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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

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

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

MUDr. Janka 331517 10120

KOVALCIKOVA MUDr. Janka KOVALCIKOVA
S.I.0. vSeobecny lekar

V. Spanyola 43 pre dospelych

010 01 ZILINA 2

Strata peciatky bola oznamena 4. 12. 2006.
2. Text peciatky:

Fakultna nemocnica L. Pasteura
Rastislavova 43, 041 90 Kosice
Centrum preventivnej

a Sportovej mediciny

Klinika PN a TL

Pracovisko Tr. SNP ¢.1

Strata pecCiatky bola oznamena 7. 12. 2006.

3. Text peciatky:
NESTATNA 01-61-3021-10109
GYNEKOLOGICKA
AMBULANCIA MUDr. GABORIKOVA VERONIKA
LiSCIE UDOLIE 57 gynekolég
842 31 BRATISLAVA 1

Peciatka bola odcudzena 6. 12. 2006.



4. Texty peciatok:

Fakultna
Nemocnica
Bratislava

Mickiewiczova 13

61 -0101-1-21-01
doc. MUDr. Jan Lietava, CSc.
internista

Mala peciatka s kodom lekara doc. MUDr. Lietavu CSc.: 6101 — 0101 -01720.

Straty peciatok boli oznamené 15. 12. 2006.

5. Text peciatky:

MEDILINE, s.r.o.

Sanatorium KOCH, Partizanska 27, Bratislava

P66207025101

MUDr. Viera Lesna

Primarka OAIM
A 61661025

K strate peciatky doslo 4. 1. 2007.

6. Text peciatky:

NsP
Brezno
n.o.

N22399163201
MUDr. Jana Markova
pediatricky nefrolog
A 51442163 1

K strate peciatky doslo 12. 1. 2007.

7. Texty peciatok:

Vseobecna
nemocnica
s poliklinikou
Lucenec, n.o.

Vseobecna
nemocnica
s poliklinikou
Lucenec, n.o.

N 50139001201

MUDr. Dana Bad’urova
internista

A 32528001 1

N 50139020201

MUDr. Dana Bad’urova
vSeobecny lekar pre dospelych
A 32528020 1

Peciatky boli odcudzené 11. 1. 2007.



OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitnych vydani
Vestnika MZ SR v mesiaci december 2006:

Koncepcia v odbore sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomdcok
Koncepcia odboru asistent vyzivy
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore nukledrna medicina

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore infektoldgia a tropicka medicina

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL0406-26177/2006-OL z 13.
decembra 2006, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a lickov plne uhradzanych alebo ¢iasto¢ne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0406-26553/2006-OL z 13.
decembra 2006, ktorym sa vyddva zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhrddzanych alebo
Ciasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPD0306-27369/2006-OL z 13.
decembra 2006, ktorym sa vydava zoznam dietetickych potravin plne uhrddzanych alebo
¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 28380/2006-OL z 13. decembra
2006, ktorym sa meni a dopiia opatrenie Ministerstva zdravotnictva SR &. 07045/2003-OAP
z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva
v zneni neskorSich predpisov

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa zruSuje
odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 11727-1/2004-
SZL/OAP o spracovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov na magnetickom nosici



1.
Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o darcovstve, odberoch Pudskych organov z tiel Zivych a mrtvych darcov,
o testovani darcov a o prenose 'udskych organov na prijemcu

Cislo: 28610/2006 - OZSO
Dna: 3.1.2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona
€. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z. z.
vydava toto odborné usmernenie:

CLI
Vymedzenie pojmov

Na tcely tohto odborného usmernenia sa rozumie:

(1) systémom kvality organiza¢na Struktira, definované povinnosti, postupy, procesy a
zdroje na zavedenie riadenia kvality; zahfiia vSetky cinnosti, ktoré priamo alebo
nepriamo prispievaju ku kvalite,

(2) standardnymi pracovnymi postupmi postupy, ktoré v pisomnej forme opisuju kroky
Specifického procesu aj s materidlmi a metodami, ktoré sa maji pouzit, a oCakavany
kone¢ny produkt,

(3) overovanim zavedenie dokazovej dokumentacie, ktora poskytuje vysoky stupen istoty,
ze urcity proces, Standardné pracovné postupy, Cast’ zariadenia alebo prostredie bude
sustavne produkovat’ produkt, ktory spiiia svoje vopred uréené vlastnosti a kvalitativne
parametre, pri¢om sa proces overuje na ucely hodnotenia vykonu systému, pokial’ ide o
jeho efektivnost’ v stvislosti s uréenym vyuzitim,

(4) sledovateI'nost'ou stbor postupov, ktory umoznuje sledovat’ organy na kazdom clanku
od darcu k prijemcovi a spitne od prijemcu k darcovi. K sledovatel'nosti patria aj
informécie o pouzitych produktoch a materidloch, ktoré prichadzaji do styku
s odobratymi orgédnmi,

(5) mftvym darcom s nebijucim srdcom darca organov, u ktorého bolo potvrdené zastavenie
srdcovej a dychacej ¢innosti,

(6) mftvym darcom s bijucim srdcom darca organov, u ktoré¢ho bola potvrdend smrt’ mozgu.

CL1I
Kritéria vyberu zZivého a mrtveho darcu

(1) U darcu organov sa uplatiiuji vsSeobecne platné kritéria vylicenia prenosnych
infekénych ochoreni, malignych ochoreni a inych zavaznych systémovych ochoreni.
Odber organu mdze byt uskutocneny len v pripade, ze darcovi boli vySetrené prislusné
testy uvedené v ¢l. XIII.

(2) Pri akomkol'vek podozreni na nedostato¢nt kvalitu a nevhodnost” odobratych organov,
vratane organov dovazanych zo zahrani¢ia za €elom ich prenosu prijemcovi pred ich
prenosom v zaujme ochrany zdravia prijemcu veduci transplantaéného timu, ktory ma
uskutocnit’ prenos orgénu na prijemcu a ktory je zodpovedny za splnenie vSetkych
kritérii a podmienok potrebnych na prenos organu prijemcovi, poziada referencné
laboratérium o
a) vykonanie indikovanych testov uvedenych v ¢l. XIII,



b) pripadne aj o vykonanie dalSich testov, ktoré zodpovedaju epidemiologickej
situdcii v krajine odberu v dobe odberu organov ztiel darcov a pripadnému
podozreniu na mozny vyskyt prislusného ochorenia darcu, ktoré¢ zodpovedaju
cestovatel'skej a expozicnej anamnéze a charakteristike odobratého organu.

(3) V pripade dovozu organu zo zahrani¢ia poskytovatel, ktory vykonal dovoz zo
zahraniCia, zabezpecuje vySetrenie testov vyziadanych vedicim transplantacného timu
v referenénom laboratoriu v Slovenskej republike, ktoré je opravnené na vykon tychto
&innosti na zaklade povolenia podl'a osobitného predpisu.')

(4) V pripade, ze dovazany organ nespiia pozadované kritéria na jeho prenos prijemcovi,
veduci transplantaéného tymu prenos organu na prijemcu nevykona.

(5) Ak je niektory z povinne vySetrovanych testov podla ¢l. XIII pozitivny, odber organu
ztela darcu aani jeho prenos na prijemcu sa nevykona, svynimkou odborne
akceptovanych postupov, napr. pouzitie organu od HCV pozitivneho darcu HCV
pozitivnemu prijemcovi pri transplantacii oblicky. Ak bol odber orgénu pozitivne
testovaného darcu z akéhokol'vek dovodu napriek tejto skutoc¢nosti uskutocneny,
veduci transplantaéného timu prenos na prijemcu nevykond, s vynimkou odborne
akceptovanych postupov.

(6) Pri vybere zivého darcu sa posudzuje geneticka pribuznost’ darcu a prijemcu orgéanu.

(7) Na ucely posudzovania genetickej pribuznosti sa povazuji za osoby priamo geneticky
pribuzné darcovi pokrvne pribuzni, a to

a) rodicia,

b) deti,

¢) surodenci, ak mali spolo¢nych oboch rodicov,
d) starirodicia.

(8) Pri posudzovani genetickej pribuznosti podla odseku 7 ma najvysSiu prioritu
monozygotne dvojca.

(9) Na ucely posudzovania genetickej pribuznosti sa za osoby vzdialene geneticky
pribuzné darcovi povazuju ostatné pokrvne pribuzné osoby, a to

a) strykovia a tety,
b) bratanci a sesternice,
c¢) surodenci, ak mali spolocného len jedného rodica.

(10) Za osoby geneticky nepribuzné darcovi sa povazuji ostatné osoby, ktoré nie su

uvedené v odsekoch 7 a 9.

(11) Pre vyber darcov l'udskych orgénov platia kritéria vyberu darcov, ktoré sa zakladaju

na analyze rizik spojenych s aplikdciou konkrétnych orgénov. Indikatory tohto rizika
je potrebné identifikovat’ fyzikdlnym vySetrenim, skimanim lekarskej a behavioralnej
anamnézy, biologickym testovanim a inym vhodnym vySetrenim.

(12) Ak dolozené hodnotenie rizika potvrdené zodpovednou osobou potvrdi opak, darca sa

(1

)

vyluci v pripade, Ze bude platit’ niektoré z rizikovych kritérii uvedenych v ¢l. I1I. az V.

ClL 11
VSeobecné kritéria na vylucenie mrtvych darcov

Neznama pric¢ina smrti, pokial pitva po odbere neposkytne informéciu o pric¢ine smrti
a nemoze sa uplatnit’ Ziadne zo v§eobecnych kritérii vylucenia, ktoré st uvedené v €l.
lalVv.

Anamnéza choroby neznamej etioldgie.

%

') § 35 ods. 1 zakona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢. 282/2006 Z. z.
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Stucasna alebo minuld anamnéza zhubnej choroby okrem primarneho bazocelularneho
karcindmu, in situ karcindmu krcku maternice a niektorych primarnych malignych
nadorov centralneho nervového systému, ktoré sa musia hodnotit’ na zaklade tirovne
sucasného vedeckého poznania. Riziko prenosu choréb zapric¢inenych pridonmi. Toto
riziko sa vztahuje napriklad na:

a) osobu, u ktorej sa diagnostikovala Creutzfeldtova—Jacobova choroba alebo variant
Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby, alebo u ktorych sa v rodine vyskytla non-
iatrogénna Creutzfeldtova-Jacobova choroba,

b) osobu s anamnézou rychlej progresivnej demencie alebo degenerativnej
neurologickej choroby vratane chordb neznameho pdvodu,

¢) prijemcu horménov pripravenych z l'udskej hypofyzy (ako su rastové hormoény),
prijemcovia transplantdtov rohovky (cornea), skléry alebo dura mater, a osobu,
ktora sa podrobila nezdokumentovanej neurochirurgii (pri ktorej sa mohla pouzit
dura mater). V pripade variantu Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby sa modzu
odporucit’ aj d’alSie preventivne opatrenia.

Systémova infekcia nezvladnutd v ¢ase darcovstva alebo vyznamna lokélna infekcia

organov, ktoré sa maju odobrat’.

Anamnéza, klinické dokazy alebo laboratorne dokazy HIV, akutna alebo chronicka

hepatitida B (okrem pripadov 0sob s preukdzanou imunitou), hepatitida C a riziko

prenosu HTLV Ta II (Human T-Lymphotropic virus — typ 1., II.) alebo dokazy o

rizikovych faktoroch tychto infekeii.

Anamnéza chronickej systémovej autoiminnej choroby, ktord by mohla mat’ Skodlivé

ucinky na kvalitu orgénu, ktory sa mé odobrat’.

Dokazy o akychkol'vek inych rizikovych faktoroch prenosnych chorob na zaklade

hodnotenia rizika pri zohl'adneni cestovnej anamnézy a anamnézy expozicie darcu a

miestnej prevalencii infekénych chordb.

Ockovanie zivym oslabenym virusom do 30 dni pred darcovstvom v pripade, Ze

prichadza do uvahy riziko prenosu.

CL1V
DalSie kritéria vyli¢enia v pripade mftvych detskych darcov

Vsetky deti, ktoré sa narodili matkam nakazenym virusom HIV alebo deti spinajiice
kritéria vylucenia podl'a ¢l. III sa vylucia ako darcovia, pokial’ nebude mozné vylacit
riziko prenosu ndkazy.

Deti vo veku do 18 mesiacov, ktoré sa narodili matkam nakazenym virusom HIV,
hepatitidou B, hepatitidou C alebo HTLV alebo také, u ktorych existuje riziko takejto
nakazy a ktoré boli dojcené matkami pocCas predchadzajucich 12 mesiacov, sa
nepovazuju za darcov bez ohl'adu na vysledky analytickych testov.

Deti, ktoré sa narodili matkdm nakazenym virusom HIV, hepatitidou B, hepatitidou C
alebo HTLV alebo také, u ktorych existuje riziko takejto nakazy, ktoré neboli doj¢ené
matkami pocas predchadzajicich 12 mesiacov a ktorych analytické testy, fyzikalne
vySetrenie a posudenie zdravotnej dokumentacie nedokazuju pritomnost’ nakazy HIV,
hepatitidy B, hepatitidy C alebo HTLV, m6zu byt prijaté ako darcovia.

CL.V
VSeobecné kritéria na vylicenie Zivych darcov

Zivy darca sa vybera na zaklade informécii ojeho zdravi a lekarskej anamnézy
poskytnutych na zdklade dotaznika a pohovoru s darcom vedeného poverenym
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zdravotnickym pracovnikom so zodpovedajicimi teoretickymi vedomostami
a praktickymi skisenostami v problematike darcovstva organov, v sulade s ¢l. I ods.
6 az 12 ac¢l. Il ods. 1. V tomto hodnoteni sa uvadzaju relevantné faktory, ktoré¢ moézu
pomoct’ pri identifikécii a skriningu osodb, ktorych darcovstvo mdze predstavovat
riziko pre inych, ako je moznost' prenosu chordéb alebo zdravotné riziko pre nich
samotnych. Pri akomkol'vek darcovstve od Zivého darcu nesmie proces odberu narusit’
alebo ohrozit’ zdravie alebo starostlivost’ o darcu.

Kritéria vyberu pre zivych darcov vyhodnocuje, stanovuje a dokumentuje
poskytovatel’, ktory zabezpecuje prenos odobratych orgdnov na zivého prijemcu
v transplantanom centre. Prenos odobratého organu na prijemcu vyhodnocuje,
stanovuje a dokumentuje lekar — veduci transplantaéného timu, ktory vykona
transplantaciu, priCom sa uvadzaji aj informdacie o fyzickom stave darcu a udaje
tykajuce sa lekarskej a behaviordlnej anamnézy, vysledkov lekarskeho pripadne
psychologického vysetrenia a laboratornych testov hodnotiacich zdravotny stav darcu.
V pripade odobratia organu z tela zivého darcu poskytovatel’, ktory vykonal prenos na
prijemcu navrhuje prisluSnej zdravotnej poistovni zaradenie Zzivého darcu do
dispenzarnej starostlivosti’), ako aj dizku dispenzarizacie, dispenzarne vySetrenia
vykonava, vedie onich v zdravotnej dokumentacii zdznamy a raz rocne podava
hlasenie o zdravotnom stave darcu do registra Slovenského centra organovych
transplantacii.

CL VI
Odoberanie Pudskych organov z tiel Zivych a mrtvych darcov

LCudské orgéany z tiel mftvych darcov nemozno odobrat’, ak:

a) prehliadajuci lekar nemoze zistit’ pri¢inu smrti,

b) je podozrenie, ze pri¢inou smrti je prenosna choroba,

c) ide o zomretych vo vdzbe a vo vykone trestu odiiatia slobody,

d) nie je zistend identita darcu.

Odobrat’ 'udské organy z tiel mrtvych darcov je mozné iba v pripadoch, ak:

a) lekar zisti, ze doslo k trvalému zastaveniu dychania a srdcovej ¢innosti u osoby,
ktora bola privezena mitva alebo po netispesnej resuscitacii a
1. zastavenie dychania a srdcovej Cinnosti je potvrdené odbornym konziliom

zlozenym z oSetrujuceho lekara, lekara so Specializaciou v Specializacnom
odbore anestéziologia a intenzivna medicina alebo v Specializaénom odbore
anestéziologia a resuscitdcia, ktori nie st clenmi odberovej alebo
transplantacnej skupiny,

2. o zastaveni dychania a srdcovej Cinnosti je ihned’ spisana zapisnica o urceni
smrti v dosledku zastavenia krvného obehu u darcu organov s nebijucim
srdcom;

b) odborné konzilium, zlozené z oSetrujuceho lekara, lekdra so Specializéciou v
Specializacnom odbore neuroldgia a lekdra so Specializaciou v Specializatnom
odbore anestézioldgia a intenzivna medicina, ktori nie su ¢lenmi odberovej alebo
transplanta¢nej skupiny, urcilo smrt’ mozgu mttveho darcu s bijucim srdcom a
1. udeti do jedného roku Zivota klinické ur¢enie mozgovej smrti bolo vykonané

dvakrat s casovym odstupom minimélne 24 hodin, u deti od jedného roku do
18 rokov minimalne 12 hodin, u dospelych nad 18 rokov minimalne 2 hodiny,

%) § 6 ods. 1 pism. i) zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 353/2005 Z. z.
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2. o mozgovej smrti je ihned” spisana zapisnica o ur€eni mozgovej smrti mitveho
darcu s bijucim srdcom.

CL VIl
Kritéria na stanovenie smrti mozgu, konfirmacné testy

Nevyhnutnymi kritériami na stanovenie smrti mozgu su:

a) hlboké bezvedomie,

b) stanovenie cerebralnej areflexie nad spindlnym segmentom C1 a strata reaktivity
na vonkajsie a vnatorne podnety, ktoré sprostredkuje mozog,

¢) nepritomnost’ spontanneho dychania,

d) nepritomnost’ docasnych alebo trvalych kontraindikacii pri akitnej intoxikacii,
kombinécii miechovej 1ézie a intoxikacie, primarnej hypotermii, metabolickom a
endokrinnom rozvrate.

V pripade nejednoznac¢ného klinického vysetrenia alebo v pripade nemoznosti vylacit

pritomnost’ kontraindikacii uvedenych vodseku 1 pism. d), klinickd diagndza

mozgovej smrti sa potvrdi konfirmaénym testom, a to

a) jedenkrat vykonanou sériografickou cerebralnou panangiografiou alebo mozgovou
perfiznou scintigrafiou ako dokaz selektivneho zastavenia mozgove;j cirkulacie,

b) EEG vySetrenim alebo vySetrenim sluchovych kmenovych evokovanych
potencialov.

Mozgova panangiografia, mozgova perfuzna scintigrafia, EEG vySetrenie a vySetrenie
sluchovych kmenovych evokovanych potencidlov sa vykonéavaju podla odporicani
prislusnych odbornych spolo¢nosti — radiologickej spolocnosti, spolo¢nosti nuklearnej
mediciny a spolo¢nosti pre klinicki neurofyziologiu. Tieto konfirmacné testy su
alternativami, staci vykonat’ jeden z nich. Vyber testu zavisi od pri€iny, charakteru
poskodenia mozgu a od moznosti nemocni¢ného zariadenia. Vyber testu vykona
konzilium, ktoré¢ stanovilo mozgovua smrt’.

U deti do jedného roku zivota sa povinne vykondva jeden z konfirmacnych testov

uvedenych v odseku 3.

Za Cas smrti sa povazuje Cas urcenia smrti mozgu po druhom vysSetreni alebo po

vykonani konfirmac¢ného testu.

Angiografické kritéria smrti mozgu s uvedené v prilohe €. 6.

CL VIII
Vykony po stanoveni smrti mozgu

Po stanoveni smrti mozgu sa mdézu vykonavat len zdravotné vykony potrebné na
ucely odoberania organov, vratane prevozu darcu poskytovatel'ovi na odobratie
organov, v sprievode lekdra ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby alebo letecke;j
zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré st pristrojovo a materidlne vybavené na
udrziavanie zivotne dolezitych funkcii.

V pripade podozrenia, ze smrt bola spOsobend trestnym c¢inom, mozno organy
odoberat’ iba v pripade, ak nebude zmareny ucel pitvy. V tomto pripade sa vykondva
prehliadka odoberaného orgénu a miesta jeho odobratia tak, aby sa nalez o obhliadke
odoberaného organu a miesta jeho odobratia mohol stat’ sucast’ou pitevného protokolu
podla osobitného predpisu’); tento nalez vyhotovuje lekar, ktory vykonal odber
organov.

% § 48 ods. 8 zédkona ¢&. 581/2004 Z. z. v zneni zakona ¢&. 353/2005 Z. z.
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)

(6)
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(1

Odberovym miestom pre odber organov od zivych imftvych darcov, ako aj pre
viacndsobné odbery organov, tkaniv abuniek, je operacnd sila prisluSného
zdravotnickeho zariadenia, ktoré vykonava odbery organov na zdklade povolenia
podla osobitného predpisu'). Odberovym miestom modze byt aj operatni sala
ktorékolvek zdravotnickeho zariadenia, ktoré spiia materidlno — technické
poziadavky na odbery orgénov. V takom pripade odber vykondva odberovy tim, ktory
ma na takato &innost’ opravnenie podla osobitného predpisu.')

Odbery organov z tiel Zivych i mftvych darcov zabezpecujii a vykonavaju lekari so
Specializaciou v Specializaénom odbore chirurgia, detska chirurgia, kardiochirurgia
a urolégia. Za ¢innost’ klinického odberového timu zodpoveda vedici odberového
timu.

Na odobratie orginu sa pouzivajii sterilné zdravotnicke pomdcky.!) Sterilizicia
kontaminovanych zdravotnickych pomodcok sa vykonava podla osobitného
predpisu.’)

Na odber orgénov sa pouzivaju zdravotnicke pomdcky dobrej kvality, overené alebo
Specificky certifikované a pravidelne udrziavané na ucely odoberania orgénov; ak je to
mozné, pouzivaji sa zdravotnicke pomocky oznacené znackou zhody CE so
zabezpecenim primeraného Skolenia vSetkych prisluSnych zamestnancov o pouzivani
tychto pomdcok.

Odportcané maximalne casové limity pre vykonanie prenosu jednotlivych organov po
ukonceni odberu od mftveho darcu do zaciatku vykonu prenosu organov zivému
prijemcovi (Cas studenej ischémie) zavisia od pouzitého konzerva¢ného roztoku a su

pre
srdce 3 az 5 hod.
pecen 10 az 14 hod.
oblicku 24 az 36 hod.
pankreas 8 az 18 hod.
plica 5 az 7 hod.

Odobraté I'udské organy, sa po odbere pred d’alSou manipulaciou

a) odborne vySetruju a podrobuju testovaniu v stlade s ¢l. XIII; vysledky vySetreni sa
zaznamenavaju do zdravotnej dokumentacie darcu,

b) balia sposobom, ktory minimalizuje riziko kontaminacie a ktory umoznuje
zachovanie pozadovanych vlastnosti a biologickej funkcie odobratych organov;
balenie musi zabranit' aj kontaminacii osob, ktoré zodpovedaji za balenie a
prepravu organov; balenie odobratych l'udskych organov vykonéava poskytovatel
opravneny na odbery organov podla osobitného predpisu') podla niZsie
uvedenych postupov.

ClL IX
Balenie a uloZenie odobratych organov

Organ sa po odbere dokonale premyva a konzervuje podla najnovSich poznatkov

vedy: ponara sa do roztoku steplotou 49C a bezpetne uklada v najmenej troch
sterilnych nepriepustnych obaloch primeranej vel'kosti.

) § 2 ods. 10 zakona &. 140/1998 Z. z. o lickoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zékona &. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z.z. o reklame v zneni neskor$ich predpisov.

®) § 13 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 331/2006 Z. z. o podrobnostiach o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia.



2

3)

V intervale od odberu po transplantaciu sa uklada v chladiacom boxe pri 4° C alebo sa
obklad4d Tadom v transportnom chladiacom boxe. Ako konzervacny roztok mozno
pouzit’ len roztok zndmeho zlozZenia, ktory je zarucene sterilny a v navode na pouzitie
sa uvadza konzervacia dan¢ho orgéanu.

Pri odberoch obli¢iek od darcu so zastavenim krvného obehu a pri odberoch srdca
modze byt organ za sterilnych podmienok napojeny na perfizny pristroj a permanentne
premyvany aj normotermickym konzerva¢nym roztokom do transplantécie.

CL X

Oznacovanie a sprievodna dokumentacia odobratych organov, naleZitosti prepravného

(1)
2)

3)

“

)

(1

kontajneru

V case odberu sa etiketou oznacuje kazdé balenie, ktoré obsahuje odobraté organy,

pripadne jeho produkty. Na etikete sa uvadza jedinetny &iselny kod darcu.®)

Priméarny kontajner ureny na prepravu odobratych l'udskych organov sa na etikete

oznacuje tymito dajmi:

a) identifikacia zariadenia, z ktorého sa dané balenie prepravuje (adresa, telefonne
¢islo),

b) nazov, typ a jedinecny Ciselny kod odobratého organu a jeho produktu (odobratych
produktov),

¢) informacie o vhodnom zaobchadzani s transportnym boxom: ,CUDSKE
ORGANY - MANIPULOVAT OPATRNE !,

d) datum a Cas zahajenia prepravy,

e) identifikacné udaje o poskytovatel'ovi, ktory kontajner s odobratym organom
(organmi) a jeho produktov preberie (nazov a adresa poskytovatel’a).

K orgénu, ktory sa posiela na transplantaciu na iné pracovisko sa okrem Sprievodného

listu k odobratému organu a hlasenie o transplantacii odobratého organu (d’alej len

»sprievodny list*), ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 7, priklada

a) Cast sleziny v chladnom sterilnom fyziologickom roztoku a ak je to mozné aj
lymfatické uzliny pre moznost kontroly histokompatibility medzi darcom
a prijemcom,

b) dve 10 ml vzorky zrazenej krvi alebo séra darcu.

Zabalené orgéany sa zasielaju v kontajneri, ktory je vhodny na prepravu biologického

materidlu a zachovava bezpecnost a kvalitu prepravovanych organov podla

najnovsich poznatkov.

Vsetky priloZzené vzorky orgdnov, uréené na testovanie, sa presne oznacuju tak, aby sa

zabezpecila identifikacia darcu, s uvedenim zdznamu o ¢ase a mieste ich odobratia.

CL XI
Dokumentacia darcu organov

Dokumentaciu darcu organov tvori protokol darcu, ktory obsahuje najma:

a) meno a priezvisko darcu, pripadne titul darcu,
b) datum narodenia darcu,
c) pohlavie darcu,

d) typ darcu (zivy darca — mftvy darca),
e) prideleny jedinec¢ny ¢iselny kod darcu, ktory je rovnaky pre vSetky produkty,
ktoré suvisia s darcom,

%) § 39 ods. 2 zakona &. 576/2004 Z. z. v zneni zakona &. 282/2006 Z. z.
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h)
i)
j)
k)
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p)
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[98)
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lekarsku a behavioralnu anamnézu (zhromazdené informacie musia v pripade
potreby postacovat’ na uplatnenie exkluznych kritérii),
vysledok fyzikalneho vysetrenia (telesnej prehliadky),

klinické udaje,

vysledky laboratornych testov a vysledky ostatnych vykonanych testov,

zistené rizikové faktory u darcu,

spravu HLA laboratéria o tkanivovej typizacii darcu a prijemcu a o vysetreniach

imunokompatibility,

chorobopis vratane operacnej spravy o odbere organu z tela darcu s uvedenim:
nazov a adresa poskytovatel'a, ktory vykonal odber I'udskych organov z tiel
zivych alebo mftvych darcov,
casové udaje o zaciatku odberu (miesto, ditum, hodina, minuta),

Cas prerusenia krvného obehu,

nazov, opis, typ a identifikdcia odobratého orgédnu vratane vzoriek na
testovanie,

relevantné charakteristiky odobratého organu,

meno, priezvisko, titul a podpis vediiceho odberového timu, ktory uskutocnil
odber jednotlivych organov, tkaniv abuniek a ktory zodpoveda =za
uskuto¢nenie jednotlivych odberov,

mena, priezviska, tituly osob, ktoré sa zucastnili jednotlivych odberov z tela
darcu,

casové udaje o ukonceni odberu (miesto, datum, hodina, minuta),

pouzité postupy (Standardné pracovné postupy), vratane akejkol'vek udalosti,
ku ktorym doslo pocas odberu,

sprievodny list s vyjadrenim zodpovednej osoby oich vhodnosti, pripadne

nevhodnosti na transplantacné ucely; sprievodny list vypracuva poskytovatel’,

ktory vykona odber l'udskych organov. Sprievodny list zasiela poskytovatelovi,
ktory vykona prenos na prijemcu a v kopii aj Slovenskému centru organovych
transplantacii, jeden vytlacok sa zaklad4d do dokumentacie darcu,

opera¢ni spravu o prenose odobrat¢tho organu na prijemcu, ak bola

transplantacia vykonana poskytovatel'om, ktory vykonal odber organu,

u zivych darcov mimo udajov uvedenych v odseku 1 pismeno a) az n) aj:
podpisané poucenie a informovany suhlas darcu s odberom orgdnu na ucely ich
prenosu prijemcovi
¢estné vyhlasenie darcu o bezodplatnosti darovania orgéanu,
opera¢na sprava o prenose - transplantacii darovaného organu prijemcovi,
pisomny suhlas ¢lenov konzilia poskytovatela pri transplantacii od priamo
geneticky pribuznych oso6b alebo ¢lenov konzilia uréeného ministerstvom
zdravotnictva pri transplantacidch od vzdialene geneticky pribuznych a
geneticky nepribuznych osob,

u mftvych darcov okrem udajov uvedenych v odseku 1 pismeno a) az n) aj:
datum, hodina a minUta umrtia,
pri¢ina umrtia,
zéapisnicu o urceni smrti v désledku zastavenia dychania a krvného obehu alebo
zapisnicu o smrti mozgu,
pisomné potvrdenie Slovenského centra organovych transplantacii, o
nezaregistrovani potencidlneho darcu v registri nedarcov suvedenim casu
(datum, hodina, mintta), mena, priezviska a titulu osoby, ktora tuto skuto¢nost’
overila,
zédznam o tom, ako a kym bol darca identifikovany,



q) zéznam o alokéacii odobraté¢ho organu od zivého alebo mftveho darcu od
poskytovatel'a, ktory vykonal odber orgdnu poskytovatel'ovi, ktory vykona
prenos na prijemcu,

r)  identifikacné znaky poskytovatela, ktorému maji byt’ dorucené odobraté organy
(nézov, adresa),

(2) Na dokumentéciu darcu organov podla odseku 1 sa vztahuje osobitny predpis.”)
3) Prehl'ad pouzivanych tlaciv je uvedeny v prilohach ¢. 1 az 5.

CL X1I
Postup pri nepouZziti odobratého Pudského organu

(1) V pripade, Ze v ktoromkol'vek kroku od odberu l'udského organu az po jeho prenos
prijemcovi ddjde k zisteniu, ze odobraty l'udsky organ nie je mozné z akéhokol'vek
dovodu pouzit’ na transplanticiu prijemcovi, pracovnik, ktory zisti danu skuto¢nost’
informuje o vzniknutej situacii odborného zastupcu®) poskytovatela, ktory
a) informuje o vzniknutej situdcii poskytovatela, ktory vykonal odber organu a

poskytovatel’a, ktory mal vykonat’ prenos na prijemcu, ako aj Slovenské centrum
organovych transplantacii,

b) zabezpeci bioptické vySetrenie nepouzitého 'udského organu,

¢) uvedie pri¢iny nepouzitia odobratého organu v sprievodnom liste, v ktorom uvedie
struéné zavery vykonanych vysetreni odobratého organu, na zaklade ktorych doslo
k pozastaveniu prenosu organu na prijemcu,

d) zasiela jeden vytlaCok sprievodného listu Slovenskému centru organovych
transplantacii,

e) zabezpeci likvidaciu nepouzitelného biologického odpadu v sulade s osobitnym
predpisom,’)

f) ponechava vysledok bioptického vySetrenia nepouzitého orgadnu na transplanticiu
v jednom vytlacku v dokumentacii svojho pracoviska, druhy vytlacok posiela
Slovenskému centru organovych transplantdcii, ktoré zaklada tento zdznam
k dokumentacii darcu orgénov.

CL. X111
Testovanie darcov a odobratych 'udskych organov

(1) Za spravnost’ postupov pri testovani darcov a odobratych l'udskych organov zodpoveda
poskytovatel’, ktory vykonava testovanie darcov a odobratych 'udskych orgénov.

(2) Testovanie darcu a odobrat¢ho ludského organu sa vykonava podla pisomne
vypracovanych Standardnych pracovnych postupov v referencnom laboratoriu
Poskytovatel’, ktory nema vlastné referen¢né laboratoérium, uzatvara zmluvu o vykonavani
testovania sinym poskytovatelom, opravnenym na tato cCinnost podla osobitného
predpisu.’)

(3) Biologické testy sa vykonavaju na sére alebo plazme darcu.

(4) U kazdého darcu sa vykonavaju laboratorné vysetrenia:

a) krvnej skupiny,
b) krvnej podskupiny,

") § 18 az 25 a § 39a ods. 4 zakona &. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

% § 12 ods. 9 zékona & 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictva a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

%) § 10 ods. 4 pism. h) zédkona & 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.



c) vySetrenie Rh faktoru,
d) abiologické testy.
(5) Minimalnou poziadavkou je vykonanie tychto biologickych testov:
a) test na vylucenie pritomnosti virusu HIV 1, anti - HIV 1,
b) test na vylucenie pritomnosti virusu HIV 2, anti - HIV 2,
c) test na vylucenie pritomnosti virusu hepatitis B= HBsAg a Anti -HBc test,
d) test na vylucenie pritomnosti virusu hepatitis C = Anti - HCV,
e) pri transplantacii oblicky sa vysetruje aj test HLA ( sucast’ alokacnych kritérii).

(6) Iné testy sa vyzaduju len v Specifickych pripadoch, napr. test na protilatky vo¢i HTLV-I
(Human T-Lymphotropic virus — typ I) sa vykonava u darcu, ktory Zije alebo pochadza z
oblasti s vysokym vyskytom tohto ochorenia, alebo ma sexudlnych partnerov, ktori
pochadzaju z tychto oblasti, alebo ak rodic¢ia darcu pochadzaju z tychto oblasti.

(7) Pri pozitivnom anti-HBc a negativnom HbsAg sa vyzaduju d’alSie vySetrenia a hodnotenie
rizik na ucel stanovenia sposobilosti na klinické vyuzitie.

(8) V zavislosti od cestovatel'skej a expozicnej anamnézy a od charakteristik darovaného
organu na ziadost’ prisluSného poskytovatela referen¢né laboratérium vykonava u darcu
pred odberom organu d’alSie testy, medzi ktoré patria najma

a) test RhD,

b) test HLA,

¢) test na vylucenie syfilisu (Treponema palidum) = RRR test, TPPA test,

d) test na vylucenie pritomnosti virusu I'udskej T-leukémie = HTLV — I test,

e) test pritomnosti cytomegalovirusu,

f) testy na vylucenie pritomnosti Trypanosoma cruzi (Chagasovej choroby),

g) test na zistenie hladiny choriongonadotropinu = HCG test,

h) test pritomnosti Epstein — Barrovej virusu (lymfoproliferativnych ochoreni,
infek¢nej mononukledzy, Burkitovho lymfoému, nasopharyngeéalny karcinom),

1) testy pritomnosti virusov herpes simplex HSV 1 a HSV 2,

j) testy na vylacenie pritomnosti malarie (Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale,
P. falciparum),

k) u muzov test na prostaticky Specificky antigén = PSA test,

1) testy toxoplazmodzy

(9) Pri dovoze organu zo zahranicia, referen¢né laboratérium vykonava na ziadost’ vediceho
transplantacného timu alebo na Ziadost' odborné¢ho konzilia kontrolné alebo vyZziadané
dopliiujace vysetrenia a testovanie dovezeného odobratého organu na ucely transplantacie
a prenosu prijemcovi. Veduci transplantaéného timu vykondva transplanticiu a prenos
dovezeného odobratého orgdnu na prijemcu iba v pripade, ze vSetky vySetrenia Standardne
vykonavanych testov ale aj vSetkych vyziadanych testov st jednoznacne negativne a
zéavery referenéného laboratdria nekontraindikuja ich prenos na prijemcu.

(10) Vysledky vsetkych laboratornych testov vykonanych u darcu sa zaznamenavaji do
zdravotnej dokumentéacie darcu. Pri dovoze organov zo zahraniCia sa vysledky
laboratornych testov uskutocnenych referenénym laboratériom zalozia k dokumentacii
dovazaného organu.

ClL X1V
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.
SZS-4391/1996-Po o odberoch organov z tiel mftvych darcov uverejnené v Ciastke 1-2/1997
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.



CL XV

Toto odborné usmernenie nadobuda u¢innost’ 1. februara 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



Priloha ¢. 1
k odbornému usmerneniu
¢.28610/2006-0ZSO

ZAPISNICA O SMRTI MOZGU
(§ 43 ods. 7 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Meno a priezvisko pacienta ..........ccccceeveuveerenieenineeenneeenne Rodné ¢islo ... oo

Pracovisko.......ccoeeviiiiiniiiiiie Cislo chorobopisu .......c...ccceeeueneee.

Zakladna diagnoza :.........occeeeiiiiiieiiieeee e Poistovia .......ccoeeienieni i,
1. vySetrenie 2. vySetrenie

Predpoklady stanovenia smrti mozgu

1. Zndma a nevylie€itel'na 1ézia mozgu ano -  nie ano - nie
2. Glasgow Coma Scale 3b. ano -  nie ano - nie
3. Umela plicna ventilacia ano -  nie ano - nie
4. 12hod bez blokatorov neuromusku-

larneho prenosu a liekov tlmiacich CNS ano -  nie ano - nie

Docasné alebo trvalé kontraindikacie

1. Akutna intoxikacia ano - nie ano - nie
2. Kombinacia miechovej 1ézie a intoxikacie ano - nie ano - nie
3. Primarna hypotermia ano - nie  4no - nie
4. Metabolicky rozvrat 4ano - nie  4no - nie
5. Endokrinny rozvrat ano - nie  4no - nie

Nepritomnost’ funkcii mozgového kmena

1. Pupilarna areflexia bilaterdlne ano -  nie ano - nie
2. Kornedlna areflexia bilateralne ano -  nie ano - nie
3. Vestibulookuldrna areflexia bilaterdlne ano -  nie ano - nie
4. Okulocefalicka areflexia ano -  nie ano - nie
5. Areflexia v inervacnej oblasti n. trigeminus ano -  nie ano - nie
6. Nepritomnost’ reflexu zvracania ano -  nie ano - nie
7. Nepritomnost’ kasSlacieho reflexu pri

odsavani z dychacich ciest ano -  nie ano - nie

8. Nepritomnost’ spontannej dychovej activity pomocou
testu apnoickej oxygenacie
(pa CO2.....mmHg na zaliatku a
pa CO2 ........ mmHg pri ukonceni testu) ano -  nie ano - nie

Na zaklade vysSie uvedenych vySetreni stanovujem
KLINICKU DIAGNOZU SMRTI MOzZGU



Konfirmaény test indikovany /  neindikovany

1. vySetrenie: datum........cccoeeevienieennnnn. hod.............. min...............
podpis anestéziologa podpis neurologa podpis oS. lekara
2. vySetrenie: datum......oooeeeeiiiiiees hod.............. min...............

podpis anestéziologa podpis neurologa podpis oS. lekara



Priloha ¢&. 2
k odbornému usmerneniu
28610/2006-0ZSO

KONFIRMACNY TEST KLINICKEHO STANOVENIA SMRTI MOZGU

Mozgova panangiografia

Popis:

Zaver: cerebralna perfizia ........cccceevevveeeieeeeciieeeieeeee, pritomna - nepritomna

datum, hodina podpis odb. radioldga



Priloha ¢. 3
k odbornému usmerneniu
¢.28610/2006-0ZSO

KONFIRMACNY TEST KLINICKEHO STANOVENIA SMRTI MOZGU

Mozgova perfizna scintigrafia

Popis:

Zaver: Cerebralna perfizia.............oocoviiiiiiiiiiiiiins pritomnd - nepritomna

datum, hodina podpis odb. lekara pre nuklearnu medicinu



Priloha ¢. 4
k odbornému usmerneniu
¢.28610/2006-0ZSO

KONFIRMACNY TEST KLINICKEHO STANOVENIA SMRTI MOZGU

Mozgova elektroencefalografia

Popis:

Zaver: Elektrickd aktivita mozgu ..............ccooviiiiininn pritomna - nepritomna

datum, hodina podpis odb. neurologa



Priloha ¢. 5
k odbornému usmerneniu
¢.28610/2006-0ZSO

KONFIRMACNY TEST KLINICKEHO STANOVENIA SMRTI MOZGU

Vysetrenie sluchovych kmenovych evokovanych potencialov

Popis:

datum, hodina podpis odb. neurologa



Priloha ¢. 6
k odbornému usmerneniu
¢. 28610/2006-0ZSO

Angiografické kritéria smrti mozgu
1. Indikacie a stav pacienta:

a) splnené klinické kritéria smrti mozgu:
- hlboké bezvedomie,
- uplna strata vSetkych mozgovych reflexov a strata reaktivity na vonkajsSie a vntitorné

podnety, ktoré sprostredkuje mozog,

- nepritomnost’ spontanneho dychania

b) vysetrenie musi byt vykonané pri strednom arterialnom tlaku najmenej 60 mmHg

(= cca 8 kPa),
¢) vySetrenie vykonava kvalifikovany radiolog.

2. Metodika vySetrenia:

Vysetrenie je mozné vykonat’ transfemordlnym alebo transaxilarnym pristupom so vstrekom
k.1. do aortalneho obluka a s klasickym velkoplosnym alebo s digitdlnym zdznamom.

3. Angiografia aortalneho obluka:

- typ k.I. — 350 — 380 mg jodu na ml. U DSA mozno znizit’ koncentraciu na
polovicu,

- mnozstvo — 1 ml na kg vahy, najmenej 80 ml u klasickej angiografie
a minimalne 50 ml u DSA. U deti do 25 kg je celkova davka k.I. 2ml/kg
hmotnosti,

- rychlost’ vstreku — 30 ml/sek., u DSA postacuje 20 — 25 ml/sek., u deti 15 — 30
ml/sek

- katéter — typ pig-tail, hrot ma byt’ zavedeny asi 10 cm pod odstupom truncus
brachiocephalicus v aorta ascendens,

- snimkovanie — séria snimiek v 2 projekciach, hlava je vyto¢ena na stranu
(hociktoru, uhol 45-80 stuptiov). Centruje sa do stredu ucha (1),

- dizka snimkovania — o najdlhsia séria (podl'a Greitza az 30 sek.).

4. Angiograficky nalez

a)  Angiograficky je smrt mozgu potvrdena, aj ked sa kontrastnou latkou naplni
najdistalnejsi tisek Al arteria cerebri anterior (ACA) a isek M 1 arteria cerebri media (ACM).
U arteria vertebralis sa moze najdistalnejSie kontrastne naplnit’ proximalny tsek arteria
basilaris bez periférnej naplne arteria cerebelli inferior posterior (ACIP) a arteria cerebelli
inferior anterior (ACIA). M6ze dojst’ k oneskorenej naplni sinus sagitalis superior.

b) Angiograficky nalez musi byt k dispozicii vo forme ,, hard copy* a archivovany podl'a
platnych predpisov.

5. Opakovanie angiografického vySetrenia

V pripade, Ze smrt’ mozgu nebola angiografiou potvrdend, neodporuca sa opakovat’ vysetrenie
skor nez za 12 hodin.



Priloha ¢. 7
k odbornému usmerneniu ¢. 28610/2006-0OZSO

Sprievodny list k odobratému organu a hlisenie o transplantacii odobratého organu
(jeden vytlacok sa zasiela do SCOT a transplanta¢nému centru, v jednom vytlacku sa zakladd do dokumentécie darcu)

TC/Odberové centrum:

Priezvisko a meno darcu: R.C. RNP: Muy/ Zena

Jedinecny ciselny kod darcu: Mrtvy / zivy darca

Lekarska a behavioridlna anamnéza:

Mitvy darca: Datum smrti mozgu: hod. min. Miesto imrtia:

Pri¢ina smrti: Zakl. diagn6za Bezprostredna pri¢ina smrti:

Resuscitacia hod. min. opakovand Riadena ventilacia od

Hypotenzia pod 70 mm Hg ano nie Krvné transfuzie

Medikacia Adr. Nor. Dopamin ATB Iné

Teplota TK Kreatinin Na K Hb ALT GMT

Mo¢ chem. + sediment Kultivaéne Hemodilucia:

KS Rh HLA A...... B...... C........ DR .......... DQ Vyska Hmotnost’

anti-HIV 1 2 HBsAg Anti-HBc  Anti- HCV  CMV 1gM 1gG  Lues EBVigM  1gG
Heparin Perfizny roztok, ml Cas prerus. KO Doba perfuzie Tepla ischémia
Oblicka Artéria | Véna Ureter Pecen Pankreas Srdce Pluca T.Crevo

P/L P/L P/L P/L Steat/cievy AV P/L I/Jem
Biopsia obli¢iek peCene  inych orgdnov Odber na typizaciu: sleziny LU krv

Odber inych tkaniv

Patologicky nalez na inych organoch

Poznamka k odberu

Odobraté organy su na transplantacné ucely ~ vhodné - nevhodné

ZloZenie roztoku, do ktorého je organ ponoreny:

Pocet sterilnych obalov a obsah obalov:

Podpis odoberajuceho chirurga

apr. 1. sterilny obal okolo organu - Eurocollins roztok, 2. sterilny obal - chladeny 4 st. C fyziologicky roztok,3. sterilny obal — bez roztoku,
. obal — sterilny/nesterilny-ochranny).

Priezvisko a meno prijemcu R.C. RNP

Diagnoéza Transplantovany organ Cislo transplantu
Klinicky stav pacienta dobry vyhovujuci rizikovy VedlajSie diagnozy
Dialyza od Hemo CAPD Pocet krv. transf. Plna krv Ery
Premytd Ery Datum posledne;j transfuzie Eprex ano  nie
Sero HIV 12 HBsAg HCV Lues CMV IgM IgG

KS Rh HLA A B C DR DQ PRA

Crossmatch historicky aktualny Stupen naliehavosti transplantacie
Imunosupresia:

Transplantacia oblicky  Prava Lava Od mftveho darcu  Od zijiceho darcu
Oblickovy Step prvy druhy d’alSi/poradie

Transplantacia peCene Ortotopickd ~ Heterotopickd Redukovany Step  Od mitveho/Zijuceho darcu
Transplantacia srdca Ortotopicka Heterotopicka

Transplantacia pankreasu simultanna K/P pankreas po Tx oblicky samostatne pankreas
Transplantacia iného organu

Détum transplantécie hod. min.

Datum obnovenia cirkulacie hod. min. Doba studenej ischémie hod. min.
Technické poznamky

Odo6vodnenie pripadného nepouzitia odobratého organu:

Podpis transplantujiceho chirurga







2.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore gynekologia a porodnictvo

Cislo: 28494-1/2006-0ZSO
Dna: 3.januara 2007

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo
zdravotnictva®) podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z. z. vydéava tato
koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Naplii a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Gynekologia a porodnictvo je Specializany medicinsky odbor, ktory sa zaobera
prevenciou, diagnostikou, liecbou, dispenzarizaciou gynekologickych chordb, fyziologickym
a patologickym porodnictvom. Venuje sa fyziologii a patologii reprodukéného systému Zeny
vo vsetkych obdobiach jej zivota. Napliiou odboru gynekologie a porodnictva je starostlivost
o zdravy vyvoj zZenskej populacie.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Hlavnou charakteristikou liecebno-preventivnej cinnosti v odbore gynekoldogia
a porodnictvo je prevencia a v€asné zachytavanie porach reprodukéného systému zeny, ich
diagnostika a liecba, starostlivost o zdravy vyvoj plodu, rehabilitacia, dispenzarizacia,
zdravotna vychova, d’alSie vzdeldvanie pracovnikov v odbore a vedecky vyskum.

Hlavnymi okruhmi ¢innosti su:

1.2.1. Perinatologia

Zakladnym cielom perinatologie je rozvoj optimalnej diferencovanej starostlivosti
o tehotné Zeny a ich plod tak, aby bola zabezpecena vysoka kvalita populacie. Takyto ciel’ je
vyznamny nielen z hladiska medicinskeho a etického, ale aj z hladiska socialneho
a ekonomického. Prenatilna starostlivost’” v materstve ajej rozsah je dany osobitnym
predpisom.” Obsahuje vykony od anamnézy cez fyzikalne vysetrenia, $pecializované
vySetrenia s udanim ich minimalnej frekvencie, ktoré su potrebné pre zabezpecCenie
optimalnej starostlivosti o tehotnii Zenu. Na zdklade rozhodnutia lekara so Specializaciou
v odbore, ak to vyzaduje stav tehotnej, je mozné ich rozSirenie na potrebné dalSie
diagnostické vykony. Algoritmus prenatalnej starostlivosti je mozné zaradit’ v tomto poradi:

! Priloha &. 2 k zékonu &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov.



e Diagnostika tehotnosti, starostlivost’ o fyziologicki tehotnost’ vratane organovych
systémov bez priameho vztahu k reprodukcii; psychosomaticka priprava tehotnej na
porod a materstvo, priprava otca na ucast’ pri porode. Prevencia, diagnostika, terapia
a dispenzarizacia rizikovej a patologickej gravidity.

e Diagnostika, lieCba a dispenzarizacia chorob a patologickych stavov, ktoré sa vyskytli
u tehotnej Zeny.

e Vyhlad4vanie, dispenzarizacia a liecba tych stavov, ktoré znamenaju zvySené riziko
pre tehotnost’.

e Prevencia, vyhladdvanie, diagnostika a liecba patologickych stavov plodu vratane
indikacie a vykondvania potrebnych invazivnych a opera¢nych postupov.

e Vedenie spontannych aoperaénych porodov, liecba pripadnych sprievodnych
patologickych stavov, zabezpeCenie porodnickej analgézie a anestézie. Vedenie
fyziologického a patologického Sestonedelia.

e Dohl'ad nad doj¢enim, prevencia, vyhladavanie, diagnostika a liecba poruch dojcenia
a vykonavanie zastavenia laktacie v indikovanych pripadoch.

Po obsahovej stranke perinatoldgia zahfiia poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v prenatalnom, intranatalnom, postpartalnom a postnatdlnom obdobi a spociva v aktivnom
vyhl'adavani rizikovej a patologickej tehotnosti, lekarske vedenie porodu a zabezpecenie
fyziologického priebehu Sestonedelia. Komplexni zdravotnt starostlivost’ o novorodencov
s reSpektovanim vSetkych osobitosti prenatdlneho a postnatdlneho obdobia a jej organiziciu
riesi Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia 2).

Ked gynekolog zisti odchylku od fyziologického priebehu tehotnosti, je povinny
zabezpecit’ v€asnu a ucinnu lieCbu v ambulantnom alebo ustavnom zdravotnickom zariadeni,
opraviiujucom lie€it’ zistenu patologiu. Princip perinatologickej starostlivosti sa zaklada na
systéme diferencovanej trojstupniovej starostlivosti o tehotné Zeny a ich novorodencov:

e zékladny — prvy stupenn (byvalé NsP I. a II. typu)

e intermedidrny — druhy stupen (byvalé NsP III. typu)

e intenzivny — treti stupen (kliniky lekarskych fakult a SZU v Bratislave,
Specializované centrd).

Z organiza¢ného hl'adiska sa musi umoznit’, aby poérodnicke oddelenia zabezpecujuce
perinatologicku starostlivost’ prvého stupiia a intermediarne pracoviska druhého stupiia, mohli
odosielat’ tehotné Zeny, resp. novorodencov vyzadujucich starostlivost’ tretiecho stupna bez
moznosti odmietnutia.

Odbornd népln v porodnickej c¢innosti je zamerand na centralizciu pred¢asnych
porodov od zaciatku 24. do 32. tyzdna tehotnosti v perinatologickych centrach treticho typu
alebo od dokonceného 32. tyzdna tehotnosti v perinatologickych centrach druhého typu.
Zavazné tehotenské patologie (t'azka preeklampsia, HELLP, kardiopatie, diabetes mellitus, rh
izoimunizéacia, zévazné vrodené vyvojové chyby, rastovd retardacia plodu a dalSie
patologické stavy s moznym vitdlnym ohrozenim matky alebo plodu) maju byt’ lieCené podl'a
zavaznosti ochorenia v zariadeniach II. alebo III. typu, ktoré musia takéto rodicky prijat’.

Zakladnymi indikdtormi kvality perinatdlnej starostlivosti st materskd umrtnost’,
perinatdlna mortalita a morbidita. Tieto kritéria kvality dévaji sthrn kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti jednotlivych zariadeni a sltizia ako podklad pre zdravotné poistovne
pri uzatvarani zmluv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

? Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatoldgia, Vestnik MZ SR &iastka 9 — 16/2006



1.2.2. Gynekologia

Jej obsahom je starostlivost’ o zenu vo vsetkych obdobiach jej zivota, zarad'ujeme do nej:
e gynekologia deti a dospievajucich,

vrodené vyvojové chyby zenskych pohlavnych organov,
gynekologicka endokrinologia,

zapalové ochorenia Zenskych pohlavnych orgénov,
endometridza,

sterilita a infertilita,

planované rodi¢ovstvo a antikoncepcia,

senologia,

urogynekologia,

nezhubné naddorové ochorenia zenskych pohlavnych organov,
starostlivost’ o zenu v perimenopauze, klimaktériu a séniu,
gynekologicka sexuologia.

Svojou néplnou gynekologia koncentruje komplexni Skalu gynekologickej
starostlivosti od novorodeneckého obdobia aZ po neskoré sénium. Jej napliiou je starostlivost
o zdravy vyvoj zenskej populacie a preto hlavnou metédou prace je prevencia, ktord je
v §irokom rozsahu zakotvena v zakone.") Zameranie gynekologie podla jednotlivych okruhov
¢innosti mézeme podla klinického obsahu a poskytovanej zdravotnej starostlivosti rozdelit’ na
prevenciu, diagnostiku, terapiu a dispenzarizaciu:

e vrodenych vyvojovych chyb Zenskych reprodukénych organov,
e zapalové ochorenia Zenskych pohlavnych organov a panvovej pobrusSnice, vratane
sexudlne prenosnych infekcii a generalizovanych zapalov  pochadzajucich

z pohlavnych orgénov alebo panvovej pobrusnice a prsnikov,

e poruchy hypothalamo-hypofyzo-ovaridlnej osi vo vSetkych obdobiach Zivota zeny,

a to primarne i sekundarne,

e endometridzy vSetkych lokalizacii,

¢ inkontinencie mocu u zien, urogenitalne fistuly a choroby Zenskej mocovej trubice,
mocového mechura a poruchy mikcie,

e subjektivnych a psychosomatickych tazkosti (napr. bolest’, pruritus a pod.) nejasného
povodu, lokalizovanych do pohlavnych orgénov, panve alebo prsnikov,

e intersexudlnych stavov,

e koitalnych dysfunkcii Zeny,

e ostatnych chordb astavov, pokial postihuju zenské pohlavné organy, panvovu
pobrusnicu alebo prsniky, alebo sa dotykaju reprodukénej funkcie zeny,

e priznakov a chorob spojenych so Zenskou pubertou,

e priznakov a chor6b suvisiacich s menstruacnym cyklom Zeny,

e priznakov a chordb spojenych s klimaktériom alebo postmenopauzalnym vyhasnutim,
¢i pooperacnym chybanim ovarialnej funkcie,

e prevenciu, diagnostiku, terapiu a dispenzarizaciu sterilného jedinca alebo paru, vratane
vSetkych metod asistovanej reprodukcie,

e riadenie antikoncepcie a vykonavanie sterilizdcie u zZien, vratane diagnostiky a terapie
komplikacii,

e indikdcie a vykondvanie umelého preruSenia tehotnosti a diagnostika a terapia
komplikacii,



e genetického poradenstva u parov s genetickym rizikom, alebo s pocatim poskodené¢ho
diet’at’a,

e prekoncepcna starostlivost’ a poradenstvo,

e sexualna vychova mladeze i dospelych.

1.2.3. Onkogynekologia

Hlavnou metédou prace onkogynekologie je prevencia, v€asna diagnostika a liecba
nadorov Zenskych pohlavnych orgénov. Kazd4 preventivna gynekologickd prehliadka je
zamerana na vcasnu diagnostiku onkogynekologického ochorenia. Preventivne prehliadky
zabezpecuje gynekolog u vSetkych Zien od 18. roku Zivota, alebo od zaciatku pohlavného
zivota Zeny raz rocne. Z onkologického hladiska vykonava onkologicky skrining,
diagnostiku, lie¢bu a dispenzarizaciu:

e prekancer6z zenskych pohlavnych organov vratane prsnikov,
e vsetkych nadorov Zenskych pohlavnych organov, prsnikov a trofoblastu.

Vsetky zeny so zistenymi prekancer6zami a nddorovymi ochoreniami odosiela na
$pecializované pracoviska. Specializované pracoviska dodrZiavaju odporaéané postupy,
navrhované Sekciou onkogynekologie pri Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolocnosti.
Zabezpecuju komplexni diagnostiku a liecbu malignych ochoreni krcka maternice, tela
maternice, ovarii, vulvy, vaginy a prsnika. V ramci dispenzarizacie vykondvaji odporucané
kontroly a adjuvantnu lie¢bu.

Pri plneni vSetkych tloh gynekoldgie a porodnictva je potrebna tzka spolupraca
zenskych lekarov, porodnych asistentiek, sestier ainych pracovnikov gynekologicko-
porodnickych zariadeni poskytujucich zdravotni starostlivost. Zdravotnd starostlivost
poskytovana v odbore gynekoldgia a porodnictvo zahffia prevenciu, diagnostiku, lieCbu,
oSetrovatel'sku starostlivost’ a porodnt asistenciu. V preventivnej starostlivosti sa podiel’a na
primarnej, sekundéarnej, ako aj na terciarnej prevencii gynekologickych ochoreni. V oblasti
diagnostiky na zaklade klinického vySetrenia vratane pouzitia diagnostickych prostriedkov
inych zékladnych Specializacii komplexne hodnoti celkovy klinicky stav pacientky. V oblasti
liecby zostavuje terapeuticky algoritmus s optimalnym vyuzitim konzervativnych
a chirurgickych postupov, sliziaci na dosiahnutie najlepSich vysledkov liecby. V lieCbe sa
uplatiiuju zasady diferencovanej starostlivosti na principe spoluprace gynekologicko-
porodnickych pracovisk nizSieho stupiia s gynekologicko-pérodnickymi pracoviskami
vysSieho stupnia a Specializovanymi gynekologicko-pérodnickymi centrami. Zdravotna
starostlivost’ poskytovana pri pérode sa povazuje za neodkladni zdravotnt starostlivost’ podla
osobitného predpisu. *)

Zdravotnd starostlivost’ v odbore je zabezpecCovana sietou pracovisk, ktoru tvoria
zdravotnicke zariadenia poskytujlice ambulantnii zdravotnu starostlivost’ a zdravotnicke
pracoviska poskytujuce Ustavnu zdravotnu starostlivost, ktoré spolocne vytvaraju siet
zabezpecujucu kvalitnit a dostupnt starostlivost’ pre vsSetky zZeny. Siet zdravotnickych
zariadeni v odbore tvoria Statne a neStatne zdravotnicke zariadenia (ambulantné, postel'ové
oddelenia, kliniky, Specializované ustavy). Optimdlna Struktira siete je stale vo vyvoji, je
vSak potrebné plne reSpektovat’ vSeobecne platné normy pre zriadovanie roznych druhov
zariadeni, sluzieb, ich poc¢ty podla velkosti spadovych tzemi a ich charakteristiky s oh'adom
na rozne urovne poskytovanych sluzieb (celostatne, krajské, okresné a miestne).

Rozsah vykonov, ktory je gynekolég kompetentny vykondvat’ je urCeny rozsahom
Specializacného $tudijného programu, v ktorom bol gynekolég vysSkoleny a v ktorom ziskal

) § 2 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Specializaciu. Napli a ¢innost’ gynekologa riesia konkrétne vyhlasky, smernice, metodické
usmernenia, odporucené postupy a iné¢ pravne normy. V tejto koncepcnej praci velku tlohu
zohrava Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’ so svojimi odbornymi sekciami
a Slovenské lekarska komora.

A. Ambulantné pracoviska

1. Samostatné gynekologické ambulancie

Poskytuji zékladnt lie¢ebno-preventivnu a Specializovanu starostlivost’ a poradenska
¢innost’ v odbore. Vykonavaju konziliarnu ¢innost’ pre vSeobecnych lekarov, stcast'ou ich
prace je aj posudkova cinnost. Poskytuji Specializovanu starostlivost’ so zameranim na
konkrétnu Specializacnu a certifikovant ¢innost’.

2. Zariadenia jednodnovej zdravotnej starostlivosti
St uréené na vykonavanie vykonov v odbore, alebo na vykonavanie takych
diagnostickych a lie¢ebnych postupov, pri ktorych sa predpokladd, Ze pobyt pacientky na
167ku nepresiahne 24 hodin. Rozsah vykonov je dany odbornym usmernenim.”) Personalne
zabezpelenie a materialno - technické vybavenie je stanovené vyhlaskou.”) Zariadenie na
poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti v odbore vyzaduje:
e Specializaciu v Specializa¢nom odbore gynekologia a porodnictvo a 10 rokov odbornej
zdravotnickej praxe v danom Specializacnom odbore
e 5 rokov odbornej zdravotnickej praxe v prisluSnom S$pecializatnom odbore, z ktorej
posledné 3 roky predstavovali vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti na
operacnej séle,
e poOrodnu asistentku so Specializaciou v Specializatnom odbore inStrumentovanie
v operacnej sale v gynekologii a porodnictve a porodnu asistentku so $pecializaciou
intenzivna starostlivost’ v gynekoldgii a porodnictve.

B. Zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnickej starostlivosti

1. Gynekologicko-porodnicke oddelenia vseobecnych nemocnic, ktoré poskytuji
nepretrziti  lieCebno-preventivnu  starostlivost’ pacientkdm s akutnymi a chronickymi
ochoreniami v rozsahu uréenom ich persondlnym, 16zkovym a materidlno-technickym
vybavenim. Pacientky, ktoré vyzaduju néaro¢né a Specializované vySetrenia a liecbu, su
odosielané na Specializované pracoviska.

2. Gynekologicko-porodnicke oddelenia v§eobecnych nemocnic vyssieho typu

Zvycajne ide o fakultné nemocnice. Ak je gynekologicko-porodnicke oddelenie
vyucbovou bazou lekarskej fakulty, Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave alebo
fakulty osetrovatel'stva, moze sa po dohode Statutdrneho organu zdravotnickeho zariadenia
s prislusnym rektorom vysokej Skoly oznacit' ako klinika. Povinné vybavenie vyplyva
znaplne ¢innosti, ktorou je poskytovanie nepretrzitej, zvlast narocnej a Specializovanej
ustavnej a ambulantnej starostlivosti zenam. Délezitymi zlozkami je aj vychovno-vzdelavacia
a vedecko-vyskumna ¢innost’ tychto pracovisk.

» Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 0693/2006 o vykonoch jednodiovej
zdravotnej starostlivosti , Vestnik MZ SR ¢iastka 9 -16/2006.

% Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 428/2006 Z.z. minimalnych poZziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni .



3. Specializované pracoviska

Na tychto pracoviskdch sa poskytuje ustavnd zdravotna starostlivost prevazne
vjednom Specializatnom odbore, pripadne v odboroch snim suavisiacich (napr.
perinatologické centrum, narodny onkologicky tstav a pod.).

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom

Odbor gynekoldgie apdrodnictva tuzko spolupracuje s ostatnymi medicinskymi
odbormi. Uzka spolupraca je hlavne s hrani¢nymi odbormi, ku ktorym patria neonatologia,
pediatria, onkologia, radioldgia, dermatoveneroldgia, sexuoldgia, chirurgia, uroldgia,
vnutorné lekarstvo, endokrinoldgia, anastezioldgia a intenzivna medicina a d’alSie. Principy
tejto medziodborovej spoluprace reSpektuju prislusné pravne normy.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v gynekologii a porodnictve

Metodicky riadi gynekologicko-pdrodnicku starostlivost’ ministerstvo zdravotnictva.
Odbornym garantom odboru je Slovenskd gynekologicko-porodnicka spolo¢nost, ktora
prostrednictvom  hlavného odbornika ministerstva zdravotnictva pre gynekologiu
a porodnictvo usmeriiuje a kontroluje uroven zdravotnickej starostlivosti. Okrem hlavného
odbornika tuto ¢innost’ vykonavaju aj krajski odbornici pre gynekologiu a porodnictvo. Ich
tlohy a kompetencie ustanovuju Smernica.’) Hlavny odbornik a krajski odbornici vykonavaja
dozornu &innost v stginnosti s lekarom samospravneho kraja podl'a zakona.”) Na riesenie
zavaznych problémov je ustanoveny Poradny zbor hlavného odbornika. Tento uzko
spolupracuje so Slovenskou gynekologicko-porodnickou spolo¢nostou, konkrétne s vyborom
Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti, jeho jednotlivymi sekciami a Slovenskou
lekéarskou komorou.

Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’ ma nasledujtice sekcie:
Perinatologicka sekcia.

Endoskopicka sekcia.

Ultrazvukova sekcia.

Sekcia asistovanej reprodukcie.

Sekcia gynekoldgie deti a dospievajicich.

Sekcia cervikalnej patologie a kolposkopie.

Sekcia gynekologickej endokrinoldgie a klimaktéria.
Sekcia urogynekologie.

Senologicka sekcia.

Sekcia infekénych ochoreni.

Sekcia onkogynekologie.

Vybor Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolocnosti odborne usmeriiuje odbor
prostrednictvom jednotlivych sekcii, publikovanim odbornych stanovisk a zasad liecebno-
preventivnej starostlivosti v odbornych c¢asopisoch., delegovanim svojich expertov ako
konzultantov ministerstva zdravotnictva, Lekarskej komory, zdravotnych poistovni a
legislativnych orgénov.

% Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 1/1996, Vestnika Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o odbornom usmernovani zdravotne;j starostlivosti ¢iastka 1 — 2/1996.
7 Z&kon &. 576/2004 Z.z.



Vybor Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti a nim povereni experti

e vypracuvaju navrhy koncepcie odboru, alebo novelizacie koncepcie,

e odporucaju vySetrovacie a lieCebné postupy,

e odporucaji personalne a materialne podmienky pre zriadovanie a prevadzku
zariadeni,

e navrhuju spdsob zberu udajov pre Statistické ucely,

e vyslovuji sa k organizicii a ndplni postgradudlnej vyucby v odbore gynekoldgia
a porodnictvo,

e vyslovuji sa kzdkladnym smerom vyskumu v gynekologii a porodnictve, kich
realizécii v jednotlivych zariadeniach a k ich hodnoteniu a vyuzivaniu,

e podielaju sa na formulécii kritérii, k vydaniu licencie k vykonu ¢innosti v odbore
gynekoldgia a porodnictvo.

1.5. Povinné hlisenia a spracovania Statistickych udajov

Povinné hlasenia Specifické pre odbor:

e Sprava o rodicke.

Sprava o novorodencovi.

Statistické hlasenie vrodenych chyb plodu.
Hlésenie pripadov imrtia matky.

Hlésenie o potrate.

Povinné hldsenia nespecifické pre odbor:
e Hlasenie zhubnych novotvarov.

e Hlasenie neziaducich ucinkov liekov.
e Hlasenie nozokomialnych infekcii.

e Hlasenie pohlavne prenosnych chorob.

Spracovanie statistickych tdajov:

e Analyza perinatalnej mortality a morbidity novorodencov.

e Analyza materskej umrtnosti.

e Analyza onkogynekologickej starostlivosti.

e Rocné statistické vykazy o ambulantnej ¢innosti a ¢innosti 16zkovych oddeleni.

Vedené registre:

e Register perinatalnych vysledkov.

e Register materskej umrtnosti.

e Register asistovanej reprodukcie.

e Register vrodenych vyvojovych chyb.

1.6. Dispenzarizacia

Pod dispenzarizaciou rozumieme aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu
osoby, u ktorej je predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej pravidelné vySetrovanie
a liecba. Povazujeme ju za formu prevencie, ktora ma zabezpecit stabilizaciu ochorenia, alebo
zabranit'” komplikaciam pri adekvatnej a pravidelnej kontrolovanej terapii. Dispenzarizaciu
vykonéva lekar so Specializaciou v odbore gynekologia a porodnictvo po zaradeni pacientky



prislusnou zdravotnou poistoviiou do zoznamu dispenzarizovanych osdb. V odbore
gynekoldgia a porodnictvo su dispenzarizované pacientky s nasledujicimi diagnézami:

- Stav po ca vulvae.
- Morbus Bowen.
- Queyratova erytroplakia.
- Leukoplakia vaginy a vulvy.
- Krauréza vulvy (lichen sclerosus et atrophicus).
- Stav po malignom ochoreni maternice.
- Atypické glandulérna (adenomatozna) hyperplazia endometria.
- Prekancer6zy krcka maternice.
- Pozitivna HPV infekcia cervixu.
- Trofoblasticka choroba.
- Stav po ca mammae.
- Vyskyt ca mammae u prvostupniovych pribuznych.
- Mamarne dysplazie (duktalna hyperpldzia, atypickéd hyperplazia).
- Aberantna mlie¢na zl'aza.
- Mastodynia.
- Ekzém na bradavke alebo dvoreci.
- Chronicka cysticka mastopatia.
- Nesangvinolentny vytok z bradavky.
- Benigne nadory:

uterus myomatosus

cysta ovdria
- Stav po ca ovarii.
- Nadory s hrani¢nou malignitou (borderline tumor).
- Zeny so $pecifickymi zapalmi pohlavnych orgénov.
- Uzivatel’ky antikoncepcie.
- Uzivatel’ky hormonalnej substitucnej terapie v postmenopauze.
- Toxoplazmoéza v gravidite.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore na nasledujucich 5-10 rokov

K o¢akavanym trendom vyvoja v odbore v buducich 5-10 rokov budu patrit’ najma:

e technicky pokrok, bude potrebné centralizovat’ Specialnu zdravotnu starostlivost’ na
vybraté pracoviska a tym zaistit’ ich optimalne vyuzitie,

e prevencia a rieSenie problematiky pred€asnych pérodov, nddorovych ochoreni a metod
asistovanej reprodukcie.

e Mozno ocakavat’ rozSirenie poctu ambulantne vykonavanych operacnych vykonov
a tym dojde k nutnosti reprofilizacie a redukcie postelového fondu.

e Vzdeldvacia akontabilita tzko suvisi s kvalitativnou zmenou v oblasti d’alSicho
vzdelavania ajeho rovnocennostou s pripravovanym jednotnym kvalifikaénym
europskym ramcom vzdelavania (uplatnenie kreditného systému aj na Specializacné
a certifikacné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov).

K hlavnym programom odboru patria:

e prevencia avcasnd diagnostika gynekologickych nadorov (krcka maternice, tela

maternice, vajeCnikov a mliecnej zl'azy),



e prevencia patologii v tehotnosti a ich v€asnd diagnostika,
e perinatologicky program,
e diagnostika a liecba sterility.

K hlavnym prioritdm vyskumu patria:

e zavedenie systému depistdze cervikdlneho, endometridlneho, ovaridlneho
a mammarneho karcinomu,

e vcasna diagnostika tehotenskych patologii a pred¢asného porodu,

e metody prenatdlnej diagnostiky a terapie,

e metody asistovanej reprodukcie.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovanej starostlivosti v odbore

Kazdy poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat
systém kvality ®) so zameranim na poskytovanu zdravotnii starostlivost’ ana personalne
zabezpecCenie a materialno-technické vybavenie. Odborné kritéria kvality maji byt
navrhované ministerstvom zdravotnictva, ktoré vypracuje navrh indikatorov kvality a tieto
sluzia po odsuhlaseni vladou Slovenskej republiky nezavislému auditorovi na posudzovanie
kvality a hodnotenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktoré vykonavaju stavovské
organizacie a tieto by mali byt’ zrovnateI'né s posudzovanim kvality v ramci Eur6pskej nie.

Systém kvality mad za ciel zniZovanie nedostatkov v poskytovani zdravotnej
starostlivosti pri suasnom zvySovani spokojnosti oséb, ktorym sa zdravotnd starostlivost’
poskytuje. Navrhované indikatory kvality za odbor sa dynamicky prehodnocuju a dopliiaj.
Ich pouzitelnost’ ma byt meratel'na exaktnymi hodnotami, ktoré zaroven sliizia k porovnaniu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na rovnakej Grovni.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore a ich rieSenie

K hlavnym problémom odboru patria:

e zabezpeCenie finan¢nej podpory a viaczdrojového financovania ekonomicky velmi
nakladnej starostlivosti s vyraznejSou ucastou Stitu, najmi na: onkologickom
programe, perinatologickom programe, programe asistovanej reprodukcie, bude
potrebné zabezpecit’ motivaciu alebo povinnost’ poistenca dostavit’ sa na preventivhu
prehliadku.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Slovenskd gynekologicko-porodnicka spolocnost’ je reprezentanym organom
a svojimi aktivitami uzko spolupracuje so Svetovou organizaciou gynekoldgov a porodnikov
(FIGO) a inymi medzindrodnymi organiz4ciami.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

v

9 § 9 zédkona & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.



Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore gynekoldgia a porodnictvo sa
vykondva na lekéarskych fakultdch, Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave
a v akreditovanych pracoviskach odboru a uzko suvisi s ¢innost'ou Slovenskej gynekologicko-
porodnickej spolo¢nosti a Slovenskej lekarskej komory. Podla nariadenia vlady ) sa mozu
vzdelavacie aktivity dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov realizovat ako
Specializa¢né Studium, certifika¢na priprava a sustavné vzdelavanie.

3.1. Specializa¢né $tadium

Jeho rozsah adizka trvania pre odbor gynekologie a porodnictvo je dany
Specializaénym Studijnym programom, vypracovanym Akreditatnou komisiou ministerstva
zdravotnictva a Odborom zdravotnickeho vzdeldvania ministerstva zdravotnictva. Cielom
Specializaéného Studia v Specializaénom odbore gynekoldgia a pdrodnictvo je ziskanie
Specializacnej spdsobilosti osvojenim si potrebnych komplexnych, teoretickych a praktickych
vedomosti a navykov v oblasti prevencie, diagnostiky a lieCby zarucujucich kompetentny
a kvalifikovany vykon samostatnej Cinnosti lekdra v ambulantnej i ustavne] starostlivosti.
Kazdy S$pecializacny Studijny program ma vypracovany Standard teoretickych vedomosti
a praktickych zru€nosti, ktoré zdravotnicky pracovnik musi zvladnut, aby ziskal diplom
o Specializcii v prislusSnom S$pecializatnom odbore amohol vykondvat Specializované
pracovné Cinnosti samostatne.

Specializany §tudijny program pre odbor gynekoldgia a porodnictvo je uvedeny
v osobitnom vydani vestnika ministerstva zdravotnictva '%). Dizka trvania $pecializaéného
studia je pat’ rokov. Specializatné $tadium sa ukonéi $pecializaénou skuskou. Ziskanie
diplomu o $pecializacii umoznuje, aby si lekar podal na Slovenska lekarsku komoru ziadost’
o licenciu na vykon zdravotnickeho povolania lekar. Ak lekar chce poskytovat zdravotna
starostlivost’ vo vlastnej ambulancii, je potrebné, aby ziskant licenciu predlozil prislusnému
uradu samospravneho kraja so ziadostou o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancie.
Po ziskani Specializacie sa moze lekar eSte uzSie zamerat na niektoré pracovné cCinnosti
potrebné v danej Specializacii. Subspecializacie v gynekologii a porodnictve:

- gynekologicka sexuologia

- gynekologicka uroldgia

- mamolodgia

- materno-fetdlna medicina

- pediatrickd gynekologia

- reproduk¢nd medicina

- ultrazvuk v gynekoldgii a porodnictve

- onkologia v gynekologii.

Minimalna diZka trvania sub$pecializaéného $tiidia v tychto odboroch je 3 roky.

3.2. Certifika¢na priprava

Pre uZSie zameranie na niektoré pracovné ¢innosti potrebné v danej Specializacii moze
lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a porodnictvo ziskat

? Nariadenie vlady & 322/2006 Z. z. o sposobe daldieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, siistave
$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

")Wzorové Specializaéné $tudijné programy a vzorové certifikaéné Studijné programy zdravotnickych
pracovnikov — doplnok Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, osobitné vydanie zo dia
13.2.2006.
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certifikanou pripravou v akreditovanom certifikacnom Studijnom programe tychto
certifikovanych pracovnych ¢innosti:
diagnostika a liecba imunopatologickych stavov v gynekologii,
mamodiagnostika v gynekologii,
rehabilitacia v gynekologii,

- rehabilitacia v porodnictve.

Certifikaéna priprava sa skonci skuskou apo uspesnom ukonceni vzdelavacia
ustanovizen vyda certifikat.

3.3. Sustavné vzdelavanie

Celozivotné vzdelavanie je potrebné na zabezpecenie potrebnej kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ochrany obcana alebo pacienta pred nespravnym poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Realizécia sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov je mozné formou:

- S$pecializa¢ného Studia,

- certifikacnou pripravou,

- vzdeldvacimi aktivitami ako su konferencie, seminare, workshopy a kurzy,
odborné staze, prednasSkova, pedagogickd, publikacnd a vedecko-vyskumna
¢innost’ a podobne.

Ststavné vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika ma priebezne evidovat

a v stanovenom intervale (patro¢ny) hodnotit’ prislusna zdravotnicka stavovskéd organizacia.
Tato v pripade nedostatkov navrhuje ich odstranenie alebo prijima represivne opatrenia podla
zavaznosti zistenych nedostatkov az po pozastavenie ¢i zruSenie licencie.

Ulohou zamestnavatel'ov je vytvarat podmienky na d’al$ie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov v Cinnostiach, ktoré suvisia s vykondvanim odbornych Specializovanych
a certifikovanych ¢innosti.

Uznavanie vzdeldvania tzko suvisi s moZnostou poskytovania zdravotnej
starostlivosti ob¢anmi ktorejkol'vek ¢lenskej krajiny EU, ale zaklad4 i moznost’ poskytovania
zdravotnej starostlivosti obcanmi tretich krajin, v zmysle systému vzajomného uzndvania
odbornych kvalifikacii, ako sucast’ pravidiel volného pohybu o0so6b, Co je jednym zo
zékladnych hodnotovych znakov Europskych spoloc¢enstiev.

4. Zaverecné ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia gynekoldgie a porodnictva, ktord bola uverejnena
14. méja 1998, v Ciastke 8-9 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Tato koncepcia nadobuda Gc¢innost’ 1. februara 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister
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3.
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore geriatria

Cislo: 28172/2006
Diia: 4. 12. 2006

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

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Naplii a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Geriatria je Specializany odbor, zaoberajlci sa zdravotnou starostlivostou o seniorov,
tj. osoby vo veku nad 65 rokov. Pri poskytovani komplexnej starostlivosti o seniorov
vychadza zo starobnych zmien organizmu, multimorbidity, naslednej krehkosti a znizenej
adaptacnej schopnosti starého organizmu. Zameriava sa na stanovenie funk¢éného stavu
a potencialu seniorov a reSpektuje vplyv socidlnych faktorov na zdravotny stav seniorov
a socialne nasledky ich choroéb. Vyznamnou c¢rtou geriatrickych pacientov je krehkost
(nestabilita), ktord sa prejavuje sklonom ku komplikdcidm a zhorSenim adaptacnych
mechanizmov.

Geriatrickd zdravotna starostlivost’ zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lieCbu a rehabilitdciu. Poskytuje sa ako vSeobecna ambulantna starostlivost’, Specializovana
ambulantna starostlivost’ a istavna starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s akutnymi
a chronickymi ochoreniami. V rdmci dlhodobej starostlivosti poskytuji lekari geriatrickl
zdravotnu starostlivost’ aj v zariadeniach socialnych sluzieb.

Pre velky pocet geriatrickych pacientov je typickd pritomnost nasledovnych faktorov
determinujucich ich zdravotny stav a prognézu:
1. zhorSenie pohyblivosti
porucha kognitivnych funkcii
depresia
malnutricia
inkontinencia stolice a mocu
poruchy stability, pady a urazy
zavazné zmyslové poruchy
viac ako 5 zavaznych diagndz sucasne
zavazné neziaduce U¢inky liekov
0. potreba pomoci v beznych dennych CcCinnostiach (prijem potravy, umyvanie,
kapanie, toaleta)
11. zlozité socidlna situacia
Tieto faktory kladi zvySené naroky na starostlivost’ a vyzaduju osobitny geriatricky
pristup.

e A e



1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Prioritami geriatrickej zdravotnej starostlivosti je prediZenie Zivota, dosiahnutie ¢o
najvyssej kvality zivota i v jeho poslednych fazach a ¢o najlepSieho funkcéného stavu,
sebestacnosti geriatrického pacienta. Pre geriatriu je typické geriatrické posudzovanie,
potrebné pre diagnostiku, stanovenie cielov lieCby, rehabiliticiu a zaistenie pokracovania
zdravotnej starostlivosti.

Geriatrickd starostlivost’ siaha od preventivnej starostlivosti az po termindlnu
starostlivost. SucCastou prevencie je prevencia kardiovaskuldrnych ochoreni,
nddorovych ochoreni, infekénych chorob (najmd pneumoénie a chripky), porich
pohyblivosti, pAdov, malnutricie, zavislosti a neziaducich tc¢inkov liekov.

Vseobecnu ambulantnii zdravotnu starostlivost osobdm vo veku nad 65 rokov
poskytuje lekdr so Specializaciou v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo.
Specializovan(i ambulantnu starostlivost’ poskytuje lekar so $pecializaciou v $pecializaénom
odbore geriatria (dalej len ,,geriater*).

1.2.1. Typy zdravotnickych zariadeni a pracovisk

Geriatrickd ambulancia poskytuje Specializovanii zdravotnu starostlivost, najmi
diagnostiku alieCbu osobdm nad 65 rokov sakatnymi a chronickymi ochoreniami,
multimorbiditou a komplikdciami chordb. V ramci nej mozu posobit’ Specializované poradne
pre starostlivost’ o inkontinentné osoby, pacientov s pAdmi a o dementnych pacientov a iné.
Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore geriatria sa podiela na zaistovani
starostlivosti o pacientov v domove dochodcov, resp. vykonava metodicky dohlad na jej
poskytovanim. Na poZziadanie geriater posudzuje zdravotny stav osob Ziadajucich o prijatie
do domova dochodcov. Minimélne poziadavky na personalne zabezpeCenie a materialno-
technické vybavenie geriatrickej ambulancie upravuje osobitny predpis.”

Geriatricky stacionar sluzi na diagnostické, lieCebné a rehabilitacné ti¢ely u seniorov,
kde tuto zdravotni starostlivost nie je mozné vykonat vramci doméceho oSetrenia.
Koordinuje vySetrenia geriatrick¢ého pacienta r6znymi odbornikmi, ¢im ulah¢uje vySetrenie
tazko mobilnych pacientov.

Geriatrické oddelenie poskytuje akttnu Specializovant geriatricku starostlivost’. SlUZi
na diferencidlnu diagnostiku a liecbu prevazne internych ochoreni, najméd v pripadoch,
komplikovanych multimorbiditou a pritomnost'ou geriatrickych syndromov a na zhodnotenie
funkéného potencidlu pacientov. Taktiez slizi ako vyucbové zdravotnicke zariadenie
apodiela sa na Specializatnej priprave lekarov v Specializatnom odbore geriatria.
Hospitalizuje pacientov vo veku nad 65 rokov najmé takych ktori okrem akutneho zakladného
ochorenia maju charakteristické geriatrické komplikacie, takisto hospitalizuje pacientov vo
veku nad 85 rokov s akutnymi ochoreniami v oblasti vntutornych chordb.

Geriatricka klinika poskytuje Specializovani akatnu diagnosticki a lieCebnu
geriatricku starostlivost na najvy$Sej urovni v rdmci odboru. SliZi na pregradudlnu
a postgradualnu vychovu lekdrov a Studentov bakaldrskeho a magisterského Studia
oSetrovatel'stva. Vykonava vedecko-vyskumnu ¢innost’. Hospitalizuje pacientov vo veku nad
65 rokov najmi takych, ktori okrem akutneho zakladného ochorenia maji charakteristické

D'Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 428/2006 Z.z. o miniméalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.



geriatrické komplikacie ako s zhorSenie pohyblivosti, porucha kognitivnych funkcii, depresia,
malnutricia, inkontinencia stolice a moc¢u, poruchy stability, pady a urazy, zdvazné zmyslové
poruchy, viac ako 5 zavaznych diagnoz sucasne, zdvazné neziaduce ucinky liekov, potreba
pomoci v beznych dennych ¢innostiach a zlozita socialna situacia. Vsetci pacienti vo veku nad
85 rokov s akitnym ochorenim v oblasti vnutornych chorob by mali byt hospitalizovani v
nemocnici poskytujucej zdravotnu starostlivost’ geriatrickym pacientom.

Liecebnia (oddelenie) dlhodobo chorych poskytuje zdravotnu starostlivost
pacientom s komplikaciami prevazne viacerych chronickych chordb, ktorych zakladné
diagnézy su zndme a stav nevyzaduje intenzivne vySetrovanie a liecbu, ale vyZaduje
kazdodennu lekarsku vizitu, intenzivne oSetrovanie resp. rehabilitdiciu a nacvik beznych
dennych ¢innosti. Liecebiia alebo oddelenie hospitalizuje pacientov vo veku 18 rokov a viac.

Doliecovacie oddelenie poskytuje lekarsku, oSetrovatel'ski a rehabilitacnti
starostlivost’, prelozenym z inych oddeleni, vyzadujicich eSte doliecCenie v zariadeniach
ustavnej zdravotnej starostlivosti. DolieCovacie oddelenie hospitalizuje pacientov vo veku 18
rokov a viac.

Geriatrické centrum je samostatnym alebo zallenenym zdravotnickym zariadenim,
ktoré poskytuje ambulantnu a Ustavnu starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s akutnymi
a chronickymi ochoreniami. Jeho sti¢astou mézu byt geriatrické zariadenia kazdého druhu,
najmenej ale musi mat’ geriatrickii ambulanciu, geriatrické oddelenie a oddelenie pre
dlhodobo chorych. Obvykle ma 1 geriatricky stacionar.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Geriatria uzko spolupracuje s lekarmi v oblasti chirurgie, psychiatrie, neurologie
a fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie a v oblasti farmakoterapie s odbormi klinicka
farmacia a lekarenstvo. Geriatria riesi zdravotné problémy osdb v dlhodobej starostlivosti
zariadeni socidlnych sluzieb a gerontopsychiatrickych oddeleni.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti zabezpecuje Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavahym odbornikom v odbore geriatria. Koncepcné
otazky odboru konzultuje hlavny odbornik so Slovenskou gerontologickou a geriatrickou
spolo¢nostou.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych adajov
Pracovnici geriatrickych zariadeni podavaju povinné hlasenia a Statistické udaje
Nérodnému centru zdravotnickych informécii.

1.6. Dispenzarizacia

Cielom geriatrickej dispenzarnej starostlivosti je udrzanie zdravia, zabranenie
zhorSeniu choroby, zabranenie vzniku odkazanosti na pomoc, zlepSenie kvality Zivota
a oddialenie smrti. Indikdciou k zaradeniu do geriatrickej dispenzarizacie u lekdra so
Specializaciou v Specializaénom odbore geriatra je vyznamna multimorbidita s pritomnost’ou
geriatrickych syndromov, najmd geriatrického maladaptacného syndromu a dlhovekost'.
Indikéciou k zaradeniu do geriatrickej dispenzarizacie u vSeobecného lekara pre dospelych je
organova dekompenzacia, imobilita, inkontinencia, instabilita, intelektualny ubytok a
nepriaznivé socidlne faktory. Geriater mdze poZiadat’ zdravotnii poistoviiu o zaradenie
geriatrického pacienta do dispenzarnej starostlivosti:



a) s diabetes mellitus II. typu s komplik4dciami (Ix mesacne),

b) po nahlej cievnej mozgovej prihode do 1 roka (Ix za 3 mesiace),

c) po nahlej cievnej mozgovej prihode po 1 roku (Ix za 3 mesiace),

d) po opakovanych nahlych cievnych mozgovych prihodach (Ix za 3 mesiace),
e) s esencidlnou hypertenziou (1x3 za 3 mesiace),

f) s ischemickou chorobou srdca (1x2-6 mesiacov),

g) s ischemickou chorobou srdca s prejavmi tazkej anginy pektoris (1x za 3 mesiace),
h) s kardidlnou insuficienciou (1x za 3 mesiace),

1) po infarkte myokardu do 12 mesiacov (podl'a potreby, 1-2x za mesiac),

J) po infarkte myokardu po 12 mesiacoch (Ix za 3 mesiace),

k) s ischemickou chorobou dolnych koncatin (Ix za 6 mesiacov),

) s inkontinenciou mocu (Ix a 6 mesiacov),

m) nad 90 rokov (Ix za 6 mesiacov),

n) s kognitivnymi poruchami, nad 65 rokov (Ix za 3 mesiace),

0) s malnutriciou, nad 65 rokov (Ix za 3 mesiace),

p) s poruchami stability s opakovanymi padmi (Ix za 3 mesiace),

q) so psychosomatickymi poruchami s adaptacnym zlyhanim (Ix za 3 mesiace),
r) s multimorbiditou vo veku nad 65 rokov (Ix za 3 mesiace).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujticich 5-10 rokoch

Zaistenie adekvatnej geriatrickej zdravotnej starostlivosti si vyziada rozvoj siete
geriatrickej starostlivosti, najmi ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti. Cielom
je 1 lekarske miesto (LM) geriatra na 40 000 obyvatel'ov. Pre zaistenie dostupnosti
Specializovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti pre geriatrickych pacientov je potrebné, aby
v kazdej mestskej nemocnici bolo geriatrické oddelenie s moZnostou preloZenia
pacientov na oddelenie alebo lietebiiu pre dlhodobo chorych. Dalej je tieZ potrebné za&lenenie
dolieCovacich oddeleni do siete geriatrickych zdravotnickych zariadeni. KI'i¢ovou otazkou je
potreba vyrieSenia dlhodobej starostlivosti, ktora nie je v sti¢asnosti zabezpecena.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v odbore geriatria je povinny nepretrzite
zabezpedovat systém kvality v sulade s osobitnym predpisom.”

2.3. Medzinarodna spolupraca

Slovenska Gerontologicka a Geriatrickd Spolo¢nost’ ma zastipenie vo viacerych
medzinarodnych organizaciach (IAG, EURAG, EUGMS). Clenom Sekcie geriatrickej mediciny
Unie eurépskych organizacii medicinskych $pecialistov, ktor4 je poradnym orgdnom Eurdpske;
komisie, je hlavny odbornik MZ SR pre geriatriu.

3. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né Studium, certifika¢na priprava

%

2§ 9 zakona & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.
538/2005 Z. z., Nariadenie vlady SR ¢. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.



Podmienkou na zaradenie do Specializacného $tadia v $pecializacnom odbore geriatria je
absolvovanie vysokoskolského doktorského Stadia v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo.
Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti
v geriatrii na vykon S$pecializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych
pracovnych ¢innosti sa uskutociiuje v akreditovanych Specializacnych $tudijnych programoch
podra osobitného predpisu® pre jednotlivé kategorie podiel’ajiice sa na starostlivosti.

3.2. Sustavné vzdelavanie
Hodnotenie stistavného vzdelavania sa uskutoéiiuje podla osobitného predpisu®.

4. Zaverecné a zruSovacie ustanovenie
Zrusuje sa koncepcia odboru geriatria uverejnena v Ciastke 14-18 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky diia 23.11.1993.

5. U&innost’
Této koncepcia nadobuda tcinnost’ 1. 12. 2006.

Ivan Valentovié, v. r.
minister

% Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢&. 322/2006 Z.z. o sposobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov , stistave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

» Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky ¢. 187/2006 Z.z.



4.
Koncepcia v odbore revizne lekarstvo

Cislo: 14100/2006 - OZSO
Dna: 11. decembra 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo) podla § 45 ods. 1

pism. a) zédkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni zakona ¢. 350/2005 Z. z. vydava tato koncepciu:

1. Napln starostlivosti v odbore

1.1 Naplii a hlavné ulohy v odbore, vymedzenie Cinnosti

Cinnost’ odboru revizne lekéarstvo upravuju pravne predpisy suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti'), so zdravotnym poistenim?) a zdravotnymi poistoviiami.’)
Podra platnej legislativy népliiou odboru revizne lekarstvo je najmi
a) revizna Cinnost' u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti, Ustavnej
starostlivosti, lekarenskej starostlivosti, v spolo¢nych lieCebnych a vysetrovacich zlozkach,
b) poradenska a konzulta¢na ¢innost’,
¢) povolovacia a schvalovacia ¢innost’,
d) schvalovanie individudlneho nakupu liekov a zdravotnickych pomocok,
e) analyticka ¢innost’, farmakologické a ekonomické hodnotenie liecebnych postupov.

Hlavné ulohy v odbore revizne lekarstvo st

a) vytvaranie jednotnych postupov reviznej Cinnosti s cielom zjednotenia metodiky vykonu reviznej
¢innosti zdravotnych poistovni,

b) ucast’ na kontrole ucelného a hospodarneho vynakladania verejnych prostriedkov zdravotného
poistenia, rozsahu a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a systémov kvality. Z tohto
dovodu sa hlavny odbornik ministerstva z¢astiiuje na priprave a aktualizacii
- Standardnych diagnostickych postupov,

- Standardnych terapeutickych postupov,
- metodickych pokynov ministerstva,
- systémov kvality,

D Zakon & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene
a doplneni niektorych zékonov, zakon ¢€.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004
Z.z.) azakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

2 Zikon &. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

) Zikon & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



¢) spolupraca s ministerstvom a odbornymi spolocnostami na tvorbe legislativy v oblasti zdravotného
poistenia.

1.2 Charakteristika ¢innosti v odbore

Revizne lekarstvo je interdisciplinarny Specializovany odbor, ktory vyuziva aktudlne poznatky na
zéklade medicinskeho, pravneho a ekonomického poznania a posudzuje odbornu turoven, kvalitu,
ucelnost’ a efektivnost’ zdravotnej starostlivosti a hospodarnost’ vynakladania finanénych prostriedkov
zdravotného poistenia.

Zdravotnicki pracovnici v odbore revizne lekarstvo vykonavaji reviznu cCinnost’ poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, povolovaciu a schvalovaciu ¢innost a sucasne poskytuju poradenskil
¢innost’ poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti a poistencom.

V ramci reviznych ¢innosti zdravotnej poistovne su 4 revizne oblasti — revizne lekarstvo, revizne
zubné lekarstvo, revizne lekarenstvo a revizne oSetrovatel’stvo.

1.3 Organizovanie cinnosti revizneho lekarstva

Zdravotné poistovne si vytvaraji organiza¢né Utvary na urovni riaditel'stva a jemu podriadenych
zloziek, ktoré zabezpecuju Cinnost’ revizneho lekarstva. Organiza¢na Struktura je Specificka pre jednotlivé
zdravotné poistovne. Na kazdom stupni organizacnej Struktiry je pracovisko revizneho lekéra.

Zdravotnicki pracovnici odboru revizne lekarstvo st v pracovno-pravnom vztahu so zdravotnymi
poistoviiami.

1.4 Persondlne zabezpecenie

Pracovnici odboru revizneho lekéarstva si*)
a) lekari so Specializaciou v $pecializacnom odbore revizne lekarstvo,
b) zubni lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore revizne zubné lekarstvo,
c) farmaceuti so Specializaciou v Specializacnom odbore revizne lekarenstvo,
d) sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore revizne oSetrovatel’stvo,
e) asistenti revizneho lekara, revizneho zubného lekara a revizneho farmaceuta.

1.5 Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spoluprdaca

Zdravotnicki pracovnici odboru revizne lekérstvo spolupracuju

a) so zdravotnymi poistoviiami pri rieSeni problémov spolo¢ného zdujmu,

b) s poskytovatelmi zdravotne] starostlivosti aj pri rieSeni staznosti stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, pri odstraiiovani zistenych nedostatkov,

¢) s ministerstvom, s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

d) s odbornymi spolocnostami Slovenskej lekarskej spolo¢nosti ainymi rezortmi pri rieSeni
problematiky poskytovania zdravotnej starostlivosti, so stavovskymi organizaciami a profesijnymi
organizaciami v zdravotnictve,

e) s posudkovymi lekarmi Socidlnej poistovne pri rieSeni hraniénych problémov,

f) s organmi izemnej samospravy na useku zdravotnictva a s orgdnmi verejného zdravotnictva,

g) so Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov
v prislusnych Specializaénych odboroch v reviznom lekarstve,

 Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v zneni
nariadenia &. 324/2006 Z.z., ktorym sa meni a dopiia nariadenie vlady Slovenskej republiky.



h) s Komisiami pre sledovanie vyvoja a Urovne farmakoterapie pri analyzach preskripcie a

i)

3

hospodarenia s liekmi a zdravotnickymi pomockami,

so Statnymi zdravotnymi ustavmi, klinikami a oddeleniami pracovného lekarstva a klinickej
toxikologie a organmi inSpekcie prace v otazkach bezpecnosti prace, prevencie chorob z povolania
a pracovnej urazovosti,

s d’al$imi organmi, ktoré vstupuju do rieSenia problémov zdravotného poistenia.

1.6 Odborno-metodickeé vedenie v odbore

Hlavny odbornik ministerstva pre revizne lekdrstvo sa zacastiiuje na rieSeni a plneni Uloh

v suvislosti s realizaciou a smerovanim odboru revizne lekarstvo a podiel’a sa na odbornom usmeriiovani
a kontrole dodrziavania platnych pravnych predpisov v odbore. Hlavny odbornik ministerstva
spolupracuje s Vyborom spoloc¢nosti revizneho lekarstva Slovenskej lekarskej spolocnosti.

1.7 OrganizaCno-metodické riadenie

a)

Zdravotné poistovne si vytvaraju organiza¢nu Struktiru odboru revizneho lekarstva na urovni
riaditel'stva a jemu podriadenych zloziek podl'a vlastnych potrieb.

b) Odborné riadenie useku revizneho lekarstva v zdravotnej poistovni vykonava

- hlavny revizny lekar, ktory metodicky usmeriiuje reviznych lekarov,

- hlavny revizny zubny lekar, ktory metodicky usmeriiuje reviznych zubnych lekarov,
- hlavny revizny farmaceut, ktory metodicky usmernuje reviznych lekarnikov,

- hlavna revizna sestra, ktord metodicky usmeriiuje revizne sestry.

1.8 Povinné hldsenie a spracovanie Statistickych udajov

Zdravotnicki pracovnici odboru revizne lekarstvo zasielaji hlasenia
- Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
- ministerstvu.

1.9 Dispenzarizdacia

V odbore revizne lekarstvo sa nevykonava dispenzarna starostlivost’.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore

Revizne lekarstvo je odbor, ktory sa dynamicky rozvija a aktudlne prispdsobuje svoju ¢innost’

poziadavkdm spolo¢nosti. V tejto suvislosti je potrebné

sledovat’ vyvoj poskytovania zdravotnej starostlivosti, medicinskych metod a postupov
v jednotlivych odboroch, ich osvojenie a hodnotenie z pohl'adu revizneho lekérstva,

podiel’at’ sa na tvorbe katalogizacie, kategorizacie a cenotvorbe zdravotnych vykonov,

podielat’ sa na manaZovani zdravotnej starostlivosti poistencov zdravotnej poistovne, °)

podiel'at’ sa na hodnoteni kvality poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

za kvalitu a spravnost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti budii zodpovedat zdravotné
sestry so Specializaciou v Specializatnom odbore revizne oSetrovatel’stvo,

dobudovat’ persondlne vybavenie Specialistami v odbore revizne lekarstvo, revizne zubné
lekarstvo, revizny farmaceut a revizna sestra,



g) perspektivne planovat aj moznost' vyuzivania inStiticie revizneho lekara, revizneho zubného
lekara, revizneho farmaceuta areviznej sestry, pripadne vykonavat c¢innost na zaklade
samostatnej licencie,

h) vobdobi personalneho dobudovavania reviznych ¢innosti v zdravotnych poistovniach
zdravotnickymi pracovnikmi s prisluSnou Specializaciou, budu mdct’ tieto Cinnosti vykonavat’ aj
osoby bez Specializacie revizne lekarstvo ak ziskali aspon jednu Specializaciu v prislusSnom
Specializa¢nom odbore a preukdzu najmenej u lekdrov 5 ro¢nl a u sestier 3 ro¢nt zdravotnicku
prax.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania v odbore

Revizne lekarstvo neposkytuje zdravotnu starostlivost, preto sa jeho ¢innost neda posudzovat’
podra kritérii stanovenych pre kontrolu kvality poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Kontrola kvality ¢innosti revizneho lekdrstva je zapracovana v osobitnych internych normach
zdravotnych poistovni vo vSeobecnosti.

2.3. Medzinarodna spoluprdaca

Prostrednictvom zdravotnych poistovni odbor revizne lekarstvo spolupracuje so zdravotnymi
poistoviiami v Eurdpskej tnii.

Spolo¢nost’ revizneho lekarstva Slovenskej lekarskej spolo¢nosti spolupracuje s Ceskou
spolo¢nostou revizneho lekarstva formou usporaduvania kazdorocnej spolocnej konferencie revizneho

lekarstva striedavo na pode Slovenskej republiky a v Ceskej republike.
Obidve spolo¢nosti sa podiel’aji na vydavani Casopisu ,,Revizni a posudkové 1ékarstvi®.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov na vykon 3pecializovanych pracovnych ¢innosti
a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa uskutociiuje v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych
programoch a certifika¢nych $tudijnych programoch v odbore revizne lekarstvo.”)

4. ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia revizneho lekarstva uverejnend pod ¢islom SZS-2664/1996-Zb. v Ciastke
17-18 rocnik 1996 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie uéinnosti

Tato koncepcia nadobuda Gc¢innost’ 1. januara 2007.

Ivan Valentovic, v. r.
minister

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z.z. o spdsobe d’alSiecho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializovanych odborov a stistave certifikovanych pracovnych ¢innosti.



Lf>ratis|ava 29.11.2006
Cislo: 27714 — 2/2006 - OP

Rozhodnutie

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

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

meni
s uéinnostou od 1. decembra 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A. Reimana PreSov zo dna 14.6.1991 Cislo
1970/1991-A/XI-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene nazvu Nemocnice s poliklinikou PreSov zo dfa
10.12.1997 Cislo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia
2452001 &islo: M/2353/2001, ¢&islo: SOC-1660/2001/Prav-So, vzneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo dfia 20.8.2002 &islo: M/3532/2002, &islo SOC-5002/2002/KS, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dha 11.2.2004 Cislo: 03230 - 2/2004 — OPP, v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny zo dnfa 24.8.2004 Cislo: 18000 — 3/2004 — OPP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dha 25.10.2005 Cislo: 27328 - 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dia 15.5.2006 Cislo: 15789 — 2/2006 - SP av zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny zo dia 3.7.2006 Cislo: 19169 — 2/2006 - SP

takto:
V Casti upravujucej predmet €innosti sa:
- ako bod |. zarad'uje text, ktory znie:
I.  Cinnost dennych stacionarov v odbore:
1. hematoldgia a transfiziologia
2. vnutorné lekarstvo

3. chirurgia

- Nasledne sa pévodny bod I. ozna€uje ako bod J.

Ivan Valentovig, v.r.
minister



@ratislava 21.12.2006
Cislo: 28410 - 4/2006 - OP

Rozhodnutie

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

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

meni
s uc¢innost'ou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A. Reimana PreSov zo dna 14.6.1991 Cislo
1970/1991-A/XI-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene nazvu Nemocnice s poliklinikou PreSov zo dfa
10.12.1997 Cislo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia
2452001 &islo: M/2353/2001, ¢&islo: SOC-1660/2001/Prav-So, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo diia 20.8.2002 &islo: M/3532/2002, &islo SOC-5002/2002/KS, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dia 11.2.2004 Cislo: 03230 — 2/2004 — OPP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dna 24.8.2004 Cislo: 18000 — 3/2004 — OPP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dfia 25.10.2005 Cislo: 27328 - 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny zo diia 15.5.2006 Cislo: 15789 — 2/2006 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny zo dia 3.7.2006 Cislo: 19169 — 2/2006 — SP avzneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny zo dia 29.11.2006 Eislo: 27714 - 2/2006 - OP

takto:
V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa:
- bod C dopifia o text, ktory znie: ,,a transplantacia krvotvornych buniek".
- ako bod K. zaraduje text, ktory znie:
»K. Prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomoci vratane mobilnej intenzivnej

jednotky so sidlom PreSov - ¢ast' sever a ambulancie rychlej zdravotnej pomoci so sidlom
Presov - ¢ast’ juhovychod.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



I§ratislava 21.12.2006
Cislo: 29002 - 4/2006 - OP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovace;j listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Banska
Bystrica

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

meni

s uc€innost'ou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Detskej fakultnej nemocnice Banska Bystrica zo diia 24.11.2004 Cislo: 14192 -
6/2004 — OPP v zneni Rozhodnutia o0 zmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice Banska
Bystrica zo diia 23.12.2004 Cislo: 28832 - 2/2004 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej
listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Banska Bystrica zo dia 19.4.2005 Cislo: 11481 —
3/2005 - SP,vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice
s poliklinikou Banska Bystrica zo dfia 30.6.2005 Cislo: 19250 — 2/2005 — SP a v zneni Rozhodnutia
ozmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bansk& Bystrica zo dnia
13.1.2006 Cislo: 06843 — 2/2006 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacientom detského veku od narodenia do 18. rokov
vratane 18. roku veku najma diagnostika, lieCba a dispenzarizacia pacientov v odbore pediatria a jeho
Specializaciach, konkrétne diagnostika, liecba a dispenzarizacia detskych pacientov s onkologickymi
a hematologickymi ochoreniami; diagnostika, lieCba (konzervativna aj opera¢na) a dispenzarizacia deti
s ochoreniami vyZadujucimi chirurgicky zakrok vratane vrodenych vyvojovych chyb; komplexné klinicka
a laboratorna diagnostika a genetické poradenstvo; komplexna neinvazivna ainvazivna diagnostika
a lieCha (vratane operacnej) ochoreni ostatnych chirurgickych odborov (plastické chirurgia, ortopédia,
urolégia, otorinolaryngoldgia, oftalmolégia, traumatolégia, neurochirurgia...); Specializovana intenzivna
starostlivost a sfiou sUvisiaca anesteziologicka starostlivost, SVaLZ a FRO; konziliarne sluzby
nadregionalneho charakteru; stabilizacia a transport kriticky chorych novorodencov a vacSich deti;
prenatélna diagnostika vrodenych a genetickych chyb plodu a postnatalny skrining u novorodencov;
¢innost’ centier pre pacientov s cystickou fibrézou, vrodenymi metabolickymi chybami, chronickou
renalnou insuficienciou a transplantovanych pacientov, Cinnost perinatologického centra astym
suvisiacimi €innostami. Vykonava diagnostiku amatoxinovych otrav vySetrenim amatoxinov v sére



a mocCi metodou ELISA pre deti a dospelych. Podiela sa na vedecko-vyskumnej ¢innosti. Spolupracuje
so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysokoskolské a dalSie vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spoloCnostami a stavovskymi
organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom ¢innosti je

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)
h)

)
)
k)

poskytovanie vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
ustavnej zdravotnej starostlivosti, domacej oSetrovatelskej starostlivosti pacientom
detského veku od narodenia do 18. rokov vratane 18. roku veku;

diagnostika, liecba a dispenzarizacia pacientov v odbore pediatria a jeho Specializaciach;
diagnostika, liecba (konzervativha aj operaéna) a dispenzarizacia detskych pacientov
s onkologickymi a hematologickymi ochoreniami;

diagnostika, lie¢ba a dispenzarizacia deti s ochoreniami vyzadujucimi chirurgicky zakrok
vratane vrodenych vyvojovych chyb;

komplexna neinvazivna ainvazivna diagnostika alieCba (vratane operacnej) ochoreni
ostatnych  chirurgickych odborov (plasticka chirurgia, ortopédia, uroldgia,
otorinolaryngoldgia, oftalmoldgia, traumatoldgia, neurochirurgia);

komplexna klinicka a laboratorna diagnostika a genetické poradenstvo;

Specializovana intenzivna starostlivost’ a s nou suvisiaca anesteziologicka starostlivost’,
spoloéné vysetrovacie alieCebné zlozky vratane fyziatrie, balneolégie a liecebnej
rehabilitacie;

konziliarne sluzby nadregionalneho charakteru;

stabilizacia a sekundarny transport kriticky chorych novorodencov a vacsich deti;
prenatalna diagnostika vrodenych a genetickych chyb plodu a postnatalny skrining
u novorodencov;

¢innost’ centier pre pacientov s cystickou fibrézou, vrodenymi metabolickymi chybami,
chronickou renalnou insuficienciou a transplantovanych pacientov;

¢innost centra pre dlhodobo chorych a ventilovanych pacientov;

¢innost’ perinatologického centra a s tym suvisiacimi ¢innost'ami;

diagnostika amatoxinovych otrav vysetrenim amatoxinov v sére a moci metédou ELISA
pre deti a dospelych;

poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore lie€ebna vyziva, mlie€na kuchyna;
vedecko-vyskumna ¢innost’;

spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju stredoSkolske,
vysokoskolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci
s prislusnymi odbornymi spoloénostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve
organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



I§ratislava 5.1.2007
Cislo: 28420 - 4/2006 - OP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Detského kardiocentra SR Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zékona 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplIneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uéinnostou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Detského kardiocentra SR Bratislava zo dia 3.6.2003 Cislo M/2854/2003, Cislo VR
LP — SP/629/2003/Var, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Detského kardiocentra SR
Bratislava zo dna 29.9.2003 ¢islo M/4719/2003, Cislo VR LP — 629/2003/SP/Var, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny Detského kardiocentra SR Bratislava 29.11.2004, Cislo: 26710 — 1/2004 -
SP av zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Detského kardiocentra SR Bratislava zo dia
13.1.2006, Cislo: 06472 — 3/2006 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie ambulantnej a
ustavnej zdravotnej starostlivosti pacientom od narodenia do 20. roku veku najma diagnostika, liecba
a dispenzarizacia vrodenych a ziskanych choréb srdca vratane transplantacii srdca, odoberanie
a prenos tkaniv, komplexna neinvazivna a invazivna diagnostika a lieba srdcovych ochoreni, vratane
kardiochirurgického programu, programu intervenc¢nej kardiologie a intervencnej arytmoldgie,
Specializovana intenzivna starostlivost, s tym sUvisiaca anesteziologicka starostlivost a SValLZ (vratane
klinickej biochémie) a konziliarne sluzby pre Slovensku republiku pre diagnostiku, stabilizaciu
a transport novorodencov s kritickou srdcovou chybou, ECMO alebo dihodobu mechanicki podporu
cirkulacie a vykonavanie implantacii ICD a katétrovej ablacie. Spolupracuje so vzdelavacimi
ustanovizhami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov a v spolupraci s prisluSnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami
v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:



sPredmetom c¢innosti je poskytovanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti
pacientom od narodenia do 20. roku veku najma diagnostika, lie¢ba a dispenzarizacia vrodenych
a ziskanych choréb srdca vratane transplantacii srdca, odoberanie a prenos tkaniv, komplexna
neinvazivna a invazivna diagnostika a lieba srdcovych ochoreni, vratane kardiochirurgického
programu, programu intervenénej kardiolégie, Specializovana intenzivna starostlivost, s tym
suvisiaca anesteziologicka starostlivost aSValLZ (vratane klinickej biochémie, detskej
radiolégie, detskej pneumoldgie a ftizeoldgie) a konziliarne sluzby pre Slovensku republiku pre
diagnostiku, stabilizaciu a transport novorodencov s kritickou srdcovou chybou, ECMO alebo
dlhodobu mechanicku podporu cirkulacie a vykonavanie implantacii ICD a katétrovej ablacie.
Spolupracuje so vzdeladvacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a
d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov av spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nost'ami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Ivan Valentovic, v.r.
minister



I§ratislava 5.1.2007
Cislo: 29104 - 5/2006 - OP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice Podunajské Biskupice

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zékona 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uéinnostou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Nemocnice Podunajské Biskupice zo dia 15.2.2006 Cislo: 03473 — 16/2006 - SP
takto:
V Casti upravujucej nazov organizacie sa text: ,Nemocnica Podunajské Biskupice*
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice*

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti, najma prevencia, diagnostika, lieCba a dispenzarna
starostlivost v odbore geriatria, psychiatria, gerontopsychiatria, dlhodobé starostlivost o dihodobo
chorych, vratane oSetrovatelskej starostlivosti a suvisiacich vykonov spoloénych lie¢ebnych
a vySetrovacich zloziek. Spolupracuje so vzdelavacimi ustanovizfiami, ktoré poskytuju stredoskolske,
vysokoSkolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prisluSnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.”

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

sPredmetom ¢innosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti, najma prevencia, diagnostika, liecba a dispenzarna starostlivost v odbore
geriatria, gerontopsychiatria, neurolégia, paliativna medicina, dlhodoba starostlivost
o dlhodobo chorych, vratane osSetrovatel'skej starostlivosti a suvisiacich vykonov spolo¢nych
lieGebnych avySetrovacich zloziek. Spolupracuje so vzdeldvacimi ustanovizhami, ktoré



poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a d'alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
av spolupraci s prislusSnymi  odbornymi  spoloénostami a stavovskymi organizaciami
v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.“

Ivan Valentovic, v.r.
minister



10.

I§ratislava 5.1.2007
Cislo: 30133 — 4/2006 - OP

ROZHODNUTIE

o0 zmene zriadovacej listiny Centra pre lieébu drogovych zavislosti Zilina

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zékona 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplIneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uéinnostou od 1. januara 2007

zriadovaciu listinu Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina zo diia 22.11.2004, &islo: 23099 —
11/2004 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie ambulantnej a
ustavnej zdravotnej starostlivosti pacientom s drogovou zavislostou.*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

sPredmetom c¢innosti je poskytovanie ambulantnej, stacionarnej a Ustavnej zdravotnej
starostlivosti pacientom v odbore medicina drogovych zavislosti.*

Ivan Valentovig, v.r.
minister



1.

@ratislava 8.1.2007
Cislo:06808 — 4/2007 - OP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky
Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych

organizacii podfa ust. § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uc¢innost'ou od 1. januara 2007
zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dfia 16.12.1991 Cislo: 3724/1991-
A/XIlI-1 v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovace; listiny Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia
13.12.2005 Cislo: 31361 — 3/2006 — SP a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Nemocnice
s poliklinikou Nové Zamky zo dia 11.5.2006 Cislo: 15583 — 2/2006 - SP
takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa:

- ako bod M zaraduije text, ktory znie:
»M. Poskytovanie lekarenskej starostlivosti v nemocni¢nej lekarni.”

Ivan Valentovic, v.r.
minister



