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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:
Ambulancia 043163020201
praktického lekara MUDr. Alena Durkovska
pre dospelych prakticky lekar pre dospelych
Dumbierska 32
Bratislava 2 A22976020
831 01 1

Peciatka bola odcudzena 22. 1. 2007.
2. Text peciatky:

P 79023020201

MUDr. Zdenka Priputenova

vSeobecny lekar

A97488020 1

Ciselny kod: A 97488020

Peciatka bola odcudzena 3. 3. 2007.

OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika MZ SR v mesiaci februar 2007:

Zoznam registrovanych liekov v Slovenskej republike k 31. 12. 2006 I. ¢ast’



17.
Statiit
Rady duSevného zdravia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

ClL 1
Zriadenie a naplin Rady duSevného zdravia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

(1) Rada dusevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»rada®) je poradnym orgdnom ministra zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len
»-minister) a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (,,d’alej len ,,ministerstvo*) pri
tvorbe a realizécii Narodného programu dusevného zdravia (dalej len ,,ndrodny program®).
Rada bude sledovat’, koordinovat’ i vyhodnocovat’ plnenie tloh narodného programu a
analyzovat jeho realizaciu.

(2) Radu zriad’uje minister.

(3) Rada ako poradny orgdn ministra a ministerstva koordinuje a spolupracuje pri
vypracovani uloh narodného programu, plnenie ktorych je v pésobnosti jednotlivych rezortov
a prislusnych organizacii i mimovladnych organizacii na obdobie dvoch, piatich a desiatich
rokov.

(4) Rada sleduje a analyzuje realizaciu plnenia tloh narodného programu.

(5) Rada vramci realizdcie narodného programu analyzuje ochranu l'udi s duSevnymi
poruchami.
Cl.2
ZlozZenie a ¢lenstvo rady

(1) Rada je kolektivhym organom, ktory sa sklada z predsedu, podpredsedu a ¢lenov rady.
Predsedom rady je generdlny riaditel’ Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenske;]
republiky. Clenmi rady su zastupcovia vybranych rezortov, ktorych nominoval prisluny
minister. Clenmi rady st i zastupcovia obé&ianskych zdruZeni a inych institacii i organizacii,
ktorych ¢innost’ je zamerand na oblast’ duSevného zdravia. Tychto zastupcov nominuji za
¢lenov rady prislusné organizacie.

(2) Clenov rady vymenuva a odvolava minister.

(3) Rada sa sklad4 z minimalne 15 a maximalne 25 ¢lenov.

(4) Rada zasadé dvakrat ro¢ne a podl'a potreby.

(5) Clenstvo v rade je Eestné. Pritomnost’ ¢lena rady na jej rokovani je nezastupitel'na.

(6) Minister v pripade odvolania, vzdania sa funkcie alebo umrtia predsedu, podpredsedu

alebo Clena rady do mesiaca odo dna uvedenej skutocnosti vymenuje nového predsedu,
podpredsedu alebo ¢lena rady.



(7) Podpredseda rady zastupuje predsedu rady pocas jeho nepritomnosti na rokovani rady. Na
navrh predsedu rady rada zvoli svojho podpredsedu.

(8) Cinnost rady administrativne zabezpecuje tajomnik rady, ktorého vymentva minister zo
zamestnancov Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Tajomnik
rady nemad pravo hlasovat’.

CL3
Zodpovednost’ a vykazovanie ¢innosti rady

(1) Predseda rady zodpoveda za ¢innost’ rady ministrovi.

(2) Predseda rady pravidelne informuje ministra o ¢innosti rady, o odbornych a legislativnych
okruhoch problematiky duSevného zdravia, pripadne o potrebe vypracovat’ nové pravne
predpisy v oblasti dusevného zdravia.

(3) Rada koordinuje, vyhodnocuje a analyzuje realizaciu narodného programu.

(4) Predseda rady kazdoro¢ne predklada ministrovi v termine do 31. marca spravu o ¢innosti
rady za predchéadzajuci rok. Vyro¢na sprava v skratenej podobe sa zverejiiuje na internetove;j
stranke, pripadne v dennej tla¢i v spolupraci s komunikaénym odborom ministerstva.

CL 4

Financovanie ¢innosti rady
(1) Ministerstvo priestorovo, technicky a administrativne zabezpecuje ¢innost’ rady.
(2) Finan¢né prostriedky na prevadzku rady zabezpecuje ministerstvo a zahfna:
2.1. preplacanie cestovnych ndhrad za cestovné vydavky (s vynimkou leteckej dopravy a taxi
sluzby) refundédciou alebo priamou platbou v pripade pouzitia stikromného motorového
vozidla do vysky cestovnych vydavkov pouzitia vlaku alebo autobusu,
2.2. néklady na primerané obcerstvenie pocas jednania rady,
2.3. néklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pri zasadnutiach rady.

CL5
Rokovaci poriadok rady

(1) Rokovanie rady je : a) riadne
b) mimoriadne

Riadne rokovanie rady sa zvolava dvakrat rocne.
Mimoriadne rokovanie sa zvolava na navrh predsedu rady podl'a potreby.

(2) Pozvanka a podklady na rokovanie sa dorucia ¢lenom rady minimalne desat’ pracovnych
dni pred terminom rokovania. Rokovanie zvolava Odbor zdravotnej starostlivosti a
oSetrovatel'stva Sekcie zdravia. Program rokovania sa predlozi na schvalenie ¢lenom rady
s moznostou jeho doplnenia.



(3) Rada je schopnd rokovat a uznésat’ sa, ak je pritomna nadpolovicnd vécsina vSetkych
¢lenov.

(4) Rada dolezité zavery zrokovania prijima formou uzneseni. Na prijatiec uznesenia je
potrebny suhlas nadpolovicnej vicSiny vSetkych clenov. Kazdy ¢len ma jeden hlas. Pri
rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu rady.

(5) Tajomnik rady zrokovania rady vyhotovuje zapisnicu, ktori podpisuje predseda rady
a zéastupca Sekcie zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Kazdy ¢len rady
obdrzi kdpiu zapisnice, original zépisnice sa odovzda ministrovi.

(6) Clen rady , ktory nesuhlasi s uznesenim, ma pravo, aby jeho odli§ny nazor bol uvedeny
v zapise z rokovania.

(7) Sposob informovania verejnosti o ¢innosti rady zabezpecuje predseda po prerokovani
s ministrom.

ClL6
Zaverecné ustanovenie
(1) Rada koordinuje, vyhodnocuje a analyzuje realizaciu Narodného programu duSevného
zdravia.

(2) Clenovi rady poskytne zamestnavatel’ pracovné vol'no z dévodu vieobecného zaujmu".

(3) Statat mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi dodatkami.
CL7
ZruSovacie ustanovenia
Zrusuje sa Statt Rady duSevného zdravia Ministerstva zdravotnictva SR, uverejneny
vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ro¢nik 53, 2005, ¢iastka 55 —

60, zo dna 16. decembra 2005, s. 483 — 484, ktory nadobudol ucinnost’ dita 16. decembra
2005.

ClL8
Ucinnost’

Tento $tatit nadobuda Géinnost’ 15. marca 2007 .

Ivan Valentovic, v.r.
minister

'§ 136 ods. 1 zakona &. 311/2001 Z. z. Zakonnika prace v zneni neskorsich predpisov.



18.
STATUT

NARODNEHO KOORDINACNEHO VYBORU NA KONTROLU TABAKU

CL1
Uvodné ustanovenie

Narodny koordinaény vybor na kontrolu tabaku (d’alej len ,,vybor®), je poradnym organom riaditel’a
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ SR*) na rieSenie problematiky
kontroly tabaku v Slovenskej republike. Stucasne je aj poradnym orgédnom pre spolupracu so Svetovou
zdravotnickou organizaciou, Eurépskou uniou a medzindrodnymi organizdciami a inStiticiami v oblasti
kontroly tabaku.

CL2
Postavenie

Vybor je koordinaénym, iniciativnym a poradnym organom riaditela UVZ SR v oblasti kontroly
tabaku, ktory je zriadeny ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky.

QL3
Ulohy vyboru

Vybor plni najmaé tieto tlohy:

1. Predklada navrhy koncepénych a vecnych opatreni na kontrolu tabaku.

. Poskytuje odborné stanoviskd na posobenie Statnych organov pri realizacii opatreni na kontrolu
tabaku.

Pripravuje spravu o realizacii Ramcového dohovoru o kontrole tabaku.

4. Navrhuje koncepcné a realizacné projekty, ulohy a iné aktivity s cielom kontroly tabaku a prevencie
fajcenia.

5. Navrhuje moznosti na epidemiologické Studie pre zistovanie prevalencie fajcenia jednotlivych
skupin populacie SR a nazorov obyvatel'stva na realizované aktivity, ako aj monitorovanie efektu
opatreni pre d’alSie rozhodovanie a smerovanie aktivit.

6. Vyjadruje sa k pripravovanym legislativnym tGpravam a aproximacii prava Europskych spolocenstiev
a vyjadruje sa k iniciativam Svetovej zdravotnickej organizacie.

W

Cl. 4
ZloZenie vyboru
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Vybor je zlozeny z predsedu, podpredsedu, tajomnika a d’alSich ¢lenov, ktorymi s zastupcovia najma
ustrednych organov $tatnej spravy a ktorych pocet je 11.

Predsedu vyboru, tajomnika a ostatnych ¢lenov vymentiva a odvolava riaditel UVZ SR.

Clenstvo vo vybore je nezastupitelnou a &estnou funkciou.

Clenstvo vo vybore zanika:

a) Umrtim,

b) odvolanim, alebo

¢) pisomnym sa vzdanim ¢lenstva

CL5
Sekretariat vyboru

Cinnost’ vyboru zabezpetuje prostrednictvom Sekretariatu Centrum kontroly tabaku, ktoré je
organizaéne zallenené do Struktiry Uradu verejného zdravotnictva SR. Sekretariat je
administrativnym organom vyboru a jeho ¢lenom je tajomnik vyboru.

Centrum kontroly tabaku plni prostrednictvom Sekretaridtu nasledovné tilohy:

a) organizacne a administrativne zabezpecuje ¢innost’ vyboru, spolupracuje s prislusnymi
ustrednymi organmi,

b) informuje o termine a mieste zasadnuti jej ¢lenov,

¢) poskytuje odborni pomoc pre ¢lenov vyboru,

d) informuje o prijatych zéveroch a priebehu &innosti riaditela UVZ SR.

CL6
Prava a povinnosti predsedu, podpredsedu, tajomnika a ¢lenov vyboru

. Predseda vyboru:

a) riadi ¢innost’ vyboru a zodpoveda za &innost’ a predkladanie sprav riaditelovi UVZ SR,
b) predklada navrh na zvolanie vyboru riaditel'ovi UVZ SR,

¢) navrhuje program rokovania vyboru,

d) navrhuje zavery z rokovania vyboru,

e) predklada riaditelovi UVZ SR iniciativne navrhy a odporiiéania.

. Podpredseda vyboru:

a) zastupuje predsedu vyboru pocas jeho nepritomnosti na rokovani,
b) na zaklade poverenia riadite’'om UVZ SR zvolédva a vedie rokovanie vyboru.

. Clenovia vyboru:

a) sa zucastiujui na zasadnuti vyboru s hlasovacim pravom,

b) prijimaju stanoviska, navrhy a odporucania k materialom, ktoré su predlozené na rokovanie
vyboru,

c) predkladaju vyboru navrhy a odporucania.
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Tajomnik vyboru:

a) organiza¢ne a administrativne zabezpecuje pripravu a zasadnutia vyboru,

b) informuje vybor o plneni prijatych uzneseni, ktoré boli prijaté nadpolovicnou viacsinou vsetkych
¢lenov vyboru,

¢) zabezpecuje vyhotovenie zapisnice z rokovania vyboru,

d) zabezpeduje financovanie &innosti vyboru, ktory je rozpoétovany vo vydavkoch UVZ SR.

ClL7
Rokovanie vyboru a jeho organov

Zasadnutie vyboru zvoldva, termin a program rokovania urcuje jeho predseda.

Vybor rokuje o vSetkych otazkach, ktoré sa tykaju iniciovania, koordinacie, realizacie, vykonu a
kontroly plnenia loh na kontrolu tabaku.

Vybor zasada podl'a potreby, najmenej 4x rocne.

Ucast’ na zasadani vyboru je zastupitena iba menovanym nahradnikom z prislu§ného ministerstva.
Vybor je uznaSaniaschopny, ak je pritomnd nadpolovicnd vicSina vSetkych clenov. Vysledky
rokovania vyboru sa formuluju do zaverov, odporucani a uzneseni, ktoré prijala nadpolovi¢na vacsina
hlasov pritomnych ¢lenov.

Vybor predklada svoje zavery, odporiéania a stanoviska riaditel'ovi UVZ SR.

Vybor raz za rok predklada v termine najneskdr do 31. 1. kalendarneho roka spravu o ¢innosti vyboru
za obdobie od 1. 1. do 31. 12. predchadzajuceho roka riaditelovi UVZ SR, ktort ju nasledne
bezodkladne predloZi ministrovi zdravotnictva SR a Statnemu tajomnikovi MZ SR.

Zmeny Statatu navrhuje jeho predseda.

Zmeny a dodatky k $tatatu schval'uje riaditel UVZ SR.

Na rokovanie vyboru sa mozu prizvat’ aj nec¢lenovia vyboru, ktori vSak nemaju hlasovacie pravo.
Predseda vyboru moze vytvorit’ stale alebo docasné pracovné skupiny. Ich tlohou je vypracovat
stanoviska alebo materialy, ktoré st potrebné k rokovaniu vyboru. Clenovia pracovnych skupin sa vo
svojej ¢innosti zodpovedaju predsedovi vyboru.

CL 8
Zaverecéné ustanovenia

ZruSuje sa Statat Narodného koordinacného vyboru, ktory bol prijaty s ti€¢innostou od 10. 9. 2000.

QLY
Uc¢innost’

Tento Statat nadobuda ucinnost’ 1. 3. 2007.

Ivan Valentovig, v.r.
minister



19.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o poskytovani domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Bratislava: 26. februar 2007
Cislo: 07547/2007-0ZSO

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zékona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zneni neskorsich predpisov vydava
toto usmernenie:

CLI
Utelom odborného usmernenia je ustanovit’ postup pri poskytovani domacej osetrovatel'skej
starostlivosti.

CL1I
Definicia domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

(1) Doméaca oSetrovatel'skd starostlivost je ambulantnd forma zdravotnej starostlivosti

poskytovana v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom socidlnom prostredi fyzickym

osobam (d’alej len ,,0soby*), ktoré spinaju vietky nasledovné kritéria:

a) vyzaduju oSetrovatel'sku starostlivost’,

b) st imobilné, CiastoCne imobilné a nie si schopné samostatne prist do ambulantného
zdravotnickeho zariadenia,

¢) nevyzaduju ustavni zdravotnu starostlivost’ alebo ustavnu zdravotnui starostlivost
odmietaj.

(2) Doméca oSetrovatel'ska starostlivost’ je poskytované sestrou alebo pdrodnou asistentkou
s prislusnou odbornou spdsobilostou podl'a osobitného predpisu') prostrednictvom Agentir
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej len ,,ADOS*).

CL 11
Cielom domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti je poskytnut’ osobe komplexnu oSetrovatel'sku
starostlivost metddou oSetrovatel'ského procesu zameranti na udrzanie a zlepSenie kvality
zivota, zmierfiovanie utrpenia, predchadzanie zdravotnym komplikécidm, dolieCovanie po
skoneni ustavnej zdravotnej starostlivosti, zdravotni vychovu a edukdciu osoby, rodiny
a komunity v suvislosti so zdravotnym stavom, prevenciu, rehabiliticiu a poradenstvo.

CLIV

'Y Nariadenie vlady SR & 322/2006 Z. z. o sposobe daliieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti a Nariadenie vlady SR ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov.



(1) Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ je poskytovand osobam vo vsetkych vekovych
kategoriach a navrhuje ju lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma osoba
uzavretu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

(2) Navrh na doméacu osSetrovatel’sku starostlivost’ moze osobe podl'a bodu (1) odporucit’:
a) lekar Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

b) osetrujuci lekar ustavnej zdravotnej starostlivosti,

c) oSetrujlca sestra ustavnej zdravotnej starostlivosti,

d) oSetrujiica pdrodna asistentka tistavnej zdravotnej starostlivosti.

(3) O poskytnutie doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti méze lekara podl'a bodu (1) poziadat
aj rodinny prislusnik alebo zdkonny zastupca.

(4) Navrh na poskytovanie domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti schvaluje prislusna
zdravotna poistovia.

CLV
(1) Sestra alebo pdérodna asistentka posudi aktudlny stav osoby z oSetrovatel'ského hl'adiska,
uréi stupent mobility podla posudzovacej stupnice, ktorej vzor je uvedeny v prilohe €. 1,
vypracuje plan oSetrovatel'skej starostlivosti, stanovi intervencie sestry a porodnej asistentky
a zdravotné vykony, ktoré je nutné u osoby vykonat’.

(2) Na zéklade vypracovaného osetrovatel'ského planu lekdr vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti, s ktorym ma osoba uzavretu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
schvali osobe navrh na poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a potvrdi ho
svojim podpisom a odtlackom peciatky.

(3) Zdravotné vykony?) a intervencie sestry, porodnej asistentky alebo iného zdravotnickeho
pracovnika v domécej oSetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuji podla osobitného predpisu?).

(4) Lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti v spolupraci so sestrou alebo porodnou
asistentkou prehodnoti plan oSetrovatel'skej starostlivosti vzdy po uplynuti 3 mesiacov a
potvrdi ho svojim podpisom a odtlaCkom peciatky.

(5) Potrebné lieky, lieCiva, dietetick¢é potraviny, zdravotnicke pomdcky a Specidlny
zdravotnicky material zabezpecuje vieobecny lekar podla osobitného predpisu®).

CL VI
O poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti sa vedie zdravotna dokumentacia podl'a
osobitného predpisu’), siiéastou ktorej je:

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 776/2004, ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov v zneni nariadenia
vlady Slovenskej republiky ¢. 223/2005 Z. z.

%) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 364/2005 Z. z. ktorou sa uréuje rozsah oSetrovatel'skej praxe
poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe poskytovanej pdrodnou asistentkou samostatne
a v spolupréci s lekarom v zneni neskorsich predpisov.

%) Zakon &. 140/1998 Z. z. o lickoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

%) Zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.



a) navrh na poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorého vzor je v prilohe
¢. 2,

b) dohoda o poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti, ktorej vzor je v prilohe €. 3,

¢) oSetrovatel'ska dokumentéacia podl'a osobitného predpisu®).

CL VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtda uéinnost’ 15. marca 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

%) Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni o3etrovatel'skej dokumentécie uverejnené
vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Ciastka 35-46, ro¢nik 53 zo dnia 4.7.2005.



Priloha ¢. 1
k odbornému usmerneniu o poskytovani
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Posudzovacia stupnica v oSetrovatel’stve

Z hladiska sebestacnosti osoby sestra stanovi stupeil mobility a zaradi osobu do
prislusného stupia:
1. stupeni: osoba je plne mobilna — Casova narocnost’ na oSetrovatel'sku starostlivost’ za 24
hodin je 1 — 2 hodiny. Osoba je uplne sebestacna. Pohybuje sa a vykondva si osobnt hygienu
samostatne, dok4dze sa samostatne najest. Je uUplne Kkontinentna a sebestacna pri
vyprazdinovani, komunikuje a spolupracuje bez obmedzenia.

2. stupeii: mobilita osoby je mierne obmedzena — Casova naroCnost na oSetrovatel'sku
starostlivost’ za 24 hodin je 3 — 6 hodin. Osoba je sebestacnd, schopnd sebaobsluhy aj mimo
postele, ale za pomoci zdravotnickeho pracovnika v tistavnom zdravotnickom zariadeni alebo
inej osoby v prirodzenom socidlnom prostredi. M4 obmedzenli pohybovu aktivitu, osobnu
hygienu si vykonava pod dohl'adom, dokaZe sa samostatne najest s menSou pomocou.
S ¢iastocnou pomocou je schopna samostatne navstivit' toaletu. Spolupraca je s flou obcas
stazena, moze komunikovat’ formou pisomného prejavu.

3. stupen: mobilita osoby je ve’mi obmedzena — Casova ndroc¢nost’ na oSetrovatel'ska
starostlivost’ za 24 hodin je 7 — 8 hodin. Osoba je Ciastocne sebestacna, je priputand na postel’,
zmenu polohy, osobni hygienu, prijem potravy vykondva s vyraznou pomocou
zdravotnickeho pracovnika v ustavnom zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby
v prirodzenom socidlnom prostredi. Vyprazdiovanie moc¢ového mechura a hrubého Creva je
obCas nekontrolovatelné, pouziva podlozni misu. Je nutné polohovanie, prevencia
prip. oSetrovanie dekubitov. Spolupraca sosobou je stazena v dosledku narusenej
komunikacie.

4. stupeii: osoba je imobilna — Casova narocnost’ na osetrovatel'ska starostlivost’ za 24 hodin
je 10 — 14 hodin. Osoba je priputana na postel’, bezvladna a je Uplne odkazana na pomoc
zdravotnickeho pracovnika v uUstavnom zdravotnickom zariadeni alebo inej osoby
v prirodzenom socidlnom prostredi. Vyzaduje si zvySenu starostlivost. Je neschopna
spoluprace, nekomunikuje, resp. komunikécia je vyrazne obmedzena. Je nutné polohovanie,
prevencia prip. oSetrovanie dekubitov.

POHYB, POLOHOVANIE
Bodové Kritéria
skore
1 osoba sa pohybuje a meni polohu sama, bez pomoci
2 osoba sa pohybuje a meni polohu s ¢iastoénou pomocou — pomoc pri vstavani a chddzi, vyzaduje
dozor, ale je sama schopnd zmenit’ polohu
3 osoba sa pohybuje s vyraznou pomocou, nie je schopna samostatnej chddze, vyzaduje sprievodcu,
pouziva kompenzaéné pomocky pri chddzi (barle, palica), je nutné polohovanie
4 osoba je imobilnd, priputana na 16zko, je nutné polohovanie, presun len pomocou invalidného
vozika
OSOBNA HYGIENA
Bodové Kritéria
skore
1 osoba si vykonéva osobnil hygienu samostatne
2 osoba potrebuje Ciastoénii pomoc — pomoc pri prevazne samostatnej starostlivosti o osobnil
hygienu, vykonava samostatne pod dohl'adom




3 osoba potrebuje vyraznu pomoc — vyzaduje pomoc pri hygiene niektorych Casti tela
4 osoba je nesebestacnd - nie je schopna vykonavat’ osobn hygienu
PRIJEM POTRAVY
Bodové Kritéria
skore
1 osoba je sebesta¢na, prijima potravu samostatne
2 osoba prijima potravu s ¢iastoénou pomocou — podavanie stravy osobe, ktora je priputana na
16Zko, ale dokéaze sa najest’ samostatne
3 osoba prijima potravu s vyraznou pomocou — pomoc pri Uprave polohy a stravy ( krajanie)
4 osoba je nesebestacna - je nutné kimenie alebo kfmenie sondou
INKONTINENCIA MOCA A STOLICE
Bodové Kritéria
skore
1 osoba je kontinentna
2 osoba mé obcasné nekontrolované vyprazdiiovanie mocového mechura a Criev
3 osoba ma nekontrolovatel'né vyprazdiiovanie moc¢ového mechura a Criev vyzaduje nacvik
kontinencie
4 osoba je inkontinentna
NAVSTEVA WC
Bodové Kritéria
skore
1 osoba je sebestacnd pri vyprazdiovani
2 osoba je odkdzana na ¢iastocnl1 pomoc pri opusteni postele
3 osoba je odkazana na vyraznu pomoc — sprevadzanie na WC, prip. pouzitie podloznej misy,
mocovej flase
4 osoba je nesebestacna, Uplne odkdzand na pomoc — vyprazdiovanie na 16zku
DEKUBITY
Bodové Kritéria
skore
1 u osoby sa nevyskytuju
2 osoba ma narusent celistvost’ koze - Stadium 1. — 2. stupna
3 osoba ma narugenu celistvost’ koZe, ulceracie, hibkové dekubity — $tadium 3. stupiia
4 osoba ma dekubity, viacpocetné dekubity, gangréna, nekr6za — §tadium 4.- 5 stupnia

SCHOPNOST SPOLUPRACE A KOMUNIKACIA

Bodové Kritéria
skore
1 osoba spolupracuje a komunikuje bez problémov
2 s osobou je obcas stazena spolupraca, komunikuje malo, komunikuje formou pisomného prejavu,
rozumie
3 s osobou je vel'mi st'azena spolupraca, nekomunikuje, rozumie malo
4 osoba nespolupracuje, nekomunikuje, nerozumie

Hodnotenie stupiia zavislosti:

l.st. 7 bodov plnéd mobilita

2. st. 8 — 14 bodov mierne obmedzena mobilita
3. st. 15 - 21 bodov vel'mi obmedzena mobilita
4. st. 22 28 bodov imobilita

Pri psychickom, telesnom, zmyslovom a pripadne kombinovanom postihnuti osoby sa k uvedenému
bodovému hodnoteniu vykazuji s pouzitim koeficienta zvySujice sa naroky na poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti. Z toho dovodu mézu byt osoby zaradené maximalne do 3 stupnov, nakol’ko hodnotenie — plnej
mobility nie je relevantné. Koeficient sa pouziva na vypocet skutocnej potreby oSetrovatel'skej starostlivosti. Pre
vyjadrenie naroc¢nosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti a potrebu preferencie starostlivosti o osoby
hodnota suctu bodov ziskanych podl'a posudzovacej stupnice sa nasobi koeficientom takto:

1,75  pri psychickom postihnuti




1,50 pri telesnom postihnuti
1,25  pri zmyslovom postihnuti
Hodnotenie stupiia mobility pri psychickom postihnuti s pouZzitim koeficienta 1, 75:

1. st. 14 bodov mierne obmedzena mobilita

2. st. 15 - 32 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3. st. 33 - 49 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri telesnom postihnuti s poZitim koeficienta 1, 50:
1. st. 12 bodov mierne obmedzena mobilita

2. st. 13 — 27 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3. st. 28 — 42 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri zmyslovom postihnuti s pouZitim koeficienta 1, 25:
1. st. 10 bodov mierne obmedzena mobilita

2. st. 11 —23 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3. st. 24 — 35 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri psychickom a sti¢asne i telesnom postihnuti s pouZitim koeficientov 1, 75

al,50:

1. st. 21 bodov mierne obmedzena mobilita
2. st. 22 — 48 bodov vel'mi obmedzena mobilita
3. st. 49 — 74 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri psychickom a si¢asne i zmyslovom postihnuti
s pouzitim koeficientov 1, 75 a 1, 25:

1. st. 18 bodov mierne obmedzena mobilita

2. st. 19 — 40 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3.st. 41 -61 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri telesnom a sti¢asne i zmyslovom postihnuti s pouZitim koeficientov 1, 50
al,?2s:

1. st. 15 bodov mierne obmedzena mobilita

2. st. 16 — 35 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3. st. 36 — 53 bodov imobilita

Hodnotenie stupiia mobility pri psychickom, telesnom a sti¢asne i zmyslovom postihnuti s pouZzitim
koeficientov 1, 75; 1,50 a 1, 25:

1.st. 23 bodov mierne obmedzena mobilita

2.st. 24 —58 bodov vel'mi obmedzena mobilita

3.st. 59 —92bodov imobilita



Priloha ¢. 2
k odbornému usmerneniu o poskytovani
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Navrh
na poskytovanie domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

1) Meno, priezvisko, titul POISTENCA: ..............ooiiiiiiiiiiiee e
Rodné CiS1o: ..o KOd ZP: oo,
B a1 A 0 T] o) OO OO PUPSRRPR
g (eTe] 1 e 10 0 T0] o) 2 PSSP
Lekarska diagnoéza (Cislom podla MKCH 10): ....coooiiiiiiiiiiiiiieieeieeieee ettt
Epikriza a zdévodnenie pre poskytovanie DOS:

Funkény stav pacienta:

H — pacient s obmedzenou pohyblivostou (50%)
I — imobilny pacient (75%)
F — pacient so psychiatrickou diagn6zou, mentélne retardovany (75%)
Plan oSetrovatel'ske] StaroStlIVOSI:......uieciieesiieeiieeeiie e e e
Vykony vyjadrené kédom a ich frekvencia realizaCie: .........cocuveeeiiieiiiieiiieeieeeee e

Predpokladani dizka DOS:
do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad 6 mesiacov

2) Agentura domacej oSetrovatel’skej starostlivosti:
NAZOV @ AATCSA. ...ttt ettt sttt e

TCO AGENIITY DIOS: ..ot s e ee s ees e eeee e een e
Meno, priezvisko. titul Statutdrneho ZASTUPCU: .....c.eeviieriiiiiieiieee e
Cislotelefonu: ........cooeiiiiiii e MODIL
CISIO faXU: v e € MATL

3) Meno, priezvisko a titul vSeobecného lekara, s ktorym ma poistenec uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (v mieste poskytovania DOS):

KO LEKATA: .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeeeeannnaas
Nazov a adresa zdravotniCKeho ZariAdENIa: ............eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeenene
CISlOo telefOnU: ...t TNODILE e
CISIO AKX oo e e €7 INALL e
DAatum: oo,
podpis lekara podpis odborného zastupcu ADOS
a odtlacok peciatky a odtlacok peciatky



Priloha ¢. 3
k odbornému usmerneniu o poskytovani
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Dohoda
o poskytovani domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Meno, priezvisko, iUl POISTENCA: .....c.ievuiieiieiieeie ettt ettt e e e eneees
ROdNE CiS10: ..o KOd ZP: oo

Miesto prechodnEho PODYLUL .....ooiuiiiiiie et ee e e e e e sareeenaeesnaeeens
Kontaktna 0soba, ZAKONNY ZASTUPCA: ......ccvieriiiiiieiieeiieieeie ettt et eaee e

Dohodu o poskytovani domécej oSetrovatel'skej starostlivosti uzatvaram v zmysle § 12
zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov av zneni neskorSich
predpisov

Agentirou domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

NAZOV @ AATCSA: .. .eeti ettt et et ettt ettt et ettt e e et e et aeeenbeeaeens
Meno, priezvisko, titul 0dborného ZASTUPCU: .....ccceeevviiiiiiiieiiieieeee e
Cislotelefonu: .........cooiiiiii e NODILE
CISIO faXU: oo €7 MAT]
od datumu .......ccceevevieeiiieeieee,

Vyhlasujem na svoju Cest’, Ze nemam stibeZne uzavretu Ziadnu dohodu o poskytovani
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti sinou agentirou domacej oSetrovatel’skej
starostlivosti.

V ettt dia e,
podpis odborného zastupcu ADOS podpis poistenca/zakonného zastupcu

a odtlacok peciatky



20.

Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o odbornom usmermnovani zdravotnej starostlivosti

Cislo: 10457/2007 — OZSO
Dna: 5. marca 2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. (1) pism. b
zédkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov ustanovuje:

§1

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len "ministerstvo") odborne
usmeriiuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zabezpecuje odborno-metodické
vedenie zdravotnej starostlivosti v prisluSnom Specializacnom odbore. Vykonava
dozor nad odbornou urovilou cinnosti zdravotnickych pracovnikov. Na odbornom
usmerfiovani zdravotnej starostlivosti sa podielaji hlavni odbornici ministerstva,
ktori su poradnym orgdnom ministerstva. Odborné riadenie sa uskutociiuje
v spolupraci s prislusnou odbornou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
prislusnou stavovskou organizaciou a akreditovanymi vzdeldvacimi ustanoviziiami.
Poradnym zborom hlavného odbornika po odbornej stranke st krajski odbornici.

§2
Odbory, pre ktoré sa ustanovuju hlavni odbornici ministerstva

(1) Hlavni odbornici ministerstva sa ustanovuju pre Specializa¢né odbory
a certifikované pracovné ¢innosti v kategoriach:

A. KATEGORIA LEKAR

—_

. hlavny odbornik pre neurochirurgiu
hlavny odbornik pre hrudnikovu chirurgiu
hlavny odbornik pre kardiochirurgiu
hlavny odbornik pre cievnu chirurgiu
hlavny odbornik pre detsku chirurgiu
hlavny odbornik pre chirurgiu

hlavny odbornik pre plasticku chirurgiu
hlavny odbornik pre urazovu chirurgiu

hlavny odbornik pre urgentnu medicinu

S Y ® 2 »nok w D

—

hlavny odbornik pre anestéziologiu a intenzivnu medicinu

—
—_—

. hlavny odbornik pre urologiu



12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

hlavny odbornik pre gynekoldgiu a pérodnictvo

hlavny odbornik pre ortopédiu a pediatricku ortopédiu
hlavny odbornik pre vnutorné lekarstvo

hlavny odbornik pre kardiologiu

hlavny odbornik pre pneumolégiu a ftizeoldgiu

hlavny odbornik pre gastroenterologiu

hlavny odbornik pre hepatologiu

hlavny odbornik pre nefrolégiu

hlavny odbornik pre angioldgiu

hlavny odbornik pre hematologiu a transfuziologiu

hlavny odbornik pre reumatologiu

hlavny odbornik pre dermatovenerologiu

hlavny odbornik pre endokrinologiu

hlavny odbornik pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy
hlavny odbornik pre infektologiu a tropickt medicinu
hlavny odbornik pre neurolégiu

hlavny odbornik pre oftalmologiu a pediatrickt oftalmologiu
hlavny odbornik pre geriatriu

hlavny odbornik pre klinicku onkolégiu

hlavny odbornik pre radia¢nti onkologiu

hlavny odbornik pre radiologiu

hlavny odbornik pre nuklearnu medicinu

hlavny odbornik pre psychiatriu

hlavny odbornik pre detska psychiatriu

hlavny odbornik pre neonatoldgiu

hlavny odbornik pre pediatriu,

hlavny odbornik pre pediatricka endokrinologiu,

hlavny odbornik pre pediatrickl gastroenteroldgia, hepatologiu a vyzivu,
hlavny odbornik pre pediatrickii hematologiu

hlavny odbornik pre pediatricki onkologiu



42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

hlavny odbornik pre pediatrickt kardioldgiu

hlavny odbornik pre pediatrickti imunologiu a alergiologiu

hlavny odbornik pre pediatrickt anestézioldgiu a intenzivnu medicinu
hlavny odbornik pre pediatrickt infektologiu

hlavny odbornik pre pediatricktl nefrologiu

hlavny odbornik pre pediatrickil neurologiu

hlavny odbornik pre pediatrickti pneumologiu a ftizeologiu

hlavny odbornik pre pediatricku reumatologiu

hlavny odbornik pre pediatricka uroloégiu

hlavny odbornik pre klinicku farmakoldgiu

hlavny odbornik pre klinicki mikrobiologiu

hlavny odbornik pre klinicku1 biochémiu,

hlavny odbornik pre klinicki imunologiu a alergolégiu

hlavny odbornik pre lekarsku genetiku

hlavny odbornik pre patologicki anatdémiu

hlavny odbornik pre sudne lekarstvo

hlavny odbornik pre fyziatriu, balneoldgiu a lie¢ebnu rehabilitaciu
hlavny odbornik pre otorinolaryngoldgiu a pediatrick otorinolaryngologiu
hlavny odbornik pre vSeobecné lekarstvo

hlavny odbornik pre v§eobecnt starostlivost’ o deti a dorast

hlavny odbornik pre algezioldgiu

hlavny odbornik pre akupunkttru

hlavny odbornik pre medicinu drogovych zavislosti

hlavny odbornik pre paliativnu medicinu

hlavny odbornik pre posudkové lekarstvo

hlavny odbornik pre reprodukénu medicinu

hlavny odbornik pre revizne lekarstvo

hlavny odbornik pre telovychovné lekarstvo

hlavny odbornik pre socialne lekarstvo a organizaciu zdravotnictva

hlavny odbornik pre klinické pracovné lekarstvo a klinicku toxikoldgiu



72. hlavny odbornik pre ortopedickt protetiku
73. hlavny odbornik pre organové transplantacie

74. hlavny odbornik pre transplantacie tkaniv a buniek
75. hlavny odbornik pre spondylochirurgiu
B. KATEGORIA ZUBNY LEKAR

76. hlavny odbornik pre zubné lekarstvo

77. hlavny odbornik pre c¢el'ustnu ortopédiu
78. hlavny odbornik pre maxilofacialnu chirurgiu

C. KATEGORIA FARMACEUT

79. hlavny odbornik pre klinickd farmaciu
80. hlavny odbornik pre farmaceuticka technolégiu
81. hlavny odbornik pre farmaceuticku kontrolu a zabezpecovanie kvality liekov

82. hlavny odbornik pre lekarenstvo

D. OSTATNE KATEGORIE

83. hlavny odbornik pre verejné zdravotnictvo
84. hlavny odbornik pre epidemioldgiu

85. hlavny odbornik pre oSetrovatel'stvo

86. hlavny odbornik pre poérodni asistenciu

87. hlavny odbornik pre fyzioterapiu

88. hlavny odbornik pre psycholdgiu

89. hlavny odbornik pre logopédiu

90. hlavny odbornik pre lie¢ebnll pedagogiku
91. hlavny odbornik pre zdravotnicke pomdcky
92. hlavny odbornik pre zdravotnicke zachranarstvo
93. hlavny odbornik pre dentdlnu hygienu

94. hlavny odbornik pre asistenciu vyzivy

95. hlavny odbornik pre ocnu optiku a optometriu



96. hlavny odbornik pre zubnu techniku

97. hlavny odbornik pre radiologicku techniku
98. hlavny odbornik pre ortopedicku techniku
99. hlavny odbornik pre asistentov

(2) Ministerstvo mdze vymenovat’ hlavnych odbornikov aj pre iné odbory a certifikovoané
pracovné cCinnosti, ktoré nie si doposial zaradené v sustave S$pecializaénych odborov
a v sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

§3

Vymenovanie hlavnych odbornikov ministerstva do funkcie, ich odvolanie
z funkcie a zanik funkcie

(1) Hlavnych odbornikov ministerstva vymenuva do funkcie minister zdravotnictva
Slovenskej republiky na navrh generdlneho riaditel’a sekcie zdravia, ktory predklada
ministrovi zdravotnictva kandidatov odportcanych vyborom prislusnej odbornej
spolo¢nosti, prislusnej stavovskej organizacie a sekciou zdravia ministerstva.

(2) Funkciu hlavnych odbornikov ministerstva vykondvaju vybrani odbornici
posobiaci na Specializovanych pracoviskdch prislusného Specializaéného odboru,
ktori spinaju kritéria vysokej etickej a odbornej Girovne prace a sposobilosti na
vykondvanie organizacnej ¢innosti a su beztthonni.

(3) Za hlavného odbornika ministerstva nemdze byt ustanoveny zamestnanec
ministerstva.

(4) Kvalifikacnym predpokladom pre vykon funkcie hlavného odbornika ministerstva
v kategorii lekar, zubny lekar, farmaceut a pre hlavného odbornika ministerstva
pre verejné zdravotnictvo je ziskanie Specializacie v prisluSnom Specializacnom
odbore, najmenej 10 rokov praxe v prisluSnom odbore, pripadne v prislusnych
odbornych  pracovnych alebo  prisluSnych  $pecializovanych  pracovnych
¢innostiach, ziskanie vedeckej hodnosti (PhD, CSc, DrSc.) alebo vedecko -
pedagogickej hodnosti v prislusnom odbore (docent alebo profesor — nie
host'ujici) a zaroven aktivne pracuje v danom odbore. Pre kategorie oznacené ako
ostatné kategodrie je odbornym predpokladom pre vykon funkcie hlavného
odbornika ministerstva najmenej 5 rokov praxe v prisluSnom odbore, pripadne
v prisluSnych odbornych pracovnych alebo prislusnych Specializovanych pracovnych
¢innostiach.

(5) Podmienkou pre vykon funkcie hlavného odbornika ministerstva je aj pisomny
suhlas navrhovanej osoby

a) so zverejnenim mena, priezviska a pracoviska,

b) pisomny zavdzok mlcanlivosti o vSetkych skuto¢nostiach doverného charakteru,
o ktorych sa ¢len komisie dozvie v suvislosti so svojim ¢lenstvom v komisii,

¢) pisomny zavdzok oznamit’ vSetky okolnosti alebo skuto¢nosti, ktoré by mohli viest’
ku vzniku alebo priamo zakladali konflikt zdujmov vo vztahu ku konkrétnemu
problému preroktivaného komisiou.

(6) Hlavnych odbornikov ministerstva odvoldva minister zdravotnictva na zaklade
odporucania generalneho riaditel'a sekcie zdravia po pripadnom podnete vyboru odbornej



spolocnosti, prislusnej stavovskej organizacie alebo sekcie zdravia ministerstva.
(7) Minister méze hlavného odbornika ministerstva odvolat’, ak si hlavny odbornik
a) neplni svoje povinnosti vyplyvajice z funkcie,
b) bol pravoplatne odstideny za umyselny trestny ¢in alebo mu bol ulozeny
nepodmienecny trest odiatia slobody.
(8) Funkcia hlavného odbornika ministerstva zanika:
a) vzdanim sa funkcie odbornikom na zéklade jeho pisomnej ziadosti,
b) zacatim vykonavania $tatnozamestnaneckého pomeru na MZ SR,
¢) odvolanim odbornika,
d) smrtou odbornika,
) ukoncenim trvania mandatu.
(9) Mandat hlavného odbornika ministerstva je v trvani 5 rokov od jeho vymenovania.

§4

Vymenovanie krajskych odbornikov do funkcie, ich odvolanie z funkcie a zanik
funkcie

(1) Krajskych odbornikov vymentuva do funkcie generalny riaditel’ sekcie zdravia na
zéklade odportacania hlavného odbornika MZ SR.

(2) Krajski odbornici sa vymenuju do funkcie za predpokladu, ze hlavny odbornik zvazi
potrebu vymenovania krajského odbornika pre prislusSny odbor a ak su
v zdravotnickych zariadeniach prislusného samospravneho kraja zriadené alebo
vysunuté najmenej dve pracoviska v danom odbore.

(3) Funkciu krajskych odbornikov vykondvaju vybrani odbornici pdsobiaci na
Specializovanych pracoviskdch prislusného odboru samospravneho kraja, ktori
spihaju kritéria vysokej etickej a odbornej Grovne prace a sposobilosti na
vykonavanie organizac¢nej ¢innosti a si beztthonni.

(4) Kvalifikatnym predpokladom pre vykon funkcie krajského odbornika je ziskanie
Specializdcie v prislusnom Specializaénom odbore a vykondvanie zdravotnickeho
povolania v prisluSnom odbore.

(5) Krajskych odbornikov odvolava generdlny riaditel sekcie zdravia na zaklade
odporaCania  hlavného odbornika pripadne na podnet vyboru odbornej
spolocnosti, prislusnej stavovskej organizacie alebo sekcie zdravia ministerstva.

(6) Generalny riaditel’ sekcie zdravia moéze krajského odbornika odvolat, ak si krajsky
odbornik
a) neplni svoje povinnosti vyplyvajice z funkcie,

b) bol pravoplatne odsudeny za imyselny trestny ¢in alebo mu bol ulozeny
nepodmienecny trest odnatia slobody.

(7) Funkcia krajského odbornika zanika:

a) vzdanim sa funkcie odbornika na zaklade jeho pisomne;j ziadosti,
b) zacatim vykonavania $tadtnozamestnaneckého pomeru na MZ SR,
¢) odvolanim odbornika,
d) smrt'ou odbornika,
e¢) ukoncenim trvania mandatu.
(8) Mandat krajského odbornika je v trvani 5 rokov od jeho vymenovania.
(9) Za krajského odbornika nemdze byt ustanoveny zamestnanec ministerstva.



§5

Ulohy hlavnych odbornikov ministerstva a krajskych odbornikov

(1) Hlavni odbornici ministerstva a krajski odbornici navzajom uzko spolupracuju pri

rieSeni organiza¢nych a odbornych problémov a v rdmci svojej posobnosti plnia najma

tieto ulohy:

a) podielaju sa na vypractvani navrhov a na realizacii hlavnych smerov rozvoja
v prislusnom odbore,

b) spracuvaju podklady pre realizaciu koncepcie poskytovania zdravotnej
starostlivosti a ochrany zdravia I'udi na izemi SR v prisluSnom odbore (osnova na
vytvaranie koncepcii zdravotnej starostlivosti a ochrany zdravia tvori prilohu ¢.
1), alebo koncepcie poskytovania starostlivosti a ochrany zdravia I'udi v odbore
na uzemi SR (osnova pre vytvaranie koncepcii poskytovania starostlivosti tvori
prilohu ¢. 2),

c) podielaji sa na vypracuvani podkladov na prevzatie prislusnych legislativnych
noriem Europskej unie do legislativy Slovenskej republiky,

d) podielaji sa na rieSeni a plneni uloh, vyplyvajicich z odporucani Svetovej
zdravotnickej organizacie, Rady Europy a inych medzinarodnych instittcii,

e) podielaji sa na odbornom usmeriiovani a kontrole prisluSnej zdravotnej
starostlivosti a ochrany zdravia, sleduji a hodnotia tuto ¢innost vo vztahu
k vynalozenym prostriedkom a navrhuju konkrétne opatrenia na zvySovanie
odbornej tUrovne prace v prislusnej oblasti alebo useku zdravotnej starostlivosti,

f) uplatiujt zasady raciondlnej preskripcie a ucelnej farmakoterapie, ako aj zasady
racionélnej antibiotickej politiky vo svojom odbore,

g) su zodpovedni za vypracovanie asledovanie optimalnej siete starostlivosti
v odbore a naslednosti poskytovanej starostlivosti v tejto sieti,

h) navrhuju v oblasti svojej pdsobnosti organizatno - odborné opatrenia na
zefektivnenie diagnosticko — lieCebnej ¢innosti,

1) navrhuju indikatory kvality na hodnotenie kvality a bezpecnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti,

j) spolupracuju s odbornikmi z inych usekov c¢innosti v zaujme zabezpeclenia
komplexnosti, koordindcie rozvoja a poskytovania zdravotnej starostlivosti
a ochrany zdravia l'udi,

k) v spoluprdci s prisluSnymi stavovskymi organizdciami pomahaju realizovat
v oblasti svojej pdsobnosti opatrenia, zamerané na prehlbovanie etiky zdravotnic-
kych pracovnikov,

1) podiel’aji sa na kontrole poskytovania zdravotnej starostlivosti a ochrany zdravia,
ktori vykonava ministerstvo a na metodickych navsStevach na pracoviskach
tykajucich sa ich pdsobnosti; na vyziadanie ministerstva pisomne spracuvaju a
predkladaji ministerstvu odborné stanoviska k podnetom ob¢anov na poskytnutu
zdravotnu starostlivost’ a ochranu zdravia l'udi,

m) podiel'aji sa na kontrole plnenia Specifickych uloh na danom tuseku zdravotnej
starostlivosti a ochrany zdravia l'udi, sleduji uroven vedenia zdravotnej doku-
mentacie a manipulacie s flou a plnenie predpisov a opatreni na prevenciu
nozokomialnych ndkaz na pracoviskach prislusného odboru,

n) zhromazd'uju a 1 x ro¢ne predkladaju ministerstvu udaje o poctoch zdravotnickych
pracovnikov, o pocte Specialistov v jednotlivych Specializa¢nych odboroch a pocte
posteli v prisluSnom odbore,

0) pisomne informuju ministerstvo o zavaznych nedostatkoch a o problémoch



svojho odboru, vratane nadvrhov na prijatie potrebnych opatrent,

p) predkladaji ndvrhy a opatrenia na uplatiiovanie sucasnych poznatkov lekarskej,

Q)

)

farmaceutickej, oSetrovatel'skej, pdérodnej asistencie ainej vedy a techniky v
praxi,

podavaju navrhy na uplatiovanie modernych a tu€innych preventivnych,
diagnostickych a liecebnych metdd, postupov a prostriedkov do praxe,
zacastiuju sa na tvorbe Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
v prislusnom odbore,

spolupracuji s ministerstvom pri priprave vsSeobecnych pravnych predpisov
a legislativnych noriem v zdravotnictve,

s) podielaji sa na vzdelavani a priprave zdravotnickych pracovnikov na vykon

t)
u)

zdravotnickeho povolenia na strednych zdravotnickych Skoladch a vysokych
Skolach a navrhuju opatrenia na zvySenie u€innosti vzdelavania,

podla potreby sa ztcastiiuju na praci odbornych komisii a pracovnych skupin
ministerstva,

spolupracuju s prisluSnymi orgdnmi pri priprave zdravotnictva na obranu §tatu.

(2) Krajski odbornici okrem tloh, ktoré pre nich vyplyvaju z odseku 1, pri odborno -
metodickom usmerfiovani c¢innosti zdravotnickych pracovnikov svojho odboru a pri
plneni zdravotnickych programov v danom odbore spolupracuju

a)

b)

s usekom zdravotnictva prisluSného samospravneho kraja a priamo s lekdrom
samospravneho kraja, farmaceutom samospravneho kraja alebo sestrou
samospravneho kraja,

na usekoch ¢innosti verejného zdravotnictva spolupracuju s prislusnymi
regiondlnymi uradmi verejného zdravotnictva.

§6

Po6sobnost’ hlavnych odbornikov a krajskych odbornikov

(1) Hlavni odbornici ministerstva a krajski odbornici st opravneni na useku svojej
posobnosti pri plneni tloh uvedenych v § 5

a)
b)

c)

d)

podielat’ sa na odbornom usmernovani poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
dozerat’ na plnenie uloh vyplyvajucich z povolenia na ¢innost zdravotnickych
zariadeni a pracovisk,

uplatnovat’ odborné postupy a metddy ¢innosti vo svojom odbore v sulade so
suCasnymi  poznatkami medicinskych vied a zdsadami raciondlnej
farmakoterapie a antibiotickej politiky; krajski odbornici sa pritom riadia
pokynmi prisluSnych hlavnych odbornikov ministerstva,

vyzadovat od pracovnikov zdravotnickych zariadeni a pracovisk odboru spravy,
informécie, vyjadrenia alebo vysvetlenia, ak je to potrebné pre riadne plnenie
riadiacich a kontrolnych uloh,

podiel'at’ sa na kontrole trovne diagnostiky a lie¢by v prisluSnom odbore,

na zadklade pisomného poverenia ministerstvom zucastiiovat sa na kontrolnej
¢innosti zdravotnickych zariadeni, najmi v stvislosti s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a podavat’ ministerstvu navrhy na odstranenie zistenych nedostatkov.



§7
Prava a povinnosti hlavnych odbornikov a krajskych odbornikov

(1) Prava a povinnosti hlavnych odbornikov ministerstva a krajskych odbornikov st
nezastupitelné.

(2) Hlavni odbornici ministerstva a krajski odbornici st povinni zachovavat mlcanlivost’
o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli v stvislosti so svojou ¢innostou a ziskané
poznatky nesmu vyuzit bez vedomia predsedu predsednictva.

§8
Riadenie ¢innosti hlavnych odbornikov ministerstva')

(1) Hlavnych odbornikov ministerstva a krajskych odbornikov odborne riadi generdlny
riaditel’ sekcie zdravia ministerstva.

(2) Hlavnych odbornikov ministerstva a krajskych odbornikov pre farmaciu odborne
riadi generalny riaditel’ sekcie zdravia v spolupraci s riaditelom odboru farmacie
ministerstva.

(3) Hlavni odbornici ministerstva pre jednotlivé odbory tvoria grémium hlavnych
odbornikov (d’alej len grémium®), ktoré je poradnym orgdnom ministerstva.

(4) Grémium zvolava podla potreby ale najmenej 2 krat rocne generalny riaditel
sekcie zdravia ministerstva za ucelom rieSenia naliehavych uloh ministerstva.

(5) Clenom grémia je jeho tajomnik, ktorého menuje generalny riaditel’ sekcie zdravia
z radov zamestnancov sekcie zdravia ministerstva.

(6) Tajomnik grémia vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti grémia hlavnych odbornikov,
zabezpecuje podklady na zverejiiovanie vysledkov ich ¢innosti a podla pokynu
generalneho riaditela sekcie zdravia vykondva prisluSné administrativne prace
suvisiace s ¢innostou hlavnych odbornikov.

(7) Generdlny riaditel sekcie zdravia modze vytvorit z hlavnych odbornikov
ministerstva a z vybranych krajskych odbornikov odborné pracovné skupiny na
rieSenie aktudlnej spolo¢nej problematiky viacerych odborov, stvisiacej s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti ( napriklad usmernenie realizdcie
celoStatnych programov).

(8) Generalny riaditel sekcie zdravia moze v pripade potreby poziadat' Statutdra
zdravotnickeho zariadenia, ktorého je hlavny odbornik ministerstva zamestnancom, o
jeho uvolnenie zo zamestnania na dobu nevyhnutnu pre vykon pracovnych c¢innosti
stvisiacich s funkciou hlavného odbornika.

]) Cinnost’ odbornikov je vo vieobecnom zaujme podl'a ustanovenia §136 ods. 1 Zakonnika prace. Odbornikom
sa poskytuju cestovné nahrady za cestovné vydavky podl'a zakona ¢. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach
v zneni zékona €. 530/2004 Z. z. a odmena za vykonantl pracu podla ustanovenia §223 az §226 Zakonnika

préce.



§9

Riadenie ¢innosti krajskych odbornikov')

(1) Krajskych odbornikov v prisluSnom medicinskom odbore usmeriiuju a odborne -
metodicky vedu prislusni hlavni odbornici ministerstva. Po organizacnej stranke ich
¢innost’ usmernuje generalny riaditel’ sekcie zdravia ministerstva, ktory zvolava
podla potreby porady krajskych odbornikov.

(2) Néaplne c¢innosti krajskych odbornikov pre prislusné medicinske odbory a prislusné
useky pracovnych cinnosti spractivaju hlavni odbornici ministerstva, ktori ich
predkladaji na schvalenie generdlnemu riaditel'ovi sekcie zdravia.

(3) Hlavny odbornik ministerstva moze v pripade potreby poziadat Statutira
zdravotnickeho zariadenia, ktorého je krajsky odbornik zamestnancom, o jeho uvol'nenie
7o zamestnania na dobu nevyhnutnu pre vykon pracovnych ¢innosti stvisiacich s funkciou
krajského odbornika.

§10

Financovanie ¢innosti hlavnych a krajskych odbornikov

(1) Finan¢né prostriedky na ¢innost’ hlavnych a krajskych odbornikov
a) zabezpecuje ministerstvo,
b) zahtnaju:
1. cestovné ndhrady za cestovné vydavky, vratane cestovnych vydavkov za letecku
dopravu, ak nepresiahnu cenu cestovného vlakom, na miesto rokovania a spét,
2. odmeny za vykonanu pracu podla § 223 az 226 Zakonnika préace, ktoré budu
uzatvarané s prisluSnym hlavnym odbornikom ministerstva ad hoc podla potreby,
z dovodu vykonania konkrétnej ulohy, ktorou ich poveri ministerstvo, v zavislosti na
naroc¢nosti a rozsahu ulohy, najmé v suvislosti s ¢innostami uvedenymi v pism. b),
c),d), 1), q),r)au)ods. (1) § 5 tejto smernice.
3. ndklady na primerané obcerstvenie pocas rokovani.
(2) Ministerstvo priestorovo, technicky, administrativne a finan¢ne zabezpecuje ¢innost’
grémia hlavnych odbornikov ministerstva.

§ 11

Ustanovenie poradnych zborov ministerstva

(1) Ministerstvo modze na navrh hlavnych odbornikov ustanovit poradné zbory
ministerstva na komplexné rieSenie problémov jednotlivych odborov. Poradné zbory
navrhuju, pripravuju a posudzuju najma:

a) hlavné smery a koncepcie rozvoja, ulohy daného odboru a realizatné smernice
pre jeho proporciondlny rozvoj,

b) analyzy rozsahu a irovne ¢innosti a spravy o problematike prislusného odboru,
nové vySetrovacie a lieCebné postupy a metddy prace, zmeny v zaznamnictve,
vykaznictve a v dokumentacii prislusného odboru,

¢) novelizacie  vSeobecne zavdznych pravnych predpisov, ktoré upravuju
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a starostlivosti v prislusnom odbore,

d) zmeny v organizicii a sposobe dalSiecho vzdeldvania, ako aj v naplni
vzorovych Specializaénych a certifikaénych Studijnych programoch v danom
odbore,



e) zakladné smery vyskumu v prisluSnom odbore a sposob uplatiovania
realiza¢nych vystupov v praxi,

f) rieSenie dalSich ddlezitych organizacnych a inych vyznamnych zlozitych a
mimoriadnych problémov zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti.

(2) Clenovia poradného zboru ministerstva si odborne erudovani pracovnici
prislusného odboru a podla potreby aj hrani¢énych odborov z oblasti vedy a
praxe, pripadne aj vybrani odbornici samospravneho kraja a pripadne aj odbornici z
inych rezortov, ktoré zabezpecuji zdravotnu starostlivost vo vlastnych
zdravotnickych zariadeniach. Agendu, ktora suvisi s ¢innostou poradného zboru,
zabezpecuje jeho tajomnik, ktorym je jeden z ¢lenov poradného zboru. Funkciu
predsedu poradného zboru vykondva prislusny hlavny odbornik ministerstva.

(3) Predsedu, tajomnika a ¢lenov poradného zboru vymentva a odvoldva minister
zdravotnictva na nadvrh generdlneho riaditel’a sekcie zdravia ministerstva.

(4) Predseda poradného zboru alebo hlavny odbornik ministerstva mdze na pokyn
generdlneho riaditela sekcie zdravia ministerstva zriadit' z vybranych odbornikov
doCasni pracovnil skupinu na rieSenie Ciastkovej problematiky zdravotnictva a
zdravotnej starostlivosti v prisluSnom odbore a urcit’ vediceho tejto skupiny.

(5) Poradny zbor sa schadza pravidelne dvakrat rocne. Schédzu poradného zboru
zvolava na navrh predsedu generalny riaditel’ sekcie zdravia ministerstva.

(6) Clenstvo v poradnom zbore a v do¢asnej pracovnej skupine je éestnou funkciou.

§12
ZruSovacie ustanovenie
ZruSuje sa Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o odbornom
usmeriiovani zdravotnej starostlivosti ¢. SZS — 4851/1996-Zb. z26. novembra 1996,
uverejnend vo Vestniku MZ SR 1997, ¢iastka 3 — 4.
§13
U¢innost’

Tato smernica nadobuda ucinnost’ dna 1. aprila 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



Priloha ¢. 1
Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore........cceuueeeee.

Navrhy koncepcii zdravotnej starostlivosti v jednotlivych odboroch pripravuju a na MZ SR predkladaj hlavni
odbornici MZ SR po prerokovani v prislusnej odbornej spolocnosti.

(1) [ T

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z.
vydava tato koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné alohy starostlivosti v odbore, vymedzenie a organizacia ¢innosti
odboru v pracxi,

1.2. Akreditované pracoviska pre mimoriadne finan¢ne naro¢né vykony

1.3. Charakteristika starostlivosti v odbore.

1.4. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

1.5. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

1.6. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

1.7. Dispenzarizacia

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujuicich 5— 10 rokoch
2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
2.3. Medzinarodna spolupriaca

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né §tidium
3.2. Certifikaéné Stadium
3.3. Sustavné vzdelavanie

4. Zaverecné ustanovenie (pokial’ sa zrusuje doposial’ platna koncepcia)

Zrusuje sa koncepcia odboru ............ , uverejnend v Ciastke ......... Vestnika
Ministerstva zdravotnictva ..... (SSR, SR).

5. Nadobudnutie uéinnosti

Tato koncepcia nadobuida Gi€innost’ diiom ............cccceeevueeennnnee.



Priloha ¢. 2

Koncepcia starostlivosti
vV odbore........cocuueeeene.

Navrhy koncepcii starostlivosti v jednotlivych odboroch pripravuji a na MZ SR predkladaju hlavni odbornici
MZ SR po prerokovani v prislusnej odbornej spolocnosti.

CislO: v,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zékona ¢. 350/2005 Z. z.
vydéva tito koncepciu:

1. Napln starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné alohy starostlivosti v odbore, vymedzenie a organizacia ¢innosti
odboru v praxi,

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore.

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokoch
2.2. Systém kontroly kvality poskytovania starostlivosti v odbore
2.3. Medzinarodna spolupraca

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium
3.2. Certifika¢né §tadium
3.3. Sustavné vzdelavanie

4. Zaverecné ustanovenie (pokial’ sa zrusuje doposial’ platna koncepcia)

ZruSuje sa koncepcia odboru ............ , uverejnend v Ciastke ......... Vestnika
Ministerstva zdravotnictva ..... (SSR, SR).

5. Nadobudnutie aéinnosti

Této koncepcia nadobuda G¢innost’ ditom ........
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@ratislava 16.1.2007
Cislo: 03472 — 25/2006 - SP

Dodatok ¢. 1

k rozhodnutiu o vyéleneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dina 9.2.2006 ¢islo: 03472 — 20/2006 - SP

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

vydava

tento dodatok €. 1 k rozhodnutiu o vycleneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo diia 9.2.2006 ¢islo: 03472 - 20/2006 - SP,

ktorym sa meni

rozhodnutie o vyéleneni ¢innosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Bratislava zo dia 9.2.2006 ¢islo: 03472 - 20/2006 - SP

takto:

Z rozhodnutia o vyCleneni Cinnosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Bratislava zo diia 9.2.2006 Cislo: 03472 — 20/2006 — SP sa text v zneni: ,nehnutelnym
majetkom, ato stavbami - budova nemocnice bez s.C. postavend na pozemku parc.C. 975/3,
trafostanica s.¢. 4430 postavena na pozemku parc.¢. 975/4, muzska nemocnica s.C. 4421 postavena na
pozemku parc.C. 943/5, zenska nemocnica s.C. 4420 postavena na pozemku parc.C. 943/6,
hospodarska budova s.¢. 4419 postavena na pozemku parc.6. 929, detenna nemocnica s.¢. 4418
postavena na pozemku parc.¢. 927, stravovaci pavilén s.C. 4416 postaveny na pozemku parc.¢. 923/1,
zariadenie OVS s.8. 4415 postavené na pozemku parc.¢. 918, garaz s.C. 4417 postavana na pozemku
parc.C. 923/2, garadz s.C. 4414 postavena na pozemku parc.C. 917/2, sklenik s.¢. 4413 postaveny na
pozemku parc.E. 917/1, Skdlka s.C. 4199 postavena na pozemku parc.C. 925/1, kotolia s.C. 4201
postavena na pozemku parc.¢. 5503/2, uholfa s.¢. 4431 postavena na pozemku parc.¢. 5503/3, kostol
s.C. 4202 postaveny na pozemku parc.C. 935/4, budova nemocnice bez s.¢. postavend na pozemku
parc.C. 932 a vodaren s.C. 4432 postavena na pozemku parc.¢. 5503/7 a pozemkami parc.¢. 984/2 -
trvalé travnaté porasty o vymere 4136 m2, parc.¢. 975/1 — zast. plochy a nédvoria o vymere 22456 m2,
parc.C. 975/2 — zast. plochy a nadvoria o vymere 6212 m2, parc.C. 975/3 - zast. plochy a nadvoria
o vymere 6893 m2, parc.C. 975/4 — zast. plochy a nadvoria o vymere 186 m2, parc.C. 943/5 — zast.
plochy a nadvoria o vymere 1921 m?, parc.€. 943/6 — zast. plochy a nadvoria o vymere 2248 m2, parc.c.
943/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 31665 m2, parc.¢. 929 — zast. plochy a nadvoria o vymere 495
m2, parc.C. 927 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1292 m2, parc.¢. 923/1 - zast. plochy a nadvoria
0 vymere 1879 m2, parc.¢. 918 — zast. plochy a nadvoria o vymere 431 m2, parc.¢. 923/2 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 676 m?, parc.c. 917/2 — zast. plochy a nédvoria o vymere 37 m?, parc.¢. 917/1 -



zast. plochy a nadvoria o vymere 727 m2, parc.C. 925/1 — zast. plochy a nadvoria o vymere 248 m2,
parc.C. 925/2 — zast. plochy a nédvoria o vymere 1514 m2, parc.¢. 5503/2 - zast. plochy a nadvoria
o vymere 996 m2, parc.C. 5503/3 — zast. plochy a nadvoria o vymere 37 m2, parc.C. 5503/5 — zast.
plochy a nédvoria o vymere 6016 m2, parc.C. 920 — ostatné plochy o vymere 2790 m?, parc.C. 942/4 —
zast. plochy a nadvoria o vymere 3419 m2, parc.¢. 935/1 — ostatné plochy o vymere 9514 m2, parc.¢.
936 — ostatné plochy o vymere 2435 m2, parc.¢. 935/4 — zast. plochy a nadvoria o vymere 130 m2,
parc.C. 932 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1948 m2, parc.C. 5503/7 — zast. plochy a nadvoria
o vymere 39 m? a parc.C. 931 — ostatné plochy o vymere 589 m?, zapisanym v katastri nehnutefnosti
Katastralneho Uradu v Bratislave Sprava katastra Pezinok na LV €. 8295, kat. Uz. Pezinok, budova
novej plynovej kotolne postavena na pozemku parc.¢. 5503/9, pozemok parc.¢. 5503/9 - zast. plochy
o vymere 510 m2, budova slobodarne postavena na pozemku parc.¢. 913/2 a pozemok parc.¢. 913/2 -
zast. plochy o vymere 505 m?*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Nehnutelnym majetkom, a to stavbami — budova nemocnice s.¢. 2192 postavena na pozemku parc.c.
975/3, trafostanica s.C. 4430 postavena na pozemku parc.C. 975/4, muzskd nemocnica s.C. 4421
postavend na pozemku parc.C. 943/5, Zenska nemocnica s.C. 4420 postavena na pozemku parc.c.
943/6, hospodarska budova s.C. 4419 postavena na pozemku parc.¢. 929, detenéna nemocnica s.¢.
4418 postavena na pozemku parc.¢. 927, stravovaci pavilén s.¢. 4416 postaveny na pozemku parc.c.
923/1, zariadenie OVS s.€. 4415 postavené na pozemku parc.C. 918, garaz s.¢. 4417 postavana na
pozemku parc.C. 923/2, garaz s.6. 4414 postavena na pozemku parc.8. 917/2, sklenik s.C. 4413
postaveny na pozemku parc.C. 917/1, Skdlka s.€. 4199 postavena na pozemku parc.¢. 925/1, kotolna
s.C. 4201 postavena na pozemku parc.C. 5503/2, uholna s.6. 4431 postavena na pozemku parc.c.
5503/3, kostol s.C. 4202 postaveny na pozemku parc.C. 935/4, vodaren s.C. 4432 postavend na
pozemku parc.C. 5503/7 a Satna s.C. 4422 postavena na pozemku parc.¢. 937/2, a pozemkami
parc.C. 984/2 — trvalé travnaté porasty o vymere 4136 m?, parc.C. 975/1 — zast. plochy a nadvoria
0 vymere 22456 m2, parc.C. 975/2 — zast. plochy a nadvoria o vymere 6212 m?, parc.C. 975/3 — zast.
plochy a nadvoria o vymere 6893 m2, parc.¢. 975/4 - zast. plochy a nadvoria o vymere 186 m2, parc.c.
943/5 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1921 m2, parc.C. 943/6 — zast. plochy a nadvoria o vymere
2248 m2, parc.C. 943/2 — zast. plochy a nadvoria o vymere 31665 m2, parc.t. 929 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 495 m2, parc.C. 927 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1292 m2, parc.¢. 923/1 -
zast. plochy a nadvoria o vymere 1879 m2, parc.C. 918 — zast. plochy a nadvoria o vymere 431 m2,
parc.C. 923/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 676 m2, parc.6. 917/2 — zast. plochy a nadvoria
o vymere 37 m?, parc.§. 917/1 — zast. plochy a nadvoria o vymere 727 m2, parc.¢. 925/1 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 248 m2, parc.¢. 925/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 1514 m2, parc.¢. 5503/2
— zast. plochy a nadvoria o vymere 996 m?, parc.¢. 5503/3 — zast. plochy a nadvoria o vymere 37 m?,
parc.C. 5503/5 — zast. plochy a nadvoria o vymere 6016 m2, parc.C. 920 — ostatné plochy o vymere
2790 m2, parc.C. 942/4 - zast. plochy a nadvoria o vymere 3419 m2, parc.C. 935/1 - ostatné plochy
o vymere 9514 m2, parc.C. 936 — ostatné plochy o vymere 2435 m2, parc.C. 935/4 — zast. plochy
a nadvoria o vymere 130 m2, parc.¢. 932 — zast. plochy a nadvoria o vymere 1948 m2, parc.¢. 5503/7 -
zast. plochy a nadvoria o vymere 39 m2, parc.€. 931 — ostatné plochy o vymere 589 m2, pare.¢. 937/1 -
ostatné plochy o vymere 10786 m2, parc.c. 937/2 - zast. plochy a nadvoria o vymere 215 m? a
pozemok parc.C. 5503/9 — zast. plochy ovymere 510 m?2 zapisanym v katastri nehnutelnosti
Katastralneho uradu v Bratislave Sprava katastra Pezinok na LV €. 8295, kat. Uz. Pezinok, stavba -
kotolnia s.¢. 4688 postavena na pozemku parc.¢. 5503/9, stavba - bytovy dom s.C. 4687
postaveny na pozemku parc.¢. 913/2 a pozemok parc.¢. 913/2 - zast. plochy o vymere 505 m?,
zapisanym v katastri nehnutelnosti Katastralneho dradu v Bratislave Sprava katastra Pezinok na
LV¢. 141.“



Tento dodatok €. 1 krozhodnutiu o vyCleneni Cinnosti prevadzkovanych pracoviskom Pezinok z
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dfa 9.2.2006 ¢islo: 03472 — 20/2006 — SP nadobuda
platnost a ucinnost diiom jeho podpisu ministrom zdravotnictva SR.

Ivan Valentovic,v.r.
minister
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I§ratislava 6.3.2007
Cislo: 11180 - 2/2007 - OP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Ustavu tuberkulézy, pfucnych chordb a hrudnikovej
chirurgie Vysné Hagy

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podra 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 uéinnostou od 1. marca 2007

zriadovaciu listinu Ustavu tuberkuldzy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy zo diia
11.5.2006 Cislo: 14669 — 2/2006 - SP

takto:

V gasti nazov organizacie sa text: ,Ustav tuberkulézy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né
Hagy"

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Narodny ustav tuberkulézy, pl'icnych choréb a hrudnikovej chirurgie Vysné Hagy"“.

Ivan Valentovig,v.r.
minister



