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Metodicky pokyn ¢islo 22575 z 22. 8. 2005 pre zber indikatorov kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotne] starostlivosti

Rozhodnutie o zmene zriad'ovacej listiny Opera¢ného strediska zachrannej zdravotne;j
sluzby Slovenskej republiky , ¢. 20924-2/2005-SP z 25. 7. 2005

Rozhodnutie o zruSeni Statnej prispevkovej organizicie Psychiatrickej lieCebne
Sokolovce, ¢. 19219-3/2005-SP z 26. 7. 2005

Rozhodnutie o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice Trnava, ¢. 19219-
8/2005-SP z 10. 8. 2005

Vynos Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 22040/2005-SL z 5. 9. 2005 o podrobnostiach
o mesacnom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie
a o rocnom prerozdel'ovani poistného na verejné zdravotné poistenie

Oznamovacia ¢ast’:

Oznamenie o strate peciatky
Oznamenie o osobitnom vydani v mesiaci september 2005



OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
ozndmenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré st sucast'ou zdravotnej dokumentacie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tito skutoCnost’ okamzite oznamit’ policajnym orgédnom, prislusnému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky: ZMLUVNY 29-1010-10120
LEKAR MUDr. MIGALA Jilius
POLIKLINIKA prakticky lekar pre dospelych
HNUSTA

Pecdiatka bola odcudzena 20. 7. 2005.
OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie — osobitnych vydani
v mesiaci september 2005:

1) Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 21. oktobra 2004 ¢. 2657/2004-100, ktorym sa
vydéva hlava Potravinového kédexu Slovenskej republiky upravujuca jedlé obilie

2) Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. februara 2005 ¢. 1752/2004-100, ktorym
sa vydava hlava Potravinového kdédexu Slovenskej republiky upravujuca vajcia,
majonézy a majonézové vyrobky



80.

Metodicky pokyn cislo 22575 zo dia 22. 8. 2005 pre zber indikatorov

kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 7 ods. 8 zakona ¢. 581/2004
Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl’ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov vydava tento metodicky pokyn

CLI

(1) Specifikacia jednotlivych indikatorov kvality obsahuje:

g)

oznacenie druhu poskytovatel’a, ktory bude indikatorom hodnoteny,

oznacenie oblasti zdravotnej starostlivosti, na hodnotenie ktorej indikator sluzi,
nazov indikatora,

popis indikatora,

format udajov,

metodiku spdsobu ziskania vyslednej hodnoty indikéatora:

f.1. vypocet indikdtora 1 = C/M, C¢itatel' (C) - pocet vybranych pacientov,
vysetreni, vykonov, vybranych liekov alebo zrusenych elektivnych operacii pri
vybranych diagnézach v sledovanom obdobi, menovatel' (M) - pocet vSetkych
pacientov, vySetreni, vykonov, lickov a vykonanych elektivnych operacii pri
vybranych diagndézach v sledovanom obdobi,

f.2 . tdaj o Standardizacie podla veku, pohlavia alebo bez Standardizécie

f.3. definiciu vySetrenia

formu prezentacie indikatora:

g.1. prezentacia podl'a jednotlivych poskytovatel'ov s moznostou vyberu podla
zékladnych triediacich kritérii ( samospravny kraj, okres, miesto, Cinnosti,
nazov  poskytovatela, odbornost poskytovatela, dosiahnutd tUroven
starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi ),

g.2. prezentacia podla jednotlivych regionov: porovnanie urovne starostlivosti
v jednotlivych samospravnych krajoch a SR formou grafu,

g.3. casovy vyvoj indikatora — porovnanie strednych hodndét indikatora za SR
v jednotlivych Stvrtrokoch,

h) formu interpretacie indikéatora

h.1. Standardnd uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatel'a je v intervale, strednd hodnota (SH) ukazovatela za SR =+
$tandardna odchylka (SO)

(SH-S0)< I <(SH + SO)

h.2. Nizka uroven starostlivosti : ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia , ako strednd hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnt odchylku
I < (SH+ SO)

h..1. Vysoka uroven starostlivosti : ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je
vysSSia, ako strednd hodnota ukazovatela za SR  zvySend o Standardnu
odchylku.



I> (SH - SO)

(2) Vnimanie starostlivosti poskytovanej pacientom sa hodnoti podla typu poskytovatel'a
odlisnym spdsobom:
a) u poskytovatel'a v§eobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti sa hodnoti
priemerny cas trvania ambulantného lekarskeho vysSetrenia podla jednotlivych
odborov,
b) u poskytovatela tUstavnej zdravotnej starostlivosti sa ziskava hodnotenie
poskytovatel'a od pacientov pomocou vysledkov reprezentativneho prieskumu
subjektivneho hodnotenia pacientom, ktoré pokryva minimalne hodnotenie:
b.1. celkovej spokojnosti so starostlivostou personalu,
b.2. kvality ubytovania a stravy,
b.3. spokojnosti so zdravotnou starostlivostou (subjektivny pocit o uspesnosti
liecby), pricom tieto udaje bude zbierat’ kazdad zdravotnd poistoviia samostatne
podl’a vlastnej metodiky.

(3) Metodika zberu indikatorov kvality je uvedena v prilohe €. 1.

CLII

(1) Povinnost’ zberu déat od poskytovatel'ov za rok 2005 sa tyka 2., 3. a 4. Stvrtroka 2005 a
vyplyva z nariadenia vlady SR ¢. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(2) Zdravotné poistovne st povinné zbierat' data v jednotnej forme, ktord bola schvéalena
zdravotnymi poistoviiami a Ministerstvom zdravotnictva SR. Udaje v jednotnom forméte su
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinni odoslat’ elektronicky raz Stvrtrocne so
spétnou platnostou.

(3) V zmysle nariadenia vlady ¢. 752/2004 Z.z. jednotny format zberu dat sa tyka troch
oblasti:

a) Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

b) ustavnej zdravotnej starostlivosti,

c) vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

(4) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazuji pozadované tudaje pre vypocet
indikatorov kvality elektronicky, v Struktire uvedenej v prilohe €. 2 jednorazovo, ako textovy
subor podl’a prilohy ¢.2, ukon¢eny znakom ,, | ““ bez medzier.

(5) Pre poskytovatelov Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti su v prilohe €. 2
uvedené tabulky, na zéklade ktorych poskytovatelia zbieraju data tych indikatorov kvality,
ktoré v davkach doteraz nevykazovali.

(6) V textovom subore sa podla tabuliek v prilohe ¢.2 vykazuje kod davky, kod poistovne,
kod pobocky, ICO poskytovatela zdravotnej starostlivosti, kod poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, kod ambulancie, kod lekara, obdobie a tidaje potrebné pre vypocet sledovanych
indikatorov, ktoré sa z doteraz vykazovanych davok nedaju ziskat'.



(7) Jednotny formulér pre zber dat v textovej forme s prisluSnymi prilohami v elektronicke;
forme rozoslu poskytovatel'om pobocky zdravotnych poistovni, s ktorymi ma poskytovatel’
uzavrettl zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

CL 111

Tento metodicky pokyn nadobtida G¢innost’ 15. septembra 2005.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



A. Poskytovatel’, ktory poskytuje Specializovani ambulantni starostlivost’
A.1. Dostupnost’
A.1.1. Doba ¢akania na vySetrenie

Popis indikdtora: Pomer poctu pacientov ambulantne vySetrenych $pecialistom do 21 dni odo dia
objednania u $pecialistu ku vSetkym ambulantne vySetrenym pacientom

Formdat udajov:
nova davka 901, polozky A11_C, A11_M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget ambulantnych vysetreni, ktoré boli vykonané v sledovanom obdobi do 21 dni
odo dna objednania
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych ambulantnych vySetreni v sledovanom obdobi

[=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie
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 utvare, alebo

v priebehu jednej navstevy u pacienta.

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

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuta Giroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna dirovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR znizena o §tandardnu odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)



A.2. Efektivnost’ vyuZitia zdrojov
A.2.1. Predpisovanie generickych liekov

Popis indikatora: Percentudlny pomer predpisanych generickych liekov ku vSetkym predpisanym
lieckom (pocty baleni)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet baleni generik, ktoré predpisal poskytovatel
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych baleni liekov, ktoré predpisal poskytovatel

[=C/M*100
Do menovatela nezapocitavat’ tie lieky, ktoré eSte nemaju generika.
Doporucend Standardizacia: Standardizovat’ podla veku a pohlavia pacienta

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuté tiroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti podl'a odbornosti poskytovatel'ov v jednotlivych samospravnych krajoch a SR
formou grafov

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)
Poznamky:

1. MZ SR doda zdravotnym poistovniam jednotny zoznam originalnych liekov a k nim
prislichajucich generik.



A.3. Utinnost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti
A.3.1. Skrining rakoviny krcka maternice

Popis indikatora: Pomer poctu pacientok, u ktorych bol vykonany skrining kr¢ka maternice, k poctu
vSetkych pacientok v starostlivosti lekara, u ktorych bolo takéto vySetrenie indikované

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

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

- vykon 157 pri Dg 7200, Z01.4 a Z12.4

Menovatel’ (M): Pocet pacientok v starostlivosti lekara (kapitovanych), pre ktoré je toto
vyS$etrenie indikované zo zakona

- zaratat’ len pacientky vo veku 18 a viac rokov

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len gynekolégovia; forma zoznamu

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

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

Forma interpretacie indikatora:

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je niz§ia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I <(SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)



A.4. Vnimanie starostlivosti pacientom
A.4.1. Priemerny ¢as trvania ambulantného vySetrenia

Popis indikatora: Priemerny Cas trvania lekarskeho vysetrenia podl'a jednotlivych odborov

Format udajov:
nova davka 901, polozky A41_C, A4l M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet ordinaénych hodin lekara prislusnej odbornosti v sledovanom obdobi zniZeny
o dovolenku, PN ..., ak ju lekar ¢erpal v sledovanom obdobi

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych ambulantnych vysetreni lekara prislusnej odbornosti (bez ohl'adu
na poist'oviiu pacienta)

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: bez $tandardizacie
Definicia vysetrenia:

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

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

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov poskytovatela,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuta Giroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti podl'a odbornosti poskytovatel'ov v jednotlivych samospravnych krajoch a SR
formou grafov

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka uroveri starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je niz§ia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I<(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Pozndamky:

Vysledky tohto indikatora si zhodné pre vSetky poistovne.



A.5. Vysledky zdravotnej starostlivosti
A.5.1. Zubny kaz, chybajtice zuby alebo zuby s vypliiou u 12 roénych

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

Format udajov:
nova davka 901, polozky A51 C, A51 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget zubov chybajicich, vyplnenych, pokazenych u 12-roénych poistencov
Menovatel’ (M): Pocet 12-ro¢nych poistencov v starostlivosti lekara (kapitovanych)

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len stomatolégovia; forma zoznamu

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

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o §tandardnu odchylku

[ <(SH - SO)



B. Poskytovatel’, ktory poskytuje ustavnu zdravotnu starostlivost’

B.1. Dostupnost’
B.1.1. Doba ¢akania na hospitalizaciu

Popis indikdtora: Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou ¢akajucich na hospitalizaciu viac
ako 1 mesiac od kontaktu poskytovatel'a ku vSetkym hospitalizovanym pacientom so sledovanou
chorobou

Formdt udajov:
nova davka 902, polozky B11 _C, B11_M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov &akajucich na hospitalizaciu pre implantaciu TEP bedrového kibu
viac ako 1 mesiac od kontaktu s poskytovatel'om

Menovatel’ (M): Pocet vetkych hospitalizovanych pacientov za u¢elom implantacie TEP
bedrového kibu na objednavku (Dg. M16, M05, M06, M08, M09, M45, M87 vratane vietkych
Stvormiestnych podpoloziek)

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

[ <(SH - SO)



B.2. Efektivnost’ vyuZitia zdrojov
B.2.1. Denna liecba

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

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

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

- len diagnozy H25-H28, M23 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

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

- len diagnozy H25-H28, M23 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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel’a,
dosiahnuta troven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR zvySena o Standardnt odchylku

I>(SH - SO)

Poznamky:
Sledované choroby: diagnézy H25-H28, M23 vratane vSetkych §tvormiestnych podpoloziek



B.3. Vnimanie starostlivosti pacientom
B.3.1. Doba ¢akania na neodkladnu hospitalizaciu

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov ¢akajticich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny k poctu
vSetkych neodkladne prijatych pacientov

Format udajov:
nova davka 902, polozky B31 _C, B31 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):
Citatel (C): Pocet pacientov ¢akajucich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny od odporu¢enia
lekarom poskytovatela — len diagnoza K35 — akutny zapal Cervovitého privesku — appendicitis
acuta
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych neodkladne prijatych pacientov s diagndézou K35 — akutny zapal
cervovitého privesku — appendicitis acuta vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie
Definicia neodkladného prijatia:

Ustavné prijatie pacienta, ktorého zdravotny stav si vyzaduje hospitalizaciu v defi prvého kontaktu
s poskytovatel'om tistavnej starostlivosti. Dovodom prijatia je uraz, pérod, novorodenec alebo iny
akutny stav, ktory ohrozuje osobu alebo jej okolie /infekéné ochorenia, dusevné poruchy, prijatie
na zaklade odporucenia RZP, LSPP/.

Forma prezentacie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora:

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urover starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I <(SH - SO)

Poznamky:
Len diagnéza K35 — akttny zapal ¢ervovitého privesku — appendicitis acuta vratane vsetkych
Stvormiestnych podpoloziek



B.3. Vnimanie starostlivosti pacientom
B.3.2. 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 spravanim a starostlivostou personalu

- hodnotenie kvality ubytovania a stravy

- hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivostou (subjektivny pocit o uspesnosti lieCby)

Poznamky:

Prieskum bude robit’ kazda zdravotnd poist'oviia samostatne podla vlastnej metodiky.



B.3. Vnimanie starostlivosti pacientom
B.3.3. 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 902, polozky B33 C, B33 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget zrusenych 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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel’a,
dosiahnuta troven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie Grovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)

Vysoka uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I <(SH - SO)

Poznamky:

Sledovat’ len za diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek



B.3. Vnimanie starostlivosti pacientom
B.3.4. RieSenie st’aZnosti

Popis indikatora: Pomer poctu pisomnych staznosti vyrieSenych do 4 tyzdnov od ich registracie
k poctu vSetkych registrovanych staznosti

Format udajov:
nova davka 902, polozky B34 _C, B34 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

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

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je niz§ia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

[<(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnt1 odchylku

I>(SH - SO)



B.4. Vysledky zdravotnej starostlivosti
B.4.1. Neodkladné opakované prijatia do ustavnej starostlivosti po prepusteni

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov neodkladne prijatych do tstavnej starostlivosti do 28 dni
po prepusteni z Gstavnej starostlivosti ku vSetkym prepustenym pacientom v rovnakom
$pecializaénom odbore

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov prijatych do Gstavnej starostlivosti” ktoréhokol'vek poskytovatel'a v
SR do 28 dni po prepusteni” z Gistavnej starostlivosti poskytovatel'a
! zaratat’ len prijatia v rovnakom $pecializa¢nom odbore
2 sposob prepustenia — do doméceho osetrenia (prepusteny domov, do domova déchodcov, do
hromadnej ubytovne,...)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych prepustenych pacientov v rovnakom Specializacnom odbore
[=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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,
dosiahnuta troven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka trovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnt1 odchylku

1> (SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel'a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Poznamky:

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



B.4. Vysledky zdravotnej starostlivosti
B.4.2. Umrtia po zlomenine kréka stehnovej kosti (vek nad 65 rokov)

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

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget imrti pacientov vo veku 65+ do 30 dni po rijati do Gistavnej starostlivosti
so zlomeninou krcka stehnovej kosti (S72.0)

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

I=C/M

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

Doporucenad Standardizdcia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie trovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna drovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka trovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnt1 odchylku

1> (SH - SO)

Vysoka urovein starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel'a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

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

Pri danej diagnoéze ide vzdy o neodkladné prijatie



B.5. Vysledky zdravotnej starostlivosti
B.5.1. Umrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijati (vek 35 - 74)

Popis indikatora: Pomer poc¢tu umrti pacientov s infarktom myokardu (MKCH-10: 121 alebo 122)
do 30 dni po neodkladnom prijati do tistavnej starostlivosti k poc¢tu vSetkych pacientov prijatych
s touto diagndzou vo veku 35 — 74 rokov

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget umrti pacientov vo veku 35 — 74 rokov do 30 dni po prijati do ustavnej
starostlivosti alebo prevzati pacienta z iného zariadenia tistavnej starostlivosti s infarktom
myokardu (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet vetkych pacientov prijatych do ustavnej 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 starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto umrtie zaratané vsetkym poskytovatel'om,
ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnt1 odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

[ <(SH - SO)

Pozndamky:
Polozky ,,Den nastupu* a ,,Den prepustenia® v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie



B.5. Vysledky zdravotnej starostlivosti
B.5.2. Umrtie v nemocnici po neodkladnom prijati na opera¢ny vykon

Popis indikatora: Perioperacnd mortalita do 30 dni po neodkladnom prijati (hodnoti sa pri
sledovanych chorobach u poskytovatel'ov vykonavajucich minimalne 200 operacii ro¢ne)

Format udajov:
nova davka 902, polozky B52 C, B52 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poget Gimrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na operaény vykon
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na operacny vykon

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o §tandardnu odchylku

[ <(SH - SO)



B.5. Vysledky zdravotnej starostlivosti
B.5.3. Umrtie v nemocnici po planovanom prijati na opera¢ny vykon

Popis indikatora: Perioperacnd mortalita do 30 dni po planovanom prijati (hodnoti sa pri sledovanych
chorobach u poskytovatel'ov vykonavajicich minimélne 200 operacii rocne)

Format udajov:
nova davka 902, polozky B53 C, B53 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

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

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

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

Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <I < (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o §tandardnu odchylku

[ <(SH - SO)



C. Poskytovatel’, ktory poskytuje vSeobecni ambulantni zdravotnu
starostlivost’

C.1. Efektivnost’ vyuzitia zdrojov

C.1.1. Predpisovanie generickych liekov

Popis indikdtora: Percentualny pomer predpisanych generickych liekov ku vSetkym predpisanym
liekom (pocty baleni)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet baleni generik, ktoré predpisal poskytovatel
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych baleni liekov, ktoré predpisal poskytovatel’

[=C/M*100
Do menovatela nezapocitavat’ tie lieky, ktoré eSte nemaju generika.
Doporucend standardizacia: Standardizovat’ podla veku a pohlavia pacienta

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zékladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovaterl’a,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuté tiroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti podl'a odbornosti poskytovatel'ov v jednotlivych samospravnych krajoch a SR
formou grafov

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

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka uroveri starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)
Poznamky:

MZ SR doda zdravotnym poistovniam jednotny zoznam originalnych liekov a k nim
prisluchajucich generik.



C.2. U¢innost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti

C.2.1. 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 mocového traktu s dg. N30

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet prijati do ustavnej starostlivosti pre vybrané diagnézy: akutne 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 moCového traktu (MKCH-10: N30 vratane vSetkych
Stvormiestnych podpoloziek)

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

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: bez tohto typu prezentacie
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych krajov): porovnanie tirovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR + Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)

Vysoka urovein starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Poznamky:

Ukazovatel’ sa prepocitava na pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)



C.2. U¢innost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti
C.2.2. ManaZzment chronickej starostlivosti

Popis indikatora: PocCet neodkladnych prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagnozy: astma
(MKCH-10: J45-J46) a diabetes (MKCH-10: E10-E14)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

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

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

I=CM
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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel’a,
dosiahnuta troven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych Kkrajov): porovnanie tirovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)

Vysoka urovein starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Poznamky:

Pri danych diagnézach ide vzdy o neodkladné prijatie



C.2. U¢innost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti
C.2.3. 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 ZP 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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel’a,
dosiahnuta troven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych Kkrajov): porovnanie tirovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO)



C.2. U¢innost’ a primeranost’ zdravotnej starostlivosti
C.2.4. 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 903, polozky C24 C, C24 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget indikovanych pacientov o&kovanych proti chripke
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych), u ktorych je
ockovanie proti chripke indikované zo zakona

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 (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,
dosiahnuta urovei starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych Kkrajov): porovnanie tirovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatel’a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka uroveri starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I <(SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel'a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)



C.3. Vnimanie starostlivosti pacientom
C.3.1. Priemerny c¢as trvania ambulantného vySetrenia

Popis indikatora: Priemerny Cas trvania lekarskeho vysetrenia podl'a jednotlivych odborov

Format udajov:
nova davka 903, polozky C31_C, C31_M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet ordinaénych hodin lekara prislusnej odbornosti v sledovanom obdobi zniZeny
o dovolenku, PN ..., ak ju lekar ¢erpal v sledovanom obdobi

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych ambulantnych vysetreni lekara prislusnej odbornosti (bez ohl'adu
na poist'oviiu pacienta)

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: bez $tandardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuta tiroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych Kkrajov): porovnanie tirovne
starostlivosti podl'a odbornosti poskytovatel'ov v jednotlivych samospravnych krajoch a SR
formou grafov

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

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatela je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - SO) <1< (SH + SO)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

1< (SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel’a za SR zvysena o Standardnu odchylku

1> (SH - SO).



C.4. Vysledky zdravotnej starostlivosti
C.4.1. Neodkladné prijatie do nemocnice u pacientov starSich ako 75 rokov

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov starSich ako 75 rokov neodkladne prijatych do tstavnej
zdravotnej starostlivosti ku vSetkym pacientom star§im ako 75 rokov v starostlivosti lekara

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):
Citatel (C): Poget pacientov starsich ako 75 rokov prijatych do tistavnej starostlivosti
v ktoromkol'vek ZZ SR s diagnézou 120 — 122 alebo 160 — 164 vratane vSetkych Stvormiestnych
podpoloziek
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov starSich ako 75 rokov v starostlivosti lekara
(kapitovanych)
[=C/M

Doporucend standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len prakticky lekar pre dospelych; forma
zoznamu s moznost'ou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres
miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta Groven starostlivosti v poslednom sledovanom
obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (samospravnych Kkrajov): porovnanie tirovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikatora:

Standardna viroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka uroven starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatela je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

[<(SH - SO)

Poznamky:
Zahrnut’ len prijatia s diagndézami 160 — 164 a 120 - 122 vratane vSetkych Stvormiestnych
podpoloziek



C.4. Vysledky zdravotnej starostlivosti
C.4.2. Pacienti vySetreni LSPP

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

Format udajov:
z udajov, ktoré ma ZP k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Po&et vySetreni pacientov v starostlivosti lekara (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 tikonov vykonanych lekarom alebo
sestrou (asistentom a pod.) podl'a pokynov pri jednej navsteve pacienta v utvare, alebo v
priebehu jednej navstevy u pacienta.

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

Doporucenad standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zékladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovaterla,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuta iroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnt1 odchylku

I>(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je nizsia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

[<(SH - SO)



C.4. Vysledky zdravotnej starostlivosti
C.4.3. 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 ZP 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
Gynekolog: vykon 157 (1krat ro¢ne u pacientok vo veku 18 a viac rokov)

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
Gynekolog: pocet vSetkych pacientok vo veku 18 a viac rokov v starostlivosti lekara
(kapitovanych)

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zékladnych triediacich kritérii (samospravny kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,,
odbornost’ poskytovatel'a, dosiahnuta iroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (samospravnych krajov): porovnanie urovne
starostlivosti v jednotlivych samospravnych krajoch a SR

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

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii starostlivosti: ak hodnota ukazovatela (I) za poskytovatel'a je v intervale
stredna hodnota (SH) ukazovatela za SR =+ Standardna odchylka (SO)

(SH - $0) <I < (SH + $0)

Nizka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je niz§ia, ako stredna
hodnota ukazovatela za SR znizena o Standardnu odchylku

I<(SH - SO)

Vysoka urovei starostlivosti: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je vyssia, ako stredna
hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnti odchylku

I>(SH - SO)



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

(1) Povinnost zberu dat od poskytovatel'ov za rok 2005 sa tyka 2., 3. a 4. Stvrtroka 2005
a vyplyva z nariadenia vlady SR ¢. 752/2004, ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(2) Zber dat sa vykonava jednotnou formou, ktora bola schvalend zdravotnymi poistoviiami
a Ministerstvom zdravotnictva SR, v spolupraci s UZISom. Udaje v jednotnom formate
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odoslu v elektronickej forme (na diskete) raz
Stvrtrocne so spétnou platnost'ou, pricom prislusSnej ZP sa posielaju udaje len za jej
poistencov.

(3) V zmysle nariadenia vlady ¢. 752/2004 Z.z. jednotny format zberu dat sa tyka troch oblasti

a) Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
b) tstavnej zdravotne;j starostlivosti,
c) vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

(4) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazuji poZadované udaje pre vypocet indikatorov
kvality v elektronickej forme (na diskete), v Struktire uvedenej v prilohe jednorazovo za dané
obdobie (3tvrtrok) ako textovy subor s oddelovacom pipe ,,|* bez medzier.

(5) Pre poskytovatel'ov Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ustavnej zdravotnej
starostlivosti a v§eobecnej ambulantnej starostlivosti st v prilohe uvedené tabul’ky, na zaklade
ktorych poskytovatelia dodaji data potrebné na vypocet indikatorov kvality, ktoré doteraz
Standardne nevykazovali na zactovacich dokladoch.

(6) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zasiela tidaje pre vypocet indikatorov kvality
samostatne nezavisle od zuctovania zdravotnej starostlivosti (zber zactovacich dokladov) na
samostatnej diskete spolu so sprievodnym listom na prislusné pobocky zdravotnych poistovni,
s ktorymi ma poskytovatel’ uzavreti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

(7) Disketa musi byt oznalena Citatenou peciatkou prislusného PZS, d'alej musi byt uvedeny
nazov ,,INDIKATORY KVALITY RRRRQQ, kde RRRRQQ je prislusné obdobie (Stvrtrok),
vid’ polozku ,,Obdobie v jednotlivych tabulkach v prilohe.

(8) Disketa moze za dané obdobie(Stvrtrok) obsahovat’ maximalne 3 subory:

d901.txt pre SAS
d902 .txt pre UZS
d903.txt pre VAS

(9) Vsetky polozky v stboroch sii povinné, okrem polozky A51_C a A51_M davky 901 pre SAS,
ktort vykazuju iba stomatolégovia. Ostatni poskytovatelia polozku A51 C a A51 M uvedua
prazdnu (null, nie medzeru!).

(10) Ak ustavné zariadenie nevykonava zdravotnu starostlivost, ktorej sa sledovana polozka tyka,
uvedie tuto polozku ako prazdnu (null, nie medzeru!).

Hodnotu ,,0“ —nula uvedie poskytovatel’ vtedy, ak danti zdravotnt starostlivost’ vykonava, ale

v danom obdobi (Stvrtroku) ju neposkytol.



Priloha ¢.1

1. Poskytovatel, ktory poskytuje SAS

1. Kod davky int 3-3 901

2. Kod poistovne char 2-2 Pre ktort1 vykazuje

3 Kod pobocky char 2-2 Kéd pobocky ZP, s ktorou ma PZS
uzatvorenu zmluvu

4. ICO PZS char | 8-8

5. Kod PZS char 6-6 RRTTTT, kde RR- region podl'a VsZP,
TTTT- typ poskytovatela

6. Ko6d ambulancie char 5-5

7. Kod lekara char 13-13

8. Obdobie char RRRRQQ | kde QQ mobze byt :
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrt’rok,
24-§tvrty Stvrtrok

9. All C int 1-7

10. All M int 1-7

11. A41 C int 1-7

12. A4l M int 1-7

13. A5l C int 1-7

14. AS51 M int 1-7

Kde

A11_C: Pocet ambulantnych vysetreni, ktoré boli vykonané v sledovanom obdobi do 21 dni odo

dna objednania

Al11_M: Pocet vSetkych ambulantnych vysetreni v sledovanom obdobi

A41_C: Pocet ordinac¢nych hodin lekara prislusnej odbornosti v sledovanom obdobi znizeny
o dovolenku, PN ..., ak ju lekar ¢erpal v sledovanom obdobi

A41_M: Pocet vSetkych ambulantnych vysetreni lekara prislusnej odbornosti (bez ohl'adu na

poistoviiu pacienta)

Definicia vySetrenia:

Za jedno vySetrenie (oSetrenie) sa povazuje subor vSetkych tikonov vykonanych lekarom alebo sestrou
(asistentom a pod.) podl'a pokynov pri jednej navsteve pacienta v utvare, alebo v priebehu jedne;j

navstevy u pacienta.
(pocet vysetreni = pocet unikatnych rodnych ¢isel v danom dni)

A51_C: Pocet zubov chybajucich, vyplnenych, pokazenych u 12-roénych poistencov
AS51_M: Pocet 12-ro¢nych poistencov v starostlivosti lekara (kapitovanych)




2. Poskytovatel’, ktory poskytuje istavni zdravotnu starostlivost’

1. Kéd davky int 3-3 902

2. Koéd poistovne char 2-2 Pre ktoru vykazuje

3 Kéd pobocky char 2-2 Kéd pobocky ZP,
s ktorou ma PZS
uzatvorenl zmluvu

4. | 1COPZS char | 8-8

5. Kod PZS char 6-6 RRTTTT, kde RR- region
podla VsZP, TTTT- typ
poskytovatela

6. Obdobie char RRRRQQ kde QQ moze byt :
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrt’rok,
24-§tvrty Stvrtrok

7. | BIl C int 1-7

8. Bll M int 1-7

9. B31 C int 1-7

10. B3l M int 1-7

11. B33 C int 1-7

12. B33 M int 1-7

13. | B34 C int 1-7

14. | B34 M int 1-7

15. | B52 C int 1-7

16. | B52 M int 1-7

17. | B53 C int 1-7

18. | B53 M int 1-7

Kde

B11_C: Podet pacientov ¢akajucich na hospitalizaciu pre implantaciu TEP bedrového kibu viac ako

1 mesiac od kontaktu s poskytovatel'om

B11_M: Pocet vietkych hospitalizovanych pacientov za u¢elom implantacie TEP bedrového kibu na
objednavku (Dg: M16, M05, M06, M08, M09, M45, M87 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek)

B31_C: Pocet pacientov ¢akajucich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny od odporuéenia lekarom
poskytovatel'a — len diagnoza K35 — akttny zapal ¢ervovitého privesku — appendicitis acuta - vratane
vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

B31_M: Pocet vsetkych neodkladne prijatych pacientov s diagnézou K35 — akiitny zéapal ¢ervovitého
privesku — appendicitis acuta - vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

Definicia neodkladného prijatia:

Ustavné prijatie pacienta, ktorého zdravotny stav si vyzaduje hospitalizaciu v defi prvého kontaktu

s poskytovatel'om tstavnej starostlivosti. Dovodom prijatia je iraz, porod, novorodenec alebo iny akutny stav,
ktory ohrozuje osobu alebo jej okolie /infekéné ochorenia, dusevné poruchy, prijatie na zaklade odporucenia
RZP, LSPP/.

B33C: Pocet zrusenych elektivnych operacii v deni prijatia alebo po iom pre nemedicinske dévody
- len diagnézy K40 a K80 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

B33 M: Pocet vsetkych vykonanych elektivnych operacii
- len diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

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

B34_C: Pocet vsetkych pisomnych staznosti vyriesenych do 4 tyzdiov od registracie
B34 _M: Pocet vsetkych registrovanych staznosti

B52_C: Pocet umrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na operac¢ny vykon
B52_M: Pocet vsetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na operaény vykon

B53_C: Pocet umrti v nemocnici do 30 dni po planovanom prijati na operacny vykon

B53_M: Pocet vsetkych pacientov planovane prijatych v nemocnici na operacny vykon



3. Poskytovatel, ktory poskytuje v§eobecnii ambulantnu starostlivost’

1. Koéd davky int 3-3 903

2. Kod poistovne char | 2-2 Pre ktorti vykazuje

3 Kod pobocky char | 2-2 Kéd pobocky ZP,
s ktorou ma PZS
uzatvorenu zmluvu

4. | 1COPZS char | 8-8

5. Kod PZS char | 6-6 RRTTTT, kde RR-
region podla VsZP,
TTTT- typ
poskytovatela

6 Ko6d ambulancie char | 5-5

7. Kod lekara char | 13-13

8. Obdobie char | RRRRQQ kde QQ mdze byt :
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok

9. C24 C int 1-7

10. | C24 M int 1-7

11. | C31 C int 1-7

12. |C31 M int 1-7

Kde

C24_C: Pocet indikovanych pacientov ockovanych proti chripke
C24_M: Pocet vSetkych pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych), u ktorych je ockovanie proti
chripke indikované zo zakona

C31_C: Pocet ordinacnych hodin lekara prislusnej odbornosti v sledovanom obdobi znizeny
o dovolenku, PN ..., ak ju lekar ¢erpal v sledovanom obdobi

C31_M: Pocet vSetkych ambulantnych vysetreni lekara prislusnej odbornosti (bez ohPadu na
poist’oviiu pacienta!)



81.

@ratislava 25.7.2005
Cislo: 20924 - 2/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zakona 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zékonov

meni

s uc¢innost'ou od 1. augusta 2005

zriadovaciu listinu Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky zo dia
15.7.2005 Cislo 18228 - 5/2005 - SP

takto:
V Casti upravujucej sidlo sa slovéa: ,Limbové 2, Bratislava®“
vypustaju a nahradzaju sa slovami, ktoré zneju:

»~Antolska 11, Bratislava.”

Rudolf Zajac,v.r.
minister



82.

Lf>ratis|ava 26.7.2005
Cislo: 19219 — 3/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o zruseni Statnej prispevkovej organizacie Psychiatrickej lieebne Sokolovce

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podfa ust. § 21 ods. 12 zakona Néarodnej rady
Slovenskej republiky &. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov ako zriadovatel Statnych zdravotnickych zariadeni:

l.
Ustanovuje:

Statna prispevkova organizacia

Psychiatricka lie¢ebria Sokolovce

so sidlom: PieStanska ul. &. 232/82, 922 31 Sokolovce
ICO: 00 607 282

zanika diom 31. augusta 2005 zluc¢enim

so Statnou prispevkovou organizaciou
Fakultnou nemocnicou Trnava

so sidlom: ul. A. Zarnova 11, 917 75 Trnava
ICO: 00 610 381

IL.
Driom 1. septembra 2005

- prechadza vSetok hnutefny a nehnutelny majetok a finanéné prostriedky $tatu evidované v sprave
Psychiatrickej lieCebne Sokolovce vrozsahu UCtovnej zavierky so stavom k 31.8.2005
a delimitatného protokolu do spréavy Fakultnej nemocnice Trnava,

- prechadzaju na Fakultni nemocnicu Trnava vSetky prava azavazky inezname zanikajucej
Psychiatrickej lieGebne Sokolovce,



- prechadzaju prava apovinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov zanikajucej
Psychiatrickej lieCebne Sokolovce podla ust. § 27 Zakonnika préce v celom rozsahu na preberajlcu
Fakultnu nemocnicu Trnava.

Na zéklade tohto rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky riaditelka Fakultnej
nemocnice Trnava vykona prislusné zmeny v Organizaénom poriadku Fakultnej nemocnice Trnava.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



83.
E}ratislava 10.8.2005
Cislo: 19219 - 8/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice
Trnava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

meni

s ucinnost'ou od 1. septembra 2005

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Trnava zo diia 14.6.1991 Cislo: 1970/1991-A/IV-1
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991 ¢islo 3909/1991-
A, vzneni zmeny zriadovacej listiny zo dna 24.6.1998 Cislo: 1311/98-A-865/98-OLP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 7.11.2000 ¢islo: 4521/2000/A, €islo: 725/2000/SLP995-
A, vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dha 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo
2320/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 1.3.2001 ¢islo: M/1057/2001,
Cislo: 725/2000/SLP av zneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dfia 21.3.2003 dislo
M/1206/2003 Cislo SP/314/2003/Var

takto:

v Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Ccinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej lieCebno-preventivnej starostlivosti, rychlej zdravotnej pomoci, ¢innost zachrannej zdravotne;
sluzby.*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom ¢innosti je poskytovanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti, akutnej
psychiatrickej starostlivosti a ¢innost’ a ¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby. Spolupracuje so
vzdelavacimi ustanovizihami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a d'alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spoloénostami a
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.*



Tymto rozhodnutim sa zruSuje rozhodnutie o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice
Trnava zo dia 26.7.2005 ¢islo: 10219 - 4/2005 - SP.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



84.
Vynos

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢. 22040/2005 - SL

z 5. septembra 2005

o podrobnostiach 0 mesa¢nom prerozdel’ovani preddavkov na poistné na verejné

zdravotné poistenie a o ro¢nom prerozdel’ovani poistného na verejné zdravotné poistenie

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky po dohode s Ministerstvom financii
Slovenskej republiky podla § 28 ods. 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zdkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon*) ustanovuje:

§1

Oznamovanie udajov za mesiac

(1) Udaje podla § 27 ods. 2 zikona sa oznamuju Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou (d’alej len ,,arad*") na tlacive, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 1 pricom

a) celkova suma zaplatenych preddavkov na poistné, ktoré platitel' poistného odviedol, sa
zaokruhl'uje na celé ¢isla smerom nahor,

b) celkova suma povinného poistného, sa zaokrahl'uje na celé ¢isla smerom nahor,

c) pocet vSetkych poistencov podla pohlavia a podla vekovej Struktary od 0 do 80 rokov
v skupinach po piatich rokoch a v skupine od 80 rokov je vypocitany ako sucet dennych
stavov poistencov v prisluSnom kalenddrnom mesiaci vydeleny poctom dni v prisluSnom
kalendarnom mesiaci, zaokrihleny na celé ¢isla smerom nadol; poistenec sa zaradi do vyssej
vekovej skupiny podl'a prilohy €. 1 prvym diiom kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po
kalendarnom mesiaci, v ktorom dosiahol vek rozhodujuci pre zaradenie do vyssej vekovej

skupiny.



(2) Udaje podra odseku 1 sa zasielaju iradu v listinnej podobe a elektronicky.

§2

Vypocet mesacného prerozdelovania preddavkov

Na zéklade udajov podla § 1 sa vykonava mesacné prerozdelovanie preddavkov podla §
27 a § 28 zékona. Vzor sposobu a postupu vypoctu mesacného prerozdelovania preddavkov je

uvedeny v prilohe €. 2.

§3

Oznamovanie udajov za prisluSny kalendarny rok

(1) Udaje za predchadzajici kalendarny rok podla § 27a ods. 2 zdkona sa oznamuji
uradu do 31. maja kalendarneho roka nasledujiiceho po rozhodujicom obdobi, za ktoré sa
uskuto¢ni ro¢né zactovanie na tlacive, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 3 pricom
a) celkova suma povinného poistného, sa zaokrahl'uje na celé ¢isla smerom nahor,

b) pocet vSetkych poistencov podla pohlavia a podla vekovej Struktiry od 0 do 80 rokov
v skupinach po piatich rokoch a v skupine od 80 rokov je vypocitany ako sucet dennych
stavov poistencov v jednotlivych kalendarnych mesiacoch prislusného roka vydeleny po¢tom
dni v prislusnom kalendarnom mesiaci, zaokruhleny na celé ¢isla nadol; poistenec sa zaradi
do vyssej vekovej skupiny podla prilohy ¢. 3 prvym dinom kalendarneho mesiaca, ktory
nasleduje po kalendarnom mesiaci, v ktorom dosiahol vek rozhodujuci pre zaradenie do

vysSej vekovej skupiny.

(2) Udaje podla odseku 1 sa zasielaju tradu v listinnej podobe a elektronicky.



§4

Vypocet ro¢ného prerozdelenia poistného

Na zéaklade udajov podla § 3 sa vykondva rocné prerozdelenie poistného podla § 27a a 28

zékona. Vzor spdsobu a postupu vypoctu rocného prerozdel'ovania je uvedeny v prilohe €. 4.

§5

Prechodné ustanovenie

Podl’a tohto vynosu sa vykona mesacné prerozdel'ovanie preddavkov na verejné zdravotné

poistenie prvykrat v septembri 2005.

§6

ZruSovacie ustanovenie
ZruSuje sa vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. decembra 2004

¢. 25915/2004-SL o podrobnostiach o prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie

(oznamenie ¢. 772/2004 Z. z.).

§7

Ué¢innost’

Tento vynos nadobuda G¢innost’ 15. septembra 2005.

Rudolf Zajac, v.r.

minister



Priloha ¢. 1
k vynosu ¢. 22040/2005- SL
VZOR

OZNAMENIE

udajov k mesa¢nému prerozdelovaniu preddavkov na poistné na verejné zdravotné

poistenie
Za mesiac
Nazov zdravotnej poist'ovne:
ICO:
Banka:

Cislo bankového Gétu:

1. Celkova suma zaplatenych preddavkov, ktoru platitel’ odviedol zdravotne;j
poistovni v kalendarnom mesiaci, za ktory sa mesacné prerozdel'ovanie
vykonava v Sk [§ 27 ods. 2 pism. a) zakona]

2. 85 % z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné v Sk [§ 27 ods. 3
zéakona]

3. Celkova suma povinného poistného v Sk [§ 27 ods. 2 pism. b) zdkona]

4. Pocet poistencov [§ 27 ods. 2 pism. c) zakona]

7z toho Muzi Zeny Spolu

4a. od 0 rokov do 4 rokov

4b. od 5 rokov do 9 rokov

4c. od 10 rokov do 14 rokov

4d. od 15 rokov do 19 rokov

4e. od 20 rokov do 24 rokov

4f. od 25 rokov do 29 rokov

4g. od 30 rokov do 34 rokov

4h. od 35 rokov do 39 rokov

4i. od 40 rokov do 44 rokov

4j. od 45 rokov do 49 rokov

4k. od 50 rokov do 54 rokov

4]. od 55 rokov do 59 rokov

4m. od 60 rokov do 64 rokov

4n. od 65 rokov do 69 rokov

40. od 70 rokov do 74 rokov

4p. od 75 rokov do 79 rokov

4r. od 80 rokov

Vypracoval:

Cislo telefonu: Cislo faxu:

podpis Statutarneho organu
odtlacok peciatky



Priloha ¢&. 2

k vynosu ¢. 22040/2005 - SL

VZOR

Vypocet mesaéného prerozdelenia preddavkov na poistné za

IMNESIAC...eeeceseecseccssecssoons

Nazov zdravotnej poist'ovne 85 % zakladu Pocet Pocet Celkova suma Zavizok alebo
zaplatenych poistencov prepocitanych z mesacného pohPadavka po
preddavkov poistencov prerozdelovania mesaénom

preddavkov pre prerozdelovani
7P preddavkov
AQD) B(1) PPP(1) P(1) F ()
A(n) B(n) PPP(n) P(n) F (n)
A B PPP A 0
Spolu
Postup vypoctu:
1. Suma poistného na mesaéné prerozdelovanie preddavkov.
n
A=2XA()
=1
kde
n pocet zdravotnych poistovni,
j j-ta zdravotna poistovia, (j = 1,...,n)
A(j) 85 % zakladu zaplatenych preddavkov na poistné pre j-tu zdravotnu poistoviiu,
2. Pocet poistencov za dany mesiac.
B(j) pocet poistencov j-tej zdravotnej poist'ovne,

3. Pocet prepocitanych poistencov j-tej zdravotnej poist'ovne.

m
PPP (j) =X (PM(i,j) x IRM(i) + PZ(i,j) x IRZ(i))

i=1
kde
i i-ta vekova kategoria (i=1,..,m),
m pocet vekovych kategorii,
PM(i,j) pocet muzov i-tej vekovej kategorie u j-tej zdravotnej poistovne,
PZ(i,j) pocet zien i-tej vekovej kategorie u j- tej zdravotnej poistovne,
IRM(i) index rizika muzov v i-tej vekovej skupine,
IRZ(i) index rizika zien v i-tej vekovej skupine,

4. Celkovy pocet prepocitanych poistencov za dany mesiac.
n
PPP = X PPP (j)
=
5. Standardizovany prijem na jedného prepo&itaného poistenca.

) R
PPP
6. Suma, na ktori m4 j-ta zdravotn4 poist'oviia narok po mesa¢nom prerozdel’ovani preddavkov.

P(j)=PPP(j)x D

7. Kone¢na suma zavizku alebo pohl’adavky z mesa¢ného prerozdelovania preddavkov pre j-tu zdravotni poist'oviiu.

F@) = AG) - PG




zp (1) ZP (n) PohPadavky spolu Podiel na celkovych
pohladavkach(%)
ZP (1) X Po (1) PPO (1)
ZP (n) X Po (n) PPO(n)
Zavizky spolu Z () Z (n)
Podiel na celkovych
zaviazkoch (%)
Vysvetlivky:
VA4 zdravotna poistoviia
V4 zavizky
Po pohladavky

PPO podiel na celkovych pohPadavkach

1. V riadku zavizkov ado stipca pohladivok je uvedena koneénd suma zavizku, alebo
pohladavky F(j), ktora vznikla j-tej zdravotnej poistovni po mesaénom prerozdelovani
preddavkov. Sucet vSetkych pohl'adavok sa rovna suctu vSetkych zaviazkov. Pokial’ zdravotna
poistoviia nemad zavazok, v prislusnom riadku sa vyplni vo vSetkych polickach 0 a obdobne sa

postupuje aj pri pohl'adavkach.

2. Vypocita sa percentualny podiel zaviazku, alebo pohl'adavky j-tej zdravotnej poistovne na

celkovych zavizkoch, resp. pohl'adavkach.

3. VoI'né policka sa vyplnia podl'a nasledujiceho vzorca: Z (j) * PPO (j), kde j=1,...,n

Vypracoval :

podpis Statutarneho organu

odtlacok peciatky




Priloha ¢. 3
k vynosu ¢. 22040/2005- SL
VZOR

OZNAMENIE

udajov k roénému prerozdel’ovaniu poistného na verejné zdravotné poistenie
Y £:10 (1) | QR

Nazov zdravotnej poist'ovne:
1CO:

Banka:

Cislo bankového uétu:

1. Celkové suma povinného poistného [§ 27a ods. 2 pism. a) zdkona] v Sk

2. Pocet poistencov [§ 27a ods. 2 pism. b) zdkona]

z toho Muzi Zeny Spolu

2a. od 0 rokov do 4 rokov

2b. od 5 rokov do 9 rokov

2¢. od 10 rokov do 14 rokov

2d. od 15 rokov do 19 rokov

2e. od 20 rokov do 24 rokov

2f.  od 25 rokov do 29 rokov

2g. od 30 rokov do 34 rokov

2h. od 35 rokov do 39 rokov

2i. od 40 rokov do 44 rokov

2j. od 45 rokov do 49 rokov

2k. od 50 rokov do 54 rokov

2. od 55 rokov do 59 rokov

2m. od 60 rokov do 64 rokov

2n. od 65 rokov do 69 rokov

20. od 70 rokov do 74 rokov

2p. od 75 rokov do 79 rokov

2r. od 80 rokov

Vypracoval :

Cislo telefonu: Cislo faxu:

podpis Statutarneho orgianu
odtlacok peciatky



Priloha ¢. 4
k vynosu ¢. 22040/2005 - SL

VZOR
L4 4 4 14 . . 14
Vypocet ro¢ného prerozdel’ovania poistného za rok..........................
Nazov zdravotnej poist'ovne 85,5 % zakladu Pocet Pocet Celkova suma Zavizok alebo
povinného Poistencov prepocitanych z ro¢ného pohPadavka po
poistného poistencov prerozdelovania J ro¢nom prerozd
pre ZP eleni
A(1) B(1) PPP(1) P(1) F (1)
A(n) B(n) PPP(n) P(n) F (n)
A B pprP A 0
Spolu
Postup vypoctu:
1. Suma poistného na ro¢né prerozdelenie.
n
A=2A()
=1
kde
n pocet zdravotnych poistovni,
j j-ta zdravotna poistovia, (j = 1,...,n)
A(j) 85,5 % zakladu povinného poistného pre j-tu zdravotnu poistoviiu,
2. Pocet poistencov za rok.
B(j) pocet poistencov j-tej zdravotnej poist'ovne,
3. Pocet prepocitanych poistencov j-tej zdravotnej poist'ovne.
m
PPP (j) =X (PM(i,j) x IRM(i) + PZ(i,j) x IRZ(i))
i=1
kde
i i-ta vekova kategoria (i=1,..,m),
m pocet vekovych kategorii,
PM(,j) pocet muzov i-tej vekovej kategorie u j-tej zdravotnej poistovne,
PZ(i,j) pocet Zien i-tej vekovej kategorie u j- tej zdravotnej poistovne,
IRM(i) index rizika muzov v i-tej vekovej skupine,
IRZ(i) index rizika zien v i-tej vekovej skupine,

4. Celkovy pocet prepocitanych poistencov za rok.
n
PPP = X PPP (j)
=1

5. Standardizovany prijem na jedného prepo&itaného poistenca v danom roku.
D= o
PPP
6. Suma, na ktori ma j-ta zdravotna poist’oviia narok po ro¢nom prerozdeleni.

P(j)=PPP (j)x D

7. Kone¢na suma zavizku alebo pohlPadavky z ro¢ného prerozdelenia pre j-tu zdravotnu poistoviiu.

F(§) = AG-PQG



zp (1) ZP (n) PohPadavky spolu Podiel na celkovych
pohladavkach(%)
ZP (1) X Po (1) PPO (1)
ZP (n) X Po (n) PPO(n)
Zavizky spolu Z () Z (n)
Podiel na celkovych
zaviazkoch (%)
Vysvetlivky:
VA4 zdravotna poist'oviia
V4 zaviazky
Po pohPadavky

PPO podiel na celkovych pohPadavkach

1. V riadku zévizkov ado stipca pohladavok je uvedena koneénd suma zavizku, alebo
pohladavky F(j), ktora vznikla j-tej zdravotnej poistovni po ro€nom prerozdelovani. Sucet
vSetkych pohladdvok sa rovna suctu vsetkych zavazkov. Pokial’ zdravotna poistoviia nema
zavazok, v prislusSnom riadku sa vyplni vo vSetkych polickach 0 a obdobne sa postupuje aj pri

pohladavkach.

2. Vypocita sa percentualny podiel zaviazku, alebo pohl'adavky j-tej zdravotnej poistovne na

celkovych zavdzkoch, resp. pohl'adavkach.

3. VolIné policka sa vyplnia podl'a nasledujaceho vzorca: Z (j) * PPO (j), kdej=1,....,n

Vypracoval :

podpis Statutarneho organu

odtlacok peciatky




