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30.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe
pri prevadzkovani verejného inkubatora a poskytovani ustavnej zdravotnej
starostlivosti novorodencom odloZenym vo verejne pristupnom inkubatore

Cislo:S 19132-2022-0ZS
Diia: 12. jula 2022

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

CL1I

Odborné¢ usmernenie upravuje postup zdravotnickych pracovnikov pri prevadzkovani verejného
inkubatora') a poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom, pripadne dojéatam (d’alej len
»hovorodencom®) odlozenym vo verejne pristupnom inkubatore (d’alej len ,,Hniezdo zachrany*).

CL 1

(1) Hniezdo zachrany je verejne pristupny inkubator, do ktorého je mozné odlozit’ novorodenca v ramci
rieSenia krizovej Zivotnej situacie s cielom zarucit' mu prirodzené pravo na zivot podl'a osobitného
predpisu.”)
(2) Postup pre prevadzku verejne pristupného inkubatora (d’alej len ,,Hniezdo zachrany*) a poskytovanie
ustavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom odloZzenym v Hniezde zachrany (VZOR) je uvedeny v
Prilohe ¢. 1.
(3) Priloha ¢. 1 uvadza
a) Kontrolny protokol (bezna osobna kontrola) a zdznam o naleze novorodenca v Hniezde zachrany v
Prilohe €. 1a,

b) Kontrolny list (zaznam) (bezpecnostna kontrola, neozndmena bezpecnostna kontrola, mimoriadna
udalost’, falosny poplach v Prilohe ¢. 1b, a

¢) Zoznam zodpovednych osob v Prilohe €. 1c.

(4) Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti sa uvadza v Standarde oSetrovatel'skej starostlivosti
o novorodenca odlozenych v Hniezde zachrany v Prilohe €. 2.

(5) Postup zabezpedenia funké&nosti a udrzby Hniezda zachrany sa uvadza v Standarde starostlivosti o
Hniezdo zachrany v Prilohe €. 3.

CL 1
Postup pri poskytovani istavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom odloZenym
v Hniezde zachrany

(1) Po spusteni zvukového a svetelného signalu a kontrole kamery z Hniezda zichrany nahldsi bez
zbytocného odkladu sluzbukonajuci zdravotnicky pracovnik tato skutocnost’ sluzbukonajucemu
lekarovi neonatologického alebo pediatrické¢ho oddelenia.

(2) Ak sa v Hniezde zachrany nachadza novorodenec, sestra s lekdrom najneskor do 5 minit osobne
skontroluju Hniezdo zachrany.

(3) Lekar okamzite skontroluje zdravotny stav novorodenca, najmi s ohl'adom na jeho zakladné zivotné
funkcie, a nasledne zabezpeci v spolupraci so sestrou transport novorodenca na neonatologické alebo

Y § 11 ods. 12 zékona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich zdkonov
%) &l. 6 bod 1 Dohovoru o pravach dietata.
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(4)
)
(6)
(7)
(8)
)

(1)

2)

3)

pediatrické oddelenie. Bezprostredne potom sa vytvori zaznam o naleze novorodenca v Hniezde
zachrany podla Prilohy ¢. la. Ak je inkubator prazdny podla Prilohy ¢. 1b sa vytvori zadznam
o faloSnom poplachu.

Na oddeleni lekar novorodenca vySetri a indikuje potrebné vySetrenia.

Novorodenec sa v zdravotnej dokumentacii eviduje pod oznaCenim ,neznamy/neznama“ az do
vystavenia rodného listu.

Novorodencovi z Hniezda zachrany sa poskytuje zdravotna starostlivost’ v rozsahu najmi klinickych
vySetreni, oznacenia, skriningov, vstupnych laboratéornych a kultivaénych vySetreni a vySetreni na
hepatitidu typu B a typu C, BWR a HIV pozitivitu.

Osobitna pozornost’ sa venuje vyhl'adavaniu priznakov tyrania a zneuzivania novorodenca.

Po vykonani potrebnych ukonov je novorodenec zaevidovany do nemocni¢ného informacného
systému.

Do rozhodnutia sudu poskytovatel' Gstavnej zdravotnej starostlivosti zabezpecuje dietatu spravne
poskytnutie ustavnej zdravotnej starostlivosti.”’

CL1IV
Hlasenie nalezu

Hlasenie nalezu odloZeného novorodenca vykond zodpovedna osoba (lekar alebo sestra alebo socidlny
pracovnik uUstavného zdravotnickeho zariadenia) ihned’, ako je to objektivnhe mozné, najneskdr v
najbliz8i pracovny den.

Hléasenie néalezu novorodenca mozno urobit’ pisomne alebo elektronickymi prostriedkami. Hlasenie

nalezu novorodenca obsahuje:

a) datum a Cas,

b) predpokladany datum narodenia (urceny lekarom),

c) pohlavie,

d) hmotnost’,

e) dizku,

f) zdravotny stav,

g) opis oblecenia a ostatnych priloZzenych veci najdenych vo verejnom inkubatore pri novorodencovi
(napriklad list, iny predmet),

h) nazov poskytovatela, ktory prevadzkuje ustavné zdravotnicke zariadenie.

Hlasenie nalezu odlozeného novorodenca sa podava

a) Statutarnemu organu poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti — ihned’, ako je to objektivne mozné,
najneskor v nasledujuci den,

b) prislusnému tradu prace socialnych veci a rodiny — ihned’, ako je to objektivne mozné, najneskor
v pracovny denl nasledujuci po dni pracovného volna alebo dni pracovného pokoja, a to aj v
pripade, ze sa pri novorodencovi najde rodny list, prepustacia sprava alebo zdravotnicki
pracovnici novorodenca poznaju,

¢) obé&ianskemu zdruZeniu ,,Sanca pre nechcenych“ — neodkladne, ak je to mozné; poskytuju sa len
udaje podl'a ods. 2 pism. a, ¢, h, tohto ¢lanku.

CLV
Prihlasenie novorodenca do zdravotnej poistovne

Prihlasenie novorodenca do zdravotnej poistovne vykona poskytovatelom tstavnej zdravotnej starostlivosti
poverena osoba podl'a osobitného predpisu®.

3 zékon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich zadkonov

Y § 6 ods. 4 pism. b) zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona ¢. 718/2004 Z. z.)
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C1. VI
Sucinnost’

(1) Na ziadost’ sidu a Ustredia prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky sa oznamia zo strany
povereného pracovnika ustavného zdravotnickeho zariadenia so zriadenym Hniezdom zachrany udaje
0 odlozenom novorodencovi, ktoré st im zname z ich ¢innosti.

(2) Na zéklade rozhodnutia sudu o zvereni novorodenca do néhradnej starostlivosti® alebo na zaklade
predbezného opatrenia podla osobitného predpisu® sa moze ukonéit’ poskytovanie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ak sa u novorodenca potvrdi dobry zdravotny stav.

ClL vl
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o postupe zdravotnickych
pracovnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti novorodencom odlozenym vo verejne pristupnom
inkubatore cislo: 09894/2009 — OZS zdna 12. maja 2009 uverejnenom vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 22-24, ro¢nik 57 z dita 29. maja 2009.

CL VIII
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia.

Vladimir Lengvarsky
minister

%) § 44 az 55 zékona &. 36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
% § 75a alebo 76 ods. 1 pism. b) Ob&ianskeho siidneho poriadku
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Priloha ¢. 1 odborného usmernenia ¢. S 19132-2022-OZS

Postup pre prevadzku verejne pristupného inkubatora (d’alej len ,,Hniezdo
zachrany*) a poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom
odloZenym v Hniezde zachrany

(VZOR)
Zodpovednost’ za obsah:
Zodpovednost’ za dodrziavanie
dokumentu:
Platnost’ dokumentu: 0Od: | Do:
Vypracoval:
Overil:
Schvalil:
Oznacenie dokumentu:
Datum schvalenia dokumentu:

Clanok 1

Uéel dokumentu

(1)  Ugelom tohto dokumentu je uréenie jednotného postupu pri prevadzke Hniezda zachrany a poskytovani
ustavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom, pripadne dojcatam odloZzenym v Hniezde zachrany.

(2) Tento dokument je vypracovany v stlade s Odbornym usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o postupe zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti novorodencom
odlozenym vo verejne pristupnom inkubatore ¢islo S 19132 — OZS — 2022 zo dna 12. jula 2022 aje jeho
sucast’ou.

Clanok 2
Urcenie zodpovednosti

(1) Za dodrziavanie pracovného postupu v rozsahu poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti zodpoveda

a) primar,

b) veduca sestra.
(2) Za dodrzanie pracovného postupu v suvislosti s technickou prevadzkou zodpoveda veduci zamestnanec
technického useku.
(3) Pravomoc vykonavat kontrolu nad dodrziavanim tohto dokumentu ma podla odbornej spdsobilosti
a pracovného zaradenia

a) manazér kvality,

b) veduci zamestnanec technického seku,

¢) namestnik riaditel'a pre ustavni zdravotnu starostlivost’,

d) namestnik riaditel'a pre oSetrovatel'skua starostlivost,

e) interny auditor.
(4) Za zabezpecCenie distribticie tohto dokumentu zodpoveda Statutarny organ poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
(5) Za oboznamenie zamestnancov stymto dokumentom zodpovedajii vedici zamestnanci jednotlivych
pracovisk, ktorych sa tento dokument tyka.
(6) Veduci zamestnanci vybranych pracovisk podl'a odseku 5 vyhotovia zdznam o vykonani oboznamenia.
Zaznam musi obsahovat meno apriezvisko zamestnanca, pracovné zaradenie a datum obozndmenia.
Zamestnanec potvrdi oboznamenie sa s dokumentom svojim podpisom.
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Clanok 3
Prevadzka Hniezda zachrany

(1) Vystup zalarmu je umiestneny na mieste, kde sa nepretrzite (24/7) nachadza zdravotnicky
pracovnik/sluzbukonajici personal.
(2)  Vystup (zivy obraz) z kamery, ktord je umiestnena v Hniezde zachrany, musi byt nepretrzite zobrazeny
na monitore v priestoroch, kde sa neustale nachadza zdravotnicky pracovnik/sluzbukonajici personal.
(3) KI'a¢ od miestnosti, kde sa nachddza Hniezdo zachrany je riadne oznaCeny a umiestneny na oznacenom
mieste (uviest miesto).
(4) BeZna osobna kontrola Hniezda zachrany sa vykonava minimalne jedenkrat za 24 hodin. Uvedenu
kontrolu vykonava sluzbukonajtici pracovnik.
(5) O vykonanej beznej osobnej kontrole vykona povereny pracovnik zapis v Kontrolnom protokole (bezna
osobna kontrola, zdznam o naleze novorodenca v Hniezde zachrany), podla Prilohy ¢. la tohto dokumentu,
ktory sa nachadza v miestnosti, kde je umiestnené Hniezdo zachrany.
(6) 'V ramci beznej osobnej kontroly sa vykonavaju tieto ¢innosti
a) stav inkubatora (funkény, nefunkény, teplota),
b) stav miestnosti (funk¢na, nefunkénd),
c) kontrola signalizacie (funk¢na, nefunk¢nd).
(7) 'V ramci zabezpecenia plnej funk¢nosti Hniezda zachrany sa jedenkrat mesa¢ne vykona bezpecnostna
kontrola, ktord pozostava z testu funkCnosti signalizacného zariadenia a kamery. O tejto kontrole budu
zamestnanci pracoviska, kde sa nachadza zvukové a signalizacné zariadenie a vystup z kamerového systému
vopred informovani; to neplati, ak pdjde o neoznament bezpecnostnu kontrolu. O vykonanej kontrole sa
vyhotovi zéapis v Kontrolnom liste (zaznam) (bezpecnostnd kontrola, neoznamena bezpecnostnd kontrola,
mimoriadna udalost’, falosny poplach) podl'a Prilohy ¢. 1b tohto dokumentu. Tuto kontrolu vykonava povereny
zamestnanec technického useku v spolupraci so sluzbukonajucimi pracovnikmi.
(8) Neoznamena bezpec¢nostna kontrola sa vykona minimalne jedenkrat rocne.
(9) Ak sa bude jednat’ o neoznamentl bezpecnostni kontrolu, tito kontrolu vykona
a) manaZzér kvality,
b) veduci zamestnanec technického useku,
c) namestnik riaditel'a pre zdravotnu starostlivost’,
d) namestnik riaditel'a pre oSetrovatel'sku starostlivost” alebo
e) interny auditor.
(10) V ramci neoznamenej bezpecnostnej kontroly by sa mali uskuto¢nit’ vSetky procesy v suvislosti so
zachranou novorodenca umiestnené¢ho v Hniezde zachrany a kontrola vykondvanych kontrol.
(11) O neozndmenej bezpecnostnej kontrole sa vyhotovi zaznam podla Prilohy ¢. 1b tohto dokumentu, ktory
podpisu vsetci zamestnanci, ktori sa zucastnili na predmetnej kontrole.
(12) Ak sa pocas ktorejkol'vek kontroly zistia nedostatky, je nevyhnutné tieto skutocnosti uviest’ do zapisu podl'a
Prilohy ¢. la a Prilohy ¢. 1b tohto dokumentu a sticasne bezodkladne informovat’ zodpovedné osoby podla
Prilohy €. 1¢ tohto dokumentu, ktoré zabezpecia napravu.
(13) V pripade mimoriadnej udalosti (napr. vypadok elektrického pradu) je nevyhnutné
a) po oznameni poruchy zabezpecit' okamziti kontrolu Hniezda zachrany,
b) po odstraneni poruchy zabezpecit' kontrolu Hniezda zachrany spolu s preverenim funkcénosti
technickych zariadeni suvisiacich s Hniezdom zéchrany,
c¢) v pripade nefunk¢énosti zariadenia az do ¢asu odstranenia poruchy zabezpecit' viditelné oznacenie
Hniezda z4chrany ako ,,nefunkcné®,
d) oznamit' ob¢ianskemu zdruZzeniu ,.Sanca pre nechcenych“, 7e Hniezdo zachrany je nefunkéné
a zabezpecit’ informacie, kde méze matka novorodenca bezpecne odovzdat,
e) vyhotovit' zapis v Kontrolnom liste (zaznam) (bezpecnostna kontrola, neozndmend bezpecnostna
kontrola, mimoriadna udalost’, falo§ny poplach) podl'a Prilohy ¢. 1b tohto dokumentu.
(14) Dekontaminacia a dezinfekcia inkubatora a miestnosti sa vykonava
a) po prijati odlozeného novorodenca na oddelenie,
b) minimalne dvakrat mesacne.
(15) O dezinfekcii a Cisteni inkubatora a miestnosti Hniezda zachrany sa vedie pisomna evidencia.
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Clanok 4

Postup pri poskytovani tstavnej zdravotnej starostlivosti novorodencom odloZenym v Hniezde zachrany

(1

2)
3)

“)
®)

(6)
(7

®)

)

Po spusteni zvukového a svetelného signalu a kontrole kamery z Hniezda zachrany nahlasi bez zbyto¢ného

odkladu sluzbukonajuci zdravotnicky pracovnik tuto skutocnost’ sluzbukonajucemu lekarovi

neonatologického alebo pediatrického oddelenia

Ak sa v Hniezde zachrany nachiadza novorodenec, sestra slekarom najneskor do 5 mintit osobne

skontroluju Hniezdo zachrany.

Lekar okamzite skontroluje zdravotny stav novorodenca, najmd s ohladom na jeho zédkladné zivotné

funkcie anasledne zabezpeci transport novorodenca na neonatologické alebo pediatrické oddelenie.

Bezprostredne potom sa vytvori zdznam o naleze novorodenca v Hniezde zachrany podla Prilohy ¢. la

tohto dokumentu. Ak je inkubator prazdny do Prilohy ¢. 1b tohto dokumentu sa vytvori zaznam o faloSnom

poplachu.

Na oddeleni lekar novorodenca vysetri a indikuje potrebné vySetrenia.

Novorodenec sa v zdravotnej dokumentacii eviduje pod oznacenim ,,neznamy/neznama‘* az do vystavenia

rodného listu.

Po vykonani potrebnych ukonov je novorodenec zaevidovany do nemocni¢ného informacného systému.

Do rozhodnutia sudu poskytovatel’ tistavnej zdravotnej starostlivosti zabezpecuje novorodencovi spravne

poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Hlasenie nalezu novorodenca obsahuje

a) datum a Cas nalezu,

b) predpokladany datum narodenia (ur¢eny lekarom),

c) pohlavie,

d) hmotnost,

e) dizku,

f) zdravotny stav,

g) opis obleCenia a ostatnych priloZzenych veci najdenych vo verejnom inkubatore pri novorodencovi
(napriklad list, iny predmet),

h) nézov poskytovatela, ktory prevadzkuje tistavné zdravotnicke zariadenie.

Hlasenie nalezu odlozeného novorodenca vykona zodpovedna osoba (lekar alebo sestra alebo socialny

pracovnik ustavného zdravotnickeho zariadenia) ihned’, ako je to objektivne mozné, najneskor v najblizsi

pracovny dei.

(10) Hlasenie nalezu odloZzeného novorodenca sa podava

a) Statutdrnemu organu poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti — ihned’, ako je to objektivne mozné,
najneskor v nasledujtci den,

b) prislusnému tradu prace socidlnych veci arodiny — ihned’, ako je to objektivne mozné, najneskor
v pracovny deil nasledujici po dni pracovného vol'na alebo dni pracovného pokoja, a to aj v pripade, Ze
sa pri novorodencovi najde rodny list, prepitacia sprava alebo zdravotnicki pracovnici novorodenca
poznaja,

¢) obcianskemu zdruZeniu ,Sanca pre nechcenych® — neodkladne, ak je to mozné; poskytuji sa len udaje
podrla Clanku 4 ods. 7 pism. a, c, h.

Clanok 5

Prilohy
(1) Priloha ¢. 1a — Kontrolny protokol (beznéd osobna kontrola) a zaznam o naleze novorodenca v Hniezde
zachrany
(2) Priloha ¢. 1b — Kontrolny list (zdznam) (bezpecnostna kontrola, neoznamena bezpecnostna kontrola,

mimoriadna udalost’, falo$ny poplach)

3)

Priloha ¢. 1¢ — Zoznam zodpovednych osdb
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Priloha ¢. 1a — Kontrolny protokol (bezna osobna kontrola, zdznam o naleze novorodenca v Hniezde zachrany)

(Poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti)

HNIEZDO ZACHRANY

KONTROLNY PROTOKOL

(bezna kontrola 1x denne a zdznam o nialeze novorodenca v Hniezde zachrany)

BeZna kontrola: Pritomnost’ | Meno, priezvisko
a/ stav inkubatora novorodenca | a funkcia osoby, ktora
L] funkény O ANO L] vykonala kontrolu
L] nefunkény L] NIE L1 vybrala
b/ stav miestnosti novorodenca z
O funkény inkubatora
Datum | Cas O nefunkény , )
¢/ kontrola signalizicie Podpis
[funkéna

[0 nefunkéna
Teplota:

Nedostatok:
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Priloha ¢. 1b — Kontrolny list (zdznam) (bezpecnostna kontrola, neoznamena bezpecnostna kontrola,

mimoriadna udalost’, falosny poplach)

(Poskytovatel ustavnej zdravotnej starostlivosti)

HNIEZDO ZACHRANY
- bezpecnostna [ ] neoznamena bezpec¢nostna
kontrola
Typ kontroly: L kontrola
. mimoriadna [ falo$ny poplach
udalost’ Y Pop
Datum kontroly: DD.MM.RRRR
Zvukové signalizacné zariadenie: Ofunguje Cnefunguje
Svetelné signalizacné zariadenie: Lfunguje Lnefunguje
Obrazové zariadenie (kamera): Ufunguje Cnefunguje
Meno, priezvisko a funkcia osoby, ktord
vykonala kontrolu:
Zaciatok kontroly': HH:MM
(Cas otvorenia zaluzie — spustenie alarmu) ’
Cas prichodu zdravotnickych pracovnikov
k inkubdtoru’

ZAPIS Z KONTROLY/MIMORIADNEJ UDALOSTI/FALOSNEHO POPLACHU - VYSLEDOK

Meno, priezvisko a podpis 0s6b - bezpecnostna kontrola/mimoriadna udalost/falosny poplach:

1

2.
3.
4.

podpis osoby, ktora kontrolu vykonala

1 uvedené sa vypfﬁa len v pripade neoznidmenej bezpec¢nostnej kontroly
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Priloha ¢. 2
Osetrovatel'sky Standard ¢.

STANDARD OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI O NOVORODENCA
ODLOZENEHO V HNIEZDE ZACHRANY

Charakteristika Standardu: procesudlny Standard

oSetrovatel'ského vykonu

Ciel’:

e zabezpecit’ bezpecny transport a efektivne prijatie
novorodenca na neonatologické alebo pediatrické
pracovisko podla aktudlneho zdravotného stavu
s minimalnou traumatizaciou,

e zabezpeCit udrzbu a funkénost zariadenia v
»Hniezde zachrany*

Datum pouzitia:

Datum kontroly: (najmenej 2-krat za rok, priebezne,
nepravidelne)

Kontrolu vykonal: manaZzéri oSetrovatel'stva

Podpis zodpovedného pracovnika:

veduca sestra

KRITERIA STRUKTURY

S: Pracovnici: sestra, sestra so $pecializaciou
v $pecializatnom odbore intenzivna
oSetrovatel'skd starostlivost’ v neonatologii
alebo sestra so $pecializaciou oSetrovatel'ska
starostlivost’ v pediatrii alebo
v $pecializaCnom odbore intenzivna
osetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii

S, Prostredie: neonatologické/ pediatrické
pracovisko, miestnost’ s teplotou v izbe od
22°C — do 27°C, miestnost’ s inkubatorom
»Hniezda zachrany*

S; Pomocky: transportné 16zko pre
novorodenca/ doj¢a, transportny monitor
vitdlnych  funkcii, transportny  kufrik
s liekmi a zdravotnym materidlom (lieky
a material v kufriku Specifikuje lekar), Gstne
vzduchovody,

Priloha ¢. 2 odborného usmernenia ¢.
S 19132 —-2022-0ZS

gastrické sondy, adhezivna fdlia, dalSie
pomdcky na:
e intubaciu  podla
Standardu ¢. 163
e zabezpeCenie periférneho  cievneho
pristupu
e parenteralnu aplikaciu liekov
e zabezpecenie polohy a stability
novorodenca v transportnom 16zku
e plienka pre novorodenca
e oblecenie pre novorodenca
e zavinovacka
e pupocnikova svorka

oSetrovatel'ského

e jednorazové gumenné rukavice
¢ identifika¢ny naramok
o dezinfekény prostriedok

S; Dokumentacia:
zdravotna dokumenticia, oSetrovatel'ska
dokumentacia novorodenca, zdznam
o kontrole funkCnosti zariadenia, zdznam
o dezinfekcii zariadenia

KRITERIA PROCESU
Cinnosti pred transportom novorodenca z
»Hniezda zachrany“

P; Sestra po =zazneni zvukového signalu
konzultuje s lekarom manazment transportu

P,  Sestra pripravi transportné l6zko
s monitorom vitalnych funkcii

P;  Sestra skontroluje transportny kufrik a podl'a
potreby ho doplni

Cinnosti po prichode k novorodencovi
v ,,Hniezde zachrany*

P,  Sestra dodrziava zasady hygieny ruk podla
oSetrovatel'ského Standardu ¢. 158.

Ps  Sestra ulozi novorodenca do transportného
lozka

P¢  Sestra vypne alarmovy systém inkubatora

P;  Sestra v spolupraci s lekarom zhodnoti
celkovy stav novorodenca: akciu srdca,
pocet dychov, tlak krvi, saturaciu O,, farbu
koze a prekrvenie, telesnu teplotu

Pg  Sestra vpripade potreby spolupracuje
s lekédrom pri zabezpeceni:

e  priechodnosti DC a respiracie,
cirkulacie, vnitorného prostredia

Py  Sestra chrani novorodenca pred negativnymi
stimulmi podl'a zasad behavioralne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a
osetrovatel'ského Standardu €. 161.

Py Sestra oznaci novorodenca identifikacnym
naramkom pripadne inym identifikanym
znakom

P;;  Sestra transportuje novorodenca na
oddelenie podla aktualneho stavu
a zvyklosti pracoviska

Cinnosti pri prijme novorodenca odloZeného v
»Hniezde zachrany*

Py, Sestra zahaji prijem novorodenca podla
Standardu €. 148

Py;3  Sestra v spolupraci s lekarom zhodnoti
klinicky stav novorodenca

P14 Sestra plni aktudlne a neodkladné ordinacie
lekara

Py;s  Sestra poskytuje nasledni starostlivost’
novorodencovi podla aktualneho stavu
novorodenca
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Sestra zabezpeci administrativne prijatie
Pis novorodenca (pracovisko v lokalnom
Standarde Specifikuje jednotlivé kroky).
Novorodenec je az do vystavenia rodného
listu oznaceny ako ,,neznama/neznamy*

Cinnosti po transporte novorodenca
z ,, Hniezda zachrany*
Py;  Sestra zabezpeci
»Hniezda zachrany*
P;g Sestra  zabezpeci
inkubatora
Py Sestra skontroluje funkénost’ inkubatora
P,y Sestra zapiSe do dokumentacie vsetky

dezinfekciu zariadenia

hibkové  &istenie

ukony kontroly funk¢nosti a jej vysledky
P,;  Sestra bezodkladne informuje zodpovedné
osoby v pripade poruchy zariadenia

KRITERIA VYSLEDKU

Vi1 Novorodenec je transportovany bezpecne,
efektivne s minimalnou traumatizaciou

V, Novorodenec je administrativne prijaty

Vi3 V dokumenticii su zaznamenané vSetky
udaje suvisiace s prijmom

V4  Zariadenie ,,Hniezda zachrany* je funkéné

Vs  Funk¢nost' zariadenia je zaznamenand
v dokumentécii kontrol zariadenia
,,Hniezda zachrany*

Osetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca odlozeného

v Hniezde zachrany.

Oddelenie:

Auditori:

Metody: © pozorovanie sestry
 otazka pre sestru

Datum:
* pozorovanie novorodenca
* kontrola dokumentacie

* kontrola prostredia

¢ |Kéd | Kontrolné kritérid Metéda hodnotenia Ano | Nie
T |, gu? splnené podmienky v kritériach Struktiry podla Kontrola pracovnikov
R 1
% (0 splnené ienky v kritériach Struktu I .
E ) guq splnené podmienky v kritériach Struktiry podla Kontrola prostredia
2!
T S, Su splnen¢ podmienky v kritériach Struktary podla Kontrola pomécok
U S3‘7
R & r : 4 b r r A /4 .
A Sy Ma sestra k dispozicii potrebné pracovné pomocky? | Kontrola dokumentécie
Kod | Kontrolné kritéria | Metoda hodnotenia | Ano | Nie
Cinnosti pred transportom novorodenca z ,, Hniezda zachrany“
P Konzultovala sestra s lekarom  manazment | Otazka pre sestru,
! transportu? Pozorovanie sestry
Pripravila sestra transportné 16Zzko smonitorom .
. ., Pozorovanie sestry
P, vitalnych funkcii? N
P Kontrola pomdcok.
R
O , It B
c |Ps Skontrolovala sestra  transportny kufrik a podla Kontrola pomécok
potreby ho doplnila?
E
S | Cinnosti po prichode k novorodencovi v ,,Hniezde zichrany*
P, Dodrziavala sestra zasady hygieny ruk podla|Pozorovanie sestry
oSetrovatel'ského Standardu ¢. 158?
Ps UlozZila sestra novorodenca do transportného 16zka? | Pozorovanie sestry
. Pozorovanie sestry
, . o
Ps Vypla sestra alarmovy systém inkubatora? Kontrola zariadenia
. . y P i
Zhodnotila sestra akciu srdca, pocet dychov, tlak ozorovanie sestry
. L . . , | Pozorovanie
P, krvi, saturaciu O2, farbu koze a prekrvenie, telesnu
teplotu a celkovy stav novorodenca? novorodenca
) Kontrola dokumentécie
Py Spolupracovala sestra s lekarom podl'a kritérii v Pg? | Pozorovanie sestry
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Chréanila sestra novorodenca pred negativnymi .
. . . L ... | Pozorovanie sestry
stimulmi podla zasad behavioralnej oSetrovatel'ske; .
Py e SR NN = | Pozorovanie
starostlivosti podl'a oSetrovatel'ského Standardu ¢.
novorodenca
161?
. . .1« . | Pozorovanie sest
Oznacila  sestra novorodenca  identifikaCnym . Ty
Py . , ., . . Pozorovanie
naramkom pripadne inym identifikaénym znakom?
novorodenca
P Zabezpecila sestra bezpecny transport novorodenca? | Pozorovanie sestry
Cinnosti pri prijme novorodenca odloZeného v ,, Hniezde zachrany*
P Prijala  sestra novorodenca podla Standardu | Pozorovanie sestry
12 ¢. 1487 Kontrola dokumentécie
Pozorovanie sestry,
P Zhodnotila sestra v spolupraci s lekdrom klinicky | Pozorovanie
13 stav novorodenca? novorodenca,
Kontrola dokumentacie
Splnila sestra aktualne a neodkladné ordinacie .
Py , Otazka pre sestru
lekéra?
P Poskytla sestra naslednu starostlivost’ novorodencovi Pozorovanie sest
15 podrla aktualneho stavu novorodenca? Y
Zaznamenala sestra vSetky udaje sivisiace s prijmom .
Ps Y ue J pry Kontrola dokumentacie
novorodenca do dokumentacie?
Cinnosti po transporte novorodenca z ,, Hniezda zdchrany*
. . . . . Pozorovanie sest
Py, Zabezpecila sestra dezinfekciu zariadenia? Sestry
Kontrola zariadenia
Pis Zabezpecila sestra hlbkové Cistenie inkubatora? Kontrola zariadenia
P Skontrolovala sestra funkénost’ inkubatora? Kontrola zariadenia
Zaznamenala sestra do dokumentécie vSetk .
Py , . A y Kontrola dokumentacie
ukony kontroly funkénosti a jej vysledky?
P V pripade zistenia poruchy informovala sestra|Otazky pre sestru
21 bezodkladne zodpovednli osobu? Kontrola dokumentacie
Kaéd Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia Ano | Nie
v |v Je novorodenec bezpetne, efektivne prijaty | Pozorovanie
v ! s minimalnou traumatizaciou? novorodenca
S |V, Je novorodenec administrativne prijaty? Kontrola dokumentacie
L ; V S YT :
St v osetrovatel'skej dokumentacii zaznamenané L.
E |V; N Sy . - Kontrola dokumentacie
vSetky udaje suvisiace s prijmom novorodenca?
D Je zariadenie ,Hniezda zichrany“ plne funkéné?
0 |V, , L .. y.p " | Kontrola zariadenia
K a zaznamenané v dokumentacii?
Je funk¢énost’ zariadenia zaznamenana .
Vs . Kontrola dokumentacie
v dokumentécii?
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Priloha ¢. 3 odborného usmernenia ¢. S 19132 — 2022-ZS
Osetrovatel’sky Standard ¢.

STANDARD STAROSTLIVOSTI O ,,HNIEZDO
ZACHRANY*

Zabezpecenie funk¢nosti a  Udrzby zariadenia

,,Hniezda zachrany*.

Charakteristika Standardu: procesudlny Standard

vykonu

Ciel’:

e zabezpeCit pravidelni 0drzbu  a funkcnost’
zariadenia v ,, Hniezde zachrany*

Datum pouzitia:

Datum kontroly: (najmenej 2-krat za rok, priebezne,
nepravidelne)

Kontrolu vykonal: manazéri  oSetrovatel’stva,
manazéri kvality

Podpis zodpovedného pracovnika:

veduca sestra

KRITERIA STRUKTURY

S;  Pracovnici: vedica sestra, sestra, prakticka
sestra — asistent, sanitar, technicky pracovnik,
povereny pracovnik vykondvajuci kontrolu,
zodpovedny pracovnik vykonavajici kontrolu

S, Prostredie: ustavné zdravotnicke zariadenie,
v ktorom sa nachadza ,,Hniezdo zachrany*
S;  Pomécky:

¢ dezinfekény prostriedok na ruky
* dezinfekény prostriedok na plochy
e jednorazové gumené rukavice
* kontajner na odpad
S; Dokumentacia:
e zéznam o kontrole funk¢nosti zariadenia
e zaznam o dezinfekcii zariadenia
e zéaznam o povereni zodpovedne;j
osoby na vykonanie kontroly

KRITERIA PROCESU

Cinnosti pri pravidelnej/beZnej osobnej kontrole

»Hniezda zachrany*

P, Povereny pracovnik zabezpeci pravidelnt

osobnu kontrolu zariadenia Hniezda zachrany 1
x za 24 hodin. Osobnu kontrolu méze vykonat’
sestra, prakticka sestra — asistent, sanitar alebo
iny povereny pracovnik (d’alej len ,,povereny
pracovnik®)

P, Povereny pracovnik pocas osobnej kontroly
skontroluje funk¢énost’ vonkajsej zaluzie,
funkénost’ inkubatora (napojenie v elektricke;j
sieti, bezproblémové otvaranie a zatvaranie
dvierok)

P;  Povereny pracovnik vyhotovi zdznam o kontrole
a funkc¢nosti zariadenia

P, Povereny pracovnik pocas osobnej kontroly
vykona dezinfekciu inkubatora najmenej 2x

mesacne

Ps  Povereny pracovnik v pripade zistenia nezhody
bezodkladne informuje uréent zodpovednt
osobu a o nezhode vyhotovi zdznam
v dokumentécii

Cinnosti pri bezpecnostnej kontrole ,,Hniezda

zachrany“

P¢  Veduca sestra zabezpeci pravidelnu
bezpecnostnu kontrolu zariadenia ,,Hniezda
zachrany* 1 x mesacne

P;  Pravidelnl bezpec¢nostnu kontrolu vykonava
technicky pracovnik ur¢eny zdravotnickym
zariadenim

Pg  Technicky pracovnik preveri funkénost’
vSetkych signaliza¢nych prvkov a kamerového
systému

Py  Veduca sestra vyhotovi zdznam o zistenych
skuto¢nostiach, ktory potvrdi technicky
pracovnik svojim podpisom

Cinnosti pri neohlasenej bezpefnostnej kontrole

»Hniezda zachrany*

Py Neohlasena bezpecnostna kontrola sa vykonava
poverena osoba minimalne 1x rocne

P11 Zodpovedného pracovnika urci zdravotnicke
zariadenie (manazér kvality, namestnik
riaditel’a pre zdravotnu starostlivost’, namestnik
riaditel’a pre osetrovatel'sku starostlivost,
interny auditor, pripadne iny urc¢eny pracovnik)
(d’alej len ,,zodpovedny pracovnik®)

P> Zodpovedny pracovnik v ramci neohlasenej
bezpecnostnej kontroly preveri pripravenost’
zdravotnickych pracovnikov k zdsahu
a funk¢nost’ technickych zariadeni ,,Hniezda
zachrany*

Py;3  Zodpovedny pracovnik v rdmci kontroly preveri
vSetky procesy v suvislosti so zachranou
novorodenca odlozeného v ,,Hniezde zachrany*
(signaliza¢né zariadenie po uloZeni
novorodenca do inkubatora, prichod
pracovnikov po zazneni signalu o ulozeni
novorodenca do inkubatora, transport
novorodenca na oddelenie a podobne.)

P14 Zodpovedny pracovnik vyhotovi zdznam
o zistenych skuto¢nostiach, ktory svojim
podpisom potvrdia vSetci pracovnici ucastni na
kontrole.

KRITERIA VYSLEDKU

V; Zariadenie ,,Hniezda zachrany* je funkcné.

V, Funk¢nost zariadenia je zaznamenana
v dokumentacii kontrol zariadenia ,,Hniezda
zachrany*

V; St vykonané pravidelné kontroly zariadenia
,,Hniezda zachrany*

V4 Pravidelné kontroly su zaznamenané
v dokumentacii kontrol zariadenia ,,Hniezda
zachrany*
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OSetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia $tandardu starostlivosti o ,,Hniezdo zachrany*.
Oddelenie:
Auditori: Datum:
Metody: ¢ pozorovanie povereného pracovnika * kontrola prostredia
* otazky pre povereného pracovnika * kontrola dokumentécie
* pozorovanie technického pracovnika * kontrola pomdcok
* otazky pre technického pracovnika * kontrola zariadenia
* otazky pre zodpovedného pracovnika
S Kod | Kontrolnékritéria Metéda hodnotenia Ano | Nie
T S St splnené podmienky v kritériach §truktiiry podla S,? Kontrola pracovnikov
R S, St splnené podmienky v kritériach §truktiry podla S,? Kontrola prostredia
U Ss Ma pracovnik k dispozicii potrebné pracovné pomocky? | Kontrola pomdcok
K
T
U S, Ma pracovnik k dispozicii potrebnii dokumentaciu? Kontrola dokumentacie
R
A
Kéd | Kontrolné kritéria | Metéda hodnotenia | Ano | Nie
Cinnosti pri pravidelnej osobnej kontrole ,,Hniezda zachrany*
P Zabezpecil povereny pracovnik pravidelni osobn Otazka pre povereného
R P kontrolu minimalne 1x za 24 hodin? pracovnika
o ! Pozorovanie povereného
C pracovnika
E Skontroloval povereny pracovnik funkcnost’ vonkajse;j Otazka pre poverené¢ho
S p 7allzie? pracovnika
2 Pozorovanie povereného
pracovnika
Skontroloval povereny pracovnik funk¢nost’ inkubatora? | Otazka pre povereného
P, pracovnika
Pozorovanie poveren¢ho
pracovnika
P Zaznamenal povereny pracovnik do dokumentacie vSetky | Kontrola dokumentacie
} ukony kontroly funk¢nosti a jej vysledky?
Vykonal povereny pracovnik dezinfekciu inkubatora Otazka pre povereného
P, minimalne 2x mesa¢ne? pracovnika
Kontrola dokumentacie
Informoval povereny pracovnik pri zisteni nezhody Otazka pre povereného
P P zodpovednu osobu? pracovnika
R > Otazka pre zodpovednu
o osobu
C Ps Vyhotovil povereny pracovnik o nezhode zaznam? Kontrola dokumentacie
E Cinnosti pri pravidelnej bezpe¢nostnej kontrole ,,Hniezda zichrany“
S P Zabezpecila veduca sestra pravidelnu bezpecnostni Pozorovanie veduce;j sestry
6 kontrolu 1x mesacne? Otazka pre veducu sestru
Vykonal technicky pracovnik uréeny zdravotnickym Pozorovanie technického
P; zariadenim bezpecnostnu kontrolu? pracovnika
Kontrola dokumentacie
Preveril technicky pracovnik funkénost’ vsetkych Pozorovanie technického
Py signalizacnych prvkov a kamerového systému? pracovnika
Kontrola zariadenia
P, Vyhotovila veduca sestra zdznam o zistenych Kontrola dokumentacie
skuto¢nostiach?
P Potvrdil technicky pracovnik svojim podpisom zdznam Kontrola dokumentacie
1% | o zistenych skuto¢nostiach?
Cinnosti pri_neohlisenej bezpe¢nostnej kontrole ,,Hniezda zichrany*
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Neohlasent bezpecnostnu kontrolu vykonava poverena Otazka pre zodpovedného
Py1 | osoba minimalne 1x ro¢ne? pracovnika
Kontrola dokumentacie
Ur¢ilo zdravotnicke zariadenie osobu zodpovednt za Otédzka pre manazment
Py, | vykonavanie pravidelnej bezpecnostnej kontroly? zdravotnickeho zariadenia
Kontrola dokumentacie
Py3 | Preveril zodpovedny pracovnik pripravenost’ Otézka pre zodpovedného
zdravotnickych pracovnikov pocas zdsahu? pracovnika
Preveril zodpovedny pracovnik funk¢nost’ technickych | Otazka pre zodpovedného
Py4 | zariadeni ,,Hniezda zachrany*? pracovnika
Kontrola zariadenia
P Vyhotovil zodpovedny pracovnik zaznam o zistenych Kontrola dokumentacie
skuto¢nostiach?
P Potvr.dili vsetel pracovpici ucastni na kont.role svojim Kontrola dokumentacie
podpisom zaznam o zistenych skutoCnostiach?
Kéd Kontrolné¢ kritéria Metoda hodnotenia Ano |Nie
Vi Je zariadenie ,,Hniezda zachrany* plne funk¢né? Kontrola zariadenia
V, Je funkénost’ zariadenia zaznamenana v dokumentacii L
. . Kontrola dokumentacie
kontrol zariadenia?

Vs, St vykonané pravidelné kontroly zariadenia? Kontrola zariadenia

St pravidelné kontroly zaznamenané v dokumentacii
kontrol zariadenia?

ROooE-®n<<

Kontrola dokumentacie
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31.

Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka onkologia

Cislo: S18997-2022-0ZS-1
Datum: 12. 7. 2022

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona €. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava tito koncepciu:

1 NAPLN ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE KLINICKA ONKOLOGIA
1.1 Naplii a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Klinickéd onkoldgia je medicinsky odbor, ktory sa zaobera diagnostikou, diferencialnou diagnostikou,
systémovou a lokalnou aplikaciou protinddorovych liekov v praxi a jej tedriou. Medzi tieto lieky patria
najmad cytostatikd, hormonalne pripravky, cielené lieky a d’alSie latky s protinddorovym ucinkom. Odbor
klinickej onkologie sa zaoberd aj podpornou lie¢bou pacientov so zhubnymi nadormi. Néapliiou odboru je
stanovovanie optimalneho vyuzitia vSetkych diagnostickych a lieCebnych metdod efektivnych pri
nadorovych chorobach v uzkej spolupraci s d’alsimi odbormi, ktoré sa zaoberaju diagnostikou a lieCbou
onkologickych ochoreni. Okrem klinickej aplikdcie protinadorovych liekov sa odbor zaoberd aj s
dispenzarizaciou pacientov s onkologickymi ochoreniami.

Klinicka onkologia je medicinsky odbor, ktory v ¢lenskych statoch Eurdpskej unie nazyvaji ,,medical
oncology*. Klinickd onkologia vychadza z vedeckych poznatkov onkologie a inych medicinskych vied
zaoberajucich sa biologiou, diagnostikou a liecbou zhubnych naddorov. Je odborom, ktory zahfiia problematiku
vyskumu, epidemiologie, prevencie, diagnostiky, internistickej liecby onkologickych chorob a komplexnej
liecby nadorovych ochoreni v spolupraci s inymi odbormi. Cielom odboru je zabezpecCenie Specializovanej
zdravotnej starostlivosti pacientom s nddorovym ochorenim, v st€innosti s inymi Specializa¢nymi odbormi,
ktoré sa zaoberaju liecbou onkologickych ochoreni. Napliiou odboru st nasledovné ¢innosti:

a) komplexné diagnostick¢é zhodnotenie klinickych, zobrazovacich a laboratérnych vySetreni,
histopatologickych a ostatnych nalezov (v spolupraci s inymi odbornikmi) u pacientov s podozrenim
na zhubny nador alebo s ochorenim spojenym s vysokym rizikom néadorovej choroby, s
prekancer6zami, s novovzniknutym nadorom, ako aj v pripade recidivy,

b) vykonavanie diferencidlnej diagnostiky spolu s d’al§imi relevantnymi odbornikmi a vSeobecnymi
lekarmi a indikovanie potrebnych diagnostickych vySetreni a zdravotnych vykonov na presné urcenie
klinického Stadia, prognostickych i prediktivnych faktorov,

c) aplikacia protinadorovych, podpornych a inych lieckov na zaklade medzinarodne akceptovanych
lieCebnych postupov, pricom liecba sa aplikuje samostatne alebo v kombinacii s inymi lieCebnymi
postupmi (chirurgicka liecba, radioterapia a iné liecebné metody); koordinacia jednotlivych
terapeutickych postupov sa vykona na zdklade konzilidrneho vySetrenia vSetkych odbornikov
zucastiujucich sa na komplexnej liecbe daného ochorenia,

d) liecba podporna,

e) koordinacia dolieCovania a dispenzarizacie chorych po lie€be protinadorovymi liekmi spolupraci
so vSeobecnymi lekarmi a prisluSnymi odbornikmi,

f) vykonavanie konzilidrnej ¢innosti pre ostatné odbory,

g) ucast na zdravotnej vychove obyvatel'stva,

h) ucast na klinickom vyskume v oblasti klinickej onkologie,

1) diagnostika a dispenzarizacia pacientov s onkologickymi ochoreniami,

j)  povinné hlasenie zhubnych nadorov,

k) podielanie sa na tvorbe projektov skriningu, prevencie, diagnostiky, manazmentu a dispenzarizécie
pacientov s onkologickymi ochoreniami.
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Odbor klinicka onkoldgia ma vymedzent ¢innost’ pre diagnostické kategorie uvedené podl'a medzinarodnej
klasifikacie chorob (MKCH10):

a) zhubné nadory (C00 — C97),

b) nezhubné nadory (D10 — D36),

¢) karcindmy in situ [Carcinoma in situ, CIS] (D00-D09),

d) nadory s neur¢itym alebo nezndmym spravanim (D37-D48),

e) prekancerdzy a ochorenia s vysokym rizikom vzniku nadorovej choroby.

1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore

Odbor klinicka onkolédgia poskytuje Siroku Skalu starostlivosti pacientom s nadorovym ochorenim alebo
s ochorenim, ktoré je spojené s vysokym rizikom vzniku nadorovej choroby. Jeho charakteristickou
vlastnostou je prelinanie sa lieCebnej starostlivosti, paliativnej starostlivosti a koordinacie sledovania
pacientov po onkologickej lieCbe. Liecebna starostlivost sa poskytuje v tzkej spolupraci s inymi
Specializaénymi odbormi, najmé s chirurgickymi odbormi, odborom radia¢nej onkologie, paliativne;
mediciny a inymi, podl'a charakteru ochorenia a vieobecnymi lekarmi. Liecebna starostlivost’ je vac¢Sinou
spojena s nutnostou pouzit’ lieCebné metody s vysokou toxicitou. Vyzaduje si skusenych zdravotnickych
pracovnikov a uzku kooperaciu s primerane vybavenymi pracoviskami inych Specializacnych odborov.
Neoddelitel'nou stucastou odboru klinicka onkologia je zavadzanie novych diagnostickych a liecebnych
postupov do diagnostického procesu a lieCebnej praxe u pacientov s onkologickym ochorenim a ucast’ na
klinickom vyskume. Pracoviskd klinickej onkologie zamerané na agresivnu a Specializovant liecbu
potrebuju efektivnu kooperaciu s pracoviskami inych Specializacnych odborov v zdravotnickom povolani
lekar, najmé patologickej anatomie, radioldgie, radiacnej onkologie, chirurgickych odborov, vnutorného
lekarstva, lekarskej genetiky a dalSich. Dlhodobéa liecba a paliativna onkologicka starostlivost’ st
naro¢nejsie na dostupnost. Kladu zvysené naroky na oSetrovatel'sku starostlivost. Okrem skusenych
zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje spolupraca predovsetkym s oddeleniami paliativnej starostlivosti,
algeziologickymi ambulanciami a inymi medicinskymi odbormi. Optimélna zdravotna starostlivost’ o
onkologického pacienta je podmienenéd dobrou kooperaciou medzi Specializovanymi pracoviskami, ktoré st
personalne a materidlne primerane vybavené a mézu skoncentrovat’ vyssi poCet pacientov na poskytovanie
Specializovanej liecCebnej a dispenzédrnej starostlivosti, a dostato¢nou sietou mensich onkologickych
pracovisk, ktoré poskytuji paliativhu onkologicku starostlivost’, zdravotnu starostlivost’ chronicky chorym
pacientom, a dispenzarizaciu po liecbe, 'ahko dostupnu pre vacsinu onkologickych pacientov.

Koncentracia vysokosSpecializovanych zdravotnych vykonov je spojend nielen s nizSimi finanénymi
nakladmi, ale aj s vyrazne lep$imi liecebnymi vysledkami. Jednym z rozhodujucich faktorov uspesnosti
onkologickej lieCby je spravne zostavenie planu onkologickej liecby. Plany lieCebnych postupov musia
preto posudzovat' najmenej dvaja klinicki onkologovia (,,second opinion®) alebo Specialisti v inych
odboroch podla typu nadorovej choroby.

Zdravotna starostlivost’ o pacientov, ktori st v remisii po absolvovani protinadorovej liecby (,,prezivsich®)
je neoddelitelnou sucastou odboru klinickej onkologie. Tyka sa dispenzarizacie tych odliecenych
onkologickych pacientov, ktori moézu mat" dlhodobé alebo neskoré nasledky, socidlne a existencialne
problémy, a prebieha v sti¢innosti klinického onkologa, vSeobecného lekara a prislusnych odbornikov.

Vcasna diagnostika a skrining nadorovych ochoreni su podmienené kooperaciou vseobecnych lekarov
a lekarov $pecialistov v prislugnych $pecializaénych odboroch s klinickymi onkologmi. Uspesnost
zachytenia v€asného Stddia nddorovej choroby je podmienend primeranym pristrojovym vybavenim a
personalnym zabezpedenim pracovisk podla osobitného predpisu'’ a $tandardnymi diagnostickymi
postupmi. Skriningové programy vychadzaju z efektivity liecby v pripade zachytenia onkologického
ochorenia, ako aj z existencie dostatoCne citlivého a vSeobecne pouziteIného skriningového testu.
Skriningové projekty navrhnuté inymi odbormi vyZaduji multidisciplindrnu diskusiu za Gcasti Specialistov
z odboru klinickej onkoldgie a radiacnej onkoldgie.

2 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V ODBORE KLINICKA ONKOLOGIA

' Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 09812/2008 z 10. septembra 2008 o minimélnych poZiadavkach

na personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov
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2.1 Siet’ pracovisk

Navrhovana Struktira odboru vychadza z uvedenej charakteristiky odboru, incidencie nadorovych
ochoreni v Slovenskej republike, z regiondlneho usporiadania zdravotnickych zariadeni, sti¢asného stavu
Specializacného odboru a je v stlade s trendom rozvoja i v zahraniCi. Siet’ pracovisk v odbore klinicka
onkologia je minimalne v rozsahu poétu 16zok uréenych osobitnym predpisom.?’

Vychédzajuc zo sucasného stavu siete pracovisk klinickej onkologie a podla rozsahu a Grovne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pracoviska rozdel'ujeme do kategorii:

2.1.1 Nérodny onkologicky tstav — Narodné komplexné onkologické centrum

2.1.2 Oddelenia klinickej onkologie Specializovanych onkologickych ustavov

2.1.3 Regionalne onkologické pracoviska

2.1.4 Oddelenia klinickej onkoldgie vseobecnych nemocnic

2.1.5 Poliklinické oddelenia klinickej onkologie (d’alej len ,,POKO*)/ambulancie klinickej onkoldgie

Siet’ pracovisk vykazuje medicinsku, geograficku a odborovu klasifikaciu
2.1.1 Narodny onkologicky ustav — Narodné komplexné onkologické centrum

a) Medicinska stratifikacia

Narodny onkologicky ustav — Narodné komplexné onkologické centrum koncentruje pacientov s
nadorovymi ochoreniami vyzadujicimi vysoko $pecializovanu systémovu protinadorovu liecbu a pacientov
so zriedkavo sa vyskytujicimi nadorovymi ochoreniami. Podiela sa na zavadzani novych diagnostickych a
terapeutickych postupov do praxe. Uzko spolupracuje so S$pecializovanymi pracoviskami inych
Specializa¢nych odborov a pracoviskami klinickej onkologie uvedenymi v bodoch 2.1.2 az 2.1.5. Poskytuje
konzilidrne sluzby, prebera od nich pacientov, vyZzadujucich si vysoko Specializovant starostlivost’ vratane
vysoko-davkovej chemoterapie s transplantaciou krvotvornych buniek, bunkovej imunoterapie (CAR-T
bunky a d’alSie) a v spolupraci s nimi dispenzarizuje pacientov so zriedkavo sa vyskytujicimi nadorovymi
chorobami, alebo pacientov po radikalnej protinddorovej lie¢be. Uzko spolupracuje s pracoviskami inych
Specializacnych odborov, ktoré sa Specializujii na diagnostiku a liecbu nadorovych chordb. Podiela sa na
d’alsom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov podl'a osobitného predpisu.’’ Vyhodnocuje svoje dlhodobé
vysledky. Vykonava hlasenie zhubnych nadorov. Pre pacientov z uzsieho regionu poskytuje Standardnu
lieCebnt a paliativnu onkologicku starostlivost’. Na oddeleniach klinickej onkoldgie sa aplikuje systémova
liecba vsetkych nadorovych ochoreni. V ramci pracoviska si zriadené viaceré multidisciplinarne timy
podla diagnoz, ktoré poskytuji v pripade potreby konzultacie pracoviskam uvedenych v bodoch 2.1.2 az
2.1.5. Pracovisko ma ambulantnt Cast’ a 16Zkovl Cast’. Pracovisko poskytuje aj naslednli a termindlnu
starostlivost’ formou kliniky neskorej toxicity (kliniky preziv§ich), paliativneho oddelenia a mobilného
hospicu. Sucastou pracoviska su aj vedecko-vyskumné oddelenia, vratane oddelenia klinického skuSania,
jednotky translatného vyskumu a biobanky. Medzi jeho dalSie ulohy patri koordinacia sekundarnej
prevencie (skriningovych programov) a spolupodielanie sa na realizacii Narodného onkologického
programu Slovenskej republiky. Cinnost’ pracovisk klinickej onkolégie uvedenych v bodoch 2.1.2 az 2.1.5
odborne usmeriiuje Narodny onkologicky ustav a Narodny onkologicky institat (d’alej len ,,NOI*), ktoré st
metodickym centrom Slovenskej republiky pre onkologiu. Nevyhnutnou sucastou Narodného
onkologického ustavu je oddelenie radia¢nej onkologie.

b) Geograficka stratifikacia

Ide o centralne pracovisko, s pésobnost’ou pre celé Slovensko, lokalizované v Bratislave.

Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov
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2.1.2 Oddelenia klinickej onkoldgie Specializovanvch onkologickvch ustavov

a) Medicinska stratifikacia

Oddelenia klinickej onkologie Specializovanych onkologickych ustavov koncentruju pacientov s
nadorovymi ochoreniami vyZadujicimi vysoko Specializovant systémovu protinadorovi liecbu a pacientov
so zriedkavo sa vyskytujiicimi nadorovymi ochoreniami. Podielaji sa na zavadzani novych diagnostickych
a terapeutickych postupov do praxe. Uzko spolupracuju so $pecializovanymi pracoviskami inych
Specializaénych odborov a pracoviskami klinickej onkologie uvedenymi v bodoch 2.1.1, 2.1.3 az 2.1.5.
Poskytuji  konzilidrne sluzby, preberaju od nich pacientov, vyzadujucich si vysoko Specializovani
zdravotnu starostlivost’ a v spolupraci s nimi dispenzarizujii pacientov so zriedkavo sa vyskytujucimi
nadorovymi chorobami, alebo pacientov po radikalnej protinadorovej liegbe. Uzko spolupracujii s
pracoviskami inych Specializa¢nych odborov, ktoré sa Specializuji na diagnostiku a liecbu nadorovych
chorob, najmi s oddeleniami radiacnej onkologie, chirurgickych odborov, hematologie a transfuziologie,
patologickej anatomie a radiologie. Podielaju sa na d’alSom vzdeladvani zdravotnickych pracovnikov podla
osobitného predpisu.”’ Vyhodnocuju svoje dlhodobé vysledky. Vykonavaji hlasenia zhubnych nadorov.

Pre pacientov z uzZSiecho regionu poskytuje oddelenie klinickej onkoldgie Specializovaného
onkologického tstavu Standardnu lieCebnti a paliativnu onkologicku starostlivost’. Aplikuje sa tu systémova
liecba vSetkych nadorovych ochoreni. Pracovisko ma ambulantnii ¢ast’ a 16Zkovlu cast. Pracovisko
poskytuje naslednu zdravotnu starostlivost’ a terminalnu starostlivost’ formou ambulancie neskorej toxicity
(kliniky prezivsich), paliativneho oddelenia, pripadne aj mobilného hospicu. V ramci pracoviska st
zriadené viaceré multidisciplindrne timy podla diagndz, ktoré poskytuju v pripade potreby konzultacie
pracoviskam uvedenym v bodoch 2.1.3 az 2.1.5. Nevyhnutnou sucastou Specializovanych onkologickych
ustavov je oddelenie radiacnej onkologie.

b) Geograficka stratifikacia
Specializované nemocnice posobia nadregiondlne a su¢asnd geografickd stratifikicia vychadza zich
existujucej lokalizacie.

2.1.3 Regionalne onkologické pracoviska

a) Medicinska stratifikacia

Regionalne onkologické pracoviskd spolupracuju s Narodnym onkologickym tustavom a oddeleniami
klinickej onkolégie Specializovanych onkologickych ustavov, poskytuju onkologicku liecbu a paliativnu
onkologicku starostlivost’ pacientom s bezne sa vyskytujicimi onkologickymi ochoreniami. Vyhodnocuju
dlhodobé¢ vysledky lie€by. Podielaju sa na klinickom vyskume a zavadzani novych lie€ebnych metdd. V
spolupraci s pracoviskami uvedenymi v bodoch 2.1.1 a2.1.2 sa podielaju na vzdelavani pracovnikov v
odbore klinickej onkologie. V spolupraci s pracoviskami uvedenymi v bodoch 2.1.1 a2.1.2 zabezpecuju
dispenzarizaciu pacientov s onkologickymi chorobami. Poskytuji konziliarne sluzby inym Specializaénym
odborom v ramci regiénu. Vykonavaju hlasenia zhubnych nadorov. Regionalne onkologické pracoviska
maji ambulantnt Cast’ a 16zkovu Cast’. Pracoviska poskytuju aj paliativnu a termindlnu starostlivost’ formou
paliativneho oddelenia s moznostou mobilného hospicu. V ramci pracovisk su zriadené viaceré
multidisciplinarne timy, ktoré rieSia najCastejSie diagnoézy a poskytuju v pripade potreby konzultacie
pracoviskdm uvedenym v bodoch 2.1.4 a2.1.5. Okrem konzultacnej Cinnosti koordinuju prislusné
pracoviska uvedené v bodoch 2.1.4 a2.1.5 na zaklade spadovej prislusnosti. Nevyhnutnou sucastou
regionalnych onkologickych pracovisk je oddelenie radiacnej onkologie.

b) Geograficka stratifikacia

V kazdom kraji existuje minimalne jedno regionalne onkologické pracovisko.

2.1.4 Oddelenia klinickej onkologie v§eobecnych nemocnic

a) Medicinska stratifikacia

Oddelenia klinickej onkologie vSeobecnych nemocnic spolupracujii s Narodnym onkologickym
ustavom, oddeleniami klinickej onkologie Specializovanych onkologickych ustavov a regionalnymi
onkologickymi pracoviskami, poskytuju liecbu a paliativnhu onkologicku starostlivost’ pacientom s bezne sa
vyskytujicimi onkologickymi ochoreniami. Vyhodnocuji dlhodobé vysledky liecby. Podielaju sa na
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klinickom vyskume a zavadzani novych lie¢ebnych metdd. V spolupraci s pracoviskami uvedenymi v
bodoch 2.1.1 a 2.1.2 sa podielaji na vzdelavani pracovnikov v odbore klinicka onkoldgia. V spolupraci s
pracoviskami uvedenymi v bodoch 2.1.1 a 2.1.2 zabezpecuju dispenzarizaciu pacientov s onkologickymi
chorobami. Poskytuji konziliarne sluzby inym Specializatnym odborom v ramci regiénu. Vykonavaju
hlasenia zhubnych nadorov.

Oddelenia klinickej onkologie vybranych vSeobecnych nemocnic maju ambulantnt Cast’ a 16zkovu
Cast’. V ramci pracoviska je zriadeny aspon jeden multidisciplindrny tim, ktory riesi najcastejSie diagnozy
av pripade potreby poskytuje konzultacie pracoviskdm uvedenym v bode 2.1.5. Koordinuju prislusné
pracoviska uvedené v bode 2.1.5 na zéklade spadovej prislusnosti.
b) Geograficka stratifikacia
Sucasna geograficka stratifikdcia oddeleni klinickej onkologie vSeobecnych nemocnic vychadza zich
existujucej lokalizacie.

2.1.5 Poliklinické oddelenia Kklinickej onkologie (POKQO)/ambulancie klinickej onkologie

a) Medicinska stratifikacia

Poliklinické oddelenia klinickej onkologie (POKO)/ambulancie klinickej onkoldgie pracuji v
nadvédznosti na oddelenie klinickej onkoldgie vybranej vSeobecnej nemocnice, regiondlne onkologické
pracovisko, oddelenie klinickej onkolégie Specializovaného onkologického Ttstavu, alebo Narodny
onkologicky tustav. Podiel'aju sa na diagnostike a dispenzarizacii onkologickych pacientov. Vykonavaju
konzilidrnu cCinnost pre iné odbory. Poskytuju Standardnu onkologickt starostlivost nevyzadujicu
centralizaciu, dlhodobu liecebnu a paliativnu onkologicku starostlivost’ u pacientov s malignym ochorenim.
Maju pravo konzultovat' zdravotny stav pacientov na pracoviskdch uvedenych v bodoch 2.1.1 az 2.1.4 s
cielom zabezpecit’ optimalnu stratégiu lieCby. Tento postup je v sulade s medicinou zalozenou na dokazoch.
Spolupracujii s oddeleniami uvedenymi v bodoch 2.1.1 az 2.1.4 pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
o chronicky chorych pacientov a pacientov, ktori potrebuju paliativnhu onkologick starostlivost. Oddelenia
klinickej onkologie Specializovanych onkologickych ustavov, regiondlne onkologické pracoviska
a onkologické oddelenia vSeobecnych nemocnic su povinné poskytnit tymto pracoviskam klinickej
onkolégie konzilia a prevziat’ pacientov, ktori si vyzaduju Specializovanti zdravotnu starostlivost’. Pracoviska
uvedené v bodoch 2.1.2 az 2.1.4 koordinuju Cinnost’ pracovisk uvedenych v bode 2.1.5 podla spadovej
prislusnosti. V spolupraci s pracoviskami uvedenymi v bodoch 2.1.1 a2.1.2 dispenzarizujii pacientov
s onkologickymi chorobami v prisluSnom regione. Vykonavaju hlasenia zhubnych nadorov. Ambulantné
zdravotnicke zariadenie, resp. ambulancia spolupracuje pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti so
spadovym oddelenim klinickej onkoldgie ako i s 16zkovymi oddeleniami inych Specializacnych odborov.
b) Geograficka stratifikacia

Dostupnost’ pre pacientov s ¢asom dojazdu do 60 min.
Vykonévaja ¢innost’ v nadvéznosti na oddelenie klinickej onkolédgie prislusnej vSeobecnej nemocnice alebo
na regionalne onkologické pracovisko.

3 DISPENZARIZACIA

Na pracoviskach klinickej onkolégie je dispenzarizacia onkologickych pacientov koordinovana
v spolupraci so vSeobecnymi lekarmi a prisluSnymi odbornikmi, najmé tych, u ktorych bola sucast'ou lieCby
systémova terapia a taziskova lieCba. Kody diagndz, pri ktorych je taziskova lieCba — systémova onkologicka
liecba, a pri ktorych poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd onkologia poziada zdravotné
poistovne o zaradenie pacienta do skupiny dispenzarizovanych pacientov, si uvedené v casti 1.1. Cielom
dispenzarizécie je udrZat’ optimalnu kvalitu Zivota pacienta, znizit morbiditu a mortalitu na dlhodobt a neskoru
toxicitu, vcas diagnostikovat’ organovu toxicitu v predklinickom S§tadiu, v€as diagnostikovat’ sekundérne
malignity, v¢as odhalit’ pacientov s psychickymi, socidlnymi, existencialnymi a spiritudlnymi potrebami.

Koordinatorom naplanovania klinickych sledovani po ukonéeni onkologickej liecby je klinicky onkolog,
ktory ma v zdravotnej starostlivosti pacienta po onkologickej liecbe. Osetrujuci klinicky onkolég vypracuje
zhrnutie liecby a plan d’alSieho sledovania po onkologickej liecbe (s uvedenim diagnostickych tidajov, rozsahu
ochorenia, pouzitych lie¢ebnych postupov a casovych udajov oich ukonceni, vratane kumulativnych davok
vybranych cytostatik, udajov o chirurgickych vykonoch, radioterapii, transplantacii krvotvornych kmenovych
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buniek, komplikaciach liecby, moznej neskorej toxicite, genetickych rizikovych faktoroch) a vSeobecné
odporucania podla Prilohy ¢. 1. Sumarizicia adlhodoby plan sledovania slizi vSeobecnému lekarovi
a prislusnym lekarom Specialistom zainteresovanym v zdravotnej starostlivosti o pacienta, ako aj pacientovi.
Sucastou zdravotnej starostlivosti o pacientov po absolvovani protinddorove] liecby je zavadzanie novych
farmakologickych a nefarmakologickych postupov pre prevenciu neskorej toxicity (ku ktorym patri zlepSenie
fyzickej zdatnosti, nutricného stavu, meditatné a behavioralne techniky).

Sledovanie prebicha vo vicSine pripadov pocCas prvych piatich rokov primarne prostrednictvom
osetrujiiceho klinického onkologa, nésledne zdravotnt starostlivost’ preberaju vSeobecni lekari. Na zdravotnej
starostlivosti sa sucasne podiel'aji d’alsi prislusni odbornici. Trvanie longitudinalnej starostlivosti zavisi od
rizikovej stratifikdcie pacientov, pri¢om na rozvoj dlhodobej a neskorej toxicity maju vplyv predovsetkym vek
pacienta v Case diagndzy, typ a lokalizacia primarneho nadoru, typ liecby a komorbidity.

Specificki zdravotni starostlivost’ o prezivsich koordinuje klinika neskorej toxicity (klinika prezivsich)
v Néarodnom komplexnom onkologickom centre.

4 ODBORNO-METODICKE VEDENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE

Odborné a metodické vedenie zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd onkoldgia zabezpecuje
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) v spolupraci s
hlavnym odbornikom ministerstva zdravotnictva pre klinickti onkolégiu (d’alej len ,hlavny odbornik").
Hlavny odbornik sa podiela najmid na vypractvani ndvrhov ana realizacii hlavnych smerov rozvoja
v odbore, priprave podkladov na prebratie prislusSnych zavéznych aktov Europskej unie do legislativy
Slovenskej republiky, rieseni uloh vyplyvajicich z odporucani Svetove]j zdravotnickej organizacie, Rady
Europy a inych medzinarodnych institacii, priprave vSeobecnych pravnych predpisov a legislativnych
noriem v zdravotnictve, kontrole plnenia Specifickych tloh na danom useku zdravotnej starostlivosti
a ochrany zdravia l'udi.

Ministerstvo zdravotnictva na navrh hlavného odbornika ustanovuje poradny zbor ministerstva
zdravotnictva na komplexné rieSenie problémov odboru. Hlavny odbornik sleduje ¢innost” vo svojom
odbore aspolu s poradnym zborom a v spolupraci s NOI pripravuje pre ministerstvo zdravotnictva
navrhy, najmé koncep¢ného charakteru.

5 SYSTEM KONTROLY KVALITY

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v odbore klinickd onkoldgia zabezpecuje systém kvality v sulade s
osobitnym predpisom.”’ Preverovanie a hodnotenie dodrZiavania $tandardnych postupov a interného
systtmu hodnotenia bezpefnosti pacienta a minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta zabezpeci klinicky audit.

Hlavny odbornik a krajski odbornici navrhuju indikatory kvality na hodnotenie kvality a bezpecnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

6 VZDELAVANIE A AKREDITACIA V ODBORE

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore zahffia $pecializaéné $tudium na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti, certifikacnu pripravu na vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti a ststavné vzdelavanie. Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa uskutodiiuje
v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch a akreditovanych certifikatnych Studijnych
programoch podla osobitného predpisu® pre jednotlivé zdravotnicke povolania.

Sustavné vzdelavanie sa uskutocnuje v akreditovanych Studijnych programoch sustavného
vzdelévania alebo v neakreditovanych vzdeldvacich aktivitach. Kritéria a spdsob hodnotenia sistavného
vzdelavania zdravotnickeho pracovnika ustanovuje osobitny predpis.>’

4 Zakon ¢&. 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
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika
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7 VYSKUM A VYVOJ

Slovenské kooperativna onkologicka skupina (d’alej len ,,SCOG*), pracovna skupina v ramci NOI, je
formalne zdruzenie profesiondlov kooperujlicich na realizécii akademickych a priemyslom iniciovanych
onkologickych klinickych skaSani v Slovenskej republike. Poslanim SCOG je prepojit’ akademickeé
pracoviskd, ostatné onkologické klinické pracoviskd, farmaceutické a biotechnologické spolo¢nosti s
cielom uskuto¢novat’ koordinovany onkologicky vyskum v Slovenskej republike s kone¢nym ciel'om
zlepsenia starostlivosti o onkologickych pacientov.

Jednotka translacného vyskumu (Translational Research Unit — TRU) je Specializované pracovisko II.
onkologickej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a Narodného onkologického
ustavu, ktorej poslanim je translaény vyskum, t. j. aplikacia poznatkov zékladné¢ho vyskumu do klinickej
praxe, ako aj spatné rieSenie klinicky vyznamnych problémov v onkoldgii s vyuzitim experimentalnych
pristupov in vitro a in vivo na animalnych modeloch.

V Narodnom onkologickom ustave je zriadend biobanka, ktora je sucastou siete biobank v Slovenskej
republike so spolupracou s medzinarodnym presahom.

Biomedicinsky vyskum je dodlezitou stcastou onkologickej starostlivosti. V Narodnom onkologickom
ustave (Narodnom komplexnom onkologickom centre) je zriadené oddelenie klinickych skiSani, vratane
oddelenia klinickych skusani fazy I.

8 POVINNE HLASENIE A SPRACOVANIE STATISTICKYCH UDAJOV

Povinné hlasenie zhubného nadoru do narodného onkologického registra a spracovanie Statistickych
tidajov sa vykonava v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informécii (dalej len ,,NCZI<)®,
Statistickym tradom Slovenskej republiky a inym legislativne stanovenym subjektom. Lekar pracoviska
klinickej onkologie poskytuje d’alSie tdaje pre Statistické spracovanie, aj na zéklade vyziadania:

a) hlavnému odbornikovi pre klinick(i onkologiu,

b)vyboru Slovenskej onkologickej spolo¢nosti (d’alej len ,,SOS*),

c)NOL

Analyzu incidencie zhubnych nadorov v Slovenskej republike vykonava NCZI minimalne jedenkrat

ro¢ne, prostrednictvom oddelenia narodného onkologického registra. Za analyzu tmrtnosti zodpoveda
Statisticky urad Slovenskej republiky, ktory vydava roéne oficialne $tatistiky zomretych. Na zaklade tychto
udajov vybor SOS v spolupraci s NOI poskytuje navrhy intervencnych stratégii hlavnému odbornikovi pre
klinicku onkologiu.

9 VZTAH K INYM SPECIALIZACNYM ODBOROM

Onkologickéd liecba je multimodélna disciplina a vyzaduje si uzku spolupracu so Specialistami zo
Specializacnych odborov: radiologia, nuklearna medicina, radiacna onkologia, hematolégia a transfuziologia,
patologicka anatomia, lekarska genetika, chirurgia, gynekoldgia a porodnictvo, urologia, otorinolaryngolégia,
vnutorné lekarstvo, endokrinologia, gastroenterologia, ortopédia, fyziatria, balneologia a liecebna rehabilitacia,
neurochirurgia, neurolégia, posudkové lekarstvo, klinicka psycholégia, psychiatria, paliativna medicina a inych
odborov.

10 MEDZINARODNA SPOLUPRACA

V ramci medzinarodnej spoluprace je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych a
kvantitativnych ukazovatelov s cielom postudenia efektivity diagnostiky a lieCby. Odbor klinickej
onkologie Uzko spolupracuje v ramci medzindrodnych programov s medzindrodnymi organizaciami:
Europskou organizéaciou pre vyskum a liecbu rakoviny (EORTC), Eurdpskou spolo¢nostou pre rakovinu
(ECCO), Eurdépskou spolocnostou internistickej onkologie (ESMO), Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) a Americkou spolo¢nost’ou klinickej onkologie (ASCO).

6 Zakon &. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov
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11 PROBLEMY V SUCASNOSTI

Problémy a priority zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka onkoldgia st kazdoro¢ne stanovované na
zaklade analyz. K nim sa prirad’'uju intervencné stratégie a ich plnenie sa pravidelne ro¢ne vyhodnocuje. Cielom
je zlepSovat’ sucasnu kvalitu zdravotnej starostlivosti, zniZzovat® morbiditu a mortalitu. Nevyhnutné je
aktualizovat’ persondlne zabezpecenie a technické vybavenie pracovisk a dostupnost’ finanénych zdrojov na
zabezpecenie protinadorovej a podpornej onkologickej liecby, tiez prevenciu a skrining onkologickych ochoreni
a zabezpecenie zdravotne] starostlivosti po absolvovani onkologickej liecby. Odborné problémy tykajiice sa
zdravotnej starostlivosti rieSi hlavny odbornik s poradnym zborom v spolupraci s vyborom SOS, NOI,
prednostami klinik a primarmi oddeleni klinickej onkologie, zastupcami odbornych spolocnosti alebo
profesijnych zdruzeni, najcastejSie formou vytvorenia pracovnych skupin. Zavaznym problémom odboru je
miera dostupnosti finan¢nych zdrojov na protinadorovti a podpornti onkologicku liecbu, pruzny pristup k novym
liecebnym metodam, najma u pacientov s nevylieciteI'nym onkologickym ochorenim. Vyznamnym problémom
je tiez zabezpecenie kontinuity finanéného plnenia a politickej podpory akénych planov Narodného
onkologického programu Slovenskej republiky, ktoré su aktualizované na prislusné Casové obdobie a su
v kontexte smerovania Europy, ktorej je Slovensko stucast’'ou.

12 SKRINING ONKOLOGICKYCH OCHORENI

Skrining onkologickych ochoreni je ustanoveny osobitnym predpisom”). Postupy skriningu onkologickych
ochoreni sa riadia Standardnymi postupmi pre ich vykon, ktoré si uverejnovang, vratane ich aktualizacii na
webovej stranke ministerstva zdravotnictva a jednotlivymi metodickymi usmerneniami, ktoré su vydavané vo
Vestniku ministerstva zdravotnictva. Garantom skriningovych onkologickych programov je ministerstvo
zdravotnictva, ktoré ich sucasne metodicky a legislativne usmerniuje. NOI skriningové programy koordinuje,
vyhodnocuje anavrhuje ich pripadné tpravy v stlade s vedeckymi poznatkami a Specifikami v Slovenskej
republike. Vyhodnotenie a ndvrh d’alSieho priebehu onkologickych skriningovych programov NOI predklada
kazdoro¢ne ministerstvu zdravotnictva vo forme hodnotiacej spravy a publikuje na svojej webovej stranke.

13 NARODNY ONKOLOGICKY INSTITUT

NOI bol zriadeny v Narodnom onkologickom tstave 1. augusta 2018. NOI posobi najméd ako klinicko-
vyskumna, akademicka a vzdelavacia platforma pre spolupracu pri zabezpeCovani aktivit napomahajicich
napiianie Narodného onkologického programu Slovenskej republiky v stanovenych oblastiach: epidemiolégia;
prevencia a skrining; diagnostika a lieCba; podporna starostlivost’; vyskum a vyvoj. Jeho Cinnost’ sa riadi
Statatom. Poradnym orgdnom NOI je vedecka rada NOI, ktorej ¢innost’ sa riadi samostatnym Statatom.

Oblasti ¢innosti NOI:

- koordinacia aktualizacie Narodného onkologického programu Slovenskej republiky a jeho akénych
planov v spolupraci s ministerstvom zdravotnictva, ktoré predklada aktualizované akcéné plany a
Narodny onkologicky program Slovenskej republiky na schvalenie vlade Slovenskej republiky,

- koordinacia, vyhodnocovanie anavrh aktualizacie popula¢nych onkologickych skriningovych
programov pre garanta, ktorym je ministerstvo zdravotnictva,

- pravidelna aktualizacia Registra onkologickych klinickych skusani v Slovenskej republike,

- pravidelna aktualizacia zoznamu inovativnych onkologickych liekov,

- poskytovanie NOI grantov na podporu vyskumu a vzdelavania v onkolégii,

- zastreSenie ¢innosti Slovenskej kooperativnej onkologickej skupiny,

- spolupraca s ministerstvom zdravotnictva, prisluSnymi hlavnymi odbornikmi a odbornymi
spolo€nostami, zdravotnymi poistovitami, NCZI, pacientskymi organizaciami a d’al$imi
zainteresovanymi subjektmi relevantnymi pre napliianie uloh Narodného onkologického programu
Slovenskej republiky, konzultacia ¢innosti s Vedeckou radou NOI a raz ro¢ne predloZenie spravy

7 Priloha &. 2 zikona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného

poistenia a hradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov
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0 svojej ¢innosti na jej zasadnuti za Gcasti generalneho riaditel'a Narodného onkologického tustavu
a generalneho tajomnika sluzobného tradu ministerstva zdravotnictva.

14 PREDPOKLADANE TRENDY VYVOJA STAROSTLIVOSTI V NASLEDUJUCICH
10 ROKOCH

Rozvojom vedeckého poznania sa zlepSujii moznosti v€asnej diagnostiky onkologickych ochoreni a tym aj
d’al§ie moznosti ich u¢inného ovplyvnenia lieCbou vo vc€asnych Stadidch, ako aj moznosti lieCebného
ovplyvnenia onkologickych ochoreni v pokrocilych stadiach. V stlade s trendom vyvoja zdravotnej
starostlivosti v odbore je potrebné doriesit sposob preskripcie protinddorovych liekov pre pacientov so
zriedkavo sa vyskytujucimi ochoreniami, pre ktoré neexistuji medzinarodne akceptované Standardné
liecebné postupy. Legislativna uprava je nevyhnutna aj pre flexibilnejSie zavadzanie novych lie¢ebnych
postupov do lie¢ebnej praxe v sulade so Standardnymi medzinarodnymi odporuc¢aniami. ZniZenie mortality
na nadorové ochorenia je podmienené komplexom velkého poctu opatreni, ktoré presahuju ramec jedného
medicinskeho odboru. Z uvedeného ddvodu je potrebné napiiat’ aktudlne akéné plany Nérodného
onkologického programu Slovenskej republiky s uréenymi konkrétnymi ciel'mi a spdsobmi ich realizacie,
garantované vladou Slovenskej republiky, ktoré¢ st zavdzné pre vSetky prislusné rezorty. Nevyhnutnou
sticastou Narodného onkologického programu Slovenskej republiky je organizovany skrining vybranych
nadorovych chorob. Pre jeho tuspesné zavedenie, priebeh a monitorovanie je nevyhnutné zriadenie
koordina¢ného Narodného onkologického skriningového centra.

15 ZAVERECNE USTANOVENIE
Zrusuje sa Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka onkologia, uverejnena vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 13 — 17, ro¢nik 57, ktora nadobudla G¢innost’
dna 15. aprila 2009.
16 UCINNOST

Tato koncepcia nadobuda ucinnost dilom jej uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister
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Priloha €. 1: Zhrnutie liecby a plan d’alSieho sledovania po onkologickej liecbe

Vseobecné informacie

Meno pacienta: Déatum narodenia:
Tel. ¢.: E-mail:
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (meno lekara, nazov zdravotnickeho zariadenia, tel./e-mail na
lekara)

Vseobecny lekar:

Klinicky onkolog:

Radia¢ny onkolog:

Chirurg:

Dalsi poskytovatelia:

Zhrnutie lie¢by
Diagnoza
Typ ev. podtyp/lokalita/histolégia: Datum stanovenia diagndzy
(rok):
Stadium: 01 11 O OV O Neurcené
Liecba

Operiacia (] Ano [J Nie Datum(y) operacie (rok):
Chirurgicky vykon/lokalita/nalez:
Ozarovanie Ozarovana cast’ tela/davka: Ukoncenie lieCby (rok):
[0 Ano [ Nie L] mozog [ hlava a krk [hrudnik [] brucho [

panva [ prsniky L] iné ................oooiiinl,
Systémova liecba Typ liecby: Ukoncenie liecby (rok):
[0 Ano [ Nie [] chemoterapia [] hormonalna lie¢ba

L] imunoterapia LI cielena liecba L] kombinacia

Nazvy pouzitych liekov / kumulativna davka Doba uzivania (od ...do):
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Pretrvavajuce symptomy alebo vedlajsie G&inky po ukonéeni lie¢by: (I Ano [ Nie

L] Neurologické [] Gastrointestinalne [l Poruchy zraku

LI Placne L] Nefrologické L] Poruchy sluchu

[J Kardialne [] Urologické [] Bolest’

L] Hematologické L] Endokrinologické (hormonalne) L] Iné (vyplnit):
[0 Muskuloskeletalne a kibne problémy

Dalsie konkrétne oblasti, ktoré vyZaduju pozornost’ a pomoc:

[J Pamét’ a znizena koncentracia [J Spanok

[] Zmena nalady, depresia [ Strach a tizkost’ [ Faj¢enie [] Pitie alkoholu

[] Nadvaha/obezita []1 Malnutricia L[] Plodnost’ [1 Sexualne problémy [ 1 Pred¢asna menopauza
[J Skola/Praca [J Financie [J Socialne benefity [ Rodinné zéleZitosti a vychova deti

U Iné (vyplnit):

Mozné oneskorené a dlhodobé ucinky, ktoré¢ moze zazivat’ pacient s tymto konkrétnym typom
rakoviny a lieCby / moznosti prevencie:

Genetické riziko
Genetické poradenstvo: o Ano o Nie Vysledky genetickych testov:
Faktory Zivotného Stylu/spravania maju vplyv na zdravie, vratane rizika navratu rakoviny alebo

vzniku in¢ho typu rakoviny.

e Vyhybanie sa rizikovym faktorom — napr. fajcenie, pitie alkoholu
Zdrava strava
Dusevny pokoj
Primerana fyzicka aktivita
Udrziavanie optimalnej telesnej hmotnosti
Striedmy pobyt na slnku, pouzivanie ochrannych krémov

Plan néslednej starostlivosti

Lekarske prehliadky po ukonéeni onkologickej lie¢by u klinického onkoléga
Klinicky onkolog / Kontaktné Minimalna frekvencia sledovania

udaje

Specifické odporticané vysetrenia

Sledovanie u inych odbornikov
Specializacia Odporucania — napr. minimalna frekvencia, Specifické odpori¢ané vysetrenia
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Sledovanie u v§eobecného lekira
Druh vysetrenia | Frekvencia

U vSeobecného lekara je odporti¢ana vSeobecna zdravotna starostlivost’, vratane onkologického
skriningu a tiez vySetrenie v pripade:

1. Vsetkych novych symptémov

2.ZhorSeni vSetkych pretrvavajicich symptémov
Uzito¢né zdroje:

Dalgie poznamky:

Vystavil: Dna:
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32.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Narodného ustavu reumatickych choréb

Bratislava 27.06.2022
Cislo: S19482-2022-SSMSZPFKPO-1

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych

organizacii podl'a ustanovenia § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

meni a dopiiia
s ucinnost’ou od 1. jula 2022

zriad’'ovaciu listinu Narodného tstavu reumatickych chorob zo dna 17.07.2007, ¢islo 19390-2/2007-OPP,
v zneni neskorSich zmien a dodatkov (d’alej len ,,zriad’'ovacia listina“)

L.

takto:
Znenie Clanku I. Statutirny organ organizacie, Clanku II. Vyber zastupcu $tatu, Clanku III.

Generalny riaditel’ a Clanku I'V. Podpisovanie a konanie sa rusi a nahradza sa nasledovnym znenim:

l.

Clanok I.
Statutarny organ organizacie

Clanok Ia.

Statutarnym orgdnom organizacie je riaditel, ktory je vymenovany na dobu 5 rokov. Riaditel’ je
opravneny konat’ v mene organizacie vo vSetkych veciach. Riaditel’ riadi ¢innost’ organizacie a kond v
jej mene, rozhoduje o vsetkych zalezitostiach organizécie, pokial’ nie su touto zriad’ovatel'skou listinou
vyhradené do posobnosti inych organov organizacie.

Statutarny organ je zodpovedny za riadenie organizacie.

Posobnost’ Statutarneho orgénu:

a)

b)

¢)
d)

rozhoduje o organiza¢nych zmenach na zaklade predchadzajiceho schvalenia zriad’ovatel'om
v ramci vopred zriad'ovatelom schvalenej organizacnej Struktiry, pricom moze v pripade velkého
rozsahu Cinnosti Utvaru organizacie, alebo v pripade strategicky dolezitych a naro¢nych
uloh organizacie zriad'ovat’, resp. v pripade zniZenia rozsahu tloh, kompetencii a funk¢nosti Gtvaru
alebo vyrieSenim uloh, pre ktoré bol Gtvar zriadeny zruSovat’:

I. oddelenia v ramci odboru alebo referaty v ramci organizacného utvaru,

II. prierezové pracovné timy na rieSenie stanovenych tloh, ktorych clenovia spolocne

zodpovedaju za tspesnu realizaciu uloh,

predkladad zriad'ovatel'ovi na schvalenie navrhy a materialy, ktorych schvélenie zriadovatelom je
potrebné podrla tejto zriad’ovacej listiny ,
vykonava rozhodnutia zriad’ovatel’a, ktoré st pre neho zaviazné,
zabezpecuje:
I. vedenie predpisaného uctovnictva, inej evidencie a dokumentacie organizacie,
II. zostavenie a zverejnenie uctovnej zavierky a vyrocnej spravy organizacie, ak ma organizacia
takd povinnost’,

vydava organiza¢ny poriadok organizacie a vnutroorganizacné normy organizacie vymedzené
organizatnym poriadkom organizacie a ostatné interné normy organizacie (najmd podpisovy
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poriadok, pravidla vnutornej kontrolnej cinnosti, program vlastnej cinnosti zameranej proti
legalizacii prijmov z trestnej ¢innosti a proti financovaniu terorizmu),

vypracovava navrh ozdravného planu organizacie,

vypracovava pravidla prijimania darov,

schval'uje pravidla pre riadenie rizik a odchylky od schvalenych pravidiel,

schvaluje navrh kolektivnej zmluvy uzatvaranej s odborovou organizaciou pdsobiacou
pri organizacii,

schval'uje zasady odmefiovania zamestnancov organizacie,

prijima program Cinnosti organizacie zameranej proti legalizacii prijmov z trestnej ¢innosti a proti
financovaniu terorizmu a jeho aktualizaciu,

predklada zriad’'ovatel'ovi na schvalenie:

L navrh na zmenu zriad’'ovatel'skej listiny,

IL. navrh organizac¢nej Struktury,

I1I. navrh na osobitny finan¢ny prispevok,

V. auditora na overenie riadnej resp. mimoriadnej individualnej uctovnej zavierky,

V. riadnu a mimoriadnu individualnu uctovnu zavierku s navrhom na rozdelenie vytvorené¢ho
zisku alebo vysporiadanie straty,

VL navrh dlhodobej koncepcie rozvoja organizacie,

VII.  vyro¢nu spravu, ktorej sucast’'ou je informdacia o stave a vyvoji majetku organizacie,
VIII. navrh rozpoctu,

IX. plan ¢innosti organizacie na prislusny rozpoctovy rok,
X. navrh obchodno-finanéného planu,
XL plan kontrolnej ¢innosti na nasledujuci kalendarny rok,

XII.  navrhy zmlav o vykone funkcie ¢lenov organov organizacie,

XIII. navrhy odmien ¢lenov organov organizacie,

XIV. navrhy na pouzitie rezervného fondu organizicie,

XV. navrh na zrusenie organizacie s likvidaciou, rozdelenim, splynutim alebo zlu¢enim,

XVI. iné navrhy, pokial tak ustanovuje pravny predpis alebo tato zriad’'ovatel'ska listina
alebo pokial’ to vyzaduji zdujmy organizacie,

XVII. ozdravny plan schvaleny Statutdirnym organom a dozornym organom,

m) informuje dozorny organ o navrhoch predkladanych zriad’ovatel'ovi,

n)

predklada na schvalenie dozornému organu s vynimkou pripadov, kedy si v zmysle vSeobecne
zavaznych predpisov pravne ukony uvedené v tomto pismene zakdzané, obmedzené, upravené
odlisne alebo podliehaju schvaleniu inym $tatnym organom a organizaciam alebo inym subjektom
alebo pokial’ iné predpisy ukladaju tuto povinnost’ inym orgdnom prispevkovej organizacie alebo
inym osobam:

L. navrh na uzatvorenie zdloznych zmluv na majetok organizécie od 33 200 eur do sumy
neprevysujucej 166 000 eur uctovnej hodnoty,
II. navrh na prendjom majetku, ktory je vo vlastnictve organizacie, presahujuci dobu jedného

roka, alebo prenajom majetku organizacie na dobu neurciti s vypovednou dobou dlhsou
ako jeden rok,

I1I. ndvrh na predaj a kdpu nehnutelného majetku od 33 200 eur do sumy neprevysujice;]
166 000 eur uctovnej hodnoty,

IV. navrh na scudzenie hnutel'ného majetku mimo predmetu ¢innosti od 33 200 eur do sumy
neprevysujucej 166 000 eur uctovnej hodnoty,

V. navrh na nadobudnutie hnute'ného majetku mimo predmetu Cinnosti od 33 200 eur do
sumy neprevysujucej 166 000 eur nadobudacej hodnoty bez DPH,

VL navrh programu vlastnej ¢innosti organizacie zameranej proti legalizacii prijmov z trestnej

¢innosti a proti financovaniu terorizmu, jeho aktualizéciu,

VII.  plan kontrolnej ¢innosti na nasledujuci kalendarny rok,

VIII. spravu o ¢innosti organizacie za predchadzajtci kalendarny rok,

IX. spravu o vysledkoch kontrolnej Cinnosti za predchédzajuci kalendarny rok a prijatych
opatreniach na napravu zistenych nedostatkov v ¢innosti organizacie,
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X. vyber zamestnancov utvaru vnutornej kontroly organizacie zodpovednych za vykon
vnutornej kontroly,
XI. zaCatie a urovnanie spravneho alebo stdneho sporu, pokial’ je predmetom sporu penazné

plnenie vo vyske istiny vysSej ako 0,1 % z-hodnoty vlozené¢ho majetku organizécie alebo
vysSej ako 10 000 eur, ak to nie je v rozpore so vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi,

XII.  navrh ozdravného planu organizacie,

0) bezodkladne informuje zriadovatela a dozorny organ o vsetkych skutoCnostiach, ktoré mozu
ohrozit’ schopnost’ organizacie poskytovat’ neodkladnt zdravotn starostlivost’, podstatne ovplyvnit
vyvoj ¢innosti organizacie a stav jej majetku, najma jej likviditu,

p) bezodkladne informuje zriadovatel'a a dozorny organ o vsetkych skutocnostiach, ktoré mozu byt
dovodom na zruSenie prispevkovej organizéacie podl'a § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach verejnej spravy v zneni neskor$ich predpisov,

q) predklada dozornému organu navrhy na zaujatie stanoviska podl’a bodu 3 pism. n) tohto ¢lanku,

r) predklada zriadovatel'ovi na udelenie predchadzajuceho sthlasu s vynimkou pripadov, kedy st v
zmysle vSeobecne zavdznych predpisov pravne ukony uvedené vtomto pismene zakdzané,
obmedzené, upravené odliSne alebo podliehaju schvaleniu inym Statnym orgédnom a organizaciam
alebo inym subjektom alebo pokiall iné predpisy ukladaji tuto povinnost' inym organom
prispevkovej organizacie alebo inym osobam:

L. navrh na predaj alebo kupu nehnute'ného majetku nad 166 000 € uctovnej hodnoty,

IL. navrh na scudzenie hnuteI'ného majetku mimo predmetu ¢innosti organizacie nad 166 000
eur uctovnej hodnoty,

I1I. navrh na nadobudnutie hnute'ného majetku mimo predmetu ¢innosti organizacie nad 166
000 eur nadobudacej hodnoty bez DPH,

V. navrh na uzatvorenie zaloznej zmluvy s hodnotou zalozenej veci nad 166 000 eur

zostatkovej uctovnej hodnoty, zmluvy o zabezpeCovacom prevode prava, na vystavenie,
akceptaciu alebo aval zmenky a zriadenie akéhokol'vek zabezpecenia za zavizky inych
0sob, pricom vzdy k tomuto navrhu prilozi aj stanovisko dozorného organu podl'a ods. 3
pism. n) bodu i. tohto ¢lanku,
V. navrh na uzatvorenie a/alebo vypovedanie zmluvy (vratane uzatvarania dodatkov)
o praktickej vyucbe uzatvorenej s univerzitnou vysokou skolou podl'a § 7 ods. 8 zakona ¢.
578/2004 Z. z.,
s) predklada zriad'ovatelovi na udelenie predchadzajiceho pisomného sthlasu Ziadost na vytvorenie
a /alebo zrusenie vyucbovych zakladni.

Riaditel'a vymenuje zriadovatel z tych uchadzacov, ktorych zriadovatel vybral zo zoznamu
uchédzacov predlozenych vyberovou komisiou. Vykon funkcie riaditela moze byt skonceny aj
pisomnym vzdanim sa funkcie, doru¢enym zriad'ovatel'ovi. Takéto vzdanie sa funkcie nadobuda ucinky
uplynutim 90 dnovej lehoty odo dna dorucenia ho zriadovatel'ovi, ak zriadovatel nerozhodol
o odvolani riaditel'a v skorsej lehote.

Riaditel’ m6ze byt odvolany aj pred skoncenim jeho funkéného obdobia. V pripade odvolania, vzdania
sa funkcie alebo smrti riaditel’a, zriad'ovatel’ vymenuje nového riaditel’a.

Riaditel’ méze byt odvolany aj na navrh dozorného organu.

Ak organizacii hrozi vznik $kody, je riaditel’, ktory sa vzdal funkcie, bol odvolany alebo inak skoncil
vykon jeho funkcie, povinny upozornit’ organizéciu a zriad’ovatel’a, aké opatrenia je potrebné urobit’ na
jej odvratenie.

Riaditel’ je povinny vykonavat svoju funkciu v sulade so vS§eobecne zaviznymi pravnymi predpismi.
Vykon funkcie Statutdrneho organu je nezastupitel'ny.

Riaditel’ sa musi pri vykone svojej funkcie zdrzat’ vSetkého, ¢o méze byt v rozpore so zakonom o
ochrane verejného zaujmu. Na tento tcel nesmie najma:

a) vo vlastnom mene alebo na vlastny ucet uzavierat’ obchody, ktoré suvisia s ¢innostou organizacie,
b) sprostredkuvat pre seba, blizku osobu a iné osoby obchody organizacie,

c) zucastnovat’ sa na podnikani inej spolo¢nosti ako spolo¢nik s neobmedzenym rucenim,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

d) vykonavat Cinnost ako Statutarny organ, alebo Clen Statutarneho organu inej pravnickej osoby,
ibaze ide o taku obchodnu spoloc¢nost’, na ktorej podnikani sa zi¢astiuje zriad’ovatel’,

e) vyuzivat svoju funkciu, pravomoci z nej vyplyvajice a informacie nadobudnuté v suvislosti s jej
vykonom na ziskanie vyhod v prospech seba, blizkych osdb ani inych fyzickych osob alebo
pravnickych osdb,

f) ziadat’ dary, prijimat’ dary, navadzat’ na poskytovanie darov alebo ziskavat’ iné¢ vyhody v stvislosti
s vykonom svojej funkcie; to sa nevzt'ahuje na dary poskytované zvycajne pri vykone funkcie alebo
dary poskytované na zéklade zakona,

g) uprednostiovat’ svoje zaujmy alebo zaujmy tretich osob pred zaujmami organizacie,
konat’ v rozpore so zadujmami organizacie a zdujmami zriad' ovatel’a.

Organizacia je opravnena pozadovat,, aby riaditel’, ktory zakaz uvedeny v bode 8 Clanku Ia. tejto
zriad’'ovacej listiny porusil, vydal prospech z obchodu, pri ktorom porusil zédkaz alebo previedol tomu
zodpovedajuce prava na organizaciu. Tym nie je dotknuté pravo na nahradu skody.

Riaditel’ je opravneny kedykol'vek poziadat’ Gitvar vnutornej kontroly o vykonanie vniitornej kontroly.

Riaditel’ je povinny vykonavat’ svoju posobnost’ s ndlezitou starostlivostou, ktord zahfiia povinnost’

vykonavat ju s odbornou starostlivostou a v stulade so zaujmami organizacie a jej zriad'ovatel’a. Je
povinny zachovavat’ ml¢anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri vykone alebo v suvislosti

s vykonom svojej funkcie alebo zamestnania, a to aj po skonceni vykonu funkcie alebo zamestnania a

pri vykone svojej posobnosti nesmie uprednostiiovat’ svoje zaujmy alebo zaujmy tretich oséb pred
zaujmami organizacie.

Riaditel’ je povinny do 30 dni odo dia vzniku funkcie predlozit’ zriad’ovatel'ovi ¢estné vyhlasenie, ze
nie je v konflikte zaujmov v zmysle Clanku Ia. bodu 8. Sti¢asne je povinny v ¢estnom vyhlaseni uviest
informaciu o blizkych osobach, ktoré su zamestnané, vykonavaji obchodnu ¢innost’ bez ohl'adu na jej
povahu, ako konatelia alebo Statutarni zastupcovia, ¢lenovia dozornych alebo kontrolnych organov,
alebo maji majetkovu tcast’ v spoloc¢nostiach alebo inych pravnickych osobach posobiacich v rezorte
zdravotnictva (napr. poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, velkodistribttori liekov a zdravotnickych
pomdcok, dodavatelia, ktori organizéacii dodavaju tovar, sluzby alebo prace a pod.). V

¢estnom vyhlaseni je povinny uviest’ druh pribuzenského vztahu k blizkej osobe, druh vykonavanej
obchodnej &innosti s uvedenim nazvu, sidla a ICO predmetnej spoloénosti alebo inej pravnickej osoby.
V pripade, Ze pocas plynutia doby vykonu funkcie riaditel'a dojde k akejkol'vek zmene skutocnosti
uvedenych v ¢estnom vyhléseni, je vSetky nové skutocnosti povinny zriad'ovatel'ovi pisomne oznamit’ v
lehote do 30 dni odo dia, kedy sa o zmene dozvedel.

Ak riaditel’ porusil svoje povinnosti pri vykone svojej posobnosti, je povinny nahradit’ Skodu, ktorti tym
organizacii alebo zriad’'ovatel'ovi spdsobil. Riaditel’ nezodpoveda za Skodu, ak preukaze, ze pri vykone
svojej funkcie postupoval s odbornou starostlivostou a v dobrej viere, Ze kona v zaujme organizacie.
Organizacia nesmie na svoje naklady poistit’ zodpovednost’ za Skodu sposobenu pri vykone funkcie
riaditel'a organizacie.

Riaditel’ je povinny na poziadanie dozorného organu alebo jeho ¢lenov zucastnit’ sa zasadnutia
dozorného orgéanu a podat’ jeho ¢lenom v pozadovanom rozsahu dopliiujiice informacie k predlozenym
spravam.

Vztah medzi organizaciou a riaditel'om pri zariad’ovani zaleZitosti organizacie sa spravuje zakonom ¢.
552/2003 Z. z. o vykone prace vo verejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov a Zékonnikom prace.
Riaditel’ vykondva tieto ¢innosti:

a) rozhoduje o zriadeni svojich poradnych organov, urCuje ich pésobnost’, schval'uje ich Statuty,
menuje a odvolava ich ¢lenov a v rdmci svojej pravomoci rozhoduje o predlozenych navrhoch a
odporuceniach, pokial’ toto opravnenie nedeleguje na iné osoby,

b) zabezpecuje riadne vedenie evidencie, obchodnych knih a ostatnych dokladov organizécie v sulade
s pravnymi predpismi.

18. Statutarny organ sa musi pri vykone svojej funkcie zdrzat’ vietkého, o moze byt v rozpore s touto

zriad’ovacou listinou. Na tento ucel Statutarny organ najma:
a) nie je opravneny uskutocnit’ ikon alebo rozhodnut’ o zriadeni alebo zruSeni vyucbovych zakladni
bez predchadzajuceho pisomného sthlasu prislusnej vysokej skoly a zriad’ovatel'a. Ak Statutarny
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organ rozhodol alebo uskutocnil tikon v rozpore s predchadzajiicou vetou; je takéto rozhodnutie
a/alebo kon Statutarneho organu neplatny.

b) nie je opravneny uskutocnit’ ikon alebo rozhodnit’ o zmene miesta vykonu vyucbovych zakladni
a/alebo ich Casti bez predchadzajuceho pisomného suhlasu prislusnej vysokej Skoly a zriad'ovatel’a.
Ak Statutarny organ rozhodol alebo uskutocnil tkon v rozpore s predchadzajicou vetou; je takéto
rozhodnutie a/alebo ukon Statutarneho organu neplatny.

¢) nie je opravneny vypovedat’ zmluvu o praktickej vyucbe uzatvoreni medzi organizaciou a
univerzitnou vysokou skolou podl'a § 7 ods. 8 zakona ¢. 578/2004 Z. z. bez predchadzajuceho
pisomného stihlasu zriad’ovatela. Ak Statutarny organ vypovie zmluvu o praktickej vyucbe v
rozpore s ustanovenim tohto bodu, je takato vypoved neplatna.

d) ustanovenie podla pism. a) a b) sa vzt'ahuje aj na vSetky osoby opravnené konat’ v mene
Statutarneho organu.

19. Podpisovanie pri konani v mene organizacie sa vykona tak, Ze k vytlaCenému alebo napisanému menu
organizacie a k menu a funkcii Statutarneho organu podpisujici pripoji svoj podpis.

Clanok Ib.
Vyber zastupcu Statu

Vyber Statutarneho orgénu organizécie realizuje zriad’'ovatel’ prostrednictvom vyberového konania na
obsadenie funkcie Statutdrneho organu organizacie (dalej len ,,vyberové konanie*). Vyberové konanie
vyhlési zriad'ovatel’ na svojom webovom sidle a minimalne v dvoch printovych médiach s celoslovenskou
pOsobnostou. Vyberové konanie sa vyhlasuje najmenej tri tyzdne pred jeho zacatim. Oznamenie o
vyhlaseni vyberového konania obsahuje najma:

a) nazov prispevkovej organizacie a sidlo,

b) funkciu, ktora sa obsadzuje vyberovym konanim,

¢) kvalifikacné, odborné a d’alSie predpoklady a podmienky uchadzacov stanovené zakonom,

d) iné kritérid a poziadavky v stvislosti s obsadzovanou funkciou,

e) zoznam pozadovanych dokladov,

f) datum a miesto podania ziadosti o i€ast’ na vyberovom konani.

Vyberovym konanim na obsadenie funkcie Statutdrneho organu organizacie sa overuju schopnosti a
odborné znalosti uchadzaca, ktoré st potrebné alebo vhodné vzhl'adom na povahu povinnosti, ktoré ma
uchadzac vykonavat’ vo funkcii Statutarneho organu organizacie.

Uchadza¢ vyberového konania na obsadenie funkcie Statutdrneho organu organizacie musi okrem
podmienok ustanovenych zdkonom spliiat’ nizsie uvedené vieobecné podmienky:

a) beztihonnost’ a spdsobilost’ na pravne tikony,

b) vysokoskolské vzdelanie druhého stupia,

¢) odborna prax 5 rokov (po ukonceni vysokoskolského stidia druhého stupna),

d) doveryhodnost,

e) odborna spdsobilost’.

Zriad’ovatel’, ktory vyhlasil vyberové konanie, zriadi vyberova komisiu a vymenuje jej ¢lenov vratane
predsedu. Vyberova komisia ma najmenej pat’ ¢lenov, z ktorych jedného €lena uréi zastupca zamestnancov.
Celkovy pocet ¢lenov vyberovej komisie je vzdy neparny. Clenom vyberovej komisie nemdze byt osoba
prihlasujtca sa do vyberového konania za Statutarny organ ani jej blizka osoba.

Uchédzaga, ktory spiia predpoklady na vykon funkcie $tatutarneho organu podla bodu 3, vyberova
komisia pisomne pozve na vyberové konanie najmenej sedem dni pred jeho zacatim s uvedenim datumu,
miesta a hodiny vyberového konania. Vyberové konanie sa uskutocnuje pisomnou formou alebo
pohovorom, alebo pisomnou formou a pohovorom.

Vyberové konanie realizuje vyberova komisia urcena zriad’ovatel'om.

Vyberova komisia posudi vSeobecné a odborné predpoklady uchadzacov, pozvanych do vyberového
konania a vypracuje zoznam tych, ktori splnili vSeobecné aodborné predpoklady a predlozi ho
zriad'ovatel'ovi.
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Zriadovatel' rozhodne o vymenovani zastupcu Statu do Statutarneho organu organizacie z tych
uchadzacov, ktori splnili v§eobecné a odborné podmienky vyberového konania a sit uvedeni v zozname
predlozenom vyberovou komisiou.

Zriad'ovatel’ moze vymenovat’ fyzickli osobu, ktora spiia podmienky uvedené v bode 3 za $tatutarny
organ aj bez predchadzajuceho vyberového konania. V takom pripade zriad’ovatel' realizuje vyberoveé
konanie na takto obsadent poziciu Statutarneho organu najneskér do 6 mesiacov od vymenovania podla
predchadzajucej vety.

I. 'V ostatnych Castiach zostava zriad’ovacia listina nezmenena.

Vladimir Lengvarsky
minister
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33.

Statiit a rokovaci poriadok Riadiaceho vyboru projektu
»Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd a digitalizacia registra psychologov*

Dria: 12.7.2022
Cislo: S16796-2022-SDI

CLI
Uvodné ustanovenia

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister) zriad'uje podla § 5 ods. 4) zakona
¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizicii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich
predpisov a v sulade s Organizacnym poriadkom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky Riadiaci
vybor projektu ,.Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd a digitalizacia registra psychologov* (dalej
len ,,riadiaci vybor*).
(2) Riadiaci vybor plni ulohu poradného organu ministra. Riadiaci vybor, ako poradny orgéan, bol
zriadeny predovsetkym na ucely pripravy odportcani, navrhov opatreni a postupov pre ministra, v
stvislosti s ¢im plni tiez konzultacné, odborné a koordina¢né tlohy suvisiace s realizaciou projektu
»Zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd a digitalizacia registra psychologov (d’alej len ,,projekt),
avsSak nema Ziadne samostatné rozhodovacie kompetencie a ani vykonnu pravomoc.
(3) Statat arokovaci poriadok Riadiaceho vyboru (d’alej len "Stat(t") upravuje ulohy, postavenie,
zlozenie, a rokovanie riadiaceho vyboru.
(4) Riadiaci vybor plni svoje Ulohy na zaklade Statitu alebo na zdklade ziadosti ministra zdravotnictva,
najma:

a) spolupdsobi pri, resp. dohliada na pripravu projektovej dokumentacie projektu,

b) spoluposobi pri, resp. dohliada na implementaciu projektu,

¢) vramci jednotlivych faz projektu odporaca schvalit’ podklady predlozené zhotovitel'om, t. j. tym,

komu bolo dielo zadané a ktory je povinny dielo vykonat’ podl'a zmluvy, riadne a v dohodnutom
Case,
d) odporuca schvalit’ projekt predlozeny zhotovitelom.

CL 1L
ZloZenie riadiaceho vyboru a podmienky ¢lenstva v riadiacom vybore

(1) Riadiaci vybor je kolektivnym poradnym organom ministra a skladd sa z predsedu, podpredsedu,
tajomnika a piatich stalych ¢lenov. Pocet ¢lenov riadiaceho vyboru je vzdy neparny.
(2) Predsedom riadiaceho vyboru je riaditel Odboru digitalizicie a umelej inteligencie Ministerstva
zdravotnictva SR .
(3) Podpredsedom riadiaceho vyboru je zastupca Oddelenia nadrezortnej koordinacie Ministerstva
zdravotnictva SR, ktorého navrhuje generalny riaditel’ Kancelarie ministra Ministerstva zdravotnictva SR.
(4) Stalymi ¢lenmi riadiaceho vyboru su:
a) zastupca Narodného centra zdravotnickych informacii (d’alej len ,,NCZI*), ktorého navrhuje
generalny riaditel’ NCZI,
b) zastupca Sekcie implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem Ministerstva zdravotnictva
SR,
¢) prezidentka Slovenskej komory psycholégov,
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d) hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre psychologiu,
e) odbornik z akademickej praxe za oblast’ psycholdgie.
(5) Podpredsedu a piatich stalych clenov riadiaceho vyboru vymenuva a odvoldva minister, ato
nasledovne:
a) podpredsedu riadiaceho vyboru na navrh generalneho riaditela Kancelarie ministra
Ministerstva zdravotnictva SR,
b) zastupcu NCZI na navrh generéalneho riaditel'a NCZI,
¢) zastupcu Sekcie implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem Ministerstva zdravotnictva
SR na néavrh generalneho riaditel'a Sekcie implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem
Ministerstva zdravotnictva SR
d) odbornika z akademickej praxe z oblasti psychologie na navrh vedtcej Oddelenia nadrezortnej
koordinacie Ministerstva zdravotnictva SR,
e) predsedu riadiaceho vyboru (riaditela Odboru digitalizacie a umelej inteligencie Ministerstva

zdravotnictva SR), prezidentku Slovenskej komory psycholégov ahlavného odbornika
ministerstva pre psycholdgiu automaticky, aj bez navrhu.

(6)  Funkcia ¢lena riadiaceho vyboru je nezastupitel'na.
(7)  Podmienkou clenstva v riadiacom vybore je:

a)

b)
¢)

d)

Cestné vyhldsenie o obCianskej bezithonnosti (priCom za bezuhonného sa nepovazuje ten, kto
bol pravoplatne odsudeny za umyselny trestny ¢in alebo komu bol uloZzeny nepodmienecny
trest odnatia slobody),

pisomny suhlas navrhovanej osoby s vymenovanim za ¢lena riadiaceho vyboru,

pisomny suhlas ml€anlivosti o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie v suvislosti so
svojim ¢lenstvom v riadiacom vybore,

pisomny suhlas oznamit’ pred vymenovanim vSetky okolnosti alebo skuto¢nosti, ktoré by mohli
viest’ ku vzniku alebo by priamo zakladali konflikt zd&ujmov vo vztahu k ¢lenstvu v riadiacom
vybore alebo vo vzt'ahu ku konkrétnej téme alebo otazke prerokuvanym riadiacim vyborom.

ClL 11
Predseda a podpredseda riadiaceho vyboru

(1) Predseda riadiaceho vyboru plni najma tieto ulohy:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)

zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia riadiaceho vyboru,

riadi Clenov riadiaceho vyboru a koordinuje ¢innost' riadiaceho vyboru v obdobi medzi

zasadnutiami,

navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti riadiaceho vyboru,

potvrdzuje spravnost’ a Uplnost’ zapisnic zo zasadnuti riadiaceho vyboru ,

poskytuje informacie a vyklad v suvislosti s ustanoveniami Statatu,

plni Glohy zadané od ministra,

ministrovi

1. zodpoveda za ¢innost riadiaceho vyboru,

2. predklada zéapisnice zo zasadnutia riadiaceho vyboru najneskér do 10 pracovnych dni od
zasadnutia riadiaceho vyboru,

predseda riadiaceho vyboru ma hlasovacie pravo.

(2)  Podpredseda riadiaceho vyboru zastupuje predsedu riadiaceho vyboru ¢ase jeho nepritomnosti na

zaklade pisomného poverenia predsedu riadiaceho vyboru v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti.
(3) Podpredseda riadiaceho vyboru ma hlasovacie pravo.

(4) Funkcné obdobie predsedu a podpredsedu riadiaceho vyboru je na obdobie trvania projektu do
podpisania akcepta¢ného protokolu zmluvnymi stranami.
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CL1IV
Clen riadiaceho vyboru

(1)  Clen riadiaceho vyboru plni najmi tieto tilohy:

a) zucastiuje sa na zasadnutiach riadiaceho vyboru,

b) aktivne sa podiela na aktivitach riadiaceho vyboru,

c) predklada predsedovi riadiaceho vyboru navrhy na rokovanie riadiaceho vyboru a na rieSenie
odbornych tém a problémov, navrhy na zvolanie mimoriadneho zasadnutia riadiaceho vyboru
alebo na doplnenie programu zasadnutia riadiaceho vyboru,

d) prezentuje odborné stanoviska k materidlom, ktoré boli predlozené na zasadnutiach, pricom
vystupuje nezdvisle a vyjadruje svoj osobny nazor,

e) predkladd navrhy uznesenia zo zasadnuti riadiaceho vyboru,

f) zabezpecuje spracovanie podkladovych materialov v zmysle zapisnice zo zasadnutia riadiaceho
vyboru a podla poziadaviek predsedu riadiaceho vyboru,

g) podkladové materialy zasiela v stanovenom termine tajomnikovi riadiaceho vyboru,

h) pri neucasti na zasadnuti zasiela predsedovi riadiaceho vyboru ospravedlnenie a pisomné
odborné stanovisko k jednotlivym bodom programu, ktoré sa budu prerokovavat’, a to najmene;j
24 hodin pred zasadnutim riadiaceho vyboru,

1) ma hlasovacie pravo.

(2)  Funk¢né obdobie ¢lena riadiaceho vyboru je na obdobie trvania projektu do podpisania akceptacného
protokolu zmluvnymi stranami.

CLV
Tajomnik riadiaceho vyboru

(1) Tajomnika riadiaceho vyboru vymentva a odvoldva minister na navrh predsedu riadiaceho vyboru.
Tajomnik riadiaceho vyboru je zamestnancom Ministerstva zdravotnictva SR, nie je ¢lenom riadiaceho
vyboru a nema hlasovacie pravo.
(2) Tajomnik riadiaceho vyboru plni najmai tieto tlohy:
a) pripravuje a zhromazd’uje materidly a programy na zasadnutia riadiaceho vyboru na zaklade
pokynov predsedu riadiaceho vyboru,
b) zabezpeCuje dorucovanie podkladov anavrhov na zvolanie zasadnuti riadiaceho vyboru,
dorucovanie zapisnic predsedovi, podpredsedovi a ostatnym ¢lenom riadiaceho vyboru,
c) zOcastnuje sa na zasadnutiach riadiaceho vyboru
d) informuje o plneni tloh z uzneseni zo zasadnutia riadiaceho vyboru
€) zaznamenava a spraciva uznesenia prijaté na zasadnutiach riadiaceho vyboru
f) vyhotovuje zépisnice zo zasadnuti riadiaceho vyboru
g) vykondva archivaciu dokumentov suvisiacich s ¢innostou riadiaceho vyboru v stlade
s Registratirnym poriadkom MZ SR
h) v zmysle pokynov predsedu riadiaceho vyboru vykonava zakladné administrativne ¢innosti
nevyhnutné pre ¢innost’ riadiaceho vyboru
1) je povinny zachovavat’ ml¢anlivost’ o vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie pri vykone
svojej funkcie.
(3) Funk¢né obdobie tajomnika riadiaceho vyboru je na dobu neurcita.
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CL VI
Zanik ¢lenstva v riadiacom vybore

(1)  Clenstvo v riadiacom vybore zanika:

a) odvolanim ¢lena riadiaceho vyboru ministrom,

b) diiom vzdania sa Clenstva v riadiacom vybore doru¢ené¢ho ministrovi, ak zo vzdania sa
¢lenstva nevyplyva neskorsi deii ukoncenia funkcie,

c) uplynutim funkéného obdobia,

d) skonenim Statnozamestnaneckého vztahu, pracovného vzt'ahu alebo iného obdobného
vzt'ahu alebo Clenstva v organizacii, ktor1 osoba v riadiacom vybore zastupuje,

e) smrt'ou ¢lena riadiaceho vyboru,

f) ukoncenim ¢innosti riadiaceho vyboru.

(2) Ak si Clen riadiaceho vyboru neplni svoje povinnosti vyplyvajuce zo Statitu, na navrh predsedu
riadiaceho vyboru méze byt’ odvolany ministrom.

(3) Pri ukonceni clenstva v riadiacom vybore odovzda podpredseda, tajomnik, alebo ¢len riadiaceho
vyboru agendu suvisiacu s c¢innostou v riadiacom vybore predsedovi riadiaceho vyboru vratane
rozpracovanych (nedokoncenych) pracovnych uloh najneskér do troch pracovnych dni od zaniku funkcie
alebo ¢lenstva v riadiacom vybore.

(4) Pri ukonceni clenstva v riadiacom vybore odovzda predseda riadiaceho vyboru agendu suvisiacu s
¢innostou v riadiacom vybore ministrovi vratane rozpracovanych (nedokoncenych) pracovnych uloh
najneskor do troch pracovnych dni od zéniku funkcie alebo €lenstva v riadiacom vybore

CL VIl
Rokovanie riadiaceho vyboru

(1) Zasadnutie riadiaceho vyboru je

a) riadne,

b) mimoriadne.
(2) Riadne zasadnutie riadiaceho vyboru zvolava predseda riadiaceho vyboru elektronickou formou
podl’a potreby, najmenej 1-krat za 12 mesiacov.
(3) Mimoriadne zasadnutie riadiaceho vyboru zvolava predseda riadiaceho vyboru elektronickou formou
na zaklade ziadosti ministra alebo na zaklade Ziadosti najmenej dvoch ¢lenov riadiaceho vyboru.
(4) Rokovanie riadiaceho vyboru sa uskuto¢niuje prezencnou alebo elektronickou formou.
(5) Podmienkou on-line rokovania a predkladania odbornych odporticani riadiaceho vyboru je pripojenie
aj prostrednictvom kamery, tak aby bolo mozné kazdého ¢&lena riadiaceho vyboru identifikovat. Clen
riadiaceho vyboru pripojeny on-line nemodze umoznit inej osobe oboznamovat sa s prebiehajucim
rokovanim riadiaceho vyboru okrem tej, ktora je na to opravnena podl'a Statttu.
(6) Na zaciatku kazdého zasadnutia riadiaceho vyboru predkladd na schvalenie predseda riadiaceho
vyboru program rokovania riadiaceho vyboru ¢lenom riadiaceho vyboru s moznostou jeho doplnenia.
(7) Program a materialy na rokovanie riadiaceho vyboru doru¢i predseda riadiaceho vyboru clenom
riadiaceho vyboru v elektronickej forme najneskdr 3 pracovné dni pred rokovanim riadiaceho vyboru. V
mimoriadnych situaciach moze predseda riadiaceho vyboru rozhodnut’ o skrateni uvedenej lehoty.
(8) Rokovania riadiaceho vyboru st neverejné. Zapisnice a materialy v suvislosti s rokovanim riadiaceho
vyboru st neverejné, vynimku tvoria oficidlne vyhlasenia a stanoviska, ktoré su urcené na uverejnenie.
(9) Riadiaci vybor je uznaSaniaschopny, ak sa rokovania riadiaceho vyboru ziastnia najmenej traja
¢lenovia riadiaceho vyboru, zarovenl musi byt pritomny predseda riadiaceho vyboru alebo podpredseda
riadiaceho vyboru.



Ciastka 36-43 Vestnik MZ SR 2022 Strana 239

(10) Riadiaci vybor prijima zavery rokovania formou uzneseni. Uznesenia riadiaceho vyboru musia byt
schvalené nadpolovi¢nou vécsinou €lenov riadiaceho vyboru. Ak pri hlasovani nastane rovnost’ hlasov, hlas
predsedu riadiaceho vyboru alebo predsedajuceho ¢lena riadiaceho vyboru je rozhodujici. Uznesenia
riadiaceho vyboru su pre predsedu riadiaceho vyboru, podpredsedu riadiaceho vyboru a ¢lenov riadiaceho
vyboru zavizné.
(11) Predseda riadiaceho vyboru alebo podpredseda riadiaceho vyboru méze poziadat’ ¢lenov riadiaceho
vyboru o hlasovanie ,,per rollam®“. Hlasovanie ,,per rollam*“ vo vSeobecnosti predstavuje taky druh
hlasovania, kedy ide len o pisomné vyjadrenie ndzoru formou obeznika (pripisu uréené¢ho viacerym
osobam). Teda nejde o hlasovanie na riadnom alebo mimoriadnom zasadnuti. Takyto druh hlasovania sa
vyuziva najmé v situaciach, kedy je potrebné neodkladne rozhodnut. Najcastejsie sa realizuje elektronickou
formou.
(12) Ak clen riadiaceho vyboru pozaduje, aby sa na rokovani riadiaceho vyboru zicastnil odbornik alebo
in4 osoba, ucast takejto osoby musia schvalit’ minimalne dvaja ¢lenovia riadiaceho vyboru; uvedené neplati
pre osoby, ktorych Ucast’ pozaduje alebo navrhuje minister. Rokovania riadiaceho vyboru bez suhlasu
¢lenov riadiaceho vyboru sa mdzu zhcastnit’ minister, Statny tajomnik a generalny tajomnik sluzobného
uradu.
(13) Z rokovania riadiaceho vyboru sa vyhotovuje pisomnad zapisnica, ktoria podpisuje predseda
riadiaceho vyboru a ¢lenovia riadiaceho vyboru. Zapisnice z rokovania riadiaceho vyboru archivuje
Oddelenie nadrezortnej koordindcie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky podla platného
registratirneho poriadku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Spisovi dokumentaciu, ktora
suvisi s ¢innostou riadiaceho vyboru vedie Oddelenie nadrezortnej koordinacie. Predseda riadiaceho
vyboru zabezpe¢i po podpisani zépisnice zrokovania riadiaceho vyboru dorucenie jej fotokdpie alebo
skenu v elektronickej forme prostrednictvom e-mailu vSetkym ¢lenom riadiaceho vyboru najneskér do 5
dni odo dna rokovania riadiaceho vyboru.
(14) Ak vysledkom rokovania riadiaceho vyboru buda navrhy a odporti¢ania, su neoddelitel'nou sucast'ou
zapisnice vsetky informacie a materialy, ktoré boli podkladmi pre tieto zavery.
(15) Pritomnost’ na rokovani riadiaceho vyboru sa potvrdzuje podpisom do prezencnej listiny.
(16) Osoby, ktoré sa zucastiiuju na rokovani riadiaceho vyboru su povinné zachovéavat' mlcanlivost
o vsetkych skuto¢nostiach, ktoré sa dozvedeli z vykonu svojej funkcie alebo na zéklade Gcasti na rokovani
riadiaceho vyboru, ak z tohto Statttu alebo z osobitnych predpisov nevyplyva inak.
(17) Neoddelite'nou sti¢ast'ou zapisnice z rokovania riadiaceho vyboru st prilohy, ktoré tvoria najma:

a) prerokované materialy,

b) odborné odporucanie,

c) odlisné stanoviska ¢lenov riadiaceho vyboru,

d) stanoviska prizvanych osob,

e) prezencna listina.

CL VIII
Zabezpecenie ¢innosti riadiaceho vyboru

(1) V ramci schvaleného rocného rozpoctu Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky priestorovo,
technicky, administrativne a financne zabezpecuje ¢innost’ riadiaceho vyboru.

(2) Z titulu vykonu funkcie predsedu, podpredsedu, Clena atajomnika riadiaceho vyboru, ktori st
zamestnancami Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky nevznikd narok na odmenu. U ostatnych
¢lenov riadiaceho vyboru je odmena vyplacana v ramci dohody o pracovnej ¢innosti.
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ClL IX
Konflikt zaujmov

(1) Ak sa ¢len riadiaceho vyboru dostane do konfliktu zaujmov pocas svojho pdsobenia v riadiacom
vybore, musi o svojom konflikte zdujmov informovat’ pisomnou formou ministra; predsedu riadiaceho
vyboru a ostatnych ¢lenov riadiaceho vyboru bezodkladne po zisteni. Konflikt zdujmov znamena konflikt
medzi funkciou v riadiacom vybore a stkromnymi zdujmami clena riadiaceho vyboru, ked” ma clen
riadiaceho vyboru sukromné zaujmy, ktoré by mohli nepatricne ovplyvnit' vykondvanie jeho sluzobnych
uloh a povinnosti.

(2)  Minister bezodkladne vyhodnoti konflikt vo vztahu k zluc€itel'nosti a etickym Standardom a d’al$im
posobenim c¢lena v riadiacom vybore, t. j. na zdklade vlastného uvazenia rozhodne, ¢i ¢len riadiaceho
vyboru bude pokrac¢ovat’ vo vykonavani svojej funkcie v riadiacom vybore, alebo jeho ¢lenstvo v riadiacom
vybore zaniké na zaklade Cl. VI, ods. 1, pism. a).

CL X
Zaverecné ustanovenia

(1)  Statat a rokovaci poriadok riadiaceho vyboru projektu ,,Zriadenie fondu psychodiagnostickych metod
a digitalizacia registra psychologov mozno menit’ a dopliiiat’ pisomnymi a datovanymi dodatkami, ktoré st
schvalené ministrom a nadobudnu ucinnost’ dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

(2)  Statat a rokovaci poriadok riadiaceho vyboru projektu ,,Zriadenie fondu psychodiagnostickych metéd
a digitalizacia registra psycholégov® nadobuda ucinnost’” dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Zze 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 su sucastou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite oznamit' policajnym
organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po ddtume, ktory je uvedeny
ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

Univerzitna

nemocnica MUDr. Anna Tokarcikova
L. Pasteura KoSice internista

Rastislavova 43 A27080001

041 90 KoSice 1

Strata peCiatky v nezndmom case.

2. Text peciatky

Univerzitna

nemocnica MUDr. Maria FarkaSovska
L. Pasteura KoSice lekar

Rastislavova 43 A82064088

041 90 KoSice 1

Strata peciatky v nezndmom case.
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