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17.
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre radiologické pracoviska na vykonavanie mamografie

V Bratislave, diia 19. juna 2026
S20409-2026-O0VZ

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004
Z. 2. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie.

CLI
Predmet odborného usmernenia

Predmetom odborného usmernenia je zosuladenie postupu na radiologickych pracoviskach pri
vykonavani mamografického vysetrenia do terminu nadobudnutia G¢innosti vykonavacich predpisov
podla § 2b ods. 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon
¢. 577/2004 Z. z.*). Cielom mamografie je zabezpecit' vysoku kvalitu starostlivosti o Zeny v priebehu
skriningu rakoviny prsnika a diagnostického vySetrenia pomocou mamografie u Zien. Na dosiahnutie
kvalitného a efektivneho vykonavania skriningovej alebo diagnostickej mamografie je nevyhnutna
primerand informovanost’ o postupoch pre lekarov $pecialistov v Specializa¢nom odbore réadiolégia,
dodrziavanie aktualnych pravnych predpisov a minimalizovanie nizkohodnotovej zdravotnej
starostlivosti.

CL1I
Aktualne §tandardné postupy

(1)Standardny postup na vykonavanie lekarskeho oZiarenia a na vykon prevencie - skriningova
mamografia/Standardny postup na vykon prevencie karcinomu prsnika metédou populaéného
skriningu - skriningova mamografia, 3. revizia https://www.noisk.sk/files/2022/2022-11-11-
skriningova-mamografia-3-revizia.pdf

(2)Skrining karcindmu prsnika vo vysokorizikovej populacii zien
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-11-2022/2 1-Diag radiol ca-
prsnika-Skrining-karcinomu-prsnika-vo-vysokorizikovej-populacii-zien.pdf

CL I
Zakladné pojmy

(1)Mamografia je rontgenové vySetrenie prsnikov, ktoré sa vykondva pomocou mamografického
pristroja na pracovisku radioldgie.

(2)Mamografické pracovisko je pracovisko radiologie, na ktorom poskytovatel zdravotnej
starostlivosti vykonava diagnostické mamografické vySetrenie.


https://www.noisk.sk/files/2022/2022-11-11-skriningova-mamografia-3-revizia.pdf
https://www.noisk.sk/files/2022/2022-11-11-skriningova-mamografia-3-revizia.pdf
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-11-2022/2_1-Diag_radiol_ca-prsnika-Skrining-karcinomu-prsnika-vo-vysokorizikovej-populacii-zien.pdf
https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-11-2022/2_1-Diag_radiol_ca-prsnika-Skrining-karcinomu-prsnika-vo-vysokorizikovej-populacii-zien.pdf
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(3)Skriningovd mamografia je rontgenové vysetrenie prsnikov ciel'ovej skupiny asymptomatickych
zien pre v€asny zachyt rakoviny prsnika, ktord sa vykondva pomocou mamografického pristroja na
skriningovom mamografickom pracovisku a je sucast'ou pracoviska radiologie.

(4)Diagnostické mamografické vysetrenie je vySetrenie zien s priznakmi na prsnikoch, nejasnym
nalezom na inych zobrazovacich vysSetreniach a zien, ktoré podstupili liecbu rakoviny prsnika, ale
nespiiaja kritéria pre skriningovi mamografiu.

(5)Skriningové mamografické pracovisko je pracovisko radioldgie, na ktorom poskytovatel
zdravotnej starostlivosti vykonava
a) skriningové mamografické vySetrenie a manazment Zeny v ramci skriningu rakoviny
prsnika,
b) diagnostické mamografické vysetrenie.

CL IV
Interval a urcenie cielovej populacie na vykonanie skriningového mamografického vySetrenia od
1. jala 2026

(1)Z dévodu zosuladenia vykonu skriningového mamografického vySetrenia u zien vo veku od 45
do 74 rokov + 364 dni je interval vySetrenia jedenkrat za dva roky. Tato zmena nahradza doterajsi
prechodny rezim podla ¢l. II ods. 1, v ktorom je pre Zeny vo veku od 45 do 69 rokov + 364 dni tento
interval jedenkrat za 2 roky a pre Zeny vo veku od 70 do 74 rokov + 364 dni je tento interval jedenkréat
za 3 roky.

(2)Upravuje sa urCenie cielovej populacie organizovaného mamografického skriningového
programu spresnenim identifikacie zien vo veku od 45 do 74 rokov + 364 dni s osobnou anamnézou
zhubného nadoru prsnika, ktoré st najmenej 10 rokov v kompletnej remisii. Obdobie 10 rokov sa
posudzuje od ddtumu vykonania kurativneho operacného zékroku a ur€uje sa v kalendarnych rokoch.
Skriningové vySetrenie u zien podl'a prvej vety sa vykonava v intervale jedenkrat za jeden rok. Toto
vySetrenie sa vykazuje kddom diagnozy Z85.3 (Zhubny nador prsnika v osobnej anamnéze).

(3)Skriningové vysetrenie u Zien s osobnou anamnézou radioterapic na oblast medzihrudia
u dievéat a zien vo veku od 10 do 29 rokov + 364 dni sa vykonava v intervale jedenkrét za jeden rok so
zaCiatkom vySetreni najskdr osem rokov po radioterapii a nie pred doviSenim 30. roku veku zivota.
Upravuje sa vykazovanie skriningového vySetrenia u Zien s osobnou anamnézou radioterapie na oblast’
medzihrudia. Toto vySetrenie sa vykazuje kodom diagndzy Z09.1. Manazment tychto Zien sa nemeni a
vykonéva sa podl'a ¢l. IT ods. 2.

CLV
Indikacia skriningového mamografického vySetrenia pri rodinnej anamnéze od 1. jula 2026

Skriningové mamografické vysetrenie indikované vyhradne na zaklade pozitivnej rodinnej anamnézy
bez preukazaného genetického rizika s kddom diagndzy Z80.3 sa od 1. jula 2026 nevykonava
v intervale jedenkrét za rok. Tieto Zeny budu sledované podl'a platnych indika¢nych kritérii na zaklade
miery rizika. VySetrenie sa vykonava v intervale jedenkrat za jeden rok vyhradne u zZien s vysokym
rizikom, ktoré maju genetikom potvrdené vysokeé riziko rakoviny prsnika a toto vySetrenie sa vykazuje
kodom diagnozy Z12.3 alebo pre zeny s odhadovanym celoZivotnym rizikom rakoviny prsnika > 20 %
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podla validovanych modelov. Skriningové mamografické vysSetrenie zien s vysokym rizikom sa
vykonava podla ¢l. I ods. 2 od dovisenia 30. roku veku Zivota.

CL VI
Zavedenie toleranéného obdobia pri vykonavani skriningového mamografického vySetrenia od 1.
jula 2026

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pri ktorej je narok na Ghradu skriningového mamografického
vySetrenia posudzovany vyhradne podla presného datumu vedie k neuznaniu Ghrady pri minimalnych
casovych odchylkach, napriek tomu, Ze vySetrenie je indikované podla stanoveného skriningového
intervalu. Zavedenim toleran¢ného obdobia sa odstrani neuznanie Uhrady pri minimalnych ¢asovych
odchylkach a spravnej indikacii podl'a stanoveného skriningového intervalu. Pri posudzovani naroku
na Ghradu skriningového mamografického vySetrenia sa uplatiiuje toleranéné obdobie 7 dni do
uplynutia stanoveného intervalu. VySetrenia realizované v tomto obdobi sa povazuju za indikované
podl’a intervalu.

CLVII

Centralizacia skriningového mamografického vySetrenia do skriningovych mamografickych
pracovisk od 1. jula 2026

Skriningové mamografické vySetrenie sa od 1. jula 2026 vykonava vyhradne na skriningovom
mamografickom pracovisku, ktoré je zaradené v zozname skriningovych mamografickych pracovisk.
Zoznam skriningovych mamografickych pracovisk je uverejneny na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky. Odkaz: https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-
zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach .

Ukoncuje sa vykondvanie oportinneho skriningu (tzv. preventivnej mamografie) na pracoviskach,
ktoré nie su zaradené v zozname skriningovych mamografickych pracovisk. Netyka sa Zien, ktoré uz
boli objednané na skriningové mamografické vysetrenie do uverejnenia tohto odborného usmernenia
vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a vySetrenie bude vykonané do 30.
septembra 2026.

Tato zmena nadvdzuje na novelu zakona ¢. 577/2004 Z. z., G¢innt od 1. jula 2025, ktorou sa zrusil
vykon preventivnej mamografie a ustanovilo sa zavedenie organizovaného skriningu v rozsirenom
vekovom intervale.

Diagnosticka mamografia je zabezpe€ena aj nad’alej na vSetkych mamografickych pracoviskach.
Pracoviska, ktoré nie st ku dnu vykonu zaradené v zozname skriningovych mamografickych
pracovisk, vratane pracovisk v procese posudzovania alebo Cakajicich na zaradenie, nie si opravnené
vykonavat’ ani vykazovat skriningové mamografické vySetrenie v rdmci organizovaného skriningu
rakoviny prsnika.

CL VI
Véasna detekcia rakoviny prsnika u Zien vo veku od 40 do 44 rokov + 364 dni na skriningovych
mamografickych pracoviskach od 1. jula 2026

Vcasna detekcia rakoviny prsnika u zien vo veku od 40 do 44 rokov + 364 dni bude od 1. jula 2026
realizovand vyhradne na skriningovom mamografickom pracovisku, ktoré je zaradené v zozname
skriningovych mamografickych pracovisk a uverejnené na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. Odkaz:
https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-
preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach .

V<asna detekcia rakoviny prsnika sa mdze vykonat’ len na zaklade indikacie lekara so Specializaciou v
Specializaénom odbore gynekologia a pérodnictvo s kddom diagnézy Z01.6 v intervale jedenkrat za
dva roky.



https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach
https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach
https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach
https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach

Ciastka 20-30 Vestnik MZ SR 2026 Strana 97

Pravidla vykazovania v¢asnej detekcie rakoviny prsnika u Zien vo veku 40 - 44 rokov + 364 dni (kdd
vykonu, kod diagndzy) su uvedené v prilohe tohto odborného usmernenia.

CL IX
Indikacia skriningového mamografického vySetrenia od 1. jula 2026

(1)Skriningové mamografické vySetrenie absolvuje zena na zaklade

a) pozyvacieho listu zdravotnej poistovne,

b)pozyvacieho listu skriningového mamografického pracoviska,

c)indikacie lekara so Specializaciou v Specializatnom odbore radioldégia na skriningovom
mamografickom pracovisku (023),

d)indikacie lekara so Specializaciou v $pecializaénom odbore gynekoldgia a porodnictvo (009),

e) indikacie lekara so $pecializaciou v $pecializatnom odbore v§eobecné lekarstvo (020),

f) indikacie lekara so Specializaciou v $pecializaénom odbore klinicka onkologia (019), alebo

g)indikacie lekara so $pecializaciou v $pecializaénom odbore mamologia (271).

(2)Skriningové mamografické vysetrenie sa vykona na zaklade pozyvacieho listu v elektronickej
alebo v papierovej forme.

CL X
Indik&cia nadvizujicich diagnostickych vykonov vratane skriningu Zien s vysokym
rizikom od 1. jula 2026

Skriningové mamografické pracovisko (odosielajuci lekéar — radioldg, odbornost’ 023) je opravnené na
zaklade medicinskej indikacie indikovat' diagnostické mamografické vySetrenie ako samostatné
diagnostické vySetrenie a nadvézujuce dopliujuce diagnostické vykony po vykonani skriningoveho
mamografického vysetrenia, najmid dopliiujlice zobrazovacie, intervencné a histopatologické
vySetrenia vratane magnetickej rezonancie prsnikov.

Toto opravnenie sa vztahuje aj na indikaciu vySetreni v rdmci skriningu Zien so zvySenym rizikom
vzniku rakoviny prsnika, najmd u zien s preukdzanym genetickym rizikom alebo s vysokym
celozivotnym rizikom ochorenia. U Zien s vysokym rizikom vzniku rakoviny prsnika je magneticka
rezonancia prsnikov sti¢astou skriningového programu a vykonava sa v pravidelnych intervaloch na
zaklade genetického vySetrenia alebo validovanych modelov na vypocet rizika. MoZnost’ indikovat
magnetickll rezonanciu skriningovym mamografickym pracoviskom zabezpec¢i koordinaciu a
kontinuitu skriningového procesu.

Nadvézujuce diagnostické vykony v ramci skriningového mamografického vysetrenia sa indikuju
podra platnych odbornych usmerneni a indika¢nych kritérii.

ClL X1
Uc¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda Ucinnost diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sagko
Minister zdravotnictva SR
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Priloha k odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
radiologické pracoviska na vykonavanie mamografie na vykazovanie skriningového
mamografického vySetrenia (kod vykonu, kéd diagnézy) od 1. jula 2026

Tabul’ka €. 1: Kédy vykonov vyuZivané na skriningovych mamografickych pracoviskach

Kod

vykonu Néazov kodu vykonu Poznamka

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov

. . MG
negativny nalez

1301

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov
1301a | abnormalny nalez po MG bez absolvovania USG a | MG
biopsie

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov
1301b | negativny nalez po MG, doplnkovych MG snimkach
a/ alebo USG bez biopsie

MG + doplnkové MG snimky
a/alebo USG

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov -
1301c | abnormaélny nalez po MG, doplnkovych MG snimkach
a/alebo USG bez biopsie

MG + doplnkové MG snimky
a/alebo USG

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov -
1301d negativny néalez po MG, doplnkovych MG snimkach
a/alebo USG a po biopsii

MG + doplnkové MG snimky
alalebo USG + biopsia

Skriningové mamografické vySetrenie prsnikov -
1301e maligny nalez po MG, doplnkovych snimkach MG
a/alebo USG a biopsii

MG + doplnkové MG snimky
a/alebo USG + biopsia

Dalsie vySetrenia v ramci diagnostiky mozného
1301f ochorenia zisteného na zéklade skriningového | Doplnkovy kéd
vySetrenia

Poznamka: Doplnkovy kod sa vykazuje zdroven spolu s hlavnym vykonovym kodom skriningového mamografického
vySetrenia ako priznak, ktory charakterizuje priebeh vySetrenia (napr. realizacia dopliiujucich vysetreni). Vykazovanie
doplnkového kodu nema vplyv na uhradu vykonu a sluzi vylucne na ucely monitorovania kvality a hodnotenia efektivity
skriningového programu.

Vysvetlivky:

MG — mamografické vysSetrenie

USG — ultrasonografické vysetrenie
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Tabul’ka €. 2: Kédy diagn6z vyuZivané na skriningovych mamografickych pracoviskach a viazu
sa na kod vykonu skriningovej mamografie

. KOd, Nazov diagnozy Poznamka
diagnozy
Radiologické vySetrenie, | Pre zeny bez zvySeného rizika zhubného
Z01.6 . L . .
nezatriedené inde nadoru prsnika
Pre Zeny s geneticky potvrdenym
Specidlne skriningové vysetrenie pgtenm:a Ir,]e patohgennym al?bo patogennym
Z12.3 L ; zarodo¢nym variantom v génoch.
na zhubny nador prsnika y .. L
Pre Zeny s celozivotne vysokym rizikom
rakoviny prsnika nad 20 % podl’a modelov
Zeny s osobnou anamnézou zhubného
Zhubn¥ nador prsnika v osobnei nadoru prsnika, ktoré st po 10 rokoch v
Z85.3 y P J kompletnej remisii onkologického
anamnéze . . ]
ochorenia od vykonania kurativneho
operacného zakroku prsnika
Sledovanie 0o radioteranii ore inv Zeny s 0sobnou anamnézou radioterapie na
209.1 e p PUPEINY | oblast medzihrudia liegené medzi 10 - 30
chorobny stav ..
rokom Zivota

Tabul’ka ¢. 3: Revizne pravidla platné pre skriningové mamografické pracoviska

Kod

. Nazov vykonu Pravidla Periodicita
vykonu
Skriningove mamografické
1301 vySetrenie  prsnikov - | Stav od 1.7.2026:
negativny nélez Skriningove
Skriningové mamografické | mamografické
vySetrenie  prsnikov - | pracovisko, Zeny 45 — 74

1301a | abnormalny nalez po MG | rokov + 364 dni.
bez absolvovania USG a | Vykazuje sa iba sdg
biopsie Z01.6; Z85.3; Z12.3;

Skriningové mamografické | Z09.1
vySetrenie  prsnikov -

1301b negativny nalez po MG, | Skriningové 1 x za 2 roky sdg.
doplnkovych MG | mamografické Z01.6
snimkach a/alebo USG bez | pracovisko,
biopsie u vysokorizikovych zien |1 x za 1 rok sdg
Skriningové mamografické | od 30. roku zivota | Z12.3; Z85.3; Z09.1
vySetrenie  prsnikov - | vzavislosti od  miery
1301c abnormalny nélez po MG, | rizika.
doplnkovych MG | Vykazuje sa iba sdg
snimkach a/alebo USG bez | 212.3; Z09.1
biopsie
Skriningové mamografické | Zakazana kombinacia
vySetrenie  prsnikov - | 5092, 5092P, 5308, 5308P
1301d negativny nélez po MG, o
doplnkovych MG | Odbornost’ odosielajiceho
snimkach a/alebo USG | (indikujlceho) lekara:
a po biopsii 023, 009, 020, 019, 271

1301e | Skriningové mamografické
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vySetrenie  prsnikov -
maligny nélez po MG,
doplnkovych snimkach
MG a/alebo USG a biopsii

Doplnkovy  priznak

Doplnkovy priznak:

ovy  priz Sd e nema samostatnu
Dalsie vySetrenia v ramci V},]kazuje zaroven Sp 91u S p(_arlo_dlcﬂu,
. : . . | vykonom 1301 (vratane |e nie je samostatne
1301f | diagnostiky pripadnej | .5 " ozlizeni 13012 - |  vykazovatePngm
choroby zistenej na zaklade L }']k Y
skriningu 1301e) M _ucely vykonom,
spresnenia priebehu ¢ nema vplyv na
vySetrenia Uhradu zdravotnej
starostlivosti.
Mamografia bilateralna | Stav od 1.7.2026:
(Standardna mamografia — | Skriningoveé
5092 | v dvoch projekciach kazdy | mamografické
prsnik  aj so zobrazenim | pracovisko, Zeny 40 — 44
axil) rokov + 364 dni. éo)i éa 2 roky s dg.
Mamografia bilateralna | Vykazuje sa iba sdg '
(Standardnd mamografia — | Z01.6
5092P | v dvoch projekciach kazdy
prsnik  aj so zobrazenim | Odbornost’ odosielajuceho
axil) (indikujuceho) lekara: 009
Akceptované pri dg. N6*,
: : . C*, D*
Mamografia bilateralna ; , S,
< . Odbornost’ odosielajiceho
(Standardna mamografia — | . dikuitceh lekara:
5092 | v dvoch projekcidch kazdy | (Ndikuluceho) - lekara:
rsnik  aj so zobrazenim 009, 010, 019, 229,
prs J 271,023, 020, ostatné
axil) . A
vykony  naindividualne
posUdenie.
Mamografia unilateralna -
5092a | vdvoch projekciach | Odbornost’ odosielajiceho
so zobrazenim axily (indikujuceho) lekara:
50290 Doplnkové mamografické | 009, 010, 019, 229, 271,
projekcie 023, 020, ostatné vykony
Mamografia -  vratane | na individualne
5092c | lokalizacie patologického | postdenie.
procesu pred operéaciou
Vysvetlivky:

MG — mamografické vysetrenie
USG — ultrasonografické vysetrenie
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Tabul’ka ¢. 4: Revizne pravidla platné pre neskriningové mamografické pracoviska

V;(%?]u Nazov vykonu Pravidla
Akceptované pri dg. N6*, C*, D*
. . < . | Odbornost’ odosielajuceho
5092 lr\ndgr?nlgggrr;ful: - vbélvacfsflal;?ojekc(iztjt?dgggz (indikujdceho) lekara: 009, 010,
A p . 019, 229, 271, 020, ostatne
prsnik aj so zobrazenim axil) § T
vykony na individualne
posUdenie.
5092a Mamografia  unilateralna - v dvoch | Odbornost’ odosielajuceho
projekciach so zobrazenim axily (indikujuceho) lekara: 009, 010,
5029b | Doplnkové mamografické projekcie 019, 229, 271, 020, ostatné
5092¢ Mamografia -  vratane  lokalizacie V)'Ikony_ na individualne
patologického procesu pred operaciou posudenie.
Vysvetlivky:

MG — mamografické vysetrenie
USG — ultrasonografické vysetrenie
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18.
Dodatok ¢. 2
k Statiitu odbornej pracovnej skupiny k Nariadeniu Eurépskeho Parlamentu a
Rady (EU) 2024/1938 z 13. jiina 2024 o normach kvality a bezpe¢nosti pre latky

Pudského povodu uréené na humanne pouZitie a o zruSeni smernic
2002/98/ES a 2004/23/ES

Bratislava, 02.06.2026
Cislo: Z038167-2026

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky sa uznieslo na tomto Dodatku ¢&. 2 k Stattitu odbornej
pracovnej skupiny k Nariadeniu Eur6pskeho Parlamentu a Rady (EU) 2024/1938 z 13. juna 2024
o norméach kvality a bezpecnosti pre latky I'udského povodu uréené na humanne pouZitie a 0 zruSeni
smernic 2002/98/ES a 2004/23/ES (d’alej len ,,Dodatok ¢. 2°):

Clanok 1
Predmet Upravy

Statat odbornej pracovnej skupiny k Nariadeniu Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2024/1938 z 13.
juna 2024 o norméch kvality a bezpe¢nosti pre latky I'udského povodu uréené na humanne pouzitie
a 0 zruseni smernic 2002/98/ES a 2004/23/ES (dalej len ,,Statut) schvaleny ministrom zdravotnictva
Slovenskej republiky a uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky dna
31. decembra 2025, sa meni a dopifla nasledovne:

1. 'V ¢lanku 111 sa znenie odseku (3) nahradza novym znenim, ktoré znie:
»Podpredsedom odbornej pracovnej skupiny je riaditel’ Odboru strategickych priorit a zdravotnych

politik InstitGtu zdravotnych analyz. “

2.V ¢lanku 111 sa znenie odseku (4) nahradza novym znenim, ktoré znie:
,,Tajomnikom odbornej pracovnej skupiny je zamestnanec Sekcie farmacie a liekovej politiky. «

3. 'V ¢lanku 111 odsek (5) sa znenie pism. ¢) nahrddza novym znenim, ktoré znie:
,,C) zéstupca Sekcie legislativy, prava a akcionarskych prav, ktorého navrhuje do funkcie generalny

riaditel’ Sekcie legislativy, prava a akcionarskych prav,

Clanok 2
Zaverecné ustanovenia

1.1. Vsetky ostatné ustanovenia Statiitu, ktoré nie su tymto Dodatkom &. 2 dotknuté, zostavaji v
platnosti.
2. Tento Dodatok ¢. 2 nadobuda platnost’ diiom podpisu ministra zdravotnictva Slovenskej republiky

a u¢innost’ diiom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sagko
minister zdravotnictva SR
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19.
Dodatok ¢. 2
k Statiitu a rokovaciemu poriadku pracovnej skupiny k vyberu odbornych
hodnotitel’ov pre Program Slovensko 2021 — 2027

pre Ciel 1, Priorita: 1P1. Veda, vyskum a inovacie, SC RSO1.1 Rozvoj a
rozSirenie vyskumnych a inova¢nych kapacit
1. a vyuzivanie pokrocilych technolégii (EFRR), opatrenia 1.1.3a1.14 a
Priorita: 1P3 Platforma strategickych technolégii pre Europu (STEP) a
1P4 Platforma strategickych technologii pre Eurépu (STEP) — MPS

Clanok 1
PREDMET DODATKU C. 2

Statt a rokovaci poriadok pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitelov pre Program
Slovensko 2021 — 2027 (dalej len ,,Statat) bol schvileny na gremialnej porade ministerky
zdravotnictva dina 09. 04. 2024 a zverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky diia 10. 05. 2024 sa meni a dopliia nasledovne:

1. V nazve dodatku Statitu sa dopiia ,, a Priorita: 1P4 Platforma strategickych technoldgii pre
Eurdépu (STEP) — MPS*, v hlavitke Statiitu a jeho priloh sa nahradza povodné logo ,,Financovany
Europskou uniou “ novym logom s oznacenim ,, Spolufinancovany Eurdpskou uniou *.

2. Clanok 1 ods. (2) sa dopliia ,,vyber za Prioritu: 1P4 Platforma strategickych technoldgii pre
Eurdépu (STEP) — MPS*“

3. Clanok 2 pism. h) Statitu sa meni tak, Ze jeho doterajsie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

,, Pracovna skupina najmd:
h) navrhuje zmeny Statutu a predklada ich na schvalenie Statutarnemu zastupcovi MZ SR. *“.

4. Clanok 4 ods. (1) Statatu sa meni tak, Ze jeho doterajsie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

»(1) Predsedom pracovnej skupiny je generalny riaditel sekcie programov a projektov MZ
SR, resp. nim povereny zastupca MZ SR, ktory vykondva svoju cinnost' v suvislosti s pracovnou
skupinou na zdklade menovacieho dekrétu. .

5. Clanok 6 ods. (2) Statatu sa meni tak, Ze jeho doteraj$ie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

. (2) Tajomnika vymenlva predseda pracovnej skupiny. Tajomnikom je spravidla
zodpovedny zdstupca sekcie programov a projektov.

6. Clanok 12 ods. (1) Statitu sa meni tak, Ze jeho doterajsie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

(1) Statut schvaluje a podpisuje Statutdrny zastupca MZ SR.*.

7. Clanok 12 ods. (3) Statitu sa meni tak, Ze jeho doteraj$ie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

»(3) Vsetky zmeny Statutu musia mat formu pisomného a ocislovaného dodatku k Statutu.
Dodatky k statitu schvaluje na navrh pracovnej skupiny Statutarny zdstupca MZ SR. “.

8. Clanok 13 ods.(1) Statatu sa meni tak, Ze jeho doterajsie znenie sa v celom rozsahu nahradza
novym znenim nasledovne:

(1) Tento Statut a jeho pripadné dodatky nadobudaju platnost a ucinnost diiom
zverejnenia vo Vestniku MZ SR “.
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9. Povodna Priloha ¢&. 1 Statatu sa rusi a nahradza sa v celom rozsahu novou Prilohou &. 1, ktora tvori
neoddeliteI'na stcast’ tohto Dodatku €. 2.

10. Povodna Priloha &. 2 Statltu sa rusi a nahradza sa v celom rozsahu novou Prilohou ¢&. 2, ktora tvori
neoddeliteI'na stcast’ tohto Dodatku €. 2.

Clanok 2
ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Tento Dodatok &.2 tvori neoddelitelnt sucast’ Statttu. Ustanovenia Statttu, ktoré nie si Dodatkom
¢.2 dotknuté, sa nemenia, zostavaji zachované, G¢inné a v platnosti.

2. Tento Dodatok &. 2 k Statutu nadobuda platnost’ a Géinnost’ ditom jeho zverejnenia vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
minister zdravotnictva SR



Ciastka 20-30 Vestnik MZ SR 2026 Strana 105

Prilohy:

1. Cestné vyhlasenie o nestrannosti, zachovani dévernosti informacii a vyli¢eni konfliktu
zaujmov

2. Vzory menovacich a odvolacich dekrétov
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Priloha ¢. 1
CESTNE VYHLASENIE
0 nestrannosti, zachovani dovernosti informacii a vyluceni konfliktu zaujmov

Ja, dolu podpisany/n4, tymto Cestne vyhlasujem, ze:

e som spdsobily/la na pravne ukony;

e som oboznameny/a so vSetkymi pravidlami tykajucimi sa procesu zasadnutia a ¢innosti
pracovnej skupiny;

¢ budem svoje tlohy v ramci Pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre Program
Slovensko 2021 - 2027 pre Ciel’ 1, SC RSO1.1 Rozvoj a rozirenie vyskumnych a inovaénych
kapacit a vyuzivanie pokrocilych technologii (EFRR), opatrenia 1.1.3 a 1.1.4 a Priority: 1P3
Platforma strategickych technoldgii pre Eurdpu (STEP) a 1P4 Platforma strategickych
technoldgii pre Eurépu (STEP) — MPS (d’alej len ,,pracovna skupina®) vykonavat Cestnym,
zodpovednym, nezaujatym a nestrannym spdsobom;

¢ nie som v konflikte zdujmov v zmysle definicie konfliktu zdujmov podl'a prislusnych pravnych,
vieobecne zaviznych pravnych predpisov a inych zaviznych dokumentov? a zaroven poznam §
45 zékona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej unie a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov, v ktorom sa uvadza:

(3) ,.Konflikt zaujmov je pri poskytovani a pouZiti prispevku, poskytovani prispevku
na finanény nastroj a vykonavani finan¢ného néstroja, kontrole a audite zakazany.
Na tucely tohto zékona sa konfliktom zdujmov rozumie skuto¢nost’, ked’ z rodinnych alebo
citovych dévodov, politickej alebo narodnej prislusnosti, ekonomického zaujmu alebo
akéhokol'vek iného priameho alebo nepriameho osobného zaujmu je naruseny alebo
ohrozeny nestranny a objektivny vykon ¢innosti.
(4) Zainteresovanou osobou na strane ziadatel’a alebo prijimatel’a je najméa

i) partner,

j) uzivatel,

k) dodavatel’,

I) Statutarny organ alebo ¢len Statutarneho organu alebo dozorného organu ziadatela,
prijimatel’a, uZivatel'a, dodavatel’a alebo partnera,

m)spolo¢nik pravnickej osoby, ktord je Ziadatelom, prijimatel'om, uzivatel'om,
dodavatel'om alebo partnerom; to neplati, ak spolocnikom pravnickej osoby je alebo
v jeho mene kona S§tat zastupeny prisluSnym Stditnym orgdnom ako spravcom
majetku Statu,

n) osoba, ktora je v pracovnopravnom vztahu k Ziadatel'ovi, prijimatelovi, uzivatel'ovi,
dodavatel'ovi alebo partnerovi alebo v inom obdobnom vztahu k ziadatelovi,
prijimatelovi, uZivatel'ovi, dodavatel'ovi alebo partnerovi,

0) osoba, ktora sa podiel'ala na vypracovani alebo realizacii projektu pre ziadatel'a alebo
prijimatela alebo ktora prijala finanéné prostriedky z rozpoctu projektu,

p) osoba, ktora je blizkou osobou (podl'a § 116 Obcianskeho zakonnika) ziadatel'ovi,
prijimatelovi alebo osobe uvedenej v pismenach a) az g).*

e som oboznameny/a s definiciou ,najblizSia rodina“ ,vzdialenejSia rodina“ usmernenia
tykajiiceho sa predchédzania a rieSenia konfliktov zdujmov v zmysle nariadenia o rozpoctovych
pravidlach 2021/C 121/01, v ktorej sa pod pojmom ,najbliz§ia rodina” vnimaji vézby:
manzel(-ka) [vratane partnera(-ky), s ktorym (ktorou) dana osoba Zije v (ne-) registrovanom

! najmd v zmysle &l. 61 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) 2018/1046 z 18. jula 2018 o rozpo&tovych pravidlach, ktoré sa
vztahuju na vieobecny rozpoget Unie, o zmene nariadeni (EU) ¢. 1296/2013, (EU) ¢. 1301/2013, (EU) ¢&. 1303/2013, (EU) &. 1304/2013, (EU) ¢.
1309/2013, (EU) €. 1316/2013, (EU) ¢. 223/2014, (EU) ¢. 283/2014 a rozhodnutia ¢. 541/2014/EU a o zru$eni nariadenia (EU, Euratom) ¢. 966/2012;
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nemanzelskom partnerskom zvézku], deti a rodicia, (pra-)stari rodiia a (pra-) vnucata,
(nevlastni) surodenci (vratane strodencov zo zmieSanych rodin), strykovia a tety, netere a
synovci, sesternice a bratranci prvého stupiia, svokrovcei, nevesty a zatovia, Svagrovci, nevlastni
rodi¢ia a nevlastné deti. Okrem koncepcie ,,najblizsej rodiny* méze ku konfliktu zdujmov viest’
aj sirsi koncept ,,vzdialenejSej rodiny*, najmé s ohl'adom na d’alSie okolnosti, napriklad citové
alebo hospodarske vazby*;

e nie som si vedomy/ma ziadnych skuto¢nosti alebo okolnosti, ktoré by vznikli pocas mdjho
Clenstva v pracovnej skupine, resp. ktoré mézem predvidat do buducnosti, a ktoré by mohli
suvisiet’ s konfliktom zaujmov; v pripade, ak pocas tohto Clenstva dojde ku konfliktu zaujmov,
ihned’ tato skuto¢nost’ oznamim predsedovi pracovnej skupiny;

¢ 0 vSetkych skuto¢nostiach tykajtcich sa plnenia uloh pracovnej skupiny budem zachovavat’

mlcanlivost’ a pouzijem ich vylu¢ne v stlade s ucelom plnenia tiloh, najmi sa zdrzim
ich zverejnenia, postipenia alebo akéhokol'vek iného spristupnenia tretej osobe, a to aj po
ukonc¢eni mdjho €Elenstva v ramci pracovnej skupiny;

e nebudem vyhotovovat kopie ani akymkolvek inym sposobom reprodukovat’ skutocnosti
tykajuce sa uloh pracovnej skupiny, ak to nevyplyva z plnenia uloh vyplyvajicich zo Statitu
a rokovacieho poriadku pracovnej skupiny.

Zaroven vyhlasujem, Ze som si vedomy/ma nasledkov, ktoré plyni z nedodrzania povinnosti podla
tohto ¢estného vyhlasenia, najmi mozného postihu podla zakona ¢. 55/2017 Z. z. o $tatnej sluzbe a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, resp. zdkona ¢. 311/2001 Z. z.
Zakonnik prace v zneni neskorSich predpisov, § 45 zakona ¢. 121/2022 Z. z. prispevkoch z fondov
Eurdpskej Unie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov, ako aj d’alsich
vSeobecne zaviznych pravnych predpisov, ktoré sa na tuto oblast’ vzt'ahuju.

Meno a priezvisko, titul

Pozicia v pracovnej
skupine

Institacia?

Datum

Podpis

2 Uvéadzany datum predchadza zadiatku vykonu &innosti vo vzt'ahu ku ktorym mé byt CV podpisané, napr. na prvom zasadnuti pracovnej skupiny .
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Priloha ¢. 2
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Menovaci dekrét
¢lena (-tajomnika; podpredsedu®) pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel’ov pre
Program Slovensko 2021 - 2027 pre CieP 1, SC RSO1.1 Rozvoj a rozSirenie vyskumnych a
inovacnych kapacit a vyuZzivanie pokrodilych technologii (EFRR),
opatrenia 1.1.3 a 1.1.4 a Priority: 1P3 Platforma strategickych technoldgii pre Eurépu (STEP) a

1P4 Platforma strategickych technolégii pre Europu (STEP) — MPS
(d’alej len ,,pracovné skupina pre vyber odbornych hodnotitel'ov*

V stlade s ¢lankom 4 ods. 2 pism. d (alternativne pism. ¢®) Statatu a rokovacieho poriadku pracovnej
skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre Program Slovensko 2021 — 2027

vymenUvam
........ (titul, meno a priezvisko)...........

za ¢lena (-tajomnika; podpredsedu® ) pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov .

V Bratislave dida .....ooovvevveeeeeeeiienns

predseda pracovnej skupiny

Funkciu ¢lena (-tajomnika; podpredsedu®) pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre
Program Slovensko 2021 — 2027 tymto prijimam.

V Bratislave dia.......ccoooveveeeevennnnn...

&len (-tajomnik, podpredseda®) pracovnej skupiny

3 Vyberie sa vhodn4 alternativa
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Odvolaci dekrét

¢lena (-tajomnika; podpredsedu?) pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitePov pre
Program Slovensko 2021 — 2027 pre Ciel’ 1, SC RSO1.1 Rozvoj a roziirenie vyskumnych a
inova¢nych kapacit a vyuZivanie pokro¢ilych technolégii (EFRR), opatrenial.1.3a1.1.4 a
Priority: 1P3 Platforma strategickych technologii pre Eurdpu (STEP) a 1P4 Platforma
strategickych technologii pre Eurdpu (STEP) — MPS
(d’alej len ,,pracovna skupina pre vyber odbornych hodnotitel'ov*

V stlade s ¢lankom 4 ods. 2 pism. d (alternativne pism. ¢*) Statitu a rokovacieho poriadku pracovnej
skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov

odvolavam
diiom ..... (doplnit datum,..............
........... (titul, meno a priezvisko).............

z pozicie ¢lena (-tajomnika; podpredsedu®) pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov.

V Bratislave dida.......cccooeeveeeeveennnnn.

predseda pracovnej skupiny

4 \yberie sa vhodn4 alternativa
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Menovaci dekrét

predsedu pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel’ov
pre Program Slovensko 2021 - 2027 pre Ciel'l, SC RSO1.1 Rozvoj a rozirenie
vyskumnych a inovaénych kapacit a vyuZivanie pokro¢ilych technolégii (EFRR),
opatrenia 1.1.3 a 1.1.4 a Priority: 1P3 Platforma strategickych technol6gii pre Eurdpu (STEP) a
1P4 Platforma strategickych technologii pre Europu (STEP) — MPS
(d’alej len ,,pracovna skupina k vyberu odbornych hodnotitel'ov*

V sulade s ¢lankom 4 ods. 4 Statitu a rokovacieho poriadku pracovnej skupiny k vyberu odbornych
hodnotitel'ov

vymenuvam
........ (titul, meno a priezvisko).........

za predsedu pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre Program Slovensko 2021 — 2027.

V Bratislave dida ........oovvvnnen....

(meno a priezvisko)
generalny riaditel’ Sekcie programov a projektov

Funkciu predsedu pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre Program Slovensko 2021 —
2027 tymto prijimam.

V Bratislave dna .................

predseda pracovnej skupiny
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Odvolaci dekrét

predsedu pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel’ov pre Program Slovensko 2021 —
2027 pre Ciel’ 1, SC RSOL1.1 Rozvoj a rozsirenie vyskumnych a inova¢nych kapacit a vyuZivanie
pokrocilych technolégii (EFRR), opatrenia 1.1.3 a 1.1.4 a Priority: 1P3 Platforma strategickych
technoldgii pre Eurépu (STEP) a 1P4 Platforma strategickych technolégii pre Eurépu (STEP) —
MPS
(d’alej len ,,pracovna skupina k vyberu odbornych hodnotitel'ov*

V sulade s ¢lankom 4 ods. 4 Statitu a rokovacieho poriadku pracovnej skupiny k vyberu odbornych
hodnotitel'ov

odvolavam
diiom ........ (doplnit datum...........
................. (titul, meno a priezvisko)...................

z pozicie predsedu pracovnej skupiny k vyberu odbornych hodnotitel'ov pre Program Slovensko
2021 - 2027.

V Bratislave dida.......cccooeeveeeeveennnnn.

(meno a priezvisko)
generalny riaditel’ Sekcie programov a projektov



Strana 112 Vestnik MZ SR 2026 Ciastka 20-30

20.
Odborné usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k priprave
a vykonu zasahov zachrannej zdravotnej sluzby pri udalostiach so zvySenym
poctom postihnutych osob

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o0zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné
usmernenie:
CLI
Predmet a uicel odborného usmernenia

(1) Predmetom odborného usmernenia je upravit jednotny postup zGcastnenych subjektov
Vv prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri udalosti so zvySenym poctom
postihnutych osob. Toto odborné usmernenie bliz§ie Specifikuje postupy a ¢innosti poskytovatel'ov
zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,,ZZS*) pri udalostiach so zvySenym poctom postihnutych
0s0b.
(2) Ugelom usmernenia je:
a) metodicky usmernit’ posadky ZZS a ustanovit’ rezim zasahu,
b) vymedzit’ zodpovedné osoby a rozsah ich kompetencii a ¢innosti,
C) upravit’ sposob komunikacie medzi krajskymi operaénymi strediskami ZZS (d’alej len ,,KOS
7785%) a zasahujucimi posadkami ZZS,
d) upravit’ metodiku riadenia a koordinacie zasahu ZZS,
e) Specifikovat’ tlohy Operacného strediska ZZS SR (d’alej len ,,OS ZZS SR*) pri zabezpecovani
koordinacie zasahu v rozsahu jeho zakonnych kompetencii,
) vymedzit’ ramec dokumentacie a jej foriem,
g) ustanovit’ ramcové zasady zasahu.

CLTI
Klasifikacia a definicia udalosti so zvy§enym poétom postihnutych osob podl’a dostupnosti miesta
zasahu a bezpecnosti zasahu

(1) Na ucely tohto odborného usmernenia sa udalost’ so zvySenym poctom postihnutych oséb definuje
ako jeden z nasledujucich troch zakladnych typov zasahu:

a) Standardny zasah je taky zéasah, ktory sa realizuje v situacidch predpokladu zvysSeného poctu
postihnutych osdb, ale charakter zasahovej scény a dostupnost’ technickych prostriedkov umoziuji
poskytnutie prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti posadkou ZZS podla zdsahového algoritmu bez
potreby taktickych odchylok,

b) zasah v Standby reZime je taky zdsah, pri ktorom zvySeny pocet postihnutych osdb, obmedzené
operacné podmienky alebo potreba koordinacie viacerych posadok ZZS presahuji ramec Standardného
zésahu, av$ak nenaplhajii zikonné kritéria udalosti s hromadnym postihnutim osob®) (d'alej len
,UHPO®), pricom prva zasahujica posadka vykonava zdkladné ukony taktického riadenia, najméa
rychle triedenie, urCovanie priorit oSetrenia a koordinaciu prichadzajucich posadok, bez nutnosti
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zriadenia vSetkych velitel'skych funkcii a bez aktivacie plného rezimu UHPO; Standby rezim slizi na
preklenutie obdobia, kym nie je potrebné alebo odovodnené vyhlasit UHPO, no operacna situdcia si uz
vyzaduje nadStandardnt organizaciu prace,

c¢) zasah pri UHPO je taky zésah, ktory sa realizuje pri UHPO, pricom UHPO je kazda udalost’, pri
ktorej pocet 0sOb so zdvaznym ohrozenim zdravia alebo bezprostrednym ohrozenim zivota je tri a viac
alebo postihnutych touto udalost'ou je desat’ a viac, z ktorych aspon jedna je so zdvaznym ohrozenim
zdravia alebo bezprostrednym ohrozenim Zzivota; tento typ zasahu prebieha s potrebou komplexne;j
koordinacie viacerych zloziek ZZS a integrované¢ho zachranného systému (d’alej len ,,IZS*).

(2) O vyhlaseni typu zasahu a o klasifikacii udalosti rozhoduje veduci zasahovej skupiny (d’alej len
,VZS*) prvej zasahujucej posadky ZZS, a to na zaklade aktudlneho operacného posudenia situacie na
mieste zasahu. V pripade zasahu v Standby rezime a v pripade zasahu pri UHPO VZS bezodkladne
informuje prislusné KOS ZZS a odporaca postup pre nasledne prichadzajuce posadky podrla platnych
zasad pre dany typ zasahu.

(3) Klasifikécia miesta zasahu podl'a bezpecnosti a dostupnosti pre ZZS:

a) otvoreny incident — miesto je bezpetné, bezprostredné riziko ohrozenia os6b pominulo, posadky
ZZS maju priamy pristup k postihnutym, zasah prebieha priamo v epicentre alebo v jeho blizkosti,

b) uzavrety incident — riziko ohrozenia osob pretrvava alebo hrozi, miesto nie je bezpetné pre ZZS,
zasah prebieha vyhradne v bezpeéne vytyCenej zone urenej velitefom zasahu vecne prislusnej zlozky
IZS, postihnuti st do tejto zony transportovani inymi zlozkami IZS.

CL 111
Riadenie zasahu

(1) V kazdej posadke ZZS sa urcuje VZS. Funkciu velitel'a zdravotnickeho zasahu (d’alej len ,,VZZ*)
preberd vzdy VZS prvej zasahujucej posadky ZZS, a to po vyhlaseni Standby rezimu alebo UHPO
podla €l. II. VZS ostatnych posadok zostavaju vo funkcii veducich svojich zédsahovych skupin, pokial
im VVZZ neprideli ind ulohu.

(2) VZZ riadi a koordinuje zdravotnicku c¢ast’” zasahu, zabezpecuje komunikaciu s operatorom
prislusného KOS ZZS a koordindciu s dal$imi zlozkami IZS. Pri vyhlaseni UHPO pridel'uje
podriadené funkcie, a to funkciu

a) velitel’a triedenia (d’alej len ,,VT*),

b) velitel'a hniezda zranenych (d’alej len ,,VHZ*) a

c) velitel'a odsunu (d’alej len ,,VO*).

CL 1V
Zodpovedné osoby

A) Veduci zasahovej skupiny je osoba uréend v ramci kazdej posadky ZZS, ktorad zodpoveda za
riadenie a koordinaciu ¢innosti svojej posadky na mieste zasahu.
(1) VZS sa v posadke ZZS urcuje takto:
a) ak je sucastou posadky lekar, funkciu VZS vykonava lekar,
b) ak ide o posadku bez lekéra, funkciu VZS vykonava zdravotnicky zachranar, ktory
odbornii  spdsobilost’ ziskal nadobudnutim vysokoSkolského vzdelania prvého stupiia v

%) § 1 ods. 2 zdkona &. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.
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bakalarskom S$tudijnom programe urgentnd zdravotna starostlivost v Studijnom odbore
zdravotnicke vedy; ak maji obaja Clenovia posadky rovnakt odbornu spdsobilost’, funkciu VZS
prevezme ten ¢len posadky, ktory v danom case nezastava sti€asne aj funkciu vodica ambulancie
Z78S.
(2) V odbdvodnenych pripadoch, s prihliadnutim na odborné skdsenosti, osobnostné predpoklady a
aktualne operacné podmienky, mozno funkciu VZS delegovat’ aj na iné¢ho ¢lena posadky. Takéato
zmena je obojstranne odsuhlasena a zaznamenana v dokumentacii zo zasahu, vratane presného Casu jej
vykonania. Delegovanie sa vztahuje vylucne na organizacné, komunika¢né a koordina¢né Cinnosti v
ramci zasahu.
(3) VZS je s prihliadnutim na okolnosti konkrétneho pripadu a zasady bezpecnosti zasahujuceho timu
opravneny rozhodnut' o odlozeni poskytnutia zdravotnej starostlivosti, preruSeni poskytovania
zdravotnej starostlivosti alebo o jej poskytnuti v obmedzenom rozsahu, ak by

a) poskytnutie zdravotnej starostlivosti bezprostredne ohrozilo Zivot alebo zdravie ¢lenov
zasahovej skupiny,

b) poskytnutie zdravotnej starostlivosti sa realizovalo za podmienok, na ktoré c¢lenovia
zasahovej skupiny neboli odborne vysSkoleni alebo technicky vybaveni, najmé z hl'adiska osobnych
ochrannych prostriedkov, pricom charakter udalosti si takyto postup bezprostredne vyzaduje.

(4) Ak sa rozhodne sposobom podl'a odseku 3, VZS bezodkladne o tom informuje prislusné KOS ZZS
s uvedenim dovodu, podmienok a ¢asu prijatia tohto rozhodnutia.
(5) VZS na mieste zasahu zodpoveda najma za

a) zvolanie vSetkych mobilnych postihnutych oséb a ich sustredenie do vopred urcenej
alebo operativne vytycenej bezpecnej zony s cielom zabezpecit’ ich ochranu, ulahcit’ triedenie a
optimalizovat’ d’al$i manazment z miesta zdsahu, pricom vyzva na presun sa realizuje hlasovym
pokynom zasahujucej posadky alebo prostrednictvom vystrazného ozvucenia (megafonu)
integrovaného v majékovej zastavbe ambulancie ZZS; ak je to potrebné VZS zabezpeéi aj
oznacenie tejto zony a dohl'ad nad zotrvanim postihnutych osob v jej priestore.

b) vykonanie prieskumu situdcie, urcenie rozsahu udalosti a vyhodnotenie rizik pre
zasahujucu posadku,

c¢) rozhodnutie o klasifikécii zasahu; ak ide o z&sah podl'a ¢l. II ods. 1 pism. b) alebo pism.
c), najneskdr do 5. mindty od jeho prichodu informuje prislusné KOS ZZS prostrednictvom
podania prvej situacnej spravy.

(6) Pri zésahu, kde je potrebné vyhl'addvat’ a triedit’ vacsi pocet postihnutych oséb, moze VZS vyuzit
Eviden¢ny list primarne vytriedenych osob, ktory obsahuje zdkladné udaje o pocte, stave a kategorii
postihnutych. Vzor Eviden¢ného listu primarne vytriedenych osob je uvedeny v prilohe ¢. 1.

(7) Ak charakter udalosti po prichode prvej posadky ZZS napiia znaky zasahu podla ¢&l. II ods. 1
pism. b) alebo pism. c¢), VZS sa stdva VZZ a pokracuje v riadeni zdsahu podl'a tohto odborného
usmernenia.

(8) Ak prvou zasahujucou posadkou je posadka s lekarom, na zaklade poverenia v ramci vnatornej
koordinacie posadky funkciu VZZ prebera povereny zdravotnicky zachranar tejto posadky. Lekar
bezodkladne vykonava primarnu zdravotnicku triediacu ¢innost’ a realizuje nevyhnutné zdravotné
vykony podl'a charakteru zasahu. Po prichode d’alSich posadok sa lekér z prvej zasahujucej posadky
stava VHZ.

B) Velitel’ zdravotnickeho zasahu je spravidla VZS prvej zasahujucej posadky ZZS, ktory po prichode
na miesto a identifikovani zasahu podla ¢l. II ods. 1 pism. b) alebo pism. c) preberd takticko-
koordina¢nt zodpovednost’ za zdravotnicku Cast’ zasahu.
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(1) VZZ je hlavnou a jedinou kontaktnou a riadiacou osobou pre vsetky pritomné a prichadzajice
zdravotnicke zlozky. Zabezpecuje komunikéciu s prislusnym KOS ZZS a koordinuje ¢innost so
zlozkami IZS.

(2) Funkcia VZZ sa vizualizuje bielou vestou. Vesta ma byt’ viditeI'na a nosena pocas celého trvania
zasahu.

(3) VZZ zodpoveda najma za

a) efektivne riadenie zdravotnickej Gasti zasahu,

b) zabezpecenie poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti podl'a aktualnych opera¢nych
podmienok,

c) rozhodovanie o potrebe vyslania d’al§ich zdravotnickych zloziek najmé d’alsich ambulancii ZZS,
Specializovanych timov a podpornych jednotiek,

d) priebezni komunikaciu s prisluSnym KOS ZZS a jeho aktuélne informovanie o vyvoji situdcie,
vratane zaznamenania kl'i€ovych ¢asovych tdajov, poctu postihnutych osdb, priebehu triedenia
a zasielanie priebeznych situa¢nych sprav,

e) koordinaciu ¢innosti zdravotnickych zloziek v sG¢innosti s ostatnymi velitel'skymi funkciami
zasahu.

(4) Specifiké ¢innosti VZZ

a) v pripade zasahu pri UHPO alebo zasahu v Standby rezime VZZ urcuje a koordinuje ¢innost’
ostatnych velitelov, najmd VHZ, VT a VO, pricom zabezpecuje ich vzajomnu koordinaciu a
funk¢nua kontinuitu,

b)VZZ z miesta zasahu odchadza vzdy ako posledny po zabezpe€eni transportu vsetkych
postihnutych osdb, pricom moze vykonat’ transport poslednej postihnutej osoby, ak to operacna
situdcia umozinuje,

) zodpoveda za zabezpeCenie kompletnej dokumentacie zo zasahu, vratane evidenénych listov,
triediacich kariet, z&znamov o zdravotnom stave 0sdb a o transportoch,

d)vypraciiva zavereCni spravu o zasahu, ktora obsahuje suhrnné udaje o priebehu zasahu,
pouzitych kapacitach, pocte oSetrenych osob, identifikovanych rizikach a navrhoch na zlepSenie
postupov,

e)ak je na miesto zasahu vyslany kvalifikovany zdravotnicky velitel' s vy$Sou taktickou alebo
odbornou kompetenciou, VZZ je povinny odovzdat’ velenie zdravotnickej Casti zasahu podl'a
principov operacnej hierarchie, pricom tito skuto¢nost’ bezodkladne nahlasi na prislusné KOS
ZZS a zaznamena ju v dokumentacii zo zdsahu vratane ¢asu odovzdania,

f) ak sa v mieste zasahu nachadza ambulancia Hasi¢ského a zachranného zboru (d’alej len ,,HaZZ*),
mozno po dohode medzi velitelom zasahu HaZZ a VZZ ambulanciu HaZZ vyuZit' na urcenu
¢innost’ podl'a aktualnych opera¢nych potrieb, napriklad ako doplnkovy oSetrovaci prostriedok
alebo transportny prostriedok, podl'a principov koordinacie zloziek 1ZS.

(5) VZZ pri zasahu pri UHPO vedie Evidenc¢ny list velitel'a zdravotnickeho zésahu; vzor Evidencného
listu velitel'a zdravotnickeho zasahu je uvedeny v prilohe ¢. 2. Eviden¢ny list velitel'a zdravotnickeho
zésahu sa vyplia priebezne podas zasahu a sluzi ako operativny nastroj na koordinaciu zdravotnickych
kapacit. Po ukonceni zasahu sa uchovéava ako sucast’ dokumentacie zo zasahu, spolu so vSetkymi
ostatnymi eviden¢nymi listami a zavere¢nou spravou VZZ, podla internych predpisov a poziadaviek
na spitné vyhodnotenie zasahu. Vzor Kontrolného zoznamu pre velitel'a zdravotnickeho zasahu je
uvedeny v prilohe ¢. 3.

(6) VZZ mdze po operacnom vyhodnoteni situacie poziadat, ak uz nebolo vyslané prostrednictvom
prislusného KOS ZZS, o nasadenie Specialneho vozidla ZZS uréené¢ho pre zasahy pri UHPO, ktoré
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sluzi ako mobilnéd podpora zdsahu. Vozidlo je vybavené technickymi prostriedkami a komunika¢nymi
prostriedkami, ktoré umoziuju stabilizdciu zasahu, podporu zasahujucich zloziek a zabezpecenie
datového spojenia.
(7) V pripade vyslania vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len ,,VZZS*“) na miesto
zéasahu, prva posadka VZZS pred pristatim vykond rychly prieskum zasahovej oblasti z vysky, a to
najma za ucelom
a) predbezného posudenia bezpecnosti pristavacej plochy s ohl'adom na aktualne meteorologické
podmienky, prekazky v teréne, pritomnost’ 0sob a techniky a dostupnost’ pre d’alsie zlozky 1ZS,
b) orienta¢ného zhodnotenia rozsahu a charakteru zasahu z vtacej perspektivy, najma pri
udalostiach s predpokladom rozptyleného vyskytu postihnutych osob, zlozitych topografickych
podmienkach alebo obmedzenej viditeI'nosti zo zeme.
(8) V ramci rekognoskacie moze posddka VZZS vyhotovit' fotodokumentaciu zasahovej oblasti a
zaznamenat’ relevantné opera¢né informacie v rozsahu nevyhnutnom pre potreby zasahu. Tieto Udaje je
mozné na vyziadanie bezodkladne poskytnut’ velitelom zasahujucich zloziek 1ZS, ako aj prisluSnému
KOS ZZS, za G¢elom podpory taktického rozhodovania, koordinacie €innosti a zvySenia operacnej
efektivity.
(9) Rekognoskacia a odovzdanie informacii podl'a odseku 8 sa vykonava podl'a internych predpisov
poskytovatel'a VZZS tak, aby sa zabezpecila ochrana osobnych udajov, bezpecnost’ letovej prevadzky
a interoperabilita s ostatnymi zlozkami IZS.
C) Velitel triedenia je osoba ur¢end VZZ zodpovedna za koordindciu ¢innosti suvisiacich s primarnym
triedenim postihnutych osob priamo na mieste zdsahu. Jeho hlavnou tlohou je zabezpecit' efektivne
roztriedenie 0s6b podl'a zavaznosti ich zdravotného stavu a naliehavosti potreby neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, s cielom optimalizovat’ vyuZitie dostupnych kapacit a maximalizovat’ ich
Sance na prezitie.
(1) VT je zodpovedny za riadenie triediacich skupin, organizaciu triedenia v teréne, spolupracu s
evakuanym timom a koordinaciu s ostatnymi velite'mi, najmd s VZZ a VHZ.
(2) Funkcia VT sa vizualizuje Zltou vestou. Identifikdcia ma byt zretelna pocas celého trvania
triedenia.
(3) VT vedie Evidenc¢ny list velitela triedenia; vzor Eviden¢ného listu velitel'a triedenia je uvedeny v
prilohe €. 4. Evidenc¢ny list velitel’a triedenia sa uchovava ako sti¢ast’ dokumentécie zo zdsahu spolu so
zaverecnou spravou VZZ. Vzor Kontrolného zoznamu pre velitel’a triedenia je uvedeny v prilohe €. 5.
(4) VT zodpoveda najmé za
a) pripravu triedenia vratane zabezpecCenia pomocok potrebnych na triedenie, realizaciu instruktazi
a bezpec¢nostnych opatreni,
b)organizaciu systematického prieskumu miesta zdsahu a rozdelenie sektorov, ako aj realizaciu
nevyhnutnych zivot zachranujucich tkonov pocas primarneho triedenia, najméd zabezpecCenie
priechodnosti dychacich ciest, kontrolu masivneho krvacania a d’alSich neodkladnych opatreni v
sulade so zasadami systému START,
C) zaznamenanie finalneho poctu vytriedenych os6b do Evidenéného listu primarne vytriedenych
0s0b,
d) koordinaciu evakuacie postihnutych osdb podl'a kategorii triedenia,
e) priebezné informovanie VZZ o pocte postihnutych oséb aich kategdriach, poziadavkach na
asistenciu a transportné kapacity,
f) spolupracu s VHZ pri odovzdavani postihnutych os6b do hniezda zranenych (d’alej len ,,HZ*),
g) zabezpecenie Gplného oznacenia vsetkych postihnutych osob triediacimi pomockami,
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h) odovzdanie sthrnnych informécii VZZ a VHZ, kontrolu a odovzdanie dokumentécie zo zésahu,

1) realizaciu kratkeho zhodnotenia prace triediaceho timu po ukonéeni triedenia.
(5) Ak ide o zésah pri UHPO a ak Eviden¢né listy primarne vytriedenych oséb pouZivaju triediace
hliadky, tieto listy sa po ukonceni triedenia odovzdaju VT. Zaroven je potrebné VT nahlésit’ findlne
pocty vytriedenych osob podla kategorii, aby mal suhrnny prehl’ad o celkovej situécii.
D) Velitel’ hniezda zranenych
(1) VHZ je osoba, ktora v HZ koordinuje sekundarne triedenie, riadi ¢innost zdravotnickych
pracovnikov, dohliada na evidenciu postihnutych 0s6b a zabezpeCuje ich plynuly transport do
zdravotnickych zariadeni.
(2) Funkciu VHZ vykonava spravidla najskasenejsi lekar dostupny na mieste zasahu z posadky
ambulancie ZZS s lekarom.
(3) Funkcia VHZ sa vizualizuje oble¢enim Cervenej identifikacnej vesty, ktora ma byt viditeI'na pocas
celého trvania zésahu.
(4) VHZ zabezpecuje sekundarne triedenie postihnutych osob pri vstupe do HZ alebo, ak to okolnosti
vyZadujt, na mieste ich nalezu. VHZ odborne zhodnoti ich zdravotny stav s cielom urcit’ prioritu
oSetrenia a odsunu. Pouziva Standardizovany nastroj MITT (Major Incident Triage Tool). Vysledky
triedenia, indikované vykony a podanu lieCbu zaznamenava do triediacej karty postihnutych osob.
Triedenie sa vykonava priebezne, najméa pri zmendach stavu alebo pred transportom.
(5) VHZ koordinuje odsun postihnutych oséb z HZ na finalne oSetrenie s VO, ktorému priebezne
odovzdava informdcie o stave a prioritach transportu. Poziadavky na personal, material alebo lieky
adresuje operativne VZZ podla aktualnej taktickej situacie.
(6) VHZ vedie Eviden¢ny list hniezda zranenych; vzor Eviden¢ného listu hniezda zranenych je
uvedeny v prilohe €. 6. Vysledky sekundarneho triedenia, zdravotné vykony a lieCba sa zapisuji do
triediacej karty. Evidencny list hniezda zranenych sa priebezne aktualizuje, po zdsahu sa sumarizuje
a uchovava spolu so zaverecnou spravou VZZ. Vzor Kontrolného zoznamu pre velitela hniezda
zranenych je uvedeny Vv prilohe ¢. 7.

E) Velitel odsunu je osoba zodpovednd za koordiniciu a riadenie transportu stabilizovanych
postihnutych os6b z miesta zasahu, najma z HZ, do zdravotnickych zariadeni. Jeho Glohou je
zabezpecit’ plynuly, bezpecny a efektivny odsun postihnutych oso6b podla ich zdravotného stavu,
triediacej priority a aktualnych kapacit prijimajdcich zdravotnickych zariadeni.
(1) VO spolupracuje s VZZ, VHZ a prislusnym KOS ZZS takto:

a) s VZZ komunikuje dostupnost’ a doplnenie transportnych kapacit,

b)s VHZ koordinuje prioritu odsunu a pozadované ciel'ové oddelenie zdravotnickeho zariadenia,

C)s operatorom prislusného KOS ZZS urcuje konkrétne zdravotnicke zariadenie, kam ma byt

postihnuta osoba transportovana.

(2) Funkcia VO sa vizualizuje obleCenim modrej identifikacnej vesty, ktorda ma byt viditeI'na pocas
celého trvania zé&sahu.
(3) VO odovzdava informaciu o cielovom zdravotnickom zariadeni transportnej posadke a zapisuje ju
do triediacej karty. Po vydani postihnutej osoby transportnej posadke zaznamena udaje do
Eviden¢ného listu velitel'a odsunu a odtrhne uUstrizok triediacej karty s oznacenim ZZS.
(4) VO vedie Eviden¢ny list velitel'a odsunu; vzor Eviden¢ného listu velitel'a odsunu je uvedeny v
prilohe &. 8. Evidenény list velitel'a odsunu sa vyplia priebeZne, sumarizuje sa po ukonéeni odsunu a
uchovava sa spolu so zavere¢nou spravou VZZ. Vzor Kontrolného zoznamu pre velitel'a odsunu je
uvedeny v prilohe ¢. 9.
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(5) Ak je potrebnd evakuacia postihnutych osob zaradenych do kategorie zelenych, moéze VO po
dohode s VZZ poziadat’ prostrednictvom prislusného KOS ZZS o pristavenie evakua¢ného autobusu
HaZZ. Ak sa tieto osoby evakuuju evakuaénym autobusom HaZZ, VZZ urci zdravotnicky doprovod,
spravidla ide o c¢lena posadky ZZS alebo po dohode s velitefom zasahu HaZZ o urceného
zdravotnickeho zachranara HaZZ, ktorého urci velitel’ zasahu HaZZ.

CLV
Komunikacia

(1) Komunikécia medzi VZZ a prislusSnym KOS ZZS sa uskuto¢iiuje primarne telefonicky formou
situaénych sprav podla struktary METHANE. Struktira a metodika situaénej spravy METHANE je
uvedend v prilohe ¢. 10.

(2) Po prichode na miesto zasahu a vyhodnoteni situacie VZS bezodkladne nadviaze komunikéciu s
prislusnym KOS ZZS; tato komunikécia je nevyhnutna pre nasledné riadenie zasahu a koordinéciu
vSetkych zasahujacich zloziek.

(3) Komunikacia na mieste zdsahu medzi VZZ aposadkami ZZS moze byt verbalna,
telefonicka, radiova prostrednictvom radioveho systému SITNO alebo v rezime priameho spojenia. Ich
pouzitie zavisi najmai od situacie, dostupnych prostriedkov a zodpovednosti jednotlivych funkcii.

A. Verbalna komunikéacia

1. Definicia: Priama komunikéacia, tvarou v tvar, medzi ¢lenmi zasahovych timov alebo s
d’al$imi subjektmi (policia, hasici, dobrovolnici).

2. Ugel pouzitia

2.1. rychle predanie informéacii v bezprostrednej blizkosti postihnutych osdb alebo zasahovej
oblasti,

2.2. koordinacia pohybu 0sob a vybavenia v lieviku, v hniezdach zranenych alebo v evakua¢nych
cestach,

2.3. predavanie taktickych pokynov velitel'ov pre riadenie zasahu,

2.4. odovzdavanie informécii o stave postihnutych os6b medzi posadkami alebo pri referovani a
odovzdavani priméarne zistenych informacii,

2.5. informovanie o urobenych alebo nutnych intervenciach na postihnutych osobach, ktoré este
nie su zdokumentované, pricom pisomny zdznam sa vykond nésledne.

3. Zasady pouZitia:

3.1. pouZzivat’ jasné, kratke a jednoznacné pokyny,

3.2. overovat’ porozumenie zopakovanim klIi¢ovych informécii,

3.3. minimalizovat’ hluk a ruSenie komunikacie,

3.4. zabezpecit, aby kritické informacie o stave postihnutych osob a zdravotnych vykonoch boli
okamzite predané verbalne, aj ked’ pisomna dokumentacia bude doplnend az neskor.

B. Telefonickd komunikacia
1. Definicia: PouZivanie pevnej linky alebo mobilnej linky na prenos informécii mimo miesta
zésahu.
2. Ugel pouzitia:
2.1. ako hlavny komunika¢ny kanal medzi VZS prvej posadky a prislusnym KOS ZZS po
prichode na miesto zasahu,
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2.2. na overenie miesta zasahu a typu zdsahu, podanie situacnej spravy v Strukture METHANE,

2.3. komunikécia poziadavky na dodato¢né zdroje.

3. Zodpovednost’ pri pouzivani:

3.1. za pouzitie zodpoveda VZS prvej posadky ambulancie ZZS do piatich minut od prichodu,

3.2. pocas zéasahu iba VZS prvej posadky ambulancie ZZS komunikuje s prislusnym KOS ZZS a
koordinuje smerovanie postihnutych osdb do zdravotnickych zariadeni a prichadzajlce
posadky ZZS. Pri vyhlaseni UHPO aj VO ak tato funkcia bola zriadena VZZ.

4. Zasady pouzitia:

4.1. zachovat stru¢nost’ a presnost’ informaécii,

4.2. pouzivat preddefinované Sablony hlaseni pre konzistenciu a rychlost’ komunikacie,

4.3. zabezpecit’ spatnll kontrolu prijatia informdcii.

C. Réadiova komunikécia cez zdsahovu skupinu alebo cez stanoveny vol'ny kanal v rezime priamej
komunikéacie

1. Definicia: Komunikécia prostrednictvom réadiovych prostriedkov, riadena zésahovou
skupinou alebo dispecerskym miestom operatora.
2. Ugel pouzitia:

2.1 pouziva sa, ak nie je mozné pouzivat’ telefonicki komunikaciu,

2.2 radiova komunikacia VZS alebo VZZ s prislusnym KOS ZZS prebieha v hovorovej skupine
ur¢enej prislusnym KOS ZZS,

2.3 ide o primarnu formu komunikacie medzi posadkami ZZS a I1ZS na mieste zasahu, najma pri
nedostatoCnom vizualnom kontakte,

2.4 sluzi na prenos urgentnych informacii, vyziev na zmenu taktiky alebo presun postihnutych
0s0b,

2.5 sluzi na koordinaciu evakuacie postihnutych 0sob do urenych zdravotnickych zariadeni.

3. Rezimy pouzitia:

3.1 zésahova skupina - komunika¢ne uzavreta skupina posadok ZZS vytvorena prostrednictvom
radiovej siete; do tejto skupiny sa postupne pripajaju dalSie posadky podla dostupnosti
radiového signélu, aby bola zabezpeCend autondémna a neruSend komunikacia vSetkych
zasahujucich timov.

3.2 rezim priamej komunikacie - priama komunikéacia medzi posddkami ZZS bez centralnej
infrastruktury; vhodna v podzemnych priestoroch, vel'kych objektoch alebo pri vypadku
siete.

4. Prevadzkovy postup:

4.1 VZZ po splneni prvotnych tloh nadviaze spojenie s prisluSnym KOS ZZS a dohodne vol'ny
kanal pre rezim priamej komunikécie,

4.2 prislusné KOS ZZS informuje vSetky vyslané posadky ZZS o dohodnutom kanali
prostrednictvom AVL systému,

4.3 kazda prichaddzajuca posadka ZZS nadviaZe radiové spojenie s VZZ a obdrzi

4.3.1 pristupovu cestu a parkovanie pre ambulanciu ZZS,

4.3.2 identifikaciu nebezpecnych sektorov,

4.3.3 S$pecifikaciu materialno-technickych prostriedkov, ktoré ma posadka vziat' z ambulancie
ZZS na zasah,

4.3.4 konkrétne tlohy a ¢innosti.
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5 Zasady pouzitia:

5.1 dodrziavat’ radioetiku a jasne uvadzat’ funkciu volajuceho,

5.2 pouzivat’ preddefinované kody a hlasenia (METHANE, triediace farby),

5.3 informacie prechédzaju len cez urceného velitel'a, aby sa zabranilo ich duplicite.

(4) Vseobecné zasady komunikécie pri UHPO su:
a) preferovat’ komunikaciu cez uréené kanaly podl'a hierarchie zasahu,
b) minimalizovat’ neoverené a prebyto¢né informacie,
C) zabezpecit’ spatnl kontrolu prijatia a pochopenia hlaseni,
d)kazdy ¢len zasahu okamzite hlasi kritické zmeny stavu postihnutych osob alebo situacie.

CL VI
ManaZment postihnutych oséb

(1) Primarne triedenie sa vykonava prostrednictvom systému START (Simple Triage and Rapid
Treatment), ak ho vykonavaju zdravotnicki pracovnici, alebo systtmom TST (Ten Second Triage), ak
ho vykonavaju iné osoby ako zdravotnicki pracovnici. Postihnutd osoba sa nasledne oznacuje
triediacou paskou.
(2) Sekundarne triedenie sa vykonava prostrednictvom systému MITT (Major Incident Triage Tool) v
HZ. Vykonava ho VHZ alebo iny nim povereny zdravotnicky pracovnik. Vysledkom sekundéarneho
triedenia je aktualizovana kategorizacia postihnutych os6b a plan postupu zaznamenany na triediacej
karte.
(3) Stav postihnutych osdb sa opakovane monitoruje v intervale najmenej 15 minut.
(4) HZ je vyhradené, bezpecné a vizualne oznacené miesto uréené na sustredenie, oSetrovanie a
pripravu postihnutych oséb na transport do zdravotnickych zariadeni po vykonani primarneho
triedenia. Sluzi ako operacny priestor na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti pred
odsunom do zdravotnickych zariadeni.
(5) HZ sa umiestni tak, aby bola zabezpefena
a) bezpecna vzdialenost’ od hroziacich rizik,
b) blizkost’ miesta zasahu umoziujuca efektivnu evakuéciu postihnutych osob,
c) pristupnost’ pre vozidla ZZS,
d) prirodzeny alebo do€asny pristreSok pred poveternostnymi vplyvmi.
(6) Priestorové usporiadanie HZ:
a) ohraniCenie s jasne oznaenym vstupom tzv. lievik,
b) vstupy, vystupy a pohyb medzi sektormi st zrete'ne vyznacené,
¢) HZ je rozdelené na sektory podla priority oSetrenia a odsunu takto:
1. cerveny sektor - postihnuté osoby vyzadujice okamziti zivot zachranujlicu intervenciu,
2. 7ty sektor - postihnuté osoby so stredne tazkym zdravotnym stavom,
3. zeleny sektor - postihnuté osoby s I'ahkymi zraneniami, ktori nemusia byt stcastou HZ,
4. cierny sektor — infaustni, alebo mftvi pacienti.
d) HZ obsahuje najmenej Cerveny sektor a zlty sektor, priCom kazdy sektor ma prideleného
zdravotnickeho pracovnika, ktory vykondva potrebné intervencie, zabezpecuje sledovanie stavu
postihnutych oséb nachadzajucich sa v HZ a vykonava retriaZz v intervale najmenej kazdych 15
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minut; postihnuté osoby sa z HZ transportuji bezodkladne po tom, ako je transport do
zdravotnickeho zariadenia dostupny.

— (.
S S | =D (S

Obrazok ¢. 1 Priestorové usporiadanie hniezda zranenych

(7) Ak ide oudalost, pri ktorej sa predpoklada psychicky dopad na postihnuté osoby alebo
na zasahujucich zdravotnickych pracovnikov, moze byt na miesto zasahu vyslany psychosocidlny
intervencny tim (d’alej len ,,PIT*). Aktivacia, zloZenie a ¢innost’ PIT sa riadi internou smernicou OS
ZZS SR. Ak je na mieste zasahu pritomny PIT, VZZ zabezpeci vytycenie vhodného priestoru pre jeho
¢innost’ a integraciu do taktického ramca zasahu.

(8) Algoritmus triedenia a triediace schémy su uvedené v prilohe ¢. 11; systém oznaCovania
postihnutych os6b a opis triediacich nastrojov je uvedeny v prilohe ¢. 12.

CL VIl
Dokumentécia

(1) Podla tohto odborného usmernenia sa dokumentacia pri Standardnom zasahu alebo zasahu
v Standby reZime vedie papierovo alebo elektronicky; pouZije sa Zaznam o zhodnoteni zdravotného
stavu 0soby.®) Ak ide o zasah pri UHPO dokumentacia zahffia najmi eviden¢né listy, triediace karty,
zaverecné spravy a dalSie zaznamy Specifické pre tento typ zasahu, ktoré slizia na zabezpeCenie
prehl'adnosti, koordinacie a spiatného vyhodnotenia zasahu.

(2) V pripade dostupnosti technickych prostriedkov mozno viest’ evidencné listy, triediace karty a
zaznamy o zdravotnom stave elektronicky. Elektronickd dokumentacia sa spracovava v rozsahu a
forme pouzitel'nej pri zdsahoch so zvySenym poctom postihnutych osob a je zabezpe€ena proti strate,
neopravnenému pristupu a poruseniu ochrany osobnych udajov.

(3) Fotodokumentacia a videozaznamy vyhotovené v stuvislosti so zdsahom moézu byt’ pouzité vylucne
na interné Ucely poskytovatela ZZS, najméd na operacné vyhodnotenie zasahu a odbornu pripravu.
Tieto materidly nie su sucast'ou zaverecnej spravy VZZ a spracovavaju sa v stlade s poziadavkami na
ochranu osobnych udajov a ddstojnosti vSetkych zacastnenych osob.

®) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 & 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovujl
podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe.



Strana 122 Vestnik MZ SR 2026 Ciastka 20-30

CL. VIII
VyuZzitie modernych technologii pri udalosti so zvySenym poctom postihnutych osob

(1) Pri dokumentdcii a riadeni zdsahov mozno vyuzivat moderné technologie, ktoré zvysuju rychlost’,
presnost’ a bezpecnost’ procesov.
(2) Na tucely tohto odborného usmernenia sa za moderné technoldgie povazuju najma

a)digitalne nastroje, elektronické formulare, mobilné aplikacie,

b)¢iarové kody a QR kody na identifikaciu postihnutych 0sob a zdravotnickeho materialu,

c) bezpilotné prostriedky, napriklad drony, na monitorovanie miesta zasahu a prenos vizualnych dat

OS ZZS SR,
d)elektronické systémy na okamzity prenos dat do centralneho systému OS ZZS SR alebo do
zdravotnickeho zariadenia.

(3) Pri pouzivani modernych technologii sa dodrziavaju vSetky poziadavky na ochranu osobnych
udajov a kyberneticki bezpecnost’ podla vSeobecného nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady
0 ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych dajov a o vol'nom pohybe takychto udajov.
(4) Zabezpecenie elektronicky spractvanych tdajov ziskanych pri zdsahu, vratane osobnych udajov a
zdravotnych Udajov postihnutych osob, je podmienkou ich pouzivania. Ochrana tychto udajov sa
zabezpecuje najmi prostrednictvom:

a) Sifrovanych prenosov,

b) viacfaktorovej autentifikécie,

c) pravidelnych internych kontrol a auditov bezpe¢nosti informacnych systémov vykonavanych

poskytovatel'om ZZS alebo prevadzkovatel'om elektronického systému,
d) 8koleni zdravotnickych pracovnikov v oblasti kybernetickej bezpecnosti.

CL IX
Teoreticka a prakticka priprava

(1) Poskytovatelom ZZS sa odporica, aby v spolupraci s OS ZZS SR zabezpecovali pravidelné
Skolenia vyjazdovych zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov v posddkach ZZS v oblasti
urgentnej mediciny, mediciny katastrof, manazmentu udalosti v Standby rezime a pri UHPO.
Vhodnym intervalom realiz4cie $koleni je najmenej raz za dva roky.
(2) Obsah Skoleni by mal zahfiat’ najma:

a) postupy urgentnej mediciny a algoritmy triaze,

b) z&sady riadenia a velenia pri UHPO, vratane komunikéacie s KOS ZZS a v ramci I1ZS,

c) rozvoj praktickych zru¢nosti (napr. zabezpeCenie dychacich ciest, kontrola krvacania,
transportné techniky a podobne),

d) zéklady psychologickej prvej pomoci a krizovej intervencie.
(3) Sucastou praktickej pripravy by mali byt aj spolo¢né cviCenia so zlozkami IZS, realizované
formou stolovych, simula¢nych alebo komplexnych zdsahovych scenarov. Tieto cviCenia sluzia na
preverenie koordinacie, komunikacie a spoluprace vsetkych zucastnenych subjektov.
(4) Kazd¢ realizované cviCenie je vhodné vyhodnotit’. Zistenia z hodnotenia by mali byt zohl'adnené
pri Uprave internych predpisov, vycvikovych programov a planov poskytovatelov ZZS a OS ZZS SR.
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ClL X
Zaverecna sprava o udalosti

(1) Zavere¢na sprava o udalosti pri zasahu v Standby rezime a z&sahu pri UHPO je dokument, ktory
poskytuje komplexny prehl’'ad o priebehu zasahu a slizi na jeho vyhodnotenie.
(2) Zaverecna sprava o udalosti obsahuje najma:
a) identifikaciu udalosti v rozsahu datum, ¢as, miesto zasahu, klasifikacia scény a charakter scény,
b) zapojené zlozKy a sily v rozsahu posadky ZZS, ostatné zlozky IZS a ich tlohy,
C) priebeh zasahu v rozsahu ¢asova postupnost’, taktické rozhodnutia a komunika¢né toky,
d) udaj o postihnutych osobach v rozsahu podcet, triedenie, finalna Statistika, distribucia, zoznam
zdravotnickych zariadeni, do ktorych boli postihnuté osoby transportovane,
e) Udaj o tom, aka zdravotna starostlivost’ bola poskytnuta v rozsahu vykonané a nasledne doplnené
intervencie,
f) (daj o komunikacii a koordinacii v rozsahu popisanie spoluprace s OS ZZS SR a zlozkami IZS a
hodnotenie komunika¢nych kanalov,
g) Uudaj o tom, aké mimoriadne okolnosti pocas zasahu nastali, napriklad nestandardné faktory,
h) zoznam pouzitych materialov a vybavenia v rozsahu spotreba, dostupnost’ a logistika,
i) zaver a hodnotenie; odporaca sa vyuzitt SWOT analyzu.
(3) Zdravotnicku spravu o priebehu zdsahu vypracuje VZZ na vyziadanie prislusného KOS ZZS. Tato
sprava sluzi ako podklad pre vypracovanie komplexnej zavereénej spravy o udalosti, ktorti vypracuva
prislusné KOS ZZS. Vypracovani zdravotnicku spravu odosle VZZ elektronicky vedicemu
operatorovi prislusného KOS ZZS.
(4) Komplexnu zavere¢nu spravu o udalosti vypracuje veduci operdtor prislusného KOS ZZS a
zabezpeci jej predlozenie OS ZZS SR a vSetkym poskytovatelom ZZS, ktori sa na zdsahu zacastnili.
Podl'a povahy udalosti méze byt’ sprava poskytnutd na zéklade vyZiadania aj prislusnym zlozkam IZS,
napriklad HaZZ alebo Policajnému zboru.
(5) Zavere¢na sprava o udalosti sa predklada, spravidla do 24 az 48 hodin od ukoncenia zasahu.

CL Xl

4

Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda U€innost’ ditom jeho uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko
Minister zdravotnictva SR



Strana 124

Vestnik MZ SR 2026

Ciastka 20-30

UDALOST STAND BY

VZOR

Priloha ¢. 1

k odbornému usmerneniu

Evidencny list primarne vytriedenych oséb

EVIDENCNY LIST PRIMARNE VYTRIEDENYCH Datum: Cas_triedenia: od: do: VZs: URGENT:
AVPU ) ) .
X A B C GCS Triedenie | Poznamka
P6 Muz | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
7ena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. ndvrat < 2s
Dieta Kap. névrat > 2s
INTERVENCIE/Eas .
[ ]
P7 Muz | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Dieta Kap. navrat > 2s
INTERVENCIE/Eas .
P8 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: ®
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Dieta Kap. ndvrat > 2s
INTERVENCIE/Cas .
P9 Muz | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Dieta Kap. névrat > 2s
P10 |MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: ®
7ena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. ndvrat < 2s
Dieta Kap. ndvrat > 2s
INTERVENCIE/Cas .




Ciastka 20-30

Vestnik MZ SR 2026

Strana 125

Priloha ¢. 2
k odbornému usmerneniu

Eviden¢ny list velitela zdravotnickeho zasahu (predna strana)

EVIDENCIA POSADOK A POTRIEB
POTREBA (ozna¢ x alebo dopi3) ZABEZPECENE
CINNOST
INE (napr.
P. Poséadka s Posadka (napr. | triedenie, CAS < <
é. lekarom bez lekara vzzs DZS, hniezdo PRICHODU POSADKA | KONTAKT | POZNAMKA
SCK) | zranenych,
transport)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Q.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
Evidenc¢ny list velitel’a zdravotnickeho zasahu (zadna strana)
SUMARIZACIA
UKONCENIE ZASAHU
DATUM: CAS:
hod.
VYTRIEDENYCH OSETRENYCH V HNIEZDE ODSUNUTYCH MRTVYCH
SPOLU: SPOLU: SPOLU:
CELKOVY POCET POSTIHNUTYCH OSOB:
DATUM: CAS: MENO VZZ:
PODPIS:
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Priloha é. 3
k odbornému usmerneniu

Kontrolny zoznam pre velitel’a zdravotnickeho zasahu

Po prichode na miesto zasahu

L] ambulancia ZZS zaparkovana €o najblizsie, zapnuté svetelné a vystrazné zvukové
znamenie (iba velitel'ské vozidlo), kIi¢e v zapal'ovani

L1 vyhodnotena bezpecnost’ scény (vlastnd, zasahujtce zlozky, postihnuté osoby, ostatné
pritomné osoby)

O identifikovany charakter udalosti a ur¢ena jej klasifikacia (Standby rezim alebo UHPO)

[ oblecena biela identifika¢na vesta VZZ

L] podana prva situacna sprava prislusnému KOS ZZS (METHANE, do piatej mintt)

L] nadviazany kontakt s velitelom zasahu IZS, ak je pritomny

Riadenie zdravotnickeho zasahu pri UHPO

L] urceny a povereny VT

L] ur¢eny a povereny VHZ

L] urceny a povereny VO

L] vyty€ené bezpecné zOny (triediaca, oSetrovacia, odsunova)

L] zabezpeceny dostatony pocet d’alSich posadok ZZS prostrednictvom prislusného KOS
ZZS

L] priebeznad komunikécia s prislusnym KOS ZZS, podédvanie sprav o neziaducich a/alebo
neocakavanych udalostiach (tzv. HANE)

[ koordinécia s velitel'om zasahu IZS a ostatnymi zlozkami

[] vedenie dokumentacie zo zasahu (Evidencny list VZZ)

Ukoncéenie zasahu

L] overeny odsun vSetkych postihnutych osob

[ odovzdané informacie velitel'ovi zasahu [ZS

[] oznamené ukoncenie zdravotnickej ¢innosti prislusnému KOS ZZS

[] zabezpecena kompletnd dokumentacia zo zasahu

O vypracovand a odoslana zavere¢na sprava o udalosti
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Priloha ¢. 4
k odbornému usmerneniu

Evidencny list velitel’a triedenia

Evidencny list vytriedenych oséb Poradove ¢. listu:
Datum: Cas primdrneho triedenia od: do:
Udalost:
Miesto zasahu:
Velitel triedenia: posadka U . ..
Pocet osdb | Pozndmka Situadny nakres udalost
1 Zona triedenia €. ... triediaciim U . .
2
3
4
5
[
7
B
9
10
1
2
3
4 . . .
3 SUMARIZACIA POCTU VYTRIEDEMNYCH:
. H O H =
8 Zona triedenia ¢ triediaci tim U _ _ _
9
10
1
2
3
4
5
[
7
10
SUMARIZACIA POCTU WVYTRIEDENYCH:
| [] I |
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Priloha é. 5
k odbornému usmerneniu

Kontrolny zoznam pre velitel’a triedenia

Priprava

L] potvrdenie funkcie a identifikacia zltou vestou

L] zabezpecenie dostatku triediacich pasok a kariet

L] inStruktaz s triedicmi a evakuaénym timom (bezpecnost’, osobné ochranné pracovné
prostriedky, pomdcky, vstupy, vystupy)

L] urcenie sektorov triedenia, sektorovych velitel'ov pri rozsiahlej udalosti

[] zabezpecenie bezpecnosti triediCov (spolupraca HaZZ, Policajny zbor)

Triedenie

O stanovenie systematického prieskumu miesta zsahu

O pripomenutie zakladného principu triedenia

[ realizécia zivot zachranujucich ikonov (napriklad spriechodnenie dychacich ciest,
pouzitie turniketu, tamponada)

L1 zozbieranie Eviden¢nych listov primarne vytriedenych oséb od jednotlivych posadok
778 a zapisanie vSetkych postihnutych do suthrnného Eviden¢ného listu VT

Evakuécia

[ evakuécia Cervenych do HZ alebo do ambulancii ZZS

L] evakudcia ZItych

L] inStruovanie zelenych na presun do vyhradenej zony

Komunikéacia

[ priebezné hldsenie poctu a kategorii postihnutych osdéb VZZ

L] poziadavky na asistenciu a transportné kapacity

O koordinacia s VHZ

Po triedeni

[ potvrdenie vytriedenia a oznacenia vSetkych postihnutych

[0 odovzdanie sthrnnych informéacii VZZ a VHZ

O kontrola a odovzdanie dokumentéacie zo zasahu

O kratke zhodnotenie prace triediaceho timu
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Priloha €. 6
k odbornému usmerneniu
Evidencny list velitel’a hniezda zranenych (predna strana)
MIESTO UHPO:
DATUM UHPO: CAS RETRIAZE OD:
MENO, PRIEZVISKO POSADKAA CAS DO
VHZ
PREVZAL
PREVZAL
KOMUNIKACIA MENO KONTAKT
- o
L )
3 o $
< = b = N <
8 S > . e =
m N = | DIAGNOZA < wo |53 <
x> T < Tz 2 %) N
- ~ | - x5 cQ Z o >
< (8% |2 |2 z 22 8N |27 |23
e | %% o | & g o oD | £ O O
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
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Eviden¢ny list velitel’a hniezda zranenych (zadné strana)

POTREBY
ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI SPECIALNY ZDRAVOTNICKY MATERIAL
SEKTOR TYP v SEKTOR DRUH v

SUMARIZACIA

UKONCENIE OSETROVANIA

DATUM: CAS: hod.

POCET OSETRENYCH MRTVYCH | SPOLU EVIDOVANYCH

VHZ: MENO, PRIEZVISKO PODPIS:
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Priloha é. 7

k odbornému usmerneniu

Kontrolny zoznam pre velitel’a hniezda zranenych

Identifikacia

O potvrdenie funkcie a identifikacia ¢ervenou vestou

Hniezdo — priestor a sektory

L] zvolenie vhodného priestoru (bezpecnost’, pristupnost’, terén, poveternost’)

O rozdelenie sektorov:

L] Cerveny — Zivot ohrozujuci stav

O zIty — stredne tazky stav

O zeleny — l'ahké zranenie

L] ¢ierny — infaustni, alebo mftvi pacienti

[ oznacenie sektorov vizualne

L] vyznacenie vstupu, vystupu a pohybu

Kontrola vstupu

L] urcenie miesta kontroly postihnutych osob

O dekontaminacia, ak je potrebna

O prebratie triediacej karty a registrécia

Riadenie personélu

L] urenie veduceho pre kazdy farebny sektor

0] urc¢enie evakuacného alebo pomocného velitel’a, ak to pocet zdravotnickych pracovnikov
umoziuje

L] pridel'ovanie uloh a vedenie zdravotnickych pracovnikov

Starostlivost’ a odsun

[] dohliadanie na oSetrovanie postihnutych osob

L] informovanie VZZ o pocte a stave postihnutych 0s6b

O planovanie odsunu do zdravotnickych zariadeni

O evidovanie stavu postihnutych osdb

Material

[ poziadanie o doplnenie materialu (infizie, obvizy, imobilizacné pomocky)

[] urenie miesta pre odklad spotrebovaného materialu

Evidencia postihnutych osob

L] vedenie evidencie vSetkych postihnutych osob (prijati, oSetreni, odoslani)

[] zaznamenavanie udajov do Eviden¢ného listu VHZ

Triediace karty

[ kontrola, ¢i maju vSetky postihnuté osoby triediacu kartu

L] overenie spravneho urcenia priority odsunu
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Priloha ¢. 8

k odbornému usmerneniu

Evidencny list velitel’a odsunu (predna strana)

MIESTO UHPO:

%%

v

CAS ZACATIA ODSUNU:

CAS DO

v

AT O9ATV
AMAyYSod
MVNZ IOV 10A

v

('sngoLnv ‘sza
'SZZA 'dZd 'd1d)
JIONVINGAY
dALl

JINIAVIEVZ
IAMDINLOAVHAZ

DATUM UHPO:

POSADKA ZZS | CAS OD

3IN313ddo

VZONOVId

MENO VO

SVD
NLYOdSNVS L
v.1I14014dd

ALYV
r30VIAIINL
O1SID

2d

10.
11.

12.
13.
14.
15.
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Evidencny list velitel’a odsunu (zadna strana)

SUMARIZACIA

UKONCENIE ODSUNU
DATUM:

CAS:

hod.

POCET A MIESTO ODSUNUTYCH POSTIHNUTYCH 0SOB

SPOLU:

DATUM:

CAS:

MENO VO:
PODPIS:

Poznamky:
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Priloha ¢. 9
k odbornému usmerneniu

Kontrolny zoznam pre velitel’a odsunu

Priprava odsunovej zony

O potvrdenie funkcie a identifikacia modrou vestou

[ zaistenie pristupovych a odsunovych ciest

Koordinéacia transportu

] priebezna komunikécia s VHZ o pripravenych postihnutych osobach na odsun

O priebezna komunikacia s VZZ o potrebe na doplnenie transportnych kapacit

[ priebeznd komunikécia s operatorom prislusného KOS ZZS o vol'nych kapacitach
zdravotnickych zariadeni

L] pridel'ovanie postihnutych oséb do konkrétnych ambulancii ZZS alebo transportnych
prostriedkov

[] dohl'ad nad spravnym naloZenim postihnutej osoby a overenie dokumentécie zo zdsahu

O zaznamenavanie odchodu vozidiel a ich destinacii

Po ukonéeni odsunu

O sthrnné hlasenie VZZ o odsunutych postihnutych osobach

[] zabezpecenie kompletnej transportnej dokumentacie
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Priloha ¢é. 10
k odbornému usmerneniu

Struktira a metodika situaénej spravy METHANE
(1) Situacnd sprava predstavuje odporucany komunikacny rdmec na Struktirované a efektivne
sprostredkovanie zakladnych informacii o charaktere udalosti, pocte a stave postihnutych o0sob,
bezpecnostnej situacii a dostupnosti miesta zasahu. VZS prvej zasahujucej posadky ZZS spravidla do 5
minit informuje prislusné KOS ZZS o situacii na mieste zasahu. Na ucely Standardizacie obsahu
hlasenia sa odporaca vyuzitie formatu METHANE, pricom jeho aplikécia sa primerane prispdsobuje
aktudlnym operacnym podmienkam, dostupnosti komunika¢nych prostriedkov a taktickému vyvoju
zésahu.
(2) Ucelom hlasenia je zabezpedit' véasné informovanie prislusného KOS ZZS, ktory nasledne
realizuje nevyhnutné operacné opatrenia, vratane koordindcie dalSich zloziek IZS, zdravotnickych
zariadeni a ostatnych relevantnych subjektov.
(3) Format METHANE predstavuje metodicky odporti¢ant Struktaru pre efektivnu vymenu informécii.
V zavislosti od charakteru a priebehu zasahu sa poradie jednotlivych prvkov akronymu méze
primerane upravit. Po prijati hldsenia zo strany VZS prislusné KOS ZZS zabezpecuje doplnenie
vSetkych potrebnych udajov podla obsahovej Struktary METHANE, pricom postupuje podla
aktualneho vyvoja situacie na mieste zasahu.
(4) Obsahova Struktura hlasenia vychadza z akronymu METHANE, ktory zahfna tieto prvky

a) M — Major incident: verifikécia a klasifikacia udalosti,

b) E — Exact location: presné uréenie miesta zasahu,

c) T — Type of incident: druh udalosti (napriklad dopravna nehoda, poziar,

vybuch),

d) H — Hazards: identifikované alebo potencialne rizika,

e) A — Access: dostupnost’ miesta zasahu pre zlozky ZZS a IZS,

f) N — Number of casualties: pocet a kategorizacia postihnutych osob,

g) E — Emergency services: zlozky IZS pritomné na mieste zasahu alebo
vyziadané.

(5) Metodika odovzdavania informacii pri podavani situacnej spravy METHANE zahfna:

a) struCnost’ a jasnost’ - informdcie su podané vystizne, zrozumitelne a bez nadbyto¢nych detailov,

b) Struktarovanost' - dodrziavanie Struktiry METHANE zabezpecuje Uplnost a konzistentnost
odovzdavanych udajov,

c) aktualiziciu - situa¢na spriva METHANE predstavuje prvotné hlasenie; v priebehu zasahu sa
informacie aktualizuju prostrednictvom naslednych hlaseni podl'a vyvoja situacie,

d) overenie - prislusné KOS ZZS potvrdi prijatie spravy a ak je to potrebné, vyziada dopliujice
informacie.

(6) DodrzZiavanie uvedenej Struktiry a metodiky zabezpecuje efektivnu, jednotnt a operativne
vyuzite'n komunikaciu v po€iato¢nej faze zasahu, najma pri UHPO, ¢o je nevyhnutné pre spravne
rozhodovanie a koordinaciu zachrannych prac.



Strana 136 Vestnik MZ SR 2026 Ciastka 20-30

Priloha ¢é. 11
k odbornému usmerneniu

Primarne a sekundarne triedenie postihnutych oséb, algoritmus a kategorie
(1) Priméarne triedenie postihnutych osdb pri UHPO zabezpecuje rychlu orientaciu podl'a zavaznosti ich
stavu a potrieb poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Standardnym systémom je START,
ktory je vhodny pre zdravotnickych pracovnikov roznych kvalifikaénych stuptiov a zabezpecuje
jednotny pristup Kk prioritizacii poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
(2) Alternativne sa pouziva systém TST, a to pri extrémnych scenaroch, pri ktorych by bolo
nevyhnutné, aby triedenie postihnutych oséb vykonavali aj osoby bez zdravotnickeho vzdelania. V
takychto pripadoch sa predpoklada, Ze nezdravotnici budu pracovat’ pod dohl'adom alebo v koordindacii
so zlozkami ZZS.
(3) Priméarne triedenie vykonava VZS prvej posadky ZZS alebo nim urcend osoba. Pri vyhléasenej
UHPO je za proces triedenia zodpovedny povereny VT.
Postihnuté osoby sa zarad’uju do farebnych kategorii:
a) @ cervena — kriticky stav, okamzité osetrenie,
b) zIta — vazne, ale stabilné, odloZené o$etrenie,
c) @ zelena —lahké poranenia, moze ¢akat,
d) @ cierna — bez znamok Zivota alebo nezachranitelny.
(4) Vysledkom primarneho triedenia je okamzita kategorizacia postihnutych oséb podla zavaznosti ich
stavu, ktord umoznuje rozhodnut o prioritaich oSetrenia a transportu. Pri primarnom triedeni sa
pouzivaju triediace pasky, ktoré vizualne oznacuju kategoériu postihnutych osdb a ul'ahcuji orientdciu
zasahujucich zdravotnickych pracovnikov a odsunovych zloziek na mieste zasahu.
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START triaz

=

Schopny
chodze?

Dycha
spontanne?

ZAaklon hlavy
ev. predsun
sanky

()

h 4

Dychova
frekvencia?

nepritomny

alebo

navray >

Kapilarny
névrat
<2s

Vedomie?

evykona
spravne
prikaz

vvKona

Odlozitelné
oSetrenie

Obrazok ¢. 2 Triediaca schéma START

Triediace skupiny

Prednostna terapia

zabezpecenie dychacich ciest,

n Odlozitelné osetrenie
po predchadzajucej skupine
napr. poranenia oka,

kibov

Lahko raneni

pacienti | a llb, transport

I'ahké urazy hlavy a pod.

je potrebné ich evidovat’
kategdrii |, II, aj lll je mozné

a pripadne retriazovat’

okamzité zabezpecenie vitalnych
funkcii, ktorym hrozi zlyhanie (nie KPR);
jednoduchy Zivot zachranujuci vkon:

dostatoénej ventilacie, drenaz hrudnika,
pokrocilé zastavenie velkého kivacania

popaleniny 15 - 30% dospelych,
zatvorené zlomeniny kosti, poranenia

takajlci, pokial nie su oSetreni
az po predchadzajucich skupinach;
je moZna laicka pomoc a svojpomoc

napr. popaleniny do 15 % dospelych,
pomliazdenia, mensie rzné rany,

Mitvi
zdravotnicka pomoc nie je potrebna

po uvolneni kapacit (tj. po odsune

sa k skupine umierajucich vratit’
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JumpSTART triaz

Schopny
chddze?

Dycha

spontanne?

Dychova
frekvencia?

—
15-45
Imin

Periférny
obeh?

/P/e_rﬁ;l} ’_piirny

pulz navrat
Npritommy /| <25

A 4

Vedomie?

1
vykon.

Odlozitené
osetrenie

Ak nie je zndmy ve

dieta, ktoré vyzera ako dieta: pouzi JumpSTART

pre deti vo veku 1 - 8 rokov

ZAKlon hlavy

spravne
prika

k

diet’a, ktoré vyzera ako dospely: pouzi START

ev. predsun

>

Periférny
obeh?

== 5=
’r?férny—;:'ub
v

Triediace skupiny pre deti
mladsie ako 1 rok

alebo deti nechodiace pred NHPO

OdloziteIné osetrenie

diet'a nechodiace (fyziologicky

alebo pred vznikom udalosti), ktoré ma
znamky poranenia

Lahko raneni
dieta nechodiace (fyziologicky

znamky poranenia

Prednostna terapia
dieta, ktoré spifia kritéria pre tito katgériu

(tj. pritomna porucha niektorej vitalnej funkcie)

alebo pred vznikom udalosti), ktoré nema

Mitvi
dieta, ktoré spifia kritéria pre tito katgériu

Obrazok €. 3 Triediaca schéma pediatrického triedenia JumpSTART
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Desat’sekundova triaz (DST)

Tak

Turniket

Penetrujlice
poranenie

Spredu
Zozadu

Ulozit' do

4
‘ zotavovacej _
X

NIE i Nedycha

KPR iba ak to
dovoluju okolnosti

Obrazok ¢. 4 Triediaca schéma Ten Second Triage (TST)

(5) Sekundarne triedenie vykonava v HZ spravidla VHZ alebo nim povereny zdravotnicky pracovnik
s pokro¢ilou praxou. Vysledkom sekundarneho triedenia je aktualizovana kategorizacia postihnutych
0sob a detailnej$i plan postupu, priCom sa pri nom pouzivaju triediace karty, ktoré obsahujd
komplexnejsie informécie o stave postihnutej osoby, vitalitdch a potrebnych opatreniach.
(6) Stav vSetkych postihnutych os6b sa opakovane priebezne monitoruje najmenej raz za 15 minut a
vzhl'adom na zisteny stav a dynamiku zdravotného stavu sa upravuje ich priorita.
(7) Algoritmus sekundarneho triedenia — MITT

a) stabilizacia Zivot ohrozujucich stavov — tlakova bandaz, turniket, tamponada, imobilizacia,

b) meranie vitalnych parametrov — pulzova frekvencia (HR) — frekvencia dychania (RR)

¢) vyhodnotenie podl'a MITT:

Parametre Interpretacia Triediaca priorita
HR > 120/min alebo RR > 30/min Nestabilny stav Cervena
HR 100-120/min alebo RR 20-30/min||  Potencialne riziko Zlta
HR < 100/min a RR 12-20/min Stabilny stav Zelena
Bez zndmok zivota / agdnia Nezac:tl;?/mtel Y Cierna

d)zaznamenanie Gdajov — vysledky triedenia, indikované zdravotné vykony a podana liecba sa
zapisuju do triediacej karty postihnutej osoby — urci sa priorita odsunu — informuje sa VO o
potrebe transportu,

e)retriaz — opakuje sa pri zmene stavu alebo pred transportom — interval najmenej kazdych 15
minat.
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(8) Triedenie Specifickych skupin postihnutych osob si vyzaduje modifikovany pristup z dovodu
fyziologickych, komunika¢nych alebo socidlnych charakteristik. Cielom je zabezpecit primeranu
kategorizaciu, ktord zohladnuje individualne potreby a zaroven umoziuje efektivne rozhodovanie o
prioritach oSetrenia a transportu.
A. Deti
a) Pri triedeni deti do 6smych rokov sa odporuca pouzivat systém JumpSTART, ktory je
modifikaciou systétmu START pre pediatricku populaciu.
b) Triedenie vykonava zdravotnicky pracovnik s praxou v pediatrii, ak je dostupny.
C) Zohladiuju sa vekovo Specifické parametre ako frekvencia dychania, reakcia na bolest,
pulzova frekvencia, schopnost’ chodze.
d) V pripade pochybnosti sa odporaca konzervativny pristup, teda zaradenie do vysSej
triediacej kategorie.
e) Deti bez sprievodu sa eviduju ako ,neidentifikované osoby“ s poznamkou o potrebe
socialneho zabezpecenia.
B. Osoby so zdravotnym postihnutim
a) Triedenie zohl'adiiuje individualne potreby postihnutej osoby (napriklad zrakové, sluchové,
mentalne postihnutie, obmedzena mobilita).
b) Komunikacia ma byt prispdsobena schopnostiam postihnutej osoby, teda vyuzivaju sa
gestd, piktogramy, asistenti alebo dostupné technické pomdocky.
C) V pripade nejasnosti o zdravotnom stave sa odportca konzervativny pristup, teda vyssia
triediaca priorita.
d) Ak je pritomny asistent alebo sprevadzajuca osoba, zaznamenava sa tato skuto¢nost’ do
dokumentécie zo zasahu.
C. Gravidné Zeny
a) Posudzuje sa stav matky aj plodu, ak to operaéné podmienky umoziuju.
b) Vysoka priorita (Cervena kategoria) sa zvazuje pri krvacani, bolestiach brucha, bezvedomi,
znamkach pred¢asného poérodu alebo poraneni brucha.
C) V pripade potreby sa zabezpeCi transport do zdravotnickeho zariadenia s gynekologicko-
porodnickym pracoviskom.
d) V triediacej karte sa uvadza poznamka ,,gravidna“ a gestaény vek, ak je znamy.
D. StarSie osoby
a) Zohladnuju sa komorbidity, obmedzena mobilita, riziko podchladenia, dezorientacia alebo
demencia.
b) Triedenie ma byt rychle, ale reSpektujice dostojnost’ a tempo postihnutej osoby.
€) V pripade dezorientacie sa odporuca pritomnost’ sprevadzajicej osoby alebo asistenta.
d) V triediacej karte sa uvadza poznamka ,,senior* a relevantné komorbidity, ak su zname.
E. Osoby s jazykovou bariérou a cudzinci
a) Vyuzivaju sa dostupné prekladové pomocky ako piktogramy, mobilné aplikécie, timocnici.
b) Komunikacia ma byt jednoducha, vizualna a zrozumitel'na.
€) V pripade nejasnosti o zdravotnom stave sa odporuca konzervativny pristup, teda vyssia
triediaca priorita.
d) V triediacej karte sa uvadza poznamka ,,jazykova bariéra“ alebo ,,cudzinec®.
(9) Dokumentécia zo zasahu
a) Triediace karty obsahuju poznamku o Specifickej skupine (napriklad ,,dieta®, ,,gravidna®,
,hepocujuci®, ,,senior®, ,,jazykova bariéra‘).
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b) Ak je to potrebné, zaznamenava sa aj meno sprevadzajlcej osoby, asistenta alebo kontakt na
socialneho pracovnika.

¢) Udaje sa zapisuju podla pravidiel ochrany osobnych udajov a internych predpisov
poskytovatel'a ZZS.
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Priloha ¢é. 12
k odbornému usmerneniu

Oznacovanie postihnutych os6b: Triediace pasky a triediace karty
(1) Triediace pasky sluzia na rychlu vizualnu identifikaciu stavu postihnutych oséb pocas
primarneho triedenia. Umoziuju efektivne pridelovanie zdrojov v chaotickom prostredi UHPO.

Zasadami pouzivania SU:

a) Priradenie pasky - po zhodnoteni zakladnych Zivotnych funkcii sa postihnutej osobe priradi

paska podl'a kategorie

1. 0 ¢ervena — kriticky stav, okamzité oetrenie,

2. 7Itd — vazne, ale stabilné, odloZené oSetrenie,

3. @ zelena — 'ahké poranenia, mdze ¢akat,

4. @ cierna — bez znamok Zivota alebo nezachranitel'ny.

b) Umiestnenie - paska sa aplikuje viditeI'ne, najcastejSie na zapéstie alebo ¢lenok.
C) Zmena stavu - pri zmene zdravotného stavu sa vykona retriaz a nahradi sa paska podl'a novej

kategorie.

d) Pri osobach v kategorii ,zelena®“, ktoré odmietnu transport, sa zaznamend minimalny
identifika¢ny daj alebo kontakt, ak je dostupny, s cielom zabezpecit’ spitnu dohl'adatel'nost’ v

pripade neskorsich zdravotnych komplikacii.

(2) Triediaca karta je zakladnym nastrojom manazmentu postihnutych oséb pri UHPO. Sluzi na
systematické zaznamenavanie udajov pocas triedenia, oSetrenia a transportu. Na z&klade rozhodnutia
VZZ sa mbéze pouzit, tak pri primarnom, ale najma pri sekundarnom triedeni v HZ, kde plni aj funkciu
zdravotnej dokumentéacie postihnutej osoby pocas zasahu. Po odovzdani postihnutej osoby v cielovom
zdravotnickom zariadeni sa karta spolu so zaznamom o zhodnoteni stavu stdva stcastou jeho

zdravotnej dokumentacie.
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(3) Vseobecné pravidla pre vypliovanie triediacej karty
Triediace skupiny pracujua spolo¢ne. Rozdelenie uloh na jednotlivcov je mozné len na priamy pokyn
VZZ.
A. Vseobecné pravidla:
Karta sa vyplia zhora nadol, najprv predna a potom zadna strana. Vysledky sa oznacia
krizikom, vykonané tkony ¢asom ich vykonania.
1. Tim s lekarom:
1. lekér vySetruje postihnutl osobu a hlasi zivotné funkcie,
2. zdravotnicky zachranar alebo vodi¢ zapisuje hodnoty, asistuje a umiestiiuje
kartu,
3. zdravotnicky zachranar vykonava zivot zachraiujice ukony najmé zastavenie
krvacania, zabezpecenie dychacich ciest a polohovanie.
2. Tim bez lekara:
1. zdravotnicky z&chranar VZS vysetruje, hlasi hodnoty, vykonava bezprostredné
zivot zachranujuce ukony,
2. druhy zdravotnicky zachranar alebo vodi¢ zapisuje hodnoty, asistuje a
umiestnuje kartu.
B. Umiestnenie karty na postihnutej osobe:
Vyplnena karta sa zavesi postihnutej osobe okolo krku pomocou $nurky tak, aby bola dobre
viditel'na.
(4) Postup pre vyplitovanie triediacej karty:

Cast DIAGNOZA

A. Primarne vySetrenie postihnutej osoby
a) vedomie (GCS — Glasgow Coma Scale):
1. vyhodnoti sa stav vedomia podla GCS (o¢na reakcia, verbalna odpoved,
motorickd odpoved),
b) dychanie:
1. zmeria sa frekvencia dychania (pocet nddychov za minutu),
c) obeh:
1. palpacne sa zisti pulz na a. radialis,
2. zmeria sa frekvencia pulzu za minutu.
B. Diagnostické zdznamy — riadky ,,Dg.*
Do riadkov oznacenych ,,Dg.* vySetrujuci stru¢ne a slovne zapisuje pracovné diagnozy.
C. Nékres figurky — vizualne oznacenie
a) zrenice:
1. oznaci sa stav zrenic (napr. ,,rovnaké®, ,,rozsirené®, ,,nereagujice)
b) poranenia:
1. zé&vazné zranenia sa zaznamenajui pomocou znaciek podla legendy.
D. Systém ¢islovania triediacich kariet
Identifika¢ny koéd postihnutej osoby sa tvori podla rddiového volacieho znaku posadky a poradového
Cisla postihnutej osoby. Tento systém zabezpeCuje jednoznacnu identifikaciu postihnutej osoby a
umoziuje spiatni analyzu zésahu. Identifikacny koéd sa uvadza na vSetkych pouzivanych
identifikac¢nych a triediacich pomockach, najmé na triediacich kartach a identifikacnych paskach, aby
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bola zabezpecend jednoznacna a konzistentnad identifikdcia postihnutej osoby pocas celého trvania
zésahu.

a) Pozemné posadky: Format: [Volaci znak] Pac.¢.: [Poradové ¢islo] Priklad:

Urgent: 101Pac.¢.: 1-XY
b) VZZS: Volacie znaky: KO1-K07 Priklad: KO3Pac.¢.: 2

Cast TRIEDENIE

Terapia  Priorita transp. Cakania
D At
m Terapia  Priorita transp. Cakania
=
m

Obrazok ¢. 6 Cast TRIEDENIE triediacej karty

1. Primérne triedenie
A. Horny farebny riadok sluzi na oznacenie prioritného stupna osetrenia podl'a systému START.
B. Triedic:
a) vyhodnoti stav postihnutej osoby podla zakladnych parametrov (chodi/nechodi,
dycha/nedycha, kapilarna naplii, mentalny stav),
b) na zaklade toho zaskrtne prislusnt farbu:
1. @ cervena — kriticky stav, okamzité oSetrenie,
2. zIta — vazne, ale stabilné, odlozené oSetrenie,
3. @ zelend - Tlahké poranenia, moze ¢akat,
4. @ cierna —bez znamok Zivota alebo nezachranitelny.
C. Do riadku sa zapiSe meno triedi¢a (napr. ,,Novak®) a Cas triedenia (napr. ,,12:45%).
2. Sekundarne triedenie
A. Spodny farebny riadok sa vyplia pred vstupom do HZ — po podrobnej$om vysetreni.
B. VysSetrujuct:
a) znovu zhodnoti stav postihnutej osoby po stabilizacii alebo po zmenach stavu,
b) podrla aktudlneho stavu zaskrtne novu farbu, ak sa priorita zmenila,
C) zapiSe svoje meno (napr. ,,zachranar Kovac®) a aktualny cas sekundarneho triedenia
(napr. ,,13:10%).
Cast’ TERAPIA - II. strana
Do sektoru TERAPIA sa vypisu a zaskrtni pozadované vykony podl'a aktualnej indikacie VHZ alebo
nim poverenej osoby.
Zahtna zdravotné vykony ako:
a)podanie O, intubacia, ventilacia, drendz, zastavenie krvacania, podanie infuzie, podanie liekov,
znehybnenie, dekontaminécia, CBRN oznacenie, transport,
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b)realizaciu zdravotného vykonu spolu s ¢asom zapise osoba, ktora dany zdravotny vykon skutoéne
vykonala — do ¢asti ,,Potvrdenie vykonania®.
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Obrazok ¢&. 7 Cast TERAPIA triediacej karty

c)Dekontaminécia: krizik vlavo znali, Ze dekontaminacia prebehla, teda nie je potrebna. Pri
nebezpecnom prostredi postihnutd osoba bez dekontamindcie nesmie vstupit do HZ.
Dekontaminaciu vykonavaju zlozky 1ZS, najmé HaZZ a jeho chemickeé jednotky.
= Pri toxickom, radioaktivnom alebo biologickom riziku: Preskrtnat® symbol rizika,
vpravo zaznamenat ¢as dekontamindcie.
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Obrazok ¢. 8 Cast’ triediacej karty tykajiica sa informacie ohl'adom dekontaminécie

d) Poloha: oznacit’ vhodnu polohu pre oSetrenie a transport.
e) Smerovanie a dopravny prostriedok:
1. oddelenie: cielové oddelenie (urgentny prijem, chirurgia),
2. dopravny prostriedok: typ dopravného prostriedku (typ ambulancie ZZS).
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Cast DOPRAVCA (ustrizok):

[> DOPRAVCA el ©®

(H| osa

Obrazok ¢. 9 Ustrizok pre dopraveu

Vypliia ho VO pri odovzdani postihnutej osoby transportnej zlozke. Ustrizok karty si odtrhne VZS
transportnej zlozky a ponechd si ho ako prilohu k vyplnenému Zaznamu o zhodnoteni zdravotného
stavu osoby!) po fyzickom odovzdani postihnutej osoby v zdravotnickom zariadeni. Zvysok karty,
vratane vnutornej vlozky, sprevadza postihnutd osobu a odovzdava sa v cielovom zdravotnickom
zariadeni .

Povinné udaje:

Zhodnost’ ¢isel — ¢islo karty a ¢islo ustrizku maju byt identické,

H (nemocnica) — konkrétna nemocnica uréena prislusnym KOS ZZS,

odd. (oddelenie) — oddelenie, kam postihnuta osoba smeruje,

¢as — presny Cas odovzdania postihnutej osoby v cielovom zdravotnickom
zariadeni.

e

Cast’ ZZS (Gstrizok):

U
) S —

E Odd.

Obrazok ¢. 10 Ustrizok pre ZZS

Vyplha ho VO pri odovzdani a zaevidovani postihnutej osoby do Evidenéného listu velitel'a odsunu.
Po prebrati postihnutej osoby transportnou posaddkou ho VO odtrhne a ponechava si ako sucéast’
(dodatok) k Eviden¢nému listu velitela odsunu. ZvySok karty, vratane vnutornej vlozky, si spolu
s postihnutou osobou vezme posadka ZZS.
Povinné Gdaje:
. Zhodnost’ ¢isel: ¢islo karty a tstrizku sa maja zhodovat’,
D (dopravca): Identifikacia vozidla, volaci znak,
¢as: presny ¢as odovzdania postihnutej osoby posadke ZZS,
oddelenie: typ oddelenia, pricom konkrétne zdravotnicke zariadenie dohodne
S prislusnym KOS ZZS.

Wb
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Cast’ IT — Vn(torna strana triediacej karty

predna MENO \ GASA GCS: TK: Dimin.: | PImin.: |sat: % Za.dna.
PREZVISKO
strana RODNE Bisto strana
DATUM NARODENIA Lie€. opatrenia:
BYDUSKO
U CUBZINCA: STAT
ZoRAV. POISTOVHA CAS: GCS: TK: Dimin.: | PImin.: |sat: %
POHLAVIE MUz 21N
Lie€. opatrenia:
TELKONTAKT NA
NAJBLIZEIEHO PRIBUZNEHO

PRESNY POPIS MIESTA NALEZU:

CAS: GCS: TK: Dimin.: | PImin.: |sat: %

NAKRES Lie€. opatrenia:

CAS: | 6CS: | TK: |Dimin.: |Pimin.: [sat: %

Lieé. opatrenia:

\_ J \_ J

Obrazok ¢. 11 Vnutorna strana triediacej karty
Obsahuje dopliujuce udaje:

1. identifika¢né udaje postihnutej osoby, ak su zname,

2. vitélne funkcie a ich vyvoj,

3. alergie, anamnéza,

4. poznamky a opakované zaznamy o zdravotnom stave postihnutej osoby.
Ziskanie tychto tdajov nesmie zdrziavat’ transport ani neodkladné intervencie.
Identifika¢na cast’

Obsahuje zakladné udaje o postihnutej osobe.
Ak je mozZné ich zistit:

1. meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo datum narodenia,

2. bydlisko, $tat, zdravotna poist'oviia, kontakt na blizke osoby,

3. pohlavie (oznacenim),

4. presny opis miesta nalezu, pripadne aj nakres.

Ak udaje nie su dostupné, zapisuje sa asponi:

1. pohlavie,

2. vek (odhaduje sa),

3. poznamka ,dieta®, ak ide o maloletého.

Minimalnym povinnym Gdajom je pohlavie a vek. Ostatné udaje je mozné doplnit’ kedykol'vek, ak to
situécia a ¢as dovolia, aj pocas odsunu z HZ.

OSetrovacia cast’

Sluzi na opakovany zédznam:

1. aktualnych hodnét zakladnych vitalnych funkcii,

2. Casov merania,

3. realizovanych opatreni.
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STATUT A ROKOVACI PORIADOK
rozkladovej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

V Bratislave dna 01. 06. 2026
Cislo: S20514-2026-OSPAaAP-1

) ClL1
Uvodné ustanovenia

(1) Tento Statit a rokovaci poriadok upravuje postavenie, posobnost, zlozenie, sposob rokovania a
hlasovania rozkladovej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,komisia®).

(2) Komisia je stalym odbornym poradnym organom ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,,minister”) na pripravu navrhov rozhodnuti ministra o rozkladoch proti rozhodnutiam
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) vydanych v prvom stupni a
na pripravu navrhov rozhodnuti ministra v d’al$ich veciach, ak rozhodovanie v danej veci patri
ministrovi ako vediucemu ustredného orgénu Statnej spravy alebo ak pripravu navrhu rozhodnutia
komisiou ur¢i minister.

(3) Navrh komisie ma odporucaci charakter a je podkladom pre rozhodnutie ministra.

(4) Na postup komisie a na rozhodovanie ministra sa primerane pouzije spravny poriadok,
ak osobitny predpis neustanovuje inak.

ClL2
Posobnost’ komisie

(1) Komisia prerokdva a ministrovi predklada navrhy rozhodnuti najmé vo veciach:

a) rozkladov proti nepravoplatnym rozhodnutiam ministerstva vydanym v prvom stupni podla
spravneho poriadku, ak osobitny predpis neustanovuje inak,

b) rozhodnuti vydavanych podl'a spravneho poriadku v konaniach o proteste prokuratora, v konaniach
0 obnove konania a pri preskimavani rozhodnuti mimo odvolacieho konania, ak rozhodnutie v tychto
veciach vydava minister,

¢) rozkladov proti rozhodnutiam ministerstva podl'a zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k
informécidm a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

W

d) rozkladov proti rozhodnutiam ministerstva podla zakona ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,

e) rozkladov proti rozhodnutiam ministerstva podl'a zakona ¢. 538/2005 Z. z. o prirodnych liec¢ivych
vodach, prirodnych lie¢ebnych kupel'och, kapelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

f) rozkladov proti rozhodnutiam ministerstva podla zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov,

g) rozkladov proti rozhodnutiam ministerstva podla zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,
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h) inych, v ktorych osobitny predpis zveruje ministerstvu rozhodovanie v prvom stupni
a nevylucuje rozhodovanie o opravnom prostriedku formou rozkladu.

CL3
ZlozZenie komisie

(1) Komisia sa sklad4 z predsedu, podpredsedu a d’alSich ¢lenov, ktorych vymentva a odvolava
minister. Minister zaroven vymenuva a odvolava tajomnika komisie, ktory zabezpecuje organizacné a
administrativne Glohy suvisiace s ¢innost'ou komisie.

(2) Komisia ma najmenej piatich ¢lenov. Pocet ¢lenov komisie musi byt vzdy neparny.

(3) Najmenej dvaja ¢lenovia komisie su zamestnancami ministerstva a najmenej traja ¢lenovia komisie
su fyzické osoby, ktoré nie su v Statnozamestnaneckom pomere, pracovnom pomere ani inom
obdobnom pracovnom vztahu k ministerstvu. Pocet ¢lenov komisie, ktori st zamestnancami
ministerstva nesmie prekrocit’ pocet externych ¢lenov komisie.

(4) Predsedom a podpredsedom komisie je vzdy zamestnanec ministerstva.

(5) Za ¢lena komisie mozno vymenovat’ fyzicka osobu, ktord svojim vzdelanim, odbornou praxou a
skusenostami poskytuje zaruku odbornej a nestrannej ¢innosti, najma v oblasti spravneho prava,
zdravotnickeho prava alebo v oblasti vecne suvisiacej s posobnost’ou ministerstva.

(6) Clenstvo v komisii je nezastupitel'né, ak tento $tatat a rokovaci poriadok neustanovuije inak.
(7) Clenstvo v komisii zanika:

a) odvolanim ministrom,

b) vzdanim sa ¢lenstva diiom doruc¢enia pisomného oznamenia o vzdani sa ministrovi,

¢) smrt'ou alebo vyhldsenim za mftveho,

d) zanikom rozkladovej komisie,

e) dilom skoncenia Statnozamestnaneckého pomeru, pracovného pomeru alebo obdobného pracovného
vztahu k ministerstvu, ak ide o interného ¢lena komisie.

(8) Clenovia komisie si povinni zachovavat micanlivost’ o vietkych skutoénostiach, 0 ktorych sa
dozvedeli pri vykone ¢innosti v komisii; tato povinnost’ trva aj po zaniku Clenstva v komisii.

(9) Clenom komisie méze patrit’ odmena podla podmienok uréenych ministrom.

Predseda a pog;).r:dseda komisie
(1) Predseda komisie najmaé:
a) zodpoveda za Cinnost’ komisie,
b) zvolava rokovania komisie a urcuje sposob rokovania,
c¢) schval'uje program rokovania a podla potreby prizyva d’alSie osoby na rokovanie,
d) vedie rokovanie komisie,

e) podpisuje zapisnice a d’alSie pisomnosti stvisiace s ¢innostou komisie, ktoré nie si rozhodnutim
ministra,

f) vyZaduje od prislusnych organiza¢nych utvarov ministerstva spisovy material, stanoviska a ind
potrebnti su¢innost’,
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g) predklada ministrovi navrhy rozhodnuti vypracované na zaklade zaverov komisie.

(2) Podpredseda komisie zastupuje predsedu komisie v Case jeho nepritomnosti alebo ak predseda
komisie nemdze vykonavat’ svoju pdsobnost’; v takom pripade vykonéva prava a povinnosti predsedu
komisie v rozsahu podla tohto Statatu a rokovacieho poriadku alebo podl'a poverenia predsedu
komisie.

(3) Predseda komisie mdze pisomne poverit podpredsedu komisie aj vykonom konkrétnych tikonov
suvisiacich s ¢innost'ou komisie.

(4) Ak sa predseda komisie ani podpredseda komisie nemozu zucCastnit’ rokovania alebo vykonavat
svoju posobnost’, moze predseda komisie pisomne poverit’ vedenim rokovania a vykonom potrebnych
prav a povinnosti iného ¢lena komisie.

(5) Ak nemozno udelit’ poverenie podl'a odseku 4 vopred, mdze vedenim rokovania poverit iného
¢lena komisie minister.

CL5
Clenovia komisie
(1) Clenovia komisie sl povinni

a) zucastiovat’ sa na rokovani komisie; v pripade, ak sa rokovanie komisie zucastnit’ nemdzu, su
povinni o tom bezodkladne informovat’ predsedu komisie,

b) oboznamovat sa s predlozenymi podkladmi,
c) vykonévat’ svoju ¢innost’ nestranne, odborne a v stlade so vSeobecne zaviznymi predpismi,

d) bezodkladne oznamit’ predsedovi komisie skuto€nosti, ktoré moézu zakladat’ pochybnosti
0 ich nezaujatosti,

e) zachovavat’ ml¢anlivost’ podl'a ¢l. 3 ods. 8 tohto Statutu a rokovacieho poriadku.

(2) Clenovia komisie st opravneni

a) navrhovat’ doplnenie podkladov,

b) pozadovat’ vysvetlenia od prizvanych osob a od prislusnych organiza¢nych utvarov ministerstva,
c¢) predkladat’ navrhy, pripomienky a odli$né stanoviska k preroktavanej veci.

(3) Ak clen komisie nesthlasi so zaverom komisie, ma pravo ziadat, aby jeho odliSné stanovisko bolo
uvedené v zapisnici. Clen komisie moze svoje odlisné stanovisko predlozit’ aj pisomne; takéto
stanovisko sa pripoji k zapisnici.

CL 6
Tajomnik

(1) Tajomnik zodpovedd za svoju €innost’ v komisii predsedovi komisie. Tajomnik nie je ¢lenom
komisie a nemé hlasovacie pravo.

(2) Tajomnik na zaklade pokynov predsedu komisie zabezpecuje

a) pripravu materialov na rokovanie komisie,

b) pripravu navrhu programu na rokovanie komisie,

¢) pripravu a zaslanie pozvanky na rokovanie komisie clenom komisie,
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d) informovanie predsedu komisie o doruc¢eni nového podania a o lehotach potrebnych na ich
vybavenie,

) oboznamovanie ¢lenov komisie so spisovou dokumentaciou,
f) kompletnost spisovej dokumentacie,

g) komunikaciu s organizanymi utvarmi ministerstva za U¢elom doplnenia nelplnej spisovej
dokumentécie vratane urCovania primeranych leh6t na jej doplnenie,

h) zabezpecenie administrativneho spracovania névrhu rozhodnutia ministra vratane pripravy jeho
Cistopisu a podkladov potrebnych na jeho predlozenie na podpis,

1) oznamovanie datumu pravoplatnosti rozhodnuti prisluSnému organizaénému utvaru ministerstva, ak
je takéto oznamenie potrebné na d’alsi postup vo veci,

j) vyhotovenie zépisnice z rokovania komisie,
k) zakladanie a evidenciu podkladov vzniknutych z ¢innosti komisie,
1) proces a vyhodnotenie hlasovania na dialku v zmysle tohto Statitu a rokovacieho poriadku,

m) zabezpecuje nazeranie do spisov ucastnikom konania, ich zastupcom a inym opravnenym osobdm v
rozsahu a za podmienok podl'a § 23 spravneho poriadku a vyhotovuje o tom zdznam,

n) vratenie spisovej dokumentécie jej predkladatel'ovi po skonéeni konania.

ClL7
Rokovanie komisie

(1) Rokovanie komisie je neverejné.

(2) Rokovanie komisie zvolava predseda komisie podl'a potreby tak, aby boli vytvorené podmienky na
riadne a v€asné prerokovanie veci a na vydanie rozhodnutia v zakonom ustanovenej lehote; ak zékon
lehotu neustanovuje, predseda komisie zvola rokovanie bez zbyto¢ného odkladu.

(3) Pozvanku na rokovanie komisie dorucuje predseda komisie ¢lenom komisie spravidla najmenej tri
pracovné dni pred dilom rokovania. V odévodnenych pripadoch méze byt tato lehota kratSia. Pozvanka
obsahuje najmé datum, ¢as, miesto alebo sposob uskuto¢nenia rokovania a program rokovania; sti¢asne
sa ¢lenom komisie dorucuji podklady potrebné na prerokovanie veci.

(4) Rokovanie komisie vedie predseda komisie, v jeho nepritomnosti podpredseda komisie alebo ¢len
komisie povereny podl'a ¢l. 4 ods. 4 alebo 5 tohto Statitu a rokovacieho poriadku.

(5) Komisia je uzndSaniaschopna, ak je pritomna nadpolovi¢na véac¢sina vSetkych jej ¢lenov.

(6) Na rokovanie komisie moézu byt prizvané aj dalSie osoby, ak je ich ucCast potrebna
na odborné postdenie prerokiivanej veci alebo na objasnenie jej skutkovych ¢i pravnych okolnosti;
prizvané osoby nemaju hlasovacie pravo.

(7) Komisia rokuje spravidla na zéklade uplného spisového materidlu a d’alSich podkladov potrebnych
na riadne posudenie veci. Ak komisia zisti, ze predloZzeny spisovy material nie je Uplny alebo Ze vec
vyzaduje d’alSie doplnenie, moZze poziadat’ o jeho doplnenie a urc¢it’ primeranu lehotu na predloZenie
doplnenych podkladov.

(8) Organiza¢ny utvar ministerstva, ktory vydal napadnuté rozhodnutie alebo vecne vybavoval
prerokuvani vec, je povinny bezodkladne predlozit komisii uplny spisovy materidl v listinnej aj
elektronickej podobe a pisomné stanovisko k podanému rozkladu, ak predseda komisie neurci inak.

(9) Clen komisie je z prerokivania a hlasovania vyla¢eny, ak so zretelom na jeho pomer
k veci, k G€astnikom konania alebo k ich zastupcom mozno mat’ pochybnosti o jeho nezaujatosti. Na



Strana 152 Vestnik MZ SR 2026 Ciastka 20-30

ucely posudenia uznasaniaschopnosti a vysledku hlasovania v konkrétnej veci sa na ¢lena komisie,
ktory je z prerokuvania a hlasovania vylt¢eny, hl'adi, akoby sa preroklvania a hlasovania v tejto veci
nezucastnil.

(10) O vyluceni Clena komisie rozhoduje predseda komisie; ak ide o predsedu komisie, rozhoduje
minister.

CL8
Hlasovanie

(1) Kazdy ¢len komisie ma jeden hlas.

(2) Pri hlasovani je na prijatie zaveru komisie potrebny suhlas nadpolovi¢nej vac¢Siny vsetkych ¢lenov
komisie. Pritomny ¢len komisie moze hlasovat’ za navrh, ¢im vyslovuje suhlas s navrhom, proti navrhu
alebo sa hlasovania zdrzat’. Nepritomny ¢len komisie sa na hlasovani nezucastnuje.

(3) V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu komisie, v jeho nepritomnosti hlas podpredsedu
komisie alebo hlas ¢lena komisie povereného podla ¢l. 4 ods. 4 alebo 5 tohto Statatu a rokovacieho
poriadku.

(4) Hlasovanie sa uskuto¢nuje po prerokovani konkrétneho bodu rokovania a po tom,
ako medzi ¢lenmi komisie prebehne diskusia. Navrh na hlasovanie predklada predseda komisie, v jeho
nepritomnosti podpredseda komisie alebo ¢len komisie povereny podla ¢l. 4 ods. 4 alebo 5 tohto
Statitu a rokovacieho poriadku.

(5) Hlasovanie sa vzdy musi uskuto¢nit o vyrokovej Casti navrhu rozhodnutia v konkrétnej
prejednavanej veci. Predseda komisie mdze rozhodnit, ze hlasovanie sa uskuto¢ni aj 0 otazkach
stvisiacich s vecou, vratane hlasovania o proceduralnych navrhoch.

CLo9
Rokovanie komisie online a hlasovanie na dial’ku

(1) Predseda komisie moZe rozhodnut, Ze rokovanie komisie sa uskuto¢ni prostrednictvom
elektronickych komunikaénych prostriedkov umoziujucich si¢asni zvukovu a obrazovd komunikaciu
¢lenov komisie, najmé formou videokonferencie alebo prostrednictvom iné¢ho technického prostriedku
uré¢eného predsedom komisie (d’alej len ,,online rokovanie®).

(2) Online rokovanie sa povaZzuje za rokovanie komisie podl'a tohto Statatu a rokovacieho poriadku. Na
online rokovanie sa primerane pouZiji ustanovenia o rokovani komisie, najma ustanovenia o zvolavani
rokovania, pozvanke, programe rokovania, uznaSaniaschopnosti, vedeni rokovania, U¢asti prizvanych
0sOb, vyluceni ¢lena komisie a vyhotoveni zapisnice.

(3) Pozvéanka na online rokovanie obsahuje okrem nalezitosti podla ¢l. 7 ods. 3 aj oznacenie
elektronického komunikac¢ného prostriedku, prostrednictvom ktorého sa online rokovanie uskutocni, a
technické udaje potrebné na pripojenie sa na online rokovanie.

(4) Clen komisie sa povaZuje za pritomného na online rokovani, ak je pocas rokovania pripojeny
prostrednictvom urceného elektronického komunikacného prostriedku a je mozné overit’ jeho tcast.
Ak sa c¢len komisie pocas online rokovania odpoji alebo sa rokovania d’alej nezii€astituje, uvedie sa
tato skuto¢nost’ v zapisnici.

5) Clenovia komisie s pri online rokovani povinni zabezpegit, aby sa s obsahom rokovania a
p p pecit, aby

predkladanymi podkladmi neobozndmili neopravnené osoby a aby nebola narusend neverejnost’ a

dovernost’ rokovania komisie.
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(6) Hlasovanie na online rokovani sa uskuto¢ni ustne, prostrednictvom elektronického komunika¢ného
prostriedku alebo inym spdsobom uréenym predsedom komisie tak, aby bolo zrejmé, ako jednotlivi
¢lenovia komisie hlasovali. Vysledok hlasovania sa uvedie v zapisnici.

(7) Predseda komisie moze rozhodnut’ aj o tom, ze hlasovanie o vyrokovej ¢asti navrhu rozhodnutia v
konkrétnej prejedndvanej veci, pripadne o inej veci, sa uskutocni bez rokovania komisie
prostrednictvom elektronickych prostriedkov na dial’ku, najméd formou e-mailu (d’alej len ,,hlasovanie
na dialku®). Hlasovanie na dialku bez rokovania komisie mozno pouzit' najmid v procesne alebo
skutkovo menej zlozitych veciach, ak predseda komisie dospeje k zaveru, zZe povaha veci nevyzaduje
jej prerokovanie na prezen¢nom alebo online rokovani.

(8) Hlasovanie na dial’ku podla odseku 7 zvolava predseda komisie formou e-mailu. Predseda komisie
zaroven urci lehotu, v ktorej su ¢lenovia komisie povinni hlasovat’ o jednotlivych bodoch programu;
tato lehota nesmie byt’ kratsia ako tri pracovné dni. V odévodnenych pripadoch méze predseda komisie
urcit’ krat$iu lehotu, nie vSak menej ako jeden pracovny deil.

(9) Clenovia komisie hlasuju pri hlasovani na dial’ku formou e-mailu adresovaného predsedovi komisie
tak, ze k jednotlivym bodom programu uvedu, ¢i hlasuju za, proti, zdrzali sa hlasovania alebo sa na
hlasovani neztcastiuju.

(10) Ak sa ¢len komisie v lehote uréenej podla odseku 8 k niektorému bodu programu nevyjadri, ma sa
za to, Ze sa na hlasovani o tomto bode nezucastnil.

(11) Ak ktorykol'vek ¢len komisie oznami predsedovi komisie, Ze vzhl'adom na povahu veci povazuje
za potrebné jej prerokovanie na prezen¢nom rokovani komisie, predseda komisie modze rozhodnit’, ze
hlasovanie na dial’ku sa neuskuto¢ni a vec bude prerokovana na prezen¢nom rokovani alebo online
rokovani komisie.

(12) O online rokovani komisie a o hlasovani na dialku sa vyhotovuje zapisnica podla ¢l. 10 tohto
Statatu a rokovacieho poriadku.

CL 10
Zapisnica a dokumentécia

(1) O kazdom rokovani komisie a o kazdom hlasovani na dialku sa vyhotovuje zapisnica.
(2) Zéapisnica obsahuje najmé

a) datum, Cas a miesto rokovania; v pripade online rokovania oznafenie pouzit¢ho elektronického
komunika¢ného prostriedku a v pripade hlasovania na dialku lehotu na vyjadrenie podl'a €l. 9 ods. 7
tohto Statutu a rokovacieho poriadku,

b) mena pritomnych ¢lenov komisie a prizvanych osob,
c) program rokovania,
d) struény popis k prejednavanym bodom programu,

e) vysledok hlasovania (pocet hlasov za navrh, proti ndvrhu, pocet €lenov, ktori sa zdrzali hlasovania, a
pocet ¢lenov, ktori sa na hlasovani nezcastnili) a prijaté zavery,

f) pripadné odli$né stanoviska ¢lenov komisie,
g) datum a podpisy podl'a ods. (3) tohto ¢lanku Stattu a rokovacieho poriadku.

(3) Zéapisnicu podpisuje predseda komisie, v jeho nepritomnosti podpredseda komisie alebo clen
komisie, ktory rokovanie viedol podla ¢l. 4 ods. 4 alebo 5 tohto Statitu a rokovacieho poriadku,
a overovatel zapisnice, ktorym je ¢len komisie uréeny predsedom komisie.
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(4) Zapisnica a suvisiaca dokumentdcia sa uchovavaji na prisluSnom organizanom utvare
zabezpecujucom ¢innost’ komisie v zmysle Organizacného poriadku ministerstva.

ClL 11
Spolocné a zaverefné ustanovenia

(1) Zmeny a doplnenia tohto Statutu a rokovacieho poriadku musia mat pisomni formu
vo forme ¢islovanych dodatkov a podliehajd schvaleniu ministrom.

(2) Zrusuje sa Rokovaci poriadok Rozkladovej komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dna 22. januara 2003.

(3) Tento statut a rokovaci poriadok nadobuda ucinnost’ diia 05. 06. 2026. Tento $tatit a rokovaci
poriadok sa zverejni vo Vestniku ministerstva.

Kamil Sasko

minister zdravotnictva SR
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) pecCiatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti tychto
peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st sucastou zdravotnej
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost’ okamzite oznamit’
policajnym organom, 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

Trilétjh;LSPNP MUDr. Ema Varga Kos¢ova
. ’ A86365801
Kosice

Strata bola zistena 28. 05. 2026.
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