plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 1117,94
2344  [3004 90 19 42| 90651|Invirase 500 mg tbl fim 120x500 mg [HLR D 10273,97|
3085 [3004 90 19 87| 98891|Myozyme plc ifo 1 x 50 mg GZE |NL 20713
3086 |3004 90 19 87| 98892|Myozyme plcifo 10 x50 mg |GZE |NL 207132
3087  |3004 90 19 87| 98893|Myozyme plcifo 25 X50 mg |GZE |NL 517831
3828  |3004 90 19 58| 95215|Ramipril Actavis 10 mg tbl 30x10 mg ACT |DK 192,6
3829 [3004 90 19 58| 95216|Ramipril Actavis 2,5 mg tbl 30x2,5 mg ACT DK 73,1
3830  [3004 90 19 58| 95217|Ramipril Actavis 5 mg tbl 30x5 mg ACT |DK 71,3
4022|3004 90 19 59| 84046|SANDIMMUN NEORAL 100 mg cps 50x100 mg RPS D 4850,41]
4024 3004 90 19 59| 84044|SANDIMMUN NEORAL 25 mg cps 50x25 mg RPS D 1212,56
4025  |3004 90 19 59| 84045/[SANDIMMUN NEORAL 50 mg cps 50x50 mg RPS D 2425,04
4028  |3004 39 10 56| 93867|SANDOSTATIN inj 1x5 ml/1 mg-flas. [NPA |CH 4400,91]
4029  |3004 39 10 56| 93864|SANDOSTATIN |inj 5x1 ml/0,05 mg |NPA [CH 1129,17
4030  |3004 39 10 56| 93865/SANDOSTATIN |inj 5x1 ml/0,1 mg  |NPA [CH 2112,23
4031  |3004 39 10 56| 93866|SANDOSTATIN inj 5x1 ml/0,5 mg  |[NPA |CH 10402,48|
plv inj 1x10 mg +

4032|3004 39 10 56| 45420|SANDOSTATIN LAR sol. NPA |CH 35095,37|
plv inj 1x20 mg +

4033 |3004 39 10 56| 45421|SANDOSTATIN LAR sol. NPA |CH 41452,31
plv inj 1x30 mg +

4034  [3004 39 10 56| 45422|SANDOSTATIN LAR sol. NPA |CH 54784,79

Ivan Valentovié,v.r.

minister






32.

Lf>ratis|ava 17. 4. 2007
Cislo: 08506 — 5/2007 - OP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana PreSov

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s Uc¢innost'ou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A. Reimana PreSov zo diia 14. 6. 1991 Cislo
1970/1991-A/XI-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11. 12.
1991 Cislo 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene nazvu Nemocnice s poliklinikou PreSov zo dia
10. 12. 1997 Cislo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo
diia 24. 5. 2001 &islo: M/2353/2001, &islo: SOC-1660/2001/Prav-So, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo diia 20. 8. 2002 &islo: M/3532/2002, &islo SOC-5002/2002/K$, v zneni

Rozhodnutia
Rozhodnutia
Rozhodnutia
Rozhodnutia
Rozhodnutia
Rozhodnutia

0zmene zriadovacej listiny zo dia 11. 2. 2004 Cislo: 03230-2/2004-OPP, v zneni
o zmene zriadovacej listiny zo dia 24. 8. 2004 Cislo: 18000-3/2004-OPP, v zneni
ozmene zriadovacej listiny zo dia 25. 10. 2005 Cislo: 27328-2/2005-SP, v zneni
ozmene zriadovacej listiny zo dia 15. 5. 2006 Cislo: 15789-2/2006-SP, v zneni
ozmene zriadovacej listiny zo dna 3. 7. 2006 Cislo: 19169-2/2006-SP, v zneni
0 zmene zriadovacej listiny zo dna 29. 11. 2006 Cislo: 27714-2/2006-OP a v zneni

rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 21.12. 2006 Eislo: 28410-4/2006-OP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa pdvodny text vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:

©x NGO, WNE

Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumologia a ftizeologia

Neurolégia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo

VSeobecna starostlivost o deti a dorast

Gynekoldgia a porodnictvo vratane onkologie v gynekologii
Chirurgia vratane hrudnikovej chirurgie a onkoldgie v chirurgii



10. Ortopédia

11. Detska ortopédia

12. Urolégia vratane onkoldgie v urologii
13. Urazova chirurgia

14. Otorinolaryngologia

15. Oftalmolégia

16. Dermatovenerologia

17. Klinicka onkoldgia

18. Detska klinicka onkologia

19. Anestezioldgia a intenzivna medicina
20. Hematologia a transfuziolégia

21. Nefrologia

22. Neurochirurgia

23. Plasticka chirurgia

24. Klinickd imunoldgia a alergologia

25. RadiaCné onkoldgia

26. Foniatria

27. Reumatologia

28. Gastroenterolégia

29. Kardioldgia

30. Diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
31. Neonatoldgia, perinatologia

32. Geriatria

33. Endokrinolégia

34. Cievna chirurgia

35. Maxilofaciélna chirurgia

36. Zubné lekarstvo

37. Transplantacia

38. Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia
39. Ortopedicka protetika

40. Sexuoldgia

41. Tropicka medicina

42. Telovychovné lekéarstvo

43. Klinicka psycholdgia

44. Algezioldgia (liecba chronickej bolesti)
45. Klinicka farmakoldgia

46. Dialyza¢né stredisko

47. Lekarska genetika

48. Arytmia a koronarna jednotka

B. Ustavna zdravotna starostlivost - $pecializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)
v odboroch:

Vnatorné lekarstvo

Infektologia

Pneumologia a ftizeologia

Neurolégia

Psychiatria vratane lie¢by drogovo zavislych
Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo

ook wh =



10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
21.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Pediatria

Gynekoldgia a porodnictvo vratane onkologie v gynekologii
Chirurgia vratane hrudnikovej chirurgie a onkoldgie v chirurgii
Ortopédia

Urolégia vratane onkoldgie v urologii

Urazova chirurgia

Otorinolaryngolégia

Oftalmolégia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkoldgia

Detska klinicka onkoldgia

Anestezioldgia a intenzivna medicina
Hematoldgia a transfuziol6gia, krvna banka
Nefrologia

Neurochirurgia

Plasticka chirurgia

Klinicka imunologia a alergoldgia

Radioterapia

Nuklearna medicina

Gastroenteroldgia

Kardiologia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
Neonatoldgia, perinatoldgia

Intenzivna starostlivost v pediatrii a intenzivna resuscitacna starostlivost v pediatrii

Geriatria

Cievna chirurgia

Arytmia a koronarna jednotka

Chirurgia ruky

Dolieovacie oddelenie

Transplantacia

Paliativna starostlivost

Fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

Intenzivna starostlivost v odbore chirurgia, vnutorné lekarstvo, kardiologia, neonatoldgia,
pediatria, neuroldgia, Urazova chirurgia, infektolégia, otorinolaryngolégia, hematoldgia,
gynekoldgia a pérodnictvo

. Poskytovanie $pecializovanej zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na
transplantacné Ucely aich spracovanie, tkanivova banka, transplantacia krvotvornych buniek
a transplantacia rohovky.

. Centralna sterilizacia

. Jednodnova zdravotna starostlivost' v odboroch: chirurgia, ortopédia, Urazova a plasticka
chirurgia, gynekoldgia, oftalmologia, otorinolaryngoldgia, urolégia, maxilofacialna chirurgia,
gastroenterologia.

. Spoloéné vysSetrovacie a lieebné zlozky v odboroch: klinickd biochémia, hematoldgia,
klinickd mikrobiolégia, toxikoldgia a genotoxikoldgia, radiolégia, nuklearna medicina, funkéna
diagnostika, lekarska genetika, patologicka anatémia, osteodenzitometria, klinicka imunolégia a
alergologia.




. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

Cinnost centra pre sclerosis multiplex

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoSkolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Cinnost dennych stacionarov v odbore:
1. hematologia a transfuziologia

2. vnutorné lekarstvo

3. chirurgia

4. neuroldgia

5. klinické onkoldgia

6. psychiatria

Prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomoci vratane mobilnej intenzivnej jednotky so
sidlom v PreSov — Cast sever a ambulancie rychlej zdravotnej pomoci so sidlom PreSov — Cast
juhovychod.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



33.

@ratislava 16. 4. 2007
Cislo: 13662 — 2/2007 - OP

Oprava

dodatku €. 1 k rozhodnutiu o vy€leneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dna 9.2.2006 ¢islo: 03472 — 20/2006 — SP
vydaného dia 16. 1. 2007 ¢islo: 03472 - 25/2006 - SP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov vydalo dia 16. 1. 2006 pod
Cislom: 03472 - 25/2006 — SP dodatok €. krozhodnutiu o vyéleneni Cinnosti prevadzkovanych
pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dia 9.2.2006 Cislo: 03472 —
20/2006 — SP, ktorym menilo rozhodnutie o vyéleneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dia 9. 2. 2006 Cislo: 03472 — 20/2006 — SP v Casti
tykajucej sa Specifikacie nehnutelného majetku prevadzaného z Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava do Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinela Pezinok.

Pri pisomnom vyhotoveni dodatku €. 1 bola pri pozemku parc. €. 943/2 — zast. plochy a nadvoria
uvedena vymera 31665 m2 a pri pozemku parc. €. 5503/5 — zast. plochy a nadvoria uvedena vymera
6.016 m2. Pri podani navrhu na vykonanie zmeny spravcu na Sprave katastra Pezinok bolo zistené, ze
vymery uvedené pri pozemku parc. €. 943/2 a pozemku parc. €. 5503/5 nezodpovedaju skutoénosti.
K chybnym udajom doSlo pri vyhotovovani delimitaného protokolu medzi Fakulthou nemocnicou
s poliklinikou Bratislava a Psychiatrickou nemocnicou Philippa Pinela Pezinok.

Za ucCelom odstranenia zistenej chyby vykonava Ministerstvo zdravotnictva SR opravu
nespravnosti v pisomnom vyhotoveni dodatku €. 1 k rozhodnutiu o vy€leneni ¢innosti prevadzkovanych
pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dia 9.2.2006 Cislo: 03472 -
20/2006 — SP vydaného diia 16. 1. 2007 Cislo: 03472 — 25/2006 - SP, a to tak, Ze v texte dodatku &. 1
uvedenom za slovami ,vypusta a nahradza textom, ktory znie:“ sa u pozemku parc. ¢. 943/2 - zast.
plochy a nadvoria vymera ,31665 m2“ nahradza vymerou ,,31514 m2“ a u pozemku parc.¢. 5503/5 —
zast. plochy a nadvoria sa vymera ,6016 m2“ nahradza vymerou ,,5657 m2“.

Ivan Valentovic, v.r.
minister









