
KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓK VÉRKÉSZÍTMÉNY-FELHASZNÁLÁS STATISZTIKAI JELENTÉSÉHEZ

A jelentés 1 példányát kell küldeni az OVSZ azon területi szervének (regionális vérellátó központjának vagy területi vérellátójának), amelyik az intézményt vérkészítményekkel ellátja. 

További 1 példány küldendő az OVSz Kontrolling osztály részére elektronikus formában a statisztika@ovsz.hu e-mail címre, valamint nyomtatott formában pecséttel és aláírással ellátva a 1113 Karolina út 19-21. postacímre, Katona Gábor Kontrolling igazgató részére.
Egy példány az egészségügyi szolgáltatónál marad.

Beküldési határidő: a tárgyidőszakot követő év január 15.

Kérjük, hogy az adatlapot kitöltők nevét és telefonszámát jól olvashatóan szíveskedjenek feltüntetni a fedőlapon, az ellenőrzéseknél fellelt esetleges eltérések gyors korrekciója érdekében.

Kitöltési szempontok:

1. adatlap:

A súlyos transzfúziós szövődményekre vonatkozó jelentés kitöltésénél a 3/2005. (II.10.) EüM rendelet 2. számú mellékletének III. pontja irányadó. Amennyiben nem volt transzfúziós szövődmény, nemleges adatlap visszaküldését kérjük. Amennyiben volt transzfúziós szövődmény kérjük, hogy az egyes készítménytípusokhoz rendelhető szövődményeket külön-külön adatlapon szíveskedjenek felsorolni.

Amennyiben a kitöltés során kérdés merülne fel, kérjük, jelentkezzenek a következő elérhetőségek bármelyikén:

· telefon: 06 /1 372-4151 Katona Gábor
· e-mail: statisztika@ovsz.hu 

