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

OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

1. Text peciatky:

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

ONKOLOGICKY USTAV

sv. ALZBETY, s.r.o.

812 50 Bratislava, Heydukova 10

Lekaren sv. Alzbety

K strate peciatky doslo 2. 5. 2005.

2. Text peciatky:

FNsP
Ruzinov
Ruzinovska 6
Bratislava

K strate peciatky doslo 5. 5. 2006.

3. Text peciatky:

GYNSERVIS, s.r.0.
AMBULANCIA
GYNEKOLOGIE
A PORODNICTVA
Namestie

Hrdinov 13

934 01 Levice

Peciatka bola odcudzena 22. 5. 2006.

61-0204-1-01-17
MUDr. Maros Suchanek

gynekolog
1

05092310109
MUDr. Klaudia Zuz¢akova
gynekolog - porodnik

ze zdravotnickym



OZNAMENIE
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie — osobitného vydania
v mesiaci april 2006:
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 04765/2006-SL zo dna 12. aprila
2006, ktorym sa ustanovuju vzorové Specializaéné Studijné programy a vzorové certifikacné
Studijné programy
v mesiaci maj 2006:
Vzorové Specializa¢né Studijné programy a vzorové certifika¢né $tudijné programy—doplnok 3
Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 3. maja 2006 ¢. 11968/2006- SL, ktorym sa vyddva hlava

Potravinového kodexu Slovenskej republiky upravujica rezidua pripravkov na ochranu rastlin

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa vydava Slovensky
farmaceuticky kodex, prvé vydanie



63.
Koncepcia odboru lie¢by bolesti - algeziolégia

Cislo: 12268-1/ 2006 - OZS
Dna: 10. 4. 2006

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

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Lie¢ba bolesti - algezioldgia je Specializaény odbor, ktory sa komplexne zaobera
lieCbou bolesti. Na zaklade poznatkov zakladného a aplikovaného vyskumu v
medicine bolesti (pain medicine) vykonava na interdisciplinarnom principe Specifické
diagnostické a terapeutické postupy v rozsahu Specializacného Studijného programu,
pozostavajuce z komplexnej diagnostiky, prevencie a racionalnej lieCby tych
bolestivych syndromov, ktoré nereaguju na zauzivané lieCebné postupy, pretrvavaju
napriek odstraneniu priCiny alebo su doésledkom v suc€asnosti nevyliecitelnych
ochoreni. Algezioldgia sa zaobera rieSenim akutnej, chronickej a onkologickej bolesti,
ako rozdielnych klinickych jednotiek s odliSnymi patofyziologickymi mechanizmami,
ktoré podmiefuju rozdielne vychodiska lie€by (mediciny bolesti) a diferencované
lieCebné postupy. S vyuzitim postupov paliativnej mediciny poskytuje pacientom,
ktorych zakladné ochorenie nereaguje na kauzalnu lieCbu, medicinsku a
oSetrovatel'sku starostlivost v preterminalnom alebo terminalnom Stadiu.

Hlavnym cielom algezioldgie (pain medicine) je lie€ba chronickych bolestivych
syndrémov, ktoré nemozno v beznej praxi lieCit na pozadovanej odbornej urovni
Chronicka bolest sa v tejto suvislosti chape ako samostatny chorobny stav a vyZaduje
si Specialny lieCebny postup, zaloZzeny na interdisciplinarnej koordinovanej timovej
spolupraci aj formou interdisciplinarnej konferencie. Ciefom nie je len odstranit Ci
zmiernit  bolest ako taku, ale hlavne zlepsit kvalitu zivota pacienta - znovuobnovit
aktivity, zodpovedajuce funk&nej kapacite, veku a socialnemu postaveniu chorého aj
s vyuzitim postupov paliativnej mediciny.

= Odbor venuje osobitnu pozornost v€asnej diagnostike a efektivnej liecbe
onkologickej bolesti v rozsahu zodpovedajucom S$tadiu ochorenia (diagnéza,
progresia, terminalne §tadium) tak, aby bola dostupna pre vsSetkych
onkologickych pacientov (hospitalizovanych, ambulantnych i doma)

= Zaoberd sa lieCbou vybranych akutnych bolestivych syndrémov, ktoré si
vyZaduju interdisciplinarny pristup, ¢im zabezpecuje prevenciu vzniku chronickej
bolesti.

= Na zlepSeni kvality a dostupnosti lie€by akutnej bolesti sa podiela formou
konziliarnej sluzby akutnej bolesti, uréenej zvlast pre pooperacnu, pourazovu a
porodnu analgéziu.

= Kladie déraz na prevenciu - v€asnou a ucinnou lie€bou akutnej bolesti zniZuje
riziko jej prechodu do chronického Stadia. Venuje osobitnu pozornost diagnostike
a racionalnej lieCbe bolesti akutnej, chronickej a nadorovej v neonatoldgii a
pediatrii.

= Venuje osobitni pozornost diagnostike a racionalnej lieCbe bolesti akutne;,
chronickej a nadorovej v geriatrii.

= Podiela sa na prevencii a lieCbe nadmerného uZivania analgetik a
psychoaktivnych latok.



= Venuje sa vyuCbe a propagacii zasad racionalnej lieCby akutnej a chronickej
bolesti Sirokej zdravotnickej i laickej verejnosti.

= Podiela sa na tvorbe reedukaCnych a socialnych programov pre pacientov
s chronickou bolestou a ich pribuznych.

1. 2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Podmierfiujucim znakom je interdisciplinarny diagnosticky a lieCebny postup.
1.2.1 Indikacie lie¢by na pracoviskach liecby bolesti (LB)

Pracoviska LB su uréené predovsetkym pre pacientov, u ktorych

a) napriek spravnej diagnéze ochorenia pokraCuje utrpenie spbsobené
chronickou bolestou, odolnou voéi zauZivanej lieCbe, poskytovanej
v§eobecnymi lekarmi &i prisluSnymi Specialistami;

b) je indikovany Specialny protibolestivy vykon (epiduralna aplikacia opioidov,
steroidov, neurolytické blokady, periférna €i centralna elektrostimulacia
atd.);

c) je potrebné upresnit alebo stanovit diagnézu bolesti a navrhnut
najvhodnejsi terapeuticky postup;

d) v€asna a intenzivna lie¢Cba mbze podstatne skratit’ priebeh akutnej bolesti a
predist vzniku chronickej bolesti (herpes zoster, komplexny regionalny
bolestivy syndrém, fantémova bolest, atd.), najma ak ide o pacientov so
znamymi rizikovymi faktormi (imunodeficiencia, pokroc€ily vek, toxikomania
atd.).

1.2.2. Charakteristika prace

Interdisciplinarny pristup realizuje tim Specialistov réznych odbornosti, Cinnost
ktorych koordinuje lekar algezioldg a klinicky psycholég.

Spektrum dalSich konzilarnych ¢&lenov timu tvoria:neurolég, fyzioterapeut,
pediater, onkoldg, psychiater, neurochirurg, geriater a ich skladbu podmienuje profil
pacientov a rozsah poskytovanej lieCby. V3etci ¢lenovia timu sa pravidelne podielaju
na tvorbe diagnostickych a intervenénych programov pre kazdého pacienta. Na to
slizia interdisciplinarne konferencie, nevyhnutnym predpokladom je jednota miesta a
¢asu zuc€astnenych.

1.2.3. Pracovnici odboru

Na pracoviskach na lieCbu bolesti su zaradovani pracovnici do nasledujucich funkcii

= veduci lekar

= lekari samostatne pracujuci

= ini vysokoSkolski pracovnici (napr.:farmaceut, psycholdg, sociolég, fyzioterapeut

a pod.)
= veduca sestra
= sestry

= zdravotnicki asistenti
= dokumentacéni pracovnici

1.2.4.Siet’ pracovisk LB a ich vybavenie
V sulade s medzinarodnymi skusenostami odporu€¢ame vytvarat stupniovitu Struktiaru

siete pracovisk LB, s diferencovanym rozsahom a obsahom pracovnej napine,
zodpovedajucej miestnym moznostiam a potrebam spadového uzemia.



A/ Charakteristiky jednotlivych typov pracovisk LB

| a/ typ: Ambulancia na lie€bu bolesti

Je to samostatnd ambulancia s uzsim zameranim vhodna pre samostatne
pracujuceho lekara alegezioléga. Pésobi v ramci Statneho alebo nestatneho
zariadenia samostatne alebo ako sucast ambulantného Ci 16zkového oddelenia.
Ambulancia nezabezpeduje interdisciplinarny pristup.

| b/ typ : Konziliarna ambulancia na lie€bu bolesti
Ambulancia poskytuje konziliarne sluzby pre hospitalizovanych pacientov
Statneho a nestatneho zariadenia.

Il. typ: Ambulancia na lie€bu bolesti s dennym stacionarom

Pracovisko je uréené na ambulantnu lie€bu chronickej a onkologickej bolesti .
Cinnost sa zameria na komplexné patofyziologické syndrémy, v lie¢be sa vyuzivaju
najnovsSie postupy doporu¢ené v medicine bolesti ako i paliativnej medicine.
Zakladom prace je interdisciplinarny pristup v lieCbe bolesti, ktory koordinuje a riadi
veduci lekar so $pecializaciou v Specializatnom odbore algeziologia. Pdsobi v
zdravotnickom zariadeni Statnom alebo nesStatnom, bud’ samostatne alebo ako sudast
I6zkového oddelenia na liecbu bolesti. Sticastou je denny stacionar na diagnostiku a
ambulantné lieCebné vykony.

lll.typ Oddelenia a kliniky lie€by bolesti

- Oddelenie lieCby bolesti sa zriaduje ako 16zkové zariadenie. Sucastou oddelenia
je ambulancia na lieC¢bu chronickej bolesti, ktora ma denny stacionar.
Charakteristickou ¢rtou prace na tomto type oddelenia je interdisciplinarna
diagnostika a lie¢ebny program, na ktorom sa podiela tim odbornikov. Poskytuje
najkomplexnej8iu diagnostiku a lieCbu akutnej a chronickej bolesti v ambulantnej a
I6zkovej praxi aj s vyuzitim postupov paliativnej mediciny.. Oddelenia lieCby
bolesti, na ktorych sa realizuje dalSie vzdelavanie lekarov sa oznacuju ako kliniky.
Zdruzuju lieCebno - preventivnu, vyskumnu a vychovnu &innost.

- Pracoviska na liecbu bolesti v detskom veku pbsobia ako fakultativna sucast
kazdého z uvedenych 3 typov pracovisk.

B/ Vybavenie pracovisk

Technické vybavenie

Zahffa pristroje a pomécky uréené na diagnostiku a lie€bu bolestivych stavov a
je v sulade s platnou legislativou.

Priestorové vybavenie

Ambulantna Cast: pozostava zo suboru miestnosti v jednotnom priestorovom celku.
Sluzia na vstupné a kontrolné vySetrenia a na lieCebné vykony, vratane invazivnych
postupov. Ak sucastou ambulantnej ¢asti je denny stacionar, je zriadovany vo forme
I16Zok pre pacientov, ktorych mozno diagnostikovat a lie€it ambulantne s naslednym
kratkodobym sledovanim.

L6zkova &ast: okrem priestorov na hospitalizaciu pacienta musi spifiat hygienicko-
epidemiologické poziadavky pre bezpecné vykonavanie invazivnych metodik
(zakrokova miestnost s mozZnostou RTG skiaskopie a zakladnej resuscitacie).
Vzhladom na to, Ze psychiatrické a psychologické postupy patria medzi zaklady
lieCby chronickej bolesti, je potrebné vytvorit priestory na individudlnu pracu s
pacientom. Klinické pracoviska maju navyse priestory a techniku na vyuku a vyskum.



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

a) Odbor lieCby bolesti - algeziologia (pain medicine), uzko spolupracuje s
odbormi, ktoré maju Ciasto¢ne v naplni lie€bu bolesti (anestéziologia a
intenzivna medicina, neuroldgia, paliativna starostlivost), alebo s odbormi,
ktoré sa jej Specializovanym spésobom c¢iasto¢ne venuju (neurochirurgia,
vnutorné lekarstvo, pediatria a akupunktura).

b) Uzko spolupracuje s odbormi klinickej onkolégie a radioterapie a
v8eobecného lekarstva, hlavne v diagnostike a lieCbe onkologickej bolesti.

c) Uzko spolupracuje s odborom fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie
v lie€be pacientov s chronickou bolestou, s cielom znovuobnovit aktivity
zodpovedajuce ich funkénej kapacite, veku a socialnemu postaveniu.

d) Spolupracuje s chirurgickymi odbormi pri lie€be akutnej bolesti (pooperacna,
pourazova a pérodna analgézia).

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor algeziolégie odborne a metodicky riadi MZ SR v spolupraci s hlavnym
odbornikom MZ SR pre algeziologiu. Pri riadeni odboru spolupracuje hlavny odbornik
s prisludnou odbornou lekarskou spoloCnostou a pribuznymi spoloénostami
pdsobiacimi samostatne alebo v ramci Slovenskej lekarskej spolo€nosti.

1.5. Povinné hlasenie a spracovanie Statistickych dat

Povinné hlasenie sa tyka neziaducich ucinkov liekov pripadne nozokomialnych
infekcii po€as hospitalizacie na oddeleniach.

Zo Statistickych udajov sa sleduje:
> pocet oSetrenych pacientov na ambulancii - novoprijatych
- celkovo oSetrenych
> podet hospitalizovanych pacientov a dizka hospitalizacie
» pocet invazivnych zakrokov

1. 6. Dispenzarizacia

Na pracovisku LB je vedena dispenzarizacia po zaradeni pacienta do
dispenzara zdravotnou poistoviiou, s pravidelnym, retrospektivnym hodnotenim
vysledkov.
Indikaciou je nestiSiteSna bolest ( R 52):

a) nadorova - vyzadujuca kombinovanu medikamentéznu lieCbu ( hlavne vysokymi
davkami opioidov) alebo vyuzitie invazivnych postupov

b) nenadorova bolest, u ktorej nie je mozné zmiernit bolest ovplyvnenim zakladného
ochorenia a beznymi analgetikami a je potrebné podavanie opioidov alebo aplikacia
invazivnych postupov.

2. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokoch

Je potrebné sustredit’ zaujem zdravotnikov na problém chronickej bolesti, ktora
je v sucasnosti najva¢sim zdravotnickym problémom, a je uznana ako samostatné
ochorenie. Vyskyt chronickych ochoreni je vy$Si medzi dospelymi pokrocCilého veku



nez u zvySku populacie, postihuje viac nez 50% starych ludi, kazdy druhy trpi na
chronické bolesti. Bolest' u starych ludi vyZaduje Specialne vedomosti o sa tyka jej
posudzovania aj lieCby. Vyzaduje si to odbornikov, je treba viac vzdelavat lekarov aj
ostatnych zdravotnickych poskytovatelov v problematike lieCby bolesti starych [udi.
Druhou rizikovou skupinou, ktora si z tohto hladiska vyzaduje $pecialnu pozornost
a pristup su malé deti.
Specializacie z algezioldgie (pain medicine) a paliativnej mediciny pre lekarov, ktori
v suCasnosti pracuju alebo budu pracovat v sieti algeziologickych pracovisk SR.

Prehodnotit dalSie vzdelavanie lekarov vSeobecne a zaradit do sylabov v SirSej
miere vzdelavanie o hodnoteni a kontrole bolesti a zasadach paliativnej mediciny.

Povzbudzovat' vladne a nevladne organizacie v SR, aby zvysili finanéné zdroje
ur¢ené na vyskum biologickych mechanizmov chronickej bolesti, epidemiologicku
analyzu podstaty a vyznamu chronickej bolesti.

Svetovym trendom, ktory prezentuje IASP a WHO je prepojenie mediciny
bolesti (pain medicine) a paliativnej mediciny, ktoré poskytuje vhodné medicinske
prostriedky na realizaciu paliativnej starostlivosti (paliative care).

2. 1. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

Je potrebné kontrolovat:

» Siet algeziologickych pracovisk, zabezpecenie adekvatnym pocétom pracovnikov
lekarov — S$pecialistov, psycholdégov, sestier, fyzioterapeutov), dostupnost
pracovisk a ich vytaZenost, aby nedostatok pracovnikov neviedol k znizeniu
kvality sluzieb, alebo naopak k zbyto€nému plytvaniu finanénych a ludskych
prostriedkov.

» Dokumentaciu lekarov a sestier, ktord& musi obsahovat vsetky anamnestické
relevantné informacie, pouZzité diagnostické a hodnotiace postupy (dotazniky
bolesti, stupnice bolesti a hodnotenie sprievodnych symptémov, aj s ohfadom na
pouzité lieCebné postupy, pravidelné prehodnocovanie a vyhodnocovanie liecby),
navrh lieCebného postupu s vyhodnotenim jeho ucinnosti, neZiaducich uc&inkov
a reflexie. Starostlivi dokumentaciu preskripcie omamnych latok, Specialne
u pacientov s nenadorovou bolestou. Informacie o kvalite zivota lieCenych
pacientov.

» Naklady na lieCbu bolesti, radikalne postupy (akutny servis bolesti — pooperacna,
poérodnicka, Urazova &i bolest pri internych ochoreniach) a paliativne lieCebné
postupy s ohladom na zlepSenie kvality lieCby akutnej bolesti, znizenie morbidity,
Ci zlepSenie kvality Zivota lieCenych onkologickych a chronickych pacientov.

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

» Nizke povedomie lekarov o multifaktorialnej problematike chronickej bolesti a jej
lieCeni, o racionalnej a mravnej dolezitosti paliativnej symptomatickej terapie
u inkurabilnych ochoreni s cielom, zaistit ¢o najlepSiu kvalitu zostavajuceho
Zivota.

» Nedostupnost potrebnych medikamentov na lieCbu bolesti, hlavhe zo skupin
selektivnych antidepresiv, antiepileptik, preferenénych koxibov, ktoré nemaju
v preskribénom obmedzeni algezioléga a pritom su to zakladné alebo adjuvantné
lieky pre lie€bu chronickej bolesti.

» Nedostupnost  neuromodulaénych  postupov lie€by bolesti (centralne
neurostimulatory a spinalne pumpy), ktoré patria do arzenalu lieCby bolesti
minimalne definovanych algeziologickych pracovisk.

» Nedostatocna a nerovnomerna dostupnost algeziologickych pracovisk
v niektorych regionoch SR.



Navrh na rieSenie:

SpoCiva v zmene preskribénych obmedzeni pre lekarov definovanych
algeziologickych pracovisk pre: selektivne antidepresiva, antiepileptika, coxiby
a silné opioidy. Vytvorenim a dodrZziavanim minimalnej siete algeziologickych
pracovisk pre rovhomernu dostupnost v ramci celej SR.

2.3. Medzinarodna spolupraca

PokraCovat v spolupraci s medzinarodnymi a nadnarodnymi algeziologickymi
organizaciami (EFIC, IASP, WPC, EAPC) a tym v jej skvalitiovani.

Podielat sa cez naSich zastupcov v medzinarodnych Strukturach na vytvarani
europskych protokolov pre prakticku lieCbu chronickej bolesti, z ktorych bude
jednoznacne jasné, kedy je potrebné pacientov odoslat na lie¢bu k Specialistom —
algeziologom.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3. 1. Specializaéné stadium

Specializaéné $taudium v Specializaénom odbore algeziolégia je definované
akreditovanym SpecializaCnym Studijnym programom.

Specializa¢né $tudium sa ukoné&i $pecializadnou skuskou pred komisiou, ktoru
vymenuva Statutarny zastupca vzdelavacej ustanovizne. Ak su sucCastou
Specializatného Studia aj certifikované pracovné c&innosti, vzdelavacia ustanovizer
vyda k diplomu o Specializacii aj certifikat.

3. 2. Sustavné vzdelavanie

Zakladom udrZania odbornosti Specialistov v odbore algeziolégia je ich
sustavné vzdelavanie. Spociva v kontinualnom prijimani novych informacii o
modernych spbésoboch diagnostiky a lieCby akutnej a chronickej bolesti a prevencii
vzniku chronickej bolesti ako aj ich aplikacii v praxi.

Zakladom sustavného vzdelavania v algeziologii je individualne ziskavanie
odbornych informacii z odboru prostrednictvom kontinualneho Studia. DdleZitou
suCastou kontinualneho vzdelavania je aj pravidelna aktivnha a pasivna uc€ast na
odbornych kongresoch aseminaroch s tematikou lieCby bolesti, vhodné je
publikovanie ¢lankov v odbornych €asopisoch, absolvovanie odbornych stazi domaiv
zahrani¢i a iné aktivity v odbore.

4. Zaverecné ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia odboru liecby bolesti — algezioldgia, uverejnena vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, diastka 15 zo dna
1. juna 1998.

Téato koncepcia nadobuda uc€innost 1. maja 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister






64.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore cievna chirurgia

Cislo: 11927/2006 — OZS
Dna: 24. aprila 2006

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

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1. Népln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Cievna chirurgia je zakladny Specializaény chirurgicky odbor. Zaobera sa
diagnostikou, chirurgickou a endovaskularnou liecbou vrodenych aj ziskanych ochoreni a
poraneni cievneho systému bez rozdielu veku a pohlavia chorych vo vsetkych v sucasnosti
dosiahnutelnych cCastiach l'udského tela (s vynimkou vnutrolebe¢ného priestoru a srdca).
Zékladnymi tlohami odboru su poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti chorym
s chirurgicky a endovaskularne lieCitel'nymi ochoreniami, vrodenymi chybami a poraneniami
cievneho systému, t.j. artérii, vén a lymfatického systému vo vSetkych chirurgicky
pristupnych anatomickych lokalizdcidch v ramci ambulantnej, jednodiovej chirurgie a
ustavnej starostlivosti. Naplit odboru sa uplatiiuje v oblasti prevencie, diagnostiky, liecby,
dispenzarnej, konzilidrnej, posudkovej a poradenskej ¢innosti.

V odbore cievna chirurgia sa vykonavaju rekonStrukéné operdcie na arterialnom,
venoznom aj lymfatickom systéme, endovaskuldrne operacie, hybridné chirurgické vykony
(kombinované s intervencnymi katetrizaénymi metédami), operacie cievnych malformacii, na
povrchovom ahlbokom venéznom systéme a transfascidlnych Zilovych spojkach,
skleroterapia varixov, laserovd aradiofrekvencna liecba varixov, cievne pristupy pre
dialyzovanych pacientov, dekompresivne operacie pri kompresivnych neurovaskularnych
syndromoch a amputacie pri cievnych ochoreniach.

Na plnenie hlavnych tloh odboru st potrebné nasledovné diagnostické a terapeutické
metody: Specializované klinické cievno-chirurgické vySetrenie, hematologické, biochemické,
mikrobiologické, imunologické vySetrenia. Neinvazivne a invazivne vySetrenia cievneho
systému, zahrnujuce ultrazvukové metddy, pletyzmografiu, digitdlnu subtrakénu angiografiu,
pocitacovll tomografiu, magnetickli rezonanciu a angiografiu a v pripade potreby iné
Specializované pomocné vySetrenia.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Zdravotnu starostlivost’ v odbore vykonava lekar so Specializaciou v SpecializaCnom
odbore cievna chirurgia (d’alej len ,,cievny chirurg®).

Odbornymi a Specializovanymi pracovnymi ¢innostami cievneho chirurga st
prevencia, diagnostika, liecba a dispenzarizacia cievnych chorob, uvedenych
v medzindrodnom klasifikaénom zozname (d’alej len ,,MKCH-10%), ako aj vykony, ktoré su
sucast’ou katalogu zdravotnych vykonov.



Oddelenie cievnej chirurgie poskytuje Specializovani urgentni a elektivnu,
ambulantnii a 16zkova starostlivost o pacientov s chorobami ciev. Robi kompletnu
diagnostiku (neinvazivnu aj invazivnu), lieCbu (vratane endovaskularnej liecby) a prevenciu
vaskularnych chorob, vratane realizdcie komunalnych a narodnych kardiovaskularnych
programov. Poskytuje konzultacné sluzby inym odbornikom. Vedie register cievnych chordb
a opera¢nych vykonov. Podiel'a sa na postgradualnom vzdelavani Specialistov, vypracovava
odporucenia diagnostickych a liecebnych postupov. ZastreSuje spolupracu
angioldga, intervencného radioldga a pripadne aj iného Specialistu, napriklad kardiologa,
diabetoléga a odborného lekéara pre poruchy metabolizmu, hematoldga, neuroléga a inych
Specialistov.

Oddelenie cievnej chirurgie (klinika) ma ambulantnu Cast, sluZiacu pre konzulticie
a prijimanie pacientov, cCast diagnosticki a interven¢nu, 16zkovi cast' slozkami pre
jednodiiovu chirurgiu a na hospitalizaciu pacientov a intenzivnu starostlivost. Nevyhnutnou
sucastou su samostatné operacné saly na chirurgické a endovaskuldrne operacie. Tieto
samostatné oddelenia cievnej chirurgie racionalizujii vyuzitie 16zkového fondu a vyuzitie
modernych neinvazivnych a invazivnych pristrojov, pracuju podla spolo¢nych diagnostickych
a lieCebnych postupov a integruji multidisciplindrnu odbornt starostlivost’ o pacientov
s cievnymi ochoreniami. Jedno oddelenie cievnej chirurgie zabezpecuje Specializovanu
cievno-chirurgicku starostlivost’ s nepretrzitou dostupnost’ou pre regioén s 500000 obyvatel'mi.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupréca

V odbore cievna chirurgia musi byt zabezpeCena uzka spolupraca s ostatnymi
medicinskymi odbormi. Ddlezita je spolupraca predovSetkym s odborom angiolégie a
kardiologie pri poskytovani komplexnej starostlivosti o chorych s kardiovaskularnymi
chorobami pri diagné6zach MKCH-10 dg. 170 az 189, T82,T86, Z95 arealizacii
kardiovaskularneho programu, d’alej s odborom diabetologie pri diagnézach MKCH-10
dg. E10, E11.

ZabezpecCenie diferencovanej starostlivosti o pacientov so solitirnym traumatickym
poskodenim cievneho systému alebo s poraneniami cievneho systému v ramci
polytraumatizmu sa uskutocniuje v stcinnosti s pracoviskami urazovej chirurgie nemocnic
s poliklinikou vSetkych typov pri diagnozach MKCH-10 dg. S15, S25, S35, S45, S55, S65,
S75, S85, S94.

Sucinnost’ s odborom neurologia sa uskutociiuje pri diagnézach MKCH-10 dg. 163,
165, 166, s odborom klinickej imunologie a reumatologie pri diagné6zach MKCH-10 dg. M30,
M31, M32, M35, s odborom hematolégie pri diagnézach MKCH-10 dg. D68, s odborom
dermatovenerologie a infektoldgie pri diagnozach MKCH-10 dg. A46, L03, L89, L95, L97,
s odborom nefroloégie pri diagnézach MKCH-10 dg. NI8, sodborom gynekologie
a porodnictva pri diagn6zach MKCH-10 dg. 022, 087, 088, Q25, Q26,Q27. Podla potreby
sa uskutoc¢iiuje sucinnost’ aj s d’alSimi medicinskymi odbormi.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

V Slovenskej republike odborne zastresuje cievnu chirurgiu Slovenska spolo¢nost’
cievnej chirurgie pri Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (d’alej len ,,SLS*). Vybor spolo¢nosti
navrhuje spomedzi svojich uzndvanych clenov hlavného odbornika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre odbor cievna chirurgia (d’alej len ,,hlavny odbornik
MZ SR*). Na navrh hlavného odbornika sa volia krajski cievni chirurgovia, ktori tvoria
zéaroven poradny zbor hlavného odbornika pre odbor cievna chirurgia. Navrhnuti ¢lenovia st



vymenovani ministrom zdravotnictva a ich hlavnou ulohou je zabezpecit budovanie odboru.
Kompetencie uvedenych odbornikov st stanovené smernicou ministerstva zdravotnictva.')
Kontrolna ¢innost’ hlavného a krajskych odbornikov sa vykonava v su¢innosti s lekarmi
samospravnych krajov vys§ich izemnych celkov (dalej len ,,VUC*). Poradny zbor hlavného
odbornika zlozeny z krajskych odbornikov a d’alSich vyznamnych odbornikov spolupracuje
v riadiacej ¢innosti s vedeckymi spolocnostami a Slovenskou lekarskou komorou.

Sledovanie a vyhodnocovanie ¢innosti v cievnej chirurgii, predovsetkym poctu a typu
jednotlivych operacii a ich vysledkov, sa uskutociuje kazdoro¢ne ako ,,Narodny register
odboru cievnej chirurgie v Slovenskej republike® (d’alej len ,,register*), ktorého vykonavanie
zabezpec€uje hlavny odbornik MZ SR pre odbor cievna chirurgia. Vyhodnotenim registra sa
ziskavaju niektoré zavazné epidemiologické a demografické idaje a obraz o rozsahu, naplni a
kvalite ¢innosti v odbore, ¢o méa vyznam pre pldnovanie d’alSej ¢innosti. Spravne vypliiovanie
a vCasné zasielanie registra sa realizuje elektronickou formou (on-line) a je povinné pre
vSetky pracoviskd cievnej chirurgie a ich veducich pracovnikov.

Pracoviska odboru
Ambulantna starostlivost’

Ambulancia cievnej chirurgie je Specializované¢ pracovisko, ktoré je sucastou
oddelenia cievnej chirurgie. Jej hlavnd pracovnd Cinnost je zamerana na
neinvazivnu diagnostiku cievnych chorob, k comu je adekvatne vybavena pristrojmi,
predovsetkym  bidirekénym Dopplerovskym pristrojom so zdznamom na meranie
segmentalnych arteridlnych tlakov a stanovenie indexov, duplexnou farebnou sonografiou.
Cievny chirurg na ambulancii vykonava klinické vySetrenie (anamnéza a fyzikalne vySetrenie
cievneho systému, meranie systémového krvného tlaku, segmentalne meranie krvného tlaku
pomocou ultrazvukového kontinualneho bidirekéného Dopplerovho pristroja (stanovenie
Clenkovo-brachidlneho tlakového indexu), funkéné artériové a zZilové testy, meranie
klaudika¢nej vzdialenosti na beziacom pase, transkutanne monitorovanie krvnych plynov, ako
aj duplexnu farebnt sonografiu aorty a jej vetiev, dutej zily, periférnych artérii a zil (v pripade
ziskanej certifikdcie na uvedené vySetrenie).

Na ambulancii cievnej chirurgie sa vykondva preskripcia liekov a lieCebnych
pomdcok, lokélna chirurgicka a konzervativna liecba, skleroterapia varixov, alebo ich liecba
laserom. Odportca sa kapelna liecCba a poskytuje sa tiez odborné vyjadrenie k funk¢énosti pre
posudkové ucely, ako aj edukacia pacienta o pohybovej lie¢be pri periférnych artériovych
obliterujucich ochoreniach a kompresivnej liecbe pri chronickych zilovych ochoreniach.

V odbore cievna chirurgia su taktiez zriadené ambulancie cievnej chirurgie v ramci
poliklinik, ako aj v Statnych a neStatnych zdravotnickych zariadeniach, ktoré patria medzi
zakladné pracoviska odboru. V tychto ambulanciach sa vykondva diagnostika ochoreni,
vrodenych porich a poraneni zaradenych do odboru cievnej chirurgie s pouzitim
Specializovanych klinickych vySetrovacich metéd a neinvazivnych paraklinickych
diagnostickych postupov. V liecbe sa tu uskuto¢iiuje oSetrovanie menej zdvaznych poraneni a
ochoreni, najmid kompresivna skleroterapia varixov a venektazii dolnych koncatin,
konzervativne chirurgicka lieCba koznych defektov, arterialnych aj vendznych ulkusov a malé
chirurgické vykony, lymfedému vratane intermitentnej pneumatickej kompresie. Sucast'ou
¢innosti je aj konziliarna, posudkova a dispenzarna c¢innost, dolieCovanie pacientov po
rekonstrukénych cievnych operacidch. Ambulancie cievnej chirurgie Uzko kooperuju

") Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o odbornom usmertiovani zdravotnej
starostlivosti ¢. SZS-1816/1995 Zb., uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky z 31. januara 1996, ciastka 1 — 2, ro¢nik 44.



a spolupracuju s praktickymi lekarmi a S$pecialistami inych medicinskych odborov,
chirurgickymi, kardiologickymi, angiologickymi, diabetologickymi a neurologickymi
ambulanciami a 16zkovymi oddeleniami. V minimalnej sieti ambulantnych pracovisk
v odbore cievna chirurgia sa odporuca, aby bolo vyclenenych 0,02 lekarskeho miesta na 1000
obyvatel'ov v produktivnom a poproduktivnom veku.

Minimélne poziadavky na persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické
vybavenie ambulantnych zdravotnickych zariadeni sa riadi v zmysle platnej legislativy. %)

Na odbornl troven ¢innosti tychto ambulancii dohliadaju krajski odbornici pre cievnu
chirurgiu v sucinnosti s lekarmi samospravnych krajov v Slovenskej republike.

Ustavna starostlivost’
Oddelenia cievnej chirurgie

V kazdom vysSom uzemnom celku v Slovenskej republike je zriadené minimalne
jedno samostatné oddelenie cievnej chirurgie s vy¢lenenym postelovym fondom. Pocet 16Zzok
zavisi od poctu obyvatel'ov spadového tizemia. Na zvladnutie nepretrzitej starostlivosti sa
odportca vyclenit’ v minimalnej sieti zdravotnej starostlivosti aspoii 60 16zok na jeden milién
obyvatelov.

Na tychto pracoviskdch sa poskytuje nepretrzitd zdravotnd starostlivost chorym
s aktitnymi aj chronickymi chirurgickymi ochoreniami a poraneniami cievneho systému. Ich
Struktara a zésady Cinnosti sa riadia prisluSnymi ustanoveniami koncepcie v odbore cievna
chirurgia. Népliou tychto pracovisk je komplexnd ambulantnd a ustavnd zdravotna
starostlivost’ o cievno-chirurgickych pacientov. ZabezpeCuju vykonavanie vysoko
Specializovanych diagnostickych a lieCebnych vykonov, pricom sa déraz kladie na akatne
cievno-chirurgické prihody, chronické cievne ochorenia, cievne poranenia, chirurgiu
aneuryziem a cerebrovaskularnej ischémie, renovaskularnu a splanchnicki rekonStruként
chirurgiu, periférnu arterialnu aj vendznu rekonstrukéna chirurgiu pri chronickej vendznej
nedostatocnosti. Zabezpecuju konzilidrnu ¢innost’ pre chirurgické aj nechirurgické oddelenia
v kraji, posudkovu, dispenzarnu a znalecku ¢innost’ v odbore cievna chirurgia.

Zakladnou a nevyhnutnou podmienkou po etablovani oddelenia cievnej chirurgie je,
aby pracovisko nepretrzite zabezpecovalo zdravotnu starostlivost’ pre pacientov s nahlymi
cievnymi prihodami pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vo vySSom
uzemnom celku po dohovore s lekarom samospravneho kraja, krajskym cievnym chirurgom a
zdravotnymi poistoviiami.

Oddelenie cievnej chirurgie ma k dispozicii jednu az dve operacné saly. Pacienti po
naroc¢nejsich operaciach su sledovani na Oddeleni anestézie a intenzivnej mediciny.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno — technické
vybavenie zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti sa riadi v zmysle
platnej legislativy. %) ¥) %)

Oddelenia cievnej chirurgie odosielaju v pripade potreby svojich pacientov na
konzultacie do Specializovanych ustavov srdcovych a cievnych chorob v Slovenskej republike
na kliniky cievnej chirurgie alebo na oddelenie cievnej chirurgie tychto Ustavov. Pacientov,

%) Vyhlasgka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 40/1997 Z.z., ktorou sa ustanovuji
Standardy pre minimalne personalne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie niektorych
druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

?) Normativy minimélneho personalneho obsadenia 16zkovych oddeleni zdravotnickych zariadeni
lekarmi uverejnené vo Vestniku MZ SR ¢. 6 — 9/2002.

*) Normativy minimalneho personalneho obsadenia sestrami pri posteli chorého a d’alsim
osetrovatel'skym personalom (16zkové oddelenia — aktitne postele) uverejnené vo Vestniku MZ SR
¢.4-5/2002.



ktorych ochorenie si vyzaduje vysoko ndrocné Specializované diagnostické a terapeutické
postupy a ktoré nie je mozné vykonat v rdmci oddeleni cievnej chirurgie vyssich Gzemnych
celkov, odosielaju po dohovore do ustavnej starostlivosti tychto Specializovanych ustavov
srdcovych a cievnych chorob, ktoré pri takychto ochoreniach poskytnu pacientom komplexnti
zdravotnu starostlivost’.

Tyka sa to najmd pacientov s torakoabdominalnymi a hrudnymi aneuryzmami,
endovaskularnej liecby aneuryziem aorty a supraaortovych vetiev aorty, komplikovanych
stavov protetickych infekcii a stavov vyzadujucich naro¢né reoperécie.

Pracovnici odboru
Personélne obsadenie klinik cievnej chirurgie

Na cele kliniky je jej prednosta. Kvalifikacnym predpokladom je Specializacia
z odboru cievna chirurgia a najmenej 10 rokov prace v odbore, vedecka alebo akademicka
hodnost’. Prednosta kliniky zabezpecuje pedagogickt ¢innost’ a vedecko-vyskumnu ¢innost’.
Primér kliniky zabezpecuje plynuli a kvalifikovanli nepretrzita zdravotna starostlivost’ na
klinike. Kvalifikaénym predpokladom je Specializicia z odboru cievna chirurgia a 10 rokov
prace v odbore.

Zdravotnicki pracovnici s vysokoSkolskym vzdelanim: cievni chirurgovia, lekari
zaradeni do Specializacnej pripravy v Specializaénom odbore cievna chirurgia, lekdr so
Specializaciou v Specializacnom odbore angioldgia (d’alej len ,angiolog®), lekdr so
Specializaciou v Specializanom odbore kardiologia (d’alej len ,, kardiolog®).

Za oSetrovatel'ski starostlivost v ambulantnych a ustavnych zdravotnickych
zariadeniach zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializanom odbore
oSetrovatel'skd starostlivost’” v odboroch chirurgie. Na operacnych sédlach inStrumentuju pri
operacnych  zakrokoch sestry/sestry so Specializdciou v Specializacnom  odbore
inStrumentovanie v operacnej sale. Za oSetrovatel'skt starostlivost’ na jednotkach intenzivnej
starostlivosti zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore intenzivna
oSetrovatel'ska starostlivost o dospelych.’) Zakladnt starostlivost vykonava iny osetrujuci
persondl (sanitar, zdravotnicky asistent).

Personalne obsadenie oddeleni cievnej chirurgie

Na cele oddelenia je primdr, ktory zabezpecuje na pracovisku plynulu a kvalifikovani
nepretrziti zdravotnt starostlivost’ a postgradualnu vychovu pracovnikov. Kvalifikaénym
predpokladom je Specializacia z odboru cievna chirurgia a 8-ro¢na prax v odbore. Na
zriadenie pracoviska je nevyhnutnd pritomnost’ aspon dvoch kvalifikovanych cievnych
chirurgov a minimalne 4 lekarov zaradenych do Specializacnej pripravy v odbore cievna
chirurgia.

Zdravotnicki pracovnici s vysokoSkolskym vzdelanim: cievni chirurgovia, lekari
zaradeni do Specializanej pripravy v Specializacnom odbore cievna chirurgia, lekar so
Specializaciou v $pecializacnom odbore angiologia (d’alej len ,angiolog®), lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore kardiologia (d’alej len ,, kardiolog®).

Za oSetrovatel'skil  starostlivost v ambulantnych a tstavnych zdravotnickych
zariadeniach  zodpovedajii  sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch chirurgie. Na opera¢nych séalach inStrumentuja pri
operatnych  zakrokoch sestry/sestry so Specializdciou v Specializacnom  odbore

>)§ 9 a § 21 nariadenia vlady Slovenskej republiky &. 742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania.



inStrumentovanie v operacnej sale. Za oSetrovatel'sku starostlivost’ na jednotkéach intenzivne;j
starostlivosti zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore intenzivna
odetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych. °) Zakladna starostlivost vykonava iny oetrujuci
persondl (sanitar, zdravotnicky asistent).

1.5. Povinné hldsenia a spracovanie Statistickych dat

V odbore cievna chirurgia sa vykazuju kazdorocne Statistické data v Narodnom registri
odboru cievnej chirurgie v Slovenskej republike. Metodicky koordinuje vedenie Narodného
registra v Slovenskej republike hlavny odbornik MZ SR pre odbor cievna chirurgia a vo
vyssich izemnych celkoch krajski odbornici pre odbor cievna chirurgia. Veduci pracovnici
samostatnych oddeleni cievnej chirurgie kazdoro¢ne spracuvaju Statistické podklady, ktoré
zasielaju do registra. Vysledky registra si poskytnuté Narodnému centru zdravotnickych

informécii a su taktiez zasielané do Europskeho cievneho registra krajin Eurdpskej unie,
ktoré su zdruzené v Europskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu. Vysledky su kazdorocne
zverejnené v pisomnej a elektronickej podobe na internetovej stranke Slovenskej spolo¢nosti
cievnej chirurgie Slovenskej lekarskej spoloCnosti (www.scch.sk) avo vybranych
periodikach.

1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarizacia v odbore cievna chirurgia sa pre zdravotné poistovne odportuca
vykonavat' pri skupindch pacientov s nasledovnymi cievnymi ochoreniami: stavy po
flebotrombodze (po 3 a 6 mesiacoch po flebotromboze a potom 1 krat za 6-12 mesiacov),
obliterujuce ochorenie dolnych koncatin (ischemicka choroba dolnych koncatin - Fontaineova
klasifikacia) podla jej zavaznosti - Stadium 2.a. / 1 krat za 6-9 mesiacov, Stadium 2.b. / 1 krat
za 3-4 mesiace, Stadium 2.c. / 1 krat za 2 mesiace, Stadium 3 / ambulantne 1 krat mesacne,
stavy po rekonstrukénych operaciach a endovaskuldrnych vykonoch (PTA, subintimdlna
rekanalizdcia, implantdcia stentu, kavalneho filtra, endovaskuldrnej protézy a stavy po
intraarterialnej trombolyze / 1 krat za 3-6 mesiacov. ,,Nechirurgické“ aneuryzmy : podla
velkosti ich limenu (diameter 3-5,5 cm 1 krat za 6-12 mesiacov) a progresie (narast diametru
+ 0.5-1cm 1 krat mesacne), aterosklerotické postihnutie extrakranialneho karotického rieciska
so stendozou menej ako 60% / 1 krat za 6-12 mesiacov (podla stupna stendzy),
aterosklerotické postihnutie visceralnych vetiev brusnej aorty so sten6zou menej ako 60% / 1
krat za 6-12 mesiacov podl'a vel'kosti sten6zy, chronicka vendzna insuficiencia (podla CEAP
klasifikacie): C2 / lkrat za 12 mesiacov, C3 / 1 krat za 3-6 mesiacov, C4 a C5 / 1 krat za 2-3
mesiace a C6 / 1 krat mesacne, lymfedém / 1 krat za 6-12 mesiacov. Stavy po cievnych
operaciach - aneuryzmy, rekon$trukéné cievne vykony na arteridlnom riecisku v rdéznych
lokalitach, trombembolektomia, stav po operdcii neurovaskularneho syndromu vo v€asnom
pooperacnom obdobi po (1 a 3-6 mesiacov) a neskdr (1-2 krat ro¢ne), operacii varixov (1-2x
rocne podla vysledkov a opodstatnenosti d’alSich kontrol podla lekarskej dokumentacie
vedenej v zdravotnej dokumentécii pacienta). Raynaudov syndrom (2 krat rocne), primarny
alebo sekundarny lymfedém (1 krat za 1-2 roky).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1.Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokoch

Povinnost’ sledovat’ trendy vyvoja v odbore cievna chirurgia je napliou vsetkych
veducich pracovnikov a cievnych chirurgov aktivne pracujucich v odbore, hlavného



odbornika MZ SR, krajskych odbornikov v odbore cievna chirurgia, ako aj volenych
narodnych delegatov v odbornych spolo¢nostiach v rameci krajin Eurdpskej unie. Poskytuja
odborné poznatky a stanoviska o potrebe prisposobenia a zmien v koncepcii odboru, ktoré
navrhuju Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Kontrolu kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore cievna chirurgia
zabezpecuju v spolupraci s lekarmi samospravnych krajov hlavny odbornik MZ SR, krajski
odbornici v odbore cievna chirurgia, prednostovia klinik cievnej chirurgie a primari oddeleni
cievnej chirurgie, ktori st zodpovedni za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore
a ktori uzko spolupracuji s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a so vietkymi
zdravotnymi poistovilami. Davaju ndvrhy na zlepSenie kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti v odbore a spolupracujt pri rieSeni a odstrafiovani st'aznosti a nedostatkov.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov
V suvislosti s rozvojom odboru je potrebné

- skvalitiiovat’ d’alSie vzdelavanie cievnych chirurgov a aproximovat’ postgraduédlne
vzdelavanie so systémom krajin Europskej unie,

- pomahat’ pri zvySovani urovne d’alSieho vzdeldvania praktickych lekarov a
Specialistov inych odborov v odbore cievna chirurgia,

- podiel’at’ sa na celospolocenskych preventivnych programoch s kardiovaskuldrnym
zameranim,

- rozSirovat’ moznosti kvalitnej diagnostiky na pracoviskach primarnej aj sekundarne;j
zdravotnej starostlivosti tak, aby sa vZzili optimalne diagnostické algoritmy
a terapeutické Standardy jednotlivych cievnych ochoreni a zabezpecila sa ich véasna
a exaktna diagnostika, co umoziuje kvalitné terapeutické ovplyvnenie,

- zvySovat’ kvalitu a dostupnost’ vykonov cievno-chirurgickych, endovaskularnych
a hybridnych vykonov v klinickej praxi na klinikach a oddeleniach cievnej chirurgie
tak, aby dosiahli parametre porovnatelné s ostatnymi krajinami Eurdpskej tnie,

- roz§irit’ bazu vedecko-vyskumnej ¢innosti v cievnej chirurgii a zvysit’ jej kvalitu na
uroven krajin Europskej tnie,

- vedecko-vyskumnu ¢innost’ v odbore zamerat na aplikovany klinicky vyskum a
experimentalnu chirurgiu; renesancia experimentalnej chirurgie je potrebnd pre
vyvoj a overovanie novych opera¢nych metodik,

- stiCastou rozvoja vedecko-vyskumnej ¢innosti musi byt publika¢na ¢innost’
zamerana na zvySovanie odbornej Grovne cievnych chirurgov a ostatnych lekarov
v problematike cievnej chirurgie na aktualne potreby praxe.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Cievna chirurgia uzko spolupracuje na medzinarodnej trovni s Uniou medicinskych
Specialistov (d’alej len ,,UEMS®) a predovsetkym s jej sekciou cievnej chirurgie. Poznatky
z prace UEMS poskytuje a ich vyuzitie koordinuje voleny narodny zéastupca. Nevyhnutna je
medzindrodna spolupréca aj s Eurdpskou spolocnost'ou pre cievnu chirurgiu.



3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore
3.1. Specializa¢né §tadium lekarov

Dalsie vzdelavanie v $pecializaénom odbore cievna chirurgia v si¢asnosti zabezpeduje
Katedra cievnej chirurgie Fakulty medicinskych S$pecializovanych $tadii Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave. Je etablovana pri Klinike cievnej chirurgie Narodného
ustavu srdcovych a cievnych chordb, a.s., v Bratislave. Ostatné pracoviska sa moézu uchadzat
o doskol'ovanie v odbore podla smernic a legislativnych podmienok po schvaleni
akreditacnou komisiou MZ SR. Vsetky akreditované doskol'ovacie pracoviska tzko
spolupracuju so Slovenskou spolo¢nost'ou cievnej chirurgie Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Népln vzdeldvania v Specializaénom odbore cievna chirurgia sa vykonava podla
vzorového $pecializaéného $tudijného programu.®) Pri vychove odbornikov musi byt uréeny
zodpovedny skolitel’ a vedena dokumentacia o priprave v Studijnom zaznamniku.

Pre zaradenie do Specializaéného Stadia v odbore cievna chirurgia sa pozaduje od
uchadzaca vysokoskolské lekarske vzdelanie (MUDr. - odbor vseobecného lekarstva).
Predpokladom pre ziskanie Specializdcie v odbore cievna chirurgia je 2-ro¢n4 prax v odbore
vSeobecna chirurgia (spolo¢ny chirurgicky kmenl) a najmenej Stvorrocnd prax v cievnej
chirurgii. Do tejto doby sa mdze zaratat’ aj prax a edukacné pobyty na akreditovanych cievno-
chirurgickych pracoviskach. Teoreticka a praktickd priprava sa dokumentuje v Studijnom
zdznamniku.

Pocas Specializacného $tudia je povinnd Ucast uchddzaca na vedecko-odbornych
podujatiach Slovenskej spolocnosti cievnej chirurgie, Slovenskej angiologickej spolo¢nosti,
Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti ana odbornych podujatiach organizovanymi d’al§imi
narodnymi odbornymi spolo¢nostami Slovenskej lekarskej komory a medzinarodnymi
odbornymi spoloénostami. Utast, s dorazom na aktivne vystipenie, sa bude hodnotit
u Specialistov kreditnym systémom. Podmienkou ucasti na zadverecnej Specializacnej skuske je
uspesné absolvovanie pisomnej skuSky (testu), ktord preveri pripravenost uchadzaca
auspeSna verejna oponentura pisomnej prace na pridelent tému a skuSky zo svetového
cudzieho jazyka azo socidlneho lekarstva. Zavere¢nd Specializatna skiska ma teoreticku
a prakticktl Cast’. V praktickej Casti sa od uchadzaca vyzaduje realizacia pozadovanych
vykonov (prijatie, vySetrenie, lieCenie, typy operacnych vykonov), ktoré musia byt
zadokumentované v Studijnom zaznamniku.

Uchédza¢ o pracu vyluéne v cievno-chirurgickej ambulancii méze absolvovat’ skusku
z cievnej chirurgie na akreditovanych pracoviskach a ziskat' opravnenie na vykonavanie
takejto ¢innosti.

3.2. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie je organiza¢no-metodicky riadené Katedrou cievnej chirurgie
Fakulty medicinskych Specializacnych stadii Slovenskej zdravotnickej univerzity alebo inymi
akreditovanymi pracoviskami v odbore cievna chirurgia v Slovenskej republike, v krajinach
Europskej unie a vo svete. Aktivne sa na jeho organizacii podiel'a Slovenska spolo¢nost
cievnej chirurgie Slovenskej lekarskej spolocnosti.

%) Vzorové $pecializaéné $tudijné programy a vzorové certifikaéné $tudijné programy
zdravotnickych pracovnikov uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky zo dia 30. jula 2005, roénik 53.



4. Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda t¢innost’ 1. maja 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



65.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore urazova chirurgia

Cislo: 12554/2006 - OZS
Diia: 24.4.2006

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

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1 . Népln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Hlavnou népliou Specializaéného odboru trazova chirurgia je komplexna zdravotna
starostlivost o pacientov surazmi a poskytovanie vysoko S$pecializovanej odbornej
starostlivosti pacientom po uraze so zlyhanim zivotne ddlezitych organov. Naplin odboru sa
uplatiiuje v oblasti prevencie, diagnostiky, lieCby, posudkovej, vyskumnej, konzilidrnej a
poradenskej Cinnosti, ako aj v oblasti d’alSieho vzdelavania.

1.2 . Charakteristika starostlivosti v odbore

Urazova chirurgia je zodpovedna za starostlivost’ o poranenych, za pripravu zasad
prevencie vzniku urazov vramci celospolo¢enskych zdravotnickych programov na
podklade epidemiologickych rozborov trazovosti. Urazova chirurgia garantuje vysoku
uroven diagnostiky, liecby, skorej i dlhodobej rehabilitacie a posudkovej ¢innosti, odbornej
vychovy v ramci ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti. Vyznamne sa podiel’a na
teoretickej a praktickej odbornej priprave timov pripravovanych pre pripad vyskytu
hromadnych urazov a katastrof.

V oblasti diagnostiky zabezpecuje komplexné zhodnotenie celkového klinického stavu
pacienta po uraze na zdklade objektivneho chirurgického vySetrenia vratane
diagnostickych prostriedkov d’alsich medicinskych odborov.

V oblasti liecebnej zodpovedd za zostavenie taktického terapeutického algoritmu
s optimalnym vyuzitim konzervativnych a operacnych postupov odboru.

V oblasti sekundarnej prevencie uplatiiuje také liecebné postupy, ktorych cielom je
zabranit’, alebo minimalizovat’ Strukturdlne a funkéné pourazové poruchy. Tiez sleduje
odbornu Groven poskytovanej zdravotnej starostlivosti pacientom.

V oblasti konzilidrnej a poradenskej ¢innosti

a) hodnoti klinické nalezy a vysledky diagnostickych metdd s odporac¢anim optimélnych
postupov pre diagnostiku, lie¢bu a prevenciu pre pacientov odoslanych inym lekarom,

b) vypracuva odborné posudky, ktoré vyplyvaju z naplne odboru, zabezpecuje hodnotenie
a posudzovanie zdravotného stavu, morfologického a funk¢ného nélezu na organoch a
pohybovych Ttstrojoch, somatickych, emocnych a socidlnych nasledkov a prognozy
arazov,



¢) urazovy chirurg vykonava hodnotenie urazovych a pourazovych stavov ako podklad pre
posudkovu ¢innost’ vSeobecného a posudkového lekara.

Za oSetrovatel'ski  starostlivost v ambulantnych a tstavnych zdravotnickych
zariadeniach zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch chirurgie. Na operanych séalach inStrumentuju pri
operacnych  zakrokoch sestry/sestry so Specializdciou v Specializacnom  odbore
inStrumentovanie v operacnej sale. Za oSetrovatel'sku starostlivost’ na jednotkéach intenzivnej
starostlivosti zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore intenzivna
oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych. Zakladnu starostlivost’ vykonava iny oSetrujuci
persondl (sanitar, zdravotnicky asistent).

1.3 . Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Urazova chirurgia poskytuje zdravotni starostlivost pacientom s najtaz$imi
poraneniami. Takato starostlivost’ si vyzaduje multidisciplindrny pristup a spolupracu
najmé s urgentnou medicinou, ktord poskytuje neodkladnti prednemocnic¢nu starostlivost’,
anestézioldogiou a intenzivnou medicinou, vSeobecnou chirurgiou, neurochirurgiou a
mnohymi d’al§imi medicinskymi odbormi.

Urazova chirurgia spolupracuje so vSetkymi medicinskymi odbormi, najmi
s odbornikmi z odborov anestézioldgia a intenzivna medicina, vSeobecna chirurgia —
brusnd, hrudnd, cievna, neurochirurgia, neurologia, stomatochirurgia, plasticka chirurgia,
urolégia, ortopédia, ortopedicka protetika, fyziatria a rehabilitdcia, interna medicina,
otorinolaryngologia, gynekoldgia, psychiatria, biochémia, radiodiagnostika a
zobrazovacie metddy, hematologia a transfuzioldgia, mikrobioldgia a imunolégia.

1.4 . Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Po odbornej a organizacnej stranke je odbor trazovej chirurgie riadeny Odborom
zdravotnej starostlivosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,MZ
SR*) prostrednictvom hlavného odbornika MZ SR pre urazovu chirurgiu a jeho poradné¢ho
zboru, ktori uzko spolupracuju predovsetkym s hlavnym odbornikom MZ SR pre chirurgiu
a s hlavnhym odbornikom MZ SR pre ortopédiu. Poradny zbor hlavného odbornika uzko
spolupracuje s krajskymi odbornikmi pre urazova chirurgiu, Staitnymi lekarmi a
v koncepénych otdzkach so Slovenskou spolo¢nostou irazovej chirurgie.

1.5 . Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Povinné hlasenie, ktoré zahriiuje vSetky typy vaznych poraneni, sa vykonava podla
tabul’ky rieSenia akutnych chirurgickych vykonov. Hldsenia spractiva vybor Slovenskej
spolo¢nosti urazovej chirurgie, ktory ich roéne odosiela predsedovi. Dalsie Statistické
spracovanie je vramci oSetrenia akutnych chirurgickych vykonov a je uverejniované
spolo¢ne s ostatnymi chirurgickymi odbormi v Statistickej rocenke.

1.6 . Dispenzarizacia

Medzi pacientov, ktori by sa mali dispenzarizovat’, patria pourazové stavy, pri ktorych
je riziko vzniku aseptickej nekrézy kostného tkaniva, riziko vytvorenia pseudoartrozy,



pripadne riziko chronickej infekcie, ako aj pacienti snahradami kibov v zaujme
sledovania dlhodobych vysledkov liecby.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

Perspektiva odboru spociva v zdokonalovani prevencie tUrazovosti a vytvoreni
celospoloc¢enského urazového programu, ktory bude schopny zvladnut narastajicu
epidémiu urazovosti. Program zabezpe¢i odborné kvalifikované poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na vSetkych trovniach. Potrebné¢ je dobudovat siet’ Specializovanych
pracovisk urazovej chirurgie s prislusSnym persondlnym a materialno-technickym
vybavenim. Cielom programu je dosiahnut’ v ¢o najkratSom c¢ase najkvalitnejSiu
starostlivost’ o irazového pacienta.

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

Vzhl'adom na dostupné Statistické udaje, pre zabezpecenie d’alSiecho rozvoja odboru
urazovej chirurgie, bude potrebné dobudovat’ siet’ prislusne vybavenych Specializovanych
pracovisk urazovej chirurgie s komplexnym traumatologickym programom pre spadovu
oblast’ s po¢tom asi 1,5 milidna obyvatel'ov.

Nemocnica s komplexnym traumatologickym programom by mala byt v buducnosti
najvysSim typom pracoviska Urazovej chirurgie, ktoré bude poskytovat’ komplexnu
zdravotnl starostlivost’ pacientom s polytraumou, kraniocerebralnymi trazmi, Urazmi
hrudnika, brucha, panvy, chrbtice vratane 1ézii miechy, koncatinovych poraneni, vratane
urazov ruky a vSetkych rekonstrukénych vykonov. Bude preberat’ pacientov z pracovisk
urazovej chirurgie nemocnic nizsieho typu.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Na sledovanie kvality sa vyberaji najfrekventovanejSie Urazy, akym je zlomenina
proximalneho konca femoru. Pre zlepSenie systému kontroly kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pacientovi, sa pripravuje na jednotlivych pracoviskach sledovanie
doby hospitalizacie, funkény vysledok liecby, ndvrat do normalneho Zivota, komplikacie
peroperatné, neskoré, pouzitie implantdtov, transfuzie, morbidita, rozbor nakladov
a podobne.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Najvacsim problémom trazovej chirurgie je trvalo narastajice mnozstvo urazov,
predovsetkym pacientov s polytraumou a pacientov s priamym ohrozenim zivota. Enormne
naroCna starostlivost’ o tychto pacientov vyzaduje dokonale organizovanu prvi pomoc a
prednemocni¢na starostlivost’, vysoko kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov a
dokonal¢ technické vybavenie pracovisk, rozmiestnenych rovnomerne po celom Uzemi
Slovenskej republiky. Uplatiluje sa zasada diferencovanej starostlivosti o pacientov po
urazoch. Pacientom s polytraumatizmom, zlomeninami panvy, chrbtice s 1éziou miechy a
s kraniocerebralnym poranenim sa zdravotna starostlivost poskytuje vo vysoko
Specializovanych zdravotnickych zariadeniach, ktoré st personalne, odborne a materialne
vybavené na najvyssej Grovni.



2.4. Medzinarodna spolupraca

Stala je spolupraca so vietkymi pracoviskami Girazovej chirurgie v Ceskej republike,
najmi s Klinikou urazovej chirurgie v Brne. Sucasne je uzka spolupraca s rakiskymi
a nemeckymi pracoviskami a vzdjomné organizovanie spolocnych odbornych podujati
vramci ETS (Eurdpskej traumatologickej spolo€nosti). Lekari, ktori sa zaoberaju
urazovou chirurgiou sa zucastiiuji vzdelavacich akcii v zahrani¢i a naopak. Su
napldnované medzindrodné vyskumné ulohy (napr. poranenia panvy s pracoviskom
v Prahe — Vinohrady).

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium

Podmienkou pre zaradenie uchadzaca do Specializa¢ného Studia v Specializacnom
odbore urazova chirurgia je uspesné absolvovanie vysokoskolského Studia v odbore
vSeobecné lekarstvo.

Specializa¢né $tadium v odbore trazova chirurgia trva minimalne 5 rokov. Zagina sa
spoloénym chirurgickym kmefiom s celkovou odpora¢anou dizkou trvania 24 mesiacov.
Po absolvovani spolo¢ného chirurgického kmena uchadza¢ absolvuje 36 mesiacov Studia
na akreditovanom pracovisku tUrazovej chirurgie, ztoho 2 mesiace na pracovisku
hrudnikovej chirurgie. Specializaéné $tidium sa ukonéi $pecializa¢nou sktiskou. Stéast'ou
Specializacnej skusky je obhajoba pisomnej préce.

Vzorové Specializacné Studijné programy a vzorové certifikacné Studijné programy
zdravotnickych pracovnikov st uvedené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky.")

Kandidat musi mat’ dostato¢nu zdkladni teoreticku a prakticku erudiciu v d’al§ich
hrani¢nych odboroch: v ortopédii, plastickej chirurgii, neurochirurgii, urolégii, v
resuscitécii a v praci rychlej zdravotnej pomoci.

Specialista v Girazovej chirurgii musi
- ovladat organizatné, administrativne a hospodarske problémy v zmysle

organiza¢nych a prevadzkovych poriadkov a ostatné predpisy vo svojom odbore,

- samostatne vykondvat’ Specializované pracovné Cinnosti na oddeleni nemocnice s
poliklinikou,

- vykonavat konzilidrnu sluzbu

- zacastiovat’ sa na vychove Specialistov svojho odboru,

- poznat problematiku tirazovosti svojho rajonu a kraja,

- vykonavat’ vyskumnu ¢innost’.

3.2. Certifikac¢na priprava
Medzi certifikované pracovné &innosti je zaradena spondylochirurgia.?) Spondylochirurgia

je systém poskytovania  komplexnej zdravotnej starostlivosti, ktory koordinuje
diagnosticku, lie¢ebnu a oSetrovatel'ski c¢innost' odborov neurochirurgia, ortopédia,

') Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, osobitné vydanie zo diia 30. jula 2005, ro¢nik 53.

2) Priloha ¢. 2, ods. A, pism. f, bod 27 k Nariadeniu vlady SR ¢. 743/2004 Z.z. o sposobe d’al§ieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni Nariadenia vlady ¢. 179/2005.



Girazové chirurgia a lieGebna rehabiliticia.®) Spondylochirurgia umozituje uz od prvych
hodin po vzniku zdvaznych poskodeni chrbtice a nervovych Struktir predchadzat’ vzniku
zavaznych akutnych a neskorych zdravotnych komplikacii zabezpecenim diagnostickych
a lieCebnych postupov smerujucich k zabraneniu alebo k zmierneniu ich nasledkov.

3.3. Ststavné vzdelavanie

V $pecializatnom odbore Urazovad chirurgia sa v sustavnom vzdeldvani uplatiiuje
kreditovy systém pri absolvovani Skoliacich akcii doma iv zahrani¢i podla poctu
pridelenych kreditov za pasivnu tucast, aktivnhu ucast, napisanie domadcej alebo
zahrani¢nej publikécie, a iné.

4. Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. maja 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

3) Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 04751/2006-OZS zo dna 2.3.2006
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v spondylochirurgii.



66.
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore reumatolégia

¢islo : SZS 12121/2006
Dna: 27.4.2006

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

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

Reumatologia je Specializacny medicinsky odbor zasadnym sposobom ovplyviiujici kvalitu
zivota Sirokych skupin populdcie postihnutych reumatickymi chorobami zapalového,
degenerativneho a metabolického pdvodu s vysokou spolocenskou, socialnou a ekonomickou
navratnostou. Garantom jej odbornej urovne je Slovenska reumatologicka spolo¢nost’, ktora
k dosiahnutiu vysokej urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vysokej profesionality
a ckonomickej efektivnosti vyuziva kombindciu Sirokej dostupnosti so systémom
diferencovanej starostlivosti na réznych urovniach poskytovatel'ov so ststredenim t'azkych
stavov na $pecializovanych pracoviskach. Ide o choroby spojiva, kibov, svalov, kosti,
chrbtice a mikkych tkaniv pohybovej ststavy zapalového, degenerativneho, metabolického
a iného povodu. Zdravotna starostlivost’ v reumatologii sa zaobera prevenciou, diagnostikou,
lieCenim, posudzovanim a vyskumom reumatickych chordb postihujacich pohybové
ustrojenstvo a spojivové struktury v d’alSich ustrojoch.

1.1. Napln a hlavné ulohy reumatologie

e Komplexna starostlivost’ o pacientov s chorobami kibov, svalov, kosti, chrbtice
a spojiva.

e Diagnostika reumatickych ochoreni, s vyuzitim potrebnych laboratdrnych,
zobrazovacich, meracich a inych dopliiujucich vysetreni.

e Liecba reumatickych chorob postihujucich pohybové ustrojenstvo a spojivoveé
Struktary v d’alSich ustrojoch zépalového, degenerativneho, metabolického
a in¢ho povodu.

e Zachytenie zavaznych ochoreni astavov vyzadujiucich neskorSie ndsledné
sledovanie, liecbu a dispenzarizaciu.

e Rozvijanie interdisciplindrnej spoluprace pri diagnostike a komplexnej liecbe
reumatickych chorob.

e Preventivna aosvetovd c¢innost v reumatologii, veduca k aktivnemu
ovplyvnovaniu zdravia a kvality zivota populécie.

e [Edukacia aaktivne zapajanie pacientov,ich pribuznych 1 dalSich
dobrovolnikov do oSetrovatel'skej, liecebno-preventivnej, rehabilitacnej
a vychovnej starostlivosti.

e Pedagogicka pregradualna c¢innost s podielanim sa na vyucbe Studentov
vSeobecného lekarstva, oSetrovatel'stva, verejného zdravotnictva 1 inych
zdravotnickych pracovnikov.

e Pedagogickd postgradualna cinnost v ramci stustavného vzdelavania
reumatologov, dalSich lekarov-Specialistov, sestier, fyzioterapeutov a inych
zdravotnickych pracovnikov.



e Vyskumnid a vyvojova cinnost, najmd aplikovany klinicky vyskum su
neoddelitelnou stcastou anépliiou Specializovanych reumatologickych
pracovisk.

e Kbvalitativna a kvantitativna analyza, stanovenie priorit a intervencnych
stratégii v reumatologii.

e Implementacia a =zavedenie novych diagnostickych a lieCebnych metod
a postupov.

e Podielanie sa na tvorbe odbornych usmerneni a periodik.

1.2. Charakteristika starostlivosti v reumatolédgii a siet’ pracovisk

Struktara reumatologickych pracovisk sa realizuje tak, aby zabezpegila kvalitna a dostupnu
zdravotnl ~ starostlivost’ v rozsahu podmienenom zdravotnym stavom populécie,
epidemiologickou situdciou a platnou legislativou. Starostlivost’ je diferencovana, podla
z&vaznosti ochorenia a zdravotného stavu.

Siet” reumatologickych pracovisk tvoria reumatologické ambulancie, Specializované
ambulantné reumatologické =zariadenia, zariadenia Ttstavnej Specializovanej a vysoko
Specializovanej reumatologickej zdravotnej starostlivosti a kipel'nej starostlivosti.

1.2.1. Reumatologicka ambulancia poskytuje zédkladnu zdravotnu starostlivost’ v reumatologii
zvyCajne na miestnej, alebo okresnej urovni vyuzitim zakladnych diagnostickych
a terapeutickych prostriedkov odboru. V reumatologickej ambulancii pracuje lekar —
Specialista so $pecializdciou v odbore reumatologia, ktory vykondva zdkladné reumatologické
vysetrenie zahffiajiice celkové interné vySetrenie a vySetrenie pohybovych $truktir - kibov,
chrbtice, priecne-pruhovanych svalov, kosti a méakych Struktir - Sliach, ligament, fascii ako aj
spojiva v inych ustrojoch postihnutych reumatickym procesom, vratane diagnostiky
funkénych poruch pohybovych tstrojov.
Stucasne vykonava a interpretuje vysledky

a) hematologického a biochemického vysetrenia,

b) synovialnej punkcie s vySetrenim synovialnej tekutiny,

¢) kostnej denzitometrie,

d) sonografie kibov, prie¢ne-pruhovanych svalov, kosti, a miakkych §truktar - $liach,

ligament a fascii,

e) elektrokardiografie,

f) mikrobiologického, serologického a imunologické vySetrenia,

g) roentgenologického vysetrenia kibov.
V oblasti liecebnej starostlivosti — zostavuje a indikuje terapeuticky plan s optimalnym
vyuzitim zdkladnych terapeutickych prostriedkov odboru vratane kontroly ucinnosti
a bezpecnosti aplikovanej liecebnej starostlivosti v rdmci monitorovania stavu pacienta.
Poskytuje liecbu analgetikami, nesteroidovymi antiflogistikami, glukokortikoidmi, liekmi
modifikujicimi  priebeh  zdpalovych  reumatickych  chordb, chondroprotektivami,
viskosuplementaciou, antiuratikami a antiosteoporotikami. Pri aplikécii liecby vyuziva aj
instilaéné techniky artikuldrne alebo periartikuldrne. Monitoruje a vyhodnocuje komplexitu
liecby so zvlaStnym zretelom na farmakoterapiu, reumatologicku rehabilitaciu, fyzikalnu
lie¢bu a preventivnu ochranu kibov, kosti a spojiva. Vykonava dispenzarizacia pacientov
s chronickymi, chronicky progredujucimi asystémovymi reumatickymi chorobami
a metabolickymi chorobami kosti a kibov.
V oblasti konziliarnej a poradenskej ¢innosti:

a) hodnoti nalezy na pohybovych ustrojoch, ako aj inych systémoch postihnutych
reumatickymi chorobami, s odpori¢anim optimalnych postupov pre diagnostiku,



lieCbu a prevenciu pacientov odoslanych vSeobecnym lekdrom pre dospelych, alebo
Specialistom in¢ho odboru,

b) vypracovava odborné posudky vyplyvajiceh z naplni ¢innosti odboru, spolupracuje
v posudkovej  Cinnosti pri  hodnoteni aposudzovani zdravotného stavu,
morfologického a funkéného nalezu na pohybovych ustrojoch, fyzikalnej, socidlnej
a emocnej disability, nasledkov a progndzy so vSeobecnym lekdrom pre dospelych a
posudkovym lekarom.

V oblasti prevencie

a) uplatnuje opatrenia na zabranenie Strukturdlnych a funkénych poruch chor6b

pohybovych ustrojov a odvratenie novych atakov i recidiv ochoreni,

b) vedie registre a dispenzarizuje pacientov so zavaznymi chorobami pohybového

ustrojenstva.

1.2.2. Specializované reumatologické ambulantné zariadenie poskytuje v pripadoch
vyzadujucich Specificki diagnostiku a lieCbu Specializovanti zdravotnt starostlivost,
Specializovanu konziliarnu a poradensku Cinnost’ v odbore reumatoldgia na nadregiondlnej
urovni vyuzitim zékladnych a Specializovanych diagnostickych a terapeutickych
prostriedkov odboru. Specializované reumatologické ambulantné zariadenie vedie lekar —
Specialista so Specializdciou v odbore reumatoldgia, ktory okrem vyssie uvedenej zékladne;j
reumatologickej starostlivosti vykonava Specializované diagnostické postupy

a) vykonanie a interpretaciu vysledkov skiagrafie kibov a chrbtice,

b) biopsie synovidlnej membrany, kosti, svalu, koze,

c¢) vySetrenie funkcie slznych a slinnych Zliaz,

d) vykonanie kapilaroskopie, termografie, spirometrie, diagnostickej artroskopie,

artrografie, elektromyografie, sonografie cievneho systému,

e) vySetrenie  autoprotilatok,  protilatok  proti  artritogénnym = kmefiom

mikroorganizmov, humoralnej a bunkovej imunity,

f) interpretaciu vysledkov kostnej scintigrafie, pocCitaCovej tomografie, magnetickej

rezonancie.

V ramci terapeutickych postupov poskytuje aj nasledovné Specializované terapeutické
prostriedky: imunomodula¢nt liecbu, pulznu liecbu kortikoidmi alebo bazalnymi liekmi,
anticytokinovu a biologicku liecbu, ne-chirurgicku synovektomiu s vyuzitim radioizotopov,
alebo inych chemickych prostriedkov. Aplikuje reumatologickt rehabilitaciu a balneoterapiu,
preventivnu ochranu kibov vratane manualnej lie¢by funkénych porach pohybovych tstrojov,
fyzikalnu liecbu a zdravotnicke pomocky.

1.2.3. Vysokospecializované ustavné zdravotnicke zariadenie poskytuje komplexnu zdravotnt
starostlivost, komplexnii konzilidrnu a poradensku c¢innost’ v odbore reumatoldgia na
celoStatnej Urovni s vyuzitim vSetkych Specializovanych diagnostickych aj terapeutickych
prostriedkov odboru. Vykonava vysokospecializovanii diagnostiku a liecbu reumatickych
chorob a ich komplikacii na r6znych urovniach prostrednictom

a) ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

b) ustavnej zdravotnej starostlivosti,

¢) referencnych laboratorii pre diagnézu a prognézu reumatickych chordb.

Vramci svojej komplexnej cinnosti sa zameriava aj na rieSenie vedeckych
avyskumnych  uloh  voblasti  aplikovaného  vyskumu v odbore reumatolégia.
Vysokospecializované ustavné zdravotnicke zariadenie po odbornej stranke vedie lekar —
Specialista so Specializaciou v odbore reumatolégia.



1.2.4. Reumatologické zariadenia kupelnej starostlivosti poskytuju kapelnt starostlivost’
pacientom s reumatickymi chorobami formou ambulantnou, alebo ustavnou.

V reumatologickej ambulancii v kupel'nom zariadeni pracuje lekdr — Specialista so
$pecializaciou v odbore reumatologia. Ustavné kipelné zariadenie oznatené ako
reumatologické, vedie lekér — Specialista so Specializaciou v odbore reumatolégia.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Reumatologia spolupracuje so vSetkymi medicinskymi odbormi najma vsSak so vSeobecnym
lekarstvom, vntitornym lekarstvom, ortopédiou, neuroldgiou a fyziatriou, balneoldgiou
a lieCebnou rehabilitdciou. V prevencii, depistdzi, evidencii a dispenzarizacii spolupracuje
s vSeobecnym lekarom pre dospelych, vseobecnym lekarom pre deti a dorast a dorastovym
lekdrom. VyuZziva poznatky a spolupracuje s klinickou imunoldgou a alergologiou, klinickou
biochémiou, radiodiagnostikou, nukledrnou medicinou, geriatriou, klinickou alergologiou
a imunologiou, nefroldgiou, gastroenterologiou a d’al§Simi medicinskymi odbormi. Pri vyskyte
reaktivnych  artritid spolupracuje s infektologom, dermatovenerolégom, klinickym
mikrobiologom a epidemiolégom. Pri vyskyte paraneoplastickych syndromov, ktoré sa
prejavuju polyartritickym a polymyozitickym syndrémom tuzko spolupracuje s klinickym
onkolégom. Spolupracuje s ortopedickou protetikou v aplikacii ortopedickych pomocok,
najmid v prevencii vzniku a lie€be chyb, chordb a deformit pohybového aparatu v doésledku
reumatického ochorenia. Spolupracuje s organizaciami pacientov.

1.4. Odborno-metodické vedenie zdravotnej starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v oblasti reumatologie zabezpecuje Ministerstvo
zdravotnictva SR v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR
a lekarmi samospravnych krajov. Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre
reumatolégiu vydéva vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny. Jeho poradnym zborom je
Vybor Slovenskej reumatologickej spoénosti. Ulohy a opravnenia hlavného odbornika
Ministerstva zdravotnictva SR ustanovuje osobitny predpis (Smernice MZ SR ¢. 1/1996
Vestnika MZ SR o odbornom usmeriiovani zdravotnej starostlivosti). Kontrolna cinnost
hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva SR pre reumatoldgiu a krajskych odbornikov
je vykonavanad v sucinnosti s lekarom samospravneho kraja v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z.z.,
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Kazdy lekar so Specializaciou v odbore reumatologia je povinny poskytnut’ udaje pre
Statistické spracovanie

- hlavnému odbornikovi Ministerstva zdravotnictva SR pre reumatologiu,

- predsedovi Slovenskej reumatologickej spolocnosti,

- Narodnému centru zdravotnickych informacii SR,

- zdravotnym poistovniam,

- pripadne inym poverenym osobam a institiciam.
Analyza reumatologickej morbidity v Slovenskej republike sa realizuje minimalne jeden krat
rocne v tesnej koordinacii so Slovenskou reumatologickou spolo¢nostou. Za tuto analyzu je
zodpovedny Vybor Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti, ktory predkladé jej vysledky a
navrhy intervencnych stratégii hlavnému odbornikovi MZ SR pre reumatologiu. Kazdé



reumatologické pracovisko je povinné minimalne jeden krat roc¢ne realizovat analyzu
morbidity vo svojej spadovej oblasti, pricom jednotlivé pracoviska s povinné poskytnit
k tejto analyze podklady podla vyziadania.

1.6. Dispenzarizacia

Vykonéava sa na pracoviskach ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore reumatologia.
Navrh chorob, pri ktorych poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti poziada zdravotné poistovne
o zaradenie pacientov do skupiny dispenzarizovanych pacientov zahriiuje nasledovné
ochorenia a stavy

- aktivne a progredujtice formy reumatoidne;j artritidy,

- systémového lupusu erytematosus, sklerodermie, dermatomyozitidy a
polymyozitidy, Sjogrénovej choroby, zmieSanej choroby spojiva,
vaskulitidy a Behcetova choroba,

- nediferencované formy difiznych zapalovych chordb spojiva
s pretrvavajucou aktivnou artritidy a/alebo progredujucim
extraartikuldrnym postihnutim,

- aktivne a progredujtice formy ankylotizujtiicej spondylitidy, psoriatickej
artritidy, enteropatickych artritid,

- nediferencované formy seronegativnych spondartropatii
s pretrvavajucou aktivitou,

- subakutne a chronicky prebiehajice reaktivne artritidy vratane
Reiterovho syndromu,

- lymska borelidza,

- reumaticka horucka,

- dnavi artropatia, chondrokalcindza a ochronoza,

- osteopordza so zlomeninami a bez zlomenin,

- Pagetova choroba,

- humeroskapularna periartropatia s adhezivnou kapsulitidou,

- klinicky symptomatickd osteoartroza s progredujucim funkénym
postihnutim,

- difuzna idiopaticka skeletdlna hyperostdza,

- algodystroficky syndrém.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujtcich 5 az 10 rokoch

Pocet pacientov postihnutych reumatickymi chorobami sa postupne zvysuje a tento trend bude
nad’alej pokracovat. Sposobuje to starnutie populdcie a presun silnych popula¢nych ro¢nikov
do skupiny strednych a vysSich vekovych katogérii. V tychto vekovych kategoéridch sa
CastejSie vyskytuju zapalové 1 degenerativne reumatické choroby, metabolické artropatie a
metabolické choroby kosti. Sucasne sa zlepSuji moznosti vcasnej diagnostiky zapalovych
reumatickych chordb a s tym aj d’alSie moznosti ich G¢inného terapeutického ovplyvnenia
cielenou inhibiciou cytokinov uz vo vcasnych Stadiach choroby, eSte pred ireverzibilnym
posSkodenim pohybovych Struktir. V ramci vCasnej diagnostiky sa bude nadalej zvySovat
vyuzitie sonografie pohybovych $truktir, pocitacovej tomografie, magnetickej rezonancie ako
aj rozSirovanie moznosti imunologickej diagnostiky. Vo farmakoterapii reumatickych choréb
sa rychlo roz$iruji indikacie pre biologicku liecbu. Jej indikacie spolu s monitorovanim
aktivity, funk¢éného stavu pohybovych ustrojov a radiologickej progresie sa hodnotia
metodikami overenymi medicinskymi dokazmi. V skupine metabolickych kostnych chorob
(osteopordza) sa oCakava udrzanie vysokej prevalencie ochorenia i postupujiuce zavadzanie



novych antirezorpénych terapeutickych opatreni s vysSou ucinnost'ou, lepSim compliance i
zlepSujlcimi sa bezpecnostnymi parametrami.

Prioritnymi tlohami v trende vyvoja starostlivosti bude nad’alej diferencovana starostlivost,
zavadzanie novych laboratornych a diagnostickych vySetrovacich metéd do praxe,
centralizdcia  S$pecializovanych  diagnostickych alieCebnych postupov, aktualizacia
komplexnej zdravotnej starostlivosti na zaklade najnovsich poznatkov — v stilade s medicinou
zalozenou na dokazoch, zvySovanie kvalifikdcie persondlu a doplnenie pristrojového
vybavenia tak, aby zodpovedalo naro¢nym poziadavkam na poskytovanie kvalitnej
starostlivosti.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore reumatologia sa riadi
podla platnej legislativy vypracovanej Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.
Vsetky reumatologické zariadenia su povinné nepretrzite zabezpecovat’ systém dodrziavania
a zvySovania kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vSetky ¢innosti, ktoré mézu ovplyvnit’ zdravie
pacienta alebo priebeh jeho lie€by. Vedenie Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti sa
zavizuje dbat o zavadzanie a dodrziavanie systému kvality u poskytovatelov ustavnej
zdravotnej starostlivosti a ambulantnej zdravotnej starostlivosti. PriCom sa sleduje rozsah
poskytovanej starostlivosti s ohl'adom na najvyssiu urovent daného pracoviska, ako aj rozsah,
dizka a adekvatnost’ realizovanych &innosti.

Vybor Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti v spolupraci
s Ministerstvom zdravotnictva SR budu pracovat’ na Standardoch reumatologickej zdravotne;j
starostlivosti a na tvorbe indikatorov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v Specializanom odbore reumatologia.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Problémy a priority starostlivosti v reumatologii st kazdoro¢ne stanovované na zaklade
analyz morbidity, st k nim prirad’ované intervencné stratégie a ich plnenie je pravidelne ro¢ne
vyhodnocované. S ohl'adom na zdkonitosti demografického vyvoja a starnutia populécie je
mozné ocakavat’ narast poCtu pacientov trpiacich na reumatologické ochorenia. Cielom je
zlepSovat’ sucasnu kvalitu starostlivosti, zlepSovat’ vysledky zévaznej morbidity ako vyrazu
trvalého poskodenia zdravotného stavu. Nevyhnutné je pravidelné pristrojové dovybavenie
vSetkych Urovni modernou pristrojovou technikou, je potrebné skvalitnenie diagnostiky,
zlepSenie sustred’ovania a centralizacie tazkych stavov s poskytovanim diferencovanej
starostlivosti na referen¢nom pracovisku s primeranym technickym, materialnym
a persondlnym zabezpecenim. Odborné problémy tykajuce sa zdravotnej starostlivosti
v reumatologii rieSi i vybor Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti v spolupraci hlavnym
odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre reumatoldgiu, krajskymi odbornikmi pre
reumatologiu, zastupcami Asociacie sukromnych lekdrov a Slovenskej lekarskej tunie
Specialistov najcastejSie formou vytvorenia pracovnych skupin.

2.4. Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych
a kvantitativnych ukazovatel'ov s cielom posudenia efektivity prevencie, diagnostiky a liecby
ako aj oSetrovatel'skej starostlivosti. Odbor reumatoldgia izko spolupracuje s nadnarodnou
nevladnou odbornou institiciou Eurdpskou ligou proti reumatizmu EULAR (European
Leaguae Against Rheumatism), Eurdpskou tniou Specialistov U.E.M.S. (Union Européene
des Médecins Specialis) a Sekciou reumatoldgie Europskej rady reumatologie (Section of
Rheumatology, European Board of Rheumatology). Taktiez s vedenim odbornych
reumatologickych spolo¢nosti ¢lenov Eurdpskej tnie i d’alSich neclenskych Statov.



3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Lekari

3.2.1. Specializa¢né §tidium

Specializaéné $tadium v $pecializaénom odbore reumatoldgia trvda minimalne 4 roky".
Specializaciou v odbore reumatolégia ziskava lekar sposobilost vykonavat diagnostické a
terapeutické instilacie periférnych kibov a analyzovat synovialnu tekutinu, vykonavat
sonografiu kibov, svalov, kosti a miakkych $truktir a ziskané nalezy interpretovat, vykonavat
meranie kostnej denzity Standardizovanymi metédami a ziskané ndlezy hodnotit’, hodnotit’
radiologické snimky kibov a chrbtice, indikovat’ vy3etrenia autoprotilatok a imunologické
vySetrenia a ziskané nalezy interpretovat’.

3.1.2. Certifika¢na priprava

Lekar so Specializaciou v odbore reumatologia moéze pokracovat v priprave certifikacnych
pracovnych c¢innosti na akreditovanych pracoviskdch v nasledovnych certifikacnych
metddach: abdomindlna ultrasonografia u dospelych, akupunktira, farmakoekonomika,
funkéna diagnostika, klinické skusanie liekov a posudkové lekarstvo.

3.1.3  Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie lekara so Specializaciou v odbore reumatoldgia spoc¢iva v samostatnom
Studiu a vykone odbornej zdravotnickej praxe v reumatoldgii, v aktivnej alebo pasivnej ucasti
na pravidelnych vzdelavacich aktivitach na urovni semindrov a sympdézii organizovanych na
okresnej, krajskej, regionalnej, nadregiondlnej alebo celoslovenskej, v ramci akreditovaného
programu sustavného vzdelavania organizovaného vzdeldvacimi pracoviskami Slovenskej
zdravotnickej univerzity (d’alej len ,,SZU*) a lekarskymi fakultami, Slovenskou lekarskou
komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou alebo inymi medzinarodne uznavanymi
odbornymi spolo¢nostami alebo profesijnymi zdruzeniami. Stcast’ou sustavného vzdelavania
je aj prednaskova Cinnost’ vratane pedagogickej ¢innosti, odborné staze na akreditovanom
pracovisku univerzitného typu doma alebo v zahraniCi, publika¢na a vedeckovyskumna
¢innost’. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR z 24.jana 2005 €. 366/2005 Z.z. o kritériach
a sposobe hodnotenia sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov upravuje
v $pecializatnom odbore reumatologii kritéria a sposob hodnotenia stistavného vzdelavania.

3.2. Sestry

Specializaéné $tadium sestier spoéiva v osobnej Gidasti na aktivitich vymedzenych
v akreditovanom S$pecializatnom S$tudijnom programe oSetrovatel'ska starostlivost’ v odbore
vnutorné lekarstvo. Prakticka zlozku Specializaéného §tudia absolvuje sestra pod vedenim
veduceho pracovnika na svojom pracovisku. V zaujme poskytovania kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v odbore reumatoldgia moéze sestra ziskat' Specializaciu v akreditovanych
Specializacnych programoch alebo certifikat v akreditovanych certifikacnych Studijnych
programoch.

Sustavné vzdeldvanie sestier pracujicich v reumatologii spociva v aktivnej alebo
pasivnej ucasti na pravidelnych vzdelavacich aktivitdich na trovni semindrov a sympodzii
organizovanych na krajskej, regionalnej alebo celoslovenskej, vramci akreditovaného
programu sustavného vzdelavania organizované¢ho Slovenskou komorou sestier a porodnych

Y Nariadenie vlady SR ¢. 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorSich predpisov.



asistentiek, alebo inymi medzinarodne uznavanymi odbornymi spolo¢nostami alebo
profesijnymi zdruZeniami. Sucastou sustavného vzdelavania je aj pedagogickd cinnost,
odborné staze na akreditovanom pracovisku doma alebo v zahrani¢i, publika¢na a vedecko-
vyskumna ¢innost’.

3.3. Ini zdravotnicki pracovnici - fyzioterapeuti

Sustavné vzdeldvanie zdravotnickeho pracovnika fyzioterapeuta s vys$sim odbornym
vzdelanim, ktory pracuje v reumatoldgii spociva v samostatnom Studiu a vykone odbornej
zdravotnickej praxe vo fyzioterapii a v aktivnej alebo pasivnej ucasti na pravidelnych
vzdeldvacich aktivitich na Urovni semindrov a sympozii organizovanych na okresnej,
krajskej, regionalnej alebo celoslovenskej, v ramci akreditovaného programu sustavného
vzdelavania organizovaného vzdelavacimi pracoviskami SZU a Slovenskou komorou inych
zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov alebo inymi medzinarodne
uznavanymi odbornymi spolocnostami alebo profesijnymi zdruZeniami. Sti¢ast'ou sustavného
vzdelavania je aj pedagogicka Cinnost, odborné stdze na akreditovanom pracovisku doma
alebo v zahranici, publika¢nd a vedeckovyskumna ¢innost’.

Hlavnym garantom odbornej urovne reumatologie je Slovenskd reumatologicka

spolo¢nost, jej vykonnym organom je vybor, ktory zriaduje pracovné skupiny poverené
rieSenim konkrétnych aktualnych problémov. Na ndvrh pracovnych skupin zaujima vybor
stanoviskd a schvaluje odporicané Standardné preventivne, oSetrovatel'ské, diagnostické
a terapeutické postupy. Zavery oznamuje SirSej reumatologickej verejnosti a d’alSim
odbornym subjektom v ramci rezortu zdravotnictva.
Vyskumné c¢innost’ v odbore reumatologia sa realizuje predovSetkym v spolupraci s inymi
reumatologickymi pracoviskami, kde st na to vytvorené vhodné podmienky. Klinicky
vyskum sa zameriava na zlepSenie komplexnej starostlivosti, hl'add nové a efektivnejSie
preventivne, oSetrovatel'ské, diagnostické a lieCebné metddy najzavaznejsich problémovych
okruhov reumatolégie.

4. Zaverecné ustanovenie

Vydanim tejto koncepcie sa rusi koncepcia nadstvabového odboru reumatologie,
uverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢iastka 20-24/1999
z 10. novembra 1999.

5. Nadobudnutie u¢innosti

Tato koncepcia nadobtida u€innost’ 15. maja 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



67.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumologia a ftizeologia

Cislo: 12 429/2006
Dna: 2.5.2006

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

1.  Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

Odbor pneumoldgia a ftizeoldgia je samostatnym Specializaénym odborom. Zaobera sa
vyhl'addvanim, prevenciou, epidemiologiou, diagnostikou, lieCbou, dispenzarizéciou,
posudkovou ¢innostou avyskumom pllcnej amimopltcnej tuberkuldzy, akttnych
a chronickych ochoreni respiratného systému vratane nadorov, ochoreni funkc¢ne
a morfologicky stvisiacich organov hrudnika.

1.1 Napln a hlavné alohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

a) komplexnd lieCebno-preventivna starostlivost na useku tuberkuldzy, akultnych
a chronickych neSpecifickych ochoreni dychacieho systému, vratane nadorovych
ochoreni a ochoreni funk¢ne stvisiacich orgdnov hrudnika,

b) vykonava tiez komplex klinickych, laboratornych, pristrojovych, diagnostickych
a lieCebnych metdd, vratane funkcnej diagnostiky, endoskopie, polysomnografie,
radiodiagnostiky a d’alSich zobrazovacich metdd organov hrudnika,

c) poskytuje komplexnu starostlivost’ skupine pacientov s akitnymi ochoreniami
respiratného systému, s chronickymi obStrukénymi chorobami pltc, bronchidlnou
astmou, bronchiektdziami, difiznymi intersticiallnymi chorobami pltc, vratane
sarkoidozy a manifestacie systémovych ochoreni spojiva v plicnom parenchyme,
cystickou plticnou fibrozou, pneumokoniézami, tromboembolickou chorobou plic,
primarnou plicnou hypertenziou a plicnymi vaskulitidami so vSetkymi ochoreniami
v §tadiu respira¢nej insuficiencie a so syndromom spankového apnoe,

d) vramci komplexného manazmentu chronickej respiracnej insuficiencie zabezpecuje
dlhodobt domécu oxygenoterapiu u indikovanych pacientov a ich pravidelné kontroly
v domacom prostredi a v ambulancii. Podiel'a sa na indikacii a kontrole neinvazivnej
podpornej ventildcii v domadacich podmienkach. V klinickych podmienkach
zabezpecCuje intenzivnu starostlivost o pacientov s chronickou respira¢nou
insuficienciou, u ktorych dosSlo k akatnemu zhorSeniu klinického stavu, vratane
monitorovania vitdlnych funkcii a aplikacie neinvazivnej podpornej ventilacie,

e) zabezpeCuje komplexnu starostlivost u pacientov so zhubnymi anezhubnymi
nadorovymi ochoreniami hrudnika. Poskytuje komplexnt bronchologicku diagnostiku
a lie¢bu, vratane zavadzania stentov, plazma-argoénovej koagulacie a bronchoskopicke;j
ucasti na brachyterapii,

f) vykoniva a hodnoti endoskopiu respiraéného traktu. Dalej vykonava a hodnoti
vySetrenia funkénej diagnostiky kardio-respiracného systému. NeoddeliteI'nou



sucast'ou diagnostického procesu v odbore je hodnotenie konvenénych radiogramov
pluc (vratane konvencénych tomogramov),

g) vyjadruje sa vramci odboru o docasnej pracovnej neschopnosti a invalidite, urcuje
a posudzuje pracovné schopnosti 0s6b po zavaznych akutnych a pri chronickych
ochoreniach respira¢ného systému,

h) zabezpecuje postgradudlne vzdeldvanie pneumologov, podiela sa na postgradudlnom
vzdelavani lekéarov prvého kontaktu, vS§eobecnych internistov a sestier. Podiela sa na
vyucbe posluchacov vseobecného lekarstva ako aj posluchdov nelekéarskych
zdravotnickych odborov,

1) vyskumné ¢innost, najmi aplikovany klinicky vyskum, je neoddelitelnou stucast'ou
a naplnou ¢innosti Specializovanych nemocnic a klinik,

j) iniciuje a navrhuje zavedenie novych diagnostickych a lieCebnych metdd a postupov,
podiela sa na tvorbe metodickych odporucani, odbornych usmerneni a vydavani
odbornych periodik.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivost v odbore ftizeologia ma preventivny, diagnosticky a lieCebny charakter.
V odbore pneumolégia sa poskytuje komplexnu starostlivost’ pre vSetky akutne a chronické
neSpecifické pltcne ochorenia, vratane nddorovych ochoreni ako aj ochoreni funkc¢ne
stivisiacich organov hrudnika. Zdravotnu starostlivost’ poskytuju Specializované zariadenia
ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti pre pneumoldgiu a ftizeologiu.
Siet’ pracovisk odboru sa ¢leni na:

1.2.1 Zariadenia Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

1.2.2 Zariadenia Specializovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti

1.2.1 Zariadenia Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Zakladnou zlozkou sustavy pracovisk vuzemnych celkoch su poliklinické oddelenia
a ambulancie pneumologie a ftizeoldgie. Z hladiska organizacnej Struktiry s tieto
ambulancie samostatnym zariadenim alebo su stcastou iného S$titneho ¢i neStatneho
zdravotnickeho zariadenia v ramci vymedzeného izemného celku. Tam, kde je to potrebné, st
zriadené Specidlne pracoviskd vtomto odbore pre deti a dorast. Sucastou moze byt aj
samostatné endoskopické pracovisko a radiodiagnostické pracovisko

a) v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva ako aj v spolupréci
sinymi oddeleniami  organizuji  a vykonavaju  ocCkovanie proti
tuberkuldze, jeho kontrolu a rieSenie komplikécii po oc¢kovani,

b) aktivne vyhladavaju pacientov na plticnu a mimopltcnu tuberkulozu
a osoby so zvySenym rizikom ochorenia na tuberkulézu,

c) zabezpecuju povinné hldsenie novozistenych ochoreni na tuberkulozu,
recidiv a hlasenie o liecbe tuberkul6zy podl'a medzindrodnych platnych
predpisov,

d) vykonavaji epidemiologicky rozbor tuberkulézy a neSpecifickych
ochoreni dychacieho systému prostrednictvom krajskych odbornikov
a hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,

e) realizuji ambulantnq, priamo kontrolovant fazu lieCby
antituberkulotikami u pl'icnych a mimoplicnych foriem tuberkuldzy.
Podl'a metodickych pokynov dispenzarizuju pacientov  chorych
a ohrozenych ochorenim tuberkulézou pocas stanovenej doby,



f) indikuju Gstavnu starostlivost’ u chorych, kde je potrebna hospitalizacia za
ucelom diagnostiky alebo liecby. V indikovanych pripadoch navrhuja
naslednu zdravotnu a dispenzarnu starostlivost’,

g) zabezpecuji komplexnu zdravotnu starostlivost’ v diagnostike a liecbe
akutnych a chronickych netuberkuléoznych ochoreni dychacich ciest
a plc,

h) indikuju a po schvaleni zabezpecuju manazment pacientov s dlhodobou
domacou oxygenoterapiou, vratane pravidelnych kontrol v domacom
prostredi i v ambulancii. Podiel’aju sa na indikacii neinvazivnej podpornej
ventilacie ana kontrole tychto pacientov v domécich podmienkach
a v ambulancii,

1) vyjadruji sa vramci odboru o docasnej pracovnej neschopnosti,
invalidite, urCuji a posudzuju pracovné schopnosti 0sob po zavaznych
akutnych a pri chronickych ochoreniach respiraéného systému,

j) vykonavaji ahodnotia endoskopiu respiratného traktu, vykonavaju
a hodnotia vySetrenia funk¢énej diagnostiky kardio-respiraéného systému,

k) neoddelitelnou sucastou diagnostického procesu v odbore je hodnotenie
konvenénych radiogramov pltc. Pri vyhodnocovani S$pecializovanych
radiodiagnostickych metdd (CT, MRI) spolupracuju s radiodiagnostikom.
Na zéklade certifikdtu mézu samostatne vykondvat” a hodnotit USG
vySetrenie hrudnika,

1) podielajt sa na dychovej rehabilitacii.

1.2.2 Zariadenia Specializovanej Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Zabezpecuju komplexnu Ustavni zdravotnu starostlivost’ pre oblast’ tuberkuldzy a ochoreni
respiracného systému, vratane zhubnych a nezhubnych nadorov.

Ustavné zariadenia sa ¢lenia na:
a) kliniky pneumologie a ftizeologie,
b) Specializované nemocnice pneumologie a ftizeologie,
¢) oddelenia pneumoldgie a ftizeoldgie vSeobecnych nemocnic,
d) Specializované nemocnice pneumologie a ftizeologie zvlastneho urcenia
e) lieCebne odboru pneumologia a ftizeologia.

a) Kliniky pneumoldgie a ftizeologie su organizacnou sucastou fakultnych nemocnic.
Poskytujii  vysokoSpecializované sluzby v odbore. V spoluprici sinymi odbornymi
oddeleniami zabezpecuji aj Specializovani diagnostiku a lie€bu mimoplicnej tuberkulézy.
Sucastou klinik st bronchologické pracoviska a pracovisko funkénej diagnostiky
s technickym a persondlnym vybavenim na takej Urovni, ze umoznuje vSetky vySetrenia
funkcie plic pre najnarocnejSie ucely vratane pneumochirurgie. Kliniky pneumologie
a ftizeologie sa podielaji na pregradudlnej a postgradudlnej vychove zdravotnickych
pracovnikov v odbore. NeoddeliteI'nou sucastou Cinnosti klinickych pracovisk je ucast’ na
vedeckovyskumnej ¢innosti.

b) Specializované nemocnice odboru pneumolégia a ftizeolégia poskytuju komplexnt
Specializovanu diagnosticka a lieCebno-preventivnu zdravotni starostlivost, ustavnu aj
ambulantni  zdravotni starostlivost’ v oblasti tuberkulozy, akutnych a chronickych
neSpecifickych chordb respiracného systému anadorov respiratného systému. Maja



nadregionalne pdsobenie. So sthlasom zriadovatela a v stilade s podmienkami odborného
persondlneho a technického vybavenia mézu byt stcast'ou tychto zariadeni aj d’alSie klinické
oddelenia a pracoviskda SValLZ. Na ziklade akrediticie pracoviska mozu sa podielat’ na
vyuébovej a vedecko-vyskumnej ¢innosti. Dalie Glohy a rozsah &innosti uréi zriad'ovatel’.

¢) Oddelenia pneumoldgie a ftizeologie vSeobecnych nemocnic zabezpecuju zdravotnt
starostlivost’ pacientom, vyzadujicim ustavni zdravotnt starostlivost’ s tuberkuléznymi
a netuberkuloznymi  ochoreniami  respiratného  systému. Vykondvaji  diagnostiku,
diferencialnu diagnostiku, lieCbu, preberaji indikované ochorenia do svojej komplexnej
starostlivosti. Sucastou oddelenia je bronchologické pracovisko s moZnostou spracovania
materialu na cytologické vySetrenie a pracovisko pre funkénu diagnostiku.

d) Liecebne v odbore pneumolégia a ftizeolégia poskytuji Specializovani liecebno-
preventivnu zdravotn starostlivost’ v oblasti netuberkuldoznych ochoreni respira¢ného
systému. Tomuto predmetu ¢innosti zodpoveda technické a personalne vybavenie.

e) Specializované tstavy pneumologie a ftizeologie predmet &innosti a ulohy tychto
ustavov st vymedzené prisluSnym zriad’ovatel'om.

Ustavna starostlivost’ pre deti a dorast v odbore pneumoldgia a ftizeologia je zabezpetena na
Klinike detskej pneumoldgic a ftizeoldgie v Bratislave a v Srobarovom Ttstave detskej
tuberkuldzy a respiracnych choréb v Dolnom Smokovci. Detské ambulancie pneumoldgie
a ftizeoldgie st na poliklinikach a oddeleniach nemocnic a plnia tie isté funkcie ako prislusné
zariadenia pre dospelych.

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

Odbor pneumoldgia a ftizeologia spolupracuje so odbormi lie¢ebno-preventivnej starostlivosti
a s Uradom verejného zdravotnictva. Uzko spolupracuje s inymi pracoviskami ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti. V spolupraci s klinickym imunoalergolégom zabezpecuje
diagnostiku a poskytuje ambulantni a Gstavni  zdravotni  starostlivost’  pacientom
s imunopatologickymi a alergickymi respiraénymi chorobami. Vel'mi tzko spolupracuje so
Specializovanymi pracoviskami hrudnikovej chirurgie a chirurgickymi klintkami  pri
chirurgickej diagnostike a lie€Cbe ochoreni hrudnika. Poskytuje starostlivost chorym so
zhubnymi anezhubnymi nadormi hrudnika v spolupraci s pracoviskami onkoldgie
a radioterapie. Vel'mi tzka a bezprostredna je spolupraca s odborom vnutorného lekarstva,
fyziotricko-rehabilitatnym, s kardiologiou, gastroenterologiou, reumatologiou,
otorinolaryngoldgiou, a s pracoviskami vSeobecne;j starostlivosti o deti a dorast. Spolupracuje
s odbornom anesteziologie a intenzivnej mediciny pri neinvazivnej ventildcii, s odborom
pracovného lekarstva a toxikoldgie pri diagnostike, liecbe a dispenzarizécii profesionalnych
ochoreni respiraéného systému. Poskytuje konziliarne sluzby inym odborom a pracoviskam.
V spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva vykonava zdravotnii vychovu obyvatel'stva
so zvlastnym zretel'om na fajCenie a na zivotné a pracovné prostredie.

S cielom zlepsit’ teoretické vedomosti a praktické zrucnosti u absolventov lekarskych fakult
a fakult so zameranim na nelekarske zdravotnicke odbory sa vyraznou mierou podiela na
pregradudlnej a postgradualnej priprave posluchacov.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore pneumoldgia a ftizeologia zabezpecuje
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom. Hlavny



odbornik vydéava vSeobecné nariadenia, rozhodnutia, pokyny a odporucania. Ma poradny
zbor, do ktorého si menuje Clenov, ktorymi su spravidla popredni odbornici z odboru.
Poradny zbor hlavného odbornika sa pravidelne stretdva na zasadnutiach a pripravuje vecné
podklady pre Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v oblasti koncepcie, legislativy
a metodického vedenia odboru. Najvyssim garantom odbornej a organiza¢nej prace odboru je
vybor Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej spoloénosti. Clenovia vyboru a hlavny
odbornik tzko spolupracuji a vzajomne sa informuju. Hlavny odbornik sa podla aktualnych
potrieb stretdva na podujatiach s krajskymi odbornikmi, riaditeI'mi a vedicimi pracovnikmi

Specializovanych zariadeni ustavnej starostlivosti.
1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

V zmysle Zakona ¢. 350/2005 Z.z. o zdravotne] starostlivosti a sluzbach suvisiacich so
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (Priloha €. 2, Cast’ c¢) a
Narodnych zdravotnickych registrov (bod 24) su v odbore povinné nasledovné hlasenia:

a) Povinné vstupné hlisenie tuberkulézy - priloha ¢. 1
Spracovanie je zabezpefené v Narodnom registri pre tuberkulozu vo Vysnych
Hagoch.

b) Povinné hlasenie o lie¢be tuberkulozy - priloha ¢. 2
Zasiela sa po ukonceni lie¢by, najneskor do 12 mesiacov po hldseni ochorenia.
Spracovava sa v Narodnom registri pre tuberkul6ozu vo Vysnych Hagoch.
Obsah tychto hlaseni je v sulade so Zakonom o ochrane osobnych udajov ¢. 428/2002,
§ 9, pism. 1, ods. e.

c) Hlasenie nezvy€ajnych reakceii v suvislosti s o¢kovanim - priloha ¢. 3
Zasiela sa  Statnemu tUstavu pre kontrolu lie¢iv a prislugnému regionalnemu tradu
verejného zdravotnictva.

d) Ro¢ny vykaz o ¢innosti ambulancii pneumologie a ftizeologie MZ SR - priloha ¢. 4
1x ro¢ne spracovava Narodné centrum zdravotnickych informacii v Bratislave.

e) Narodny onkologicky register. I. Hlasenie zhubného nadoru MZ SR - priloha ¢.
5. Hlésenie je priebezné a spracované v Narodnom centre zdravotnickych informacii v
Bratislave.

1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarizuju sa vSetci pacienti v liecbe a po liecbe pl'icnej a mimoplicnej tuberkulozy
a osoby so zvySenym rizikom na toto ochorenie (kontakty, osoby s latentnou infekciou
tuberkul6zy) ako aj osoby s vylieCenou tuberkul6zou komplikovanou d’al§im ochorenim.
Poskytuje sa komplexnd dispenzarna starostlivost skupine pacientov s chronickymi
obstrukénymi chorobami pltc, s bronchidlnou astmou, bronchiektaziami, s difuznymi
intersticidlnymi chorobami pltc, vratane sarkoidézy a manifesticie systémovych ochoreni
spojiva v plicnom parenchyme, cystickou placnou fibrozou, pneumokonidézami,
s tromboembolickou chorobou pluc (v spolupréci s hematolégom), primarnou plicnou
hypertenziou a plicnymi vaskulitidami, so zhubnymi i nezhubnymi naddorovymi ochoreniami
hrudnika, pacientom po zavaznejSich zapalovych ochoreniach pl'ic, so vSetkymi ochoreniami
v §tadiu respiracnej insuficiencie a so syndromom spankového apnoe, d’alej pacientom po
torakochirurgickych operaciach a po transplantécii pluc.

1)

D Vestnik &iastka 1-4/2006, Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
manazment tuberkuldzy a ostatnych mykobakterioz a pre dispenzarnu starostlivost’ v odbore ftizeologia.



2. Rozvoj starostlivosti v odbore

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

Urcujticim prvkami vyvoja starostlivosti v odbore st najma:

a) epidemiologické ukazovatele vyvoja incidencie a prevalencie ochoreni
respiraéného systému,

b) pokroky mediciny, vyskumu a vedy v oblasti etiopatogenézy a patofyzioldgie
ako 1 diagnostiky a terapie pl'icnych chordéb a nadorov,

¢) vplyv socidlnych a ekonomickych faktorov a Zivotného prostredia na vyskyt
plucnych ochoreni.

Prioritou odboru je:

a) zabezpeCenie preventivnych opatreni pred tuberkuldéznou infekciou najma
u margindlnych skupin obyvatel'stva a imunodeficientnych pacientov, ako i
udrziavanie arozvijanie efektivneho systému kontroly, vybudovaného v
minulosti a jeho modifikacia v sulade s meniacimi sa podmienkami,

b) podpora vsetkych c¢innosti veducich k naplneniu vizie o celosvetovej
elimindcii tuberkulozy v roku 2050,

c) zabezpecenie pristupu ku kvalitnej diagnostike a liecbe u kazdého pacienta,

d) na poli neSpecifickych ochoreni respiracného systému sustredenie pozornosti
najmd na tie, ktoré pokraCujucim néarastom incidencie a prevalencie
sa vyrazne podielaji na morbidite, eventudlne i mortalite, pri¢om tento trend
ma progresivny charakter (chronicka obstrukénd choroba pluc, bronchialna
astma). S tym je neoddelitelne spojena potreba zintenzivnenia
a zefektivnenia  spoluprdce so vSetkymi  kompetentnymi organmi
a organizdciami, ktoré sa moézu podielat najmid na zvySeni ucCinnosti
preventivnych opatreni azvySeni povedomia obyvatel'stva o tychto
chorobach,

e) vramci samotnej zdravotnickej starostlivosti v odbore je potrebné vytvorit’
priaznivi klimu na moznost venovat dostatoéni pozornost’ edukdcii
avychove pacientov, ¢o je nevyhnutnou podmienkou uspeSného
manazmentu tychto ochoreni.

Za najdodlezitejSie prvky starostlivosti v odbore povazujeme:

a)

b)

d)

reStrukturalizaciu ambulantnych pneumologickych pracovisk za G¢elom rozsirenia
starostlivosti nielen o chronické, ale aj o stavy s aktnym ohrozenim Zzivota
z dovodu respiracnej insuficiencie,

rozSirenie a skompletizovanie pristrojového vybavenia ambulantnych pracovisk
(rozsirenie spektra funkénych vySetreni pluc vratane bronchomotorickych testov,
vySetrovania krvnych plynov, najmé stavu oxygenacie, EKG a pod.), Co je vSak
podmienené zlepSenim ekonomického zazemia ambulancii primeranym
ohodnotenim odbornych vykonov a adekvatnym hradenim preventivnej ¢innosti,

v ramci 16zkovych zariadeni v odbore zavedenie do praxe koncepciu Respiratory
Care Unit, ktora uz niekolko rokov funguje vo vyspelych krajinach EU. V ramci
l6zkovych zariadeni fakultnych nemocnic budovat’ jednotky intenzivnej
respirologickej starostlivosti a moderné bronchologické pracoviska,

zostladenie odborného profilu lekara — pneumoftizeoldga - s koncepciou platnou
v EU, aby lekari nachadzali plnohodnotné uplatnenie v zahrani¢i a zariadenia boli
Gispesné pri akreditacii v ramci EU,



e) upracovisk, ktoré budu mat zaujem a predpoklady zalat proces akreditacie
v ramci EU.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Na zaklade novely zdkona ¢. 351/2005 Z.z. z 1. 9. 2005, je povinnostou poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti nepretrzité zabezpecovanie systému kvality, ktora sa tyka ako
ustavnych, tak ambulantnych poskytovatelov. V ambulantnom sektore je povinnost
vypracovat prvy plan zavadzania systému kvality a predlozit na schvalenie Slovenskej
lekarskej komore do 1. aprila 2007. Vedenie odboru sa bude aktivne podiel’at’ na stimulovani
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore k dodrziavaniu a véasnému plneniu tychto
zakonnych ustanoveni vo vSetkych jeho atribitoch. Sledovanim plnenia indikatorov kvality
podla nariadenia vlady SR sa bude sucasne podielat’ metodickymi opatreniami na
odstraiiovani pripadnych nedostatkov. V ststavnom vzdelavani, ktoré je neoddelitelnou
sucastou procesu zabezpeCovania kvality, ma nezastupiteI'né miesto odborna spolo¢nost’
organizéciou pravidelnych vzdelavacich akeii.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Vo sfére ambulantnej starostlivosti hlavné problémy vyplyvaji z oneskorené¢ho prechodu zo
Statneho do nestatneho sektoru v porovnani s inymi odbormi, ¢o oddialilo rieSenie viacerych
kla¢ovych otazok a vytvorilo ekonomicky nepriaznivé zazemie.

Hlavnym problémom, vyZadujicim principialne rieSenie, s vyslovne preventivne zamerané
¢innosti, ktoré su vSak neoddelitelnymi sicastami prace najmi na poli ftizeoldgie, a to BCG
vakcindcia a vySetrovanie a manazment osdb ohrozenych ochorenim tuberkulézou (kontakty
s aktivnou TBC a osoby s latentnou TBC infekciou). Tieto aktivity boli nespravne zaradené
medzi odborné diagnostick¢ a terapeutické vykony. Je nevyhnutné, aby vykonavanie
ockovania proti TBC a Cinnosti s tym spojenych, malo jednoznacne Statit preventivnej
¢innosti so vSetkymi atribatmi, vratane systému hradenia nakladov. Len tak mozno
zabezpecit' do budicnosti neruSeny chod tejto ddlezitej zlozky prevencie proti zavaznej
infekcii, ktord napriek celkovému priaznivému epidemiologickému trendu v poslednych
rokoch si stale vyzaduje udrziavanie narocného systému kontroly a preventivnych opatreni.
Systémové a definitivne rieSenie si vyZaduje tiez  otazka kompetencie pneumologa
a ftizeoldga na samostatné hodnotenie RTG vySetreni hrudnika. Ide o neoddelitelnu stcast’
ako erudicie, tak praxe lekara v odbore, ktora je viac rokov de facto spochybniovana hlavne
zruSenim ekonomického ohodnotenia tejto Cinnosti.

Dal§im problémom je neopravnené vyzadovanie certifikitu z certifikovanej ¢innosti funkéna
diagnostika zdravotnymi poistoviiami na funk¢éno-diagnostické vykony, ktorych vykonavanie
a interpretacia je podl'a koncepcie i1 Specializacnej naplne odboru sti€astou vybavy Specialistu
v odbore pneumoldgia a ftizeoldgia. Sucastou ziskania Specializacie v odbore je podla
Specializa¢nej naplne aj ziskanie certifikatu pre tito Cinnost. Je potrebné odstranit’ tato
dvojkol'ajnost’ a akceptovat’ schopnost a kompetenciu pneumologa-ftizeologa vykonavat
a interpretovat’ funk¢no-diagnostické tikony v zmysle Specializacnej naplne.

2.4. Medzinarodna spolupraca

a) odbor spolupracuje s Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spoloénostou
a Europskou respirologickou spolo¢nostou,

b) spolupracuje so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), EuroTB, [UATLD
— Medzinarodna unia boja proti tuberkul6ze a pl'acnym chorobam,



¢) vramci vyskumu a vedeckej spoluprace je intenzivna spolupraca so zahrani¢nymi
inStituciami, lekarskymi fakultami, farmaceutickymi spolo¢nost’ami.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium, Certifikaéna priprava
Dizka trvania $pecializaéného §tidia v Slovenskej republike na zaklade rozhodnutia
Akreditacnej komisie ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na d’alSie vzdelavanie
lekéarov je 5 rokov.

Podmienkou na zaradenie do Specializa¢ného $tadia v Specializaénom odbore

pneumologia a ftizeologia je absolvovanie vysokoskolského doktorského Stidia

v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo. Vzdeldvanie sa uskutoCiiuje v zmysle
Nariadenia vlady. »

3.2. Sustavné vzdelavanie
Ststavné vzdelavanie sa uskuto¢nuje v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.”

4. ZaverecCné ustanovenie

Rusi sa Koncepcia odboru tuberkuldzy a pl'icnych chorob uverejnena v Ciastke 16/1997
zo dna 2.10.1997 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie ué¢innosti

Tato koncepcia nadobuda G¢innost’ diiom uverejnenia.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

? Nariadenie vlady 743/2004 Z.z. o spdsobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

) Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.



Priloha ¢. 1
ku koncepcii zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumoldgia a ftizeologia

Povinné vstupné hlasenie tuberkuldzy
Pre vSetky ochorenia od 1.janudra 1998

Poradavé isio - .. . Rok : |D6verné !!

Druh hlasenia - Vyp!nit' podfa smemic pre hidsenie tuberkulézy

1 - Novozisteny pripad 2 - Recidiva 3 - Pa zlyhani ligéby
4 - Fo praruden liekby 5 - Chronik

Kéd hlasiaceho eddelenia® . . . . . ... ... .0

Datum hidsenia: .. . . . Etnicka prislusnost : 1 - Slovak 2 - Madar 3-Rom 4 -Iny

Rodné éislo pacienta : . .

Rodena e
Bydlisko pacienta - Obec .. ... . ... susnanmsyT IIBEEcuaans ceie.. . Cislo: L.

Cisloobce:. .. .. .: Poznamka : U bezdomovca miesto pobytu v poslednych 3 mes.

Zamestnanie (ak nepracuje, tak byvalé): . ... .. .. .. ... e
Pracovna neschopnost pre tbe :
Pracujici 1 - zneschopneny Ddéchodea . 3 - zneschopneny
2 - nezneschopneny 4 - nezneschopneny
5 - nepracujici
6 - bez pracovného pemeru (nezamestnany)
7 - nezname 8 - negije 9 - Ziak, 3tudent
Oékovanie proti tbe
1 - neoékovany 2 - oCkovany, nerevakcinovany, rok otkovania &
3 - ockovany, revakcinovany, rok revakeingcie :
4 - nezname (aj neznamy rok ockovania)

Posledny test MANTOUX |i. pred lieébou - 1. rok: . ... 2 Vysledek vmm . .. .. 3.Nezndame
Eviduje sa pre
1 - tuberkulézu 2 - konictuberkuldzu 3 - mykobakteridzu 4 - koniomykobakteridzu
Dispenzdrna skupina
1-P1 2-P2 3-P1CH 4-M1 5-M2 6-M1CH
7 - nezije
Prvé podozrenie na tuberkulézu - Mesiac . .. . ¢ Rok: ... . .:
Kde ? 1 - oddelenie TaPCH 2 - iné oddelenie 3 - nezname
Diagndza ochorenia
SOOI © gy g, cvrg s n B g A s My RS TN o D Kéd MKCH . . .
Slovem . . pamew nBaHEE (B Kol i Kod MKCH |
Siovem : . . .. e e Kéd MKCH -
Hiavné miesto echorenia (uviest |ba jedio podla zdvaZnosti)
1-Pliea 2-Pledra 3 - Valtrehiudnikové ly. uziiny 4 - Mimchrudnikoveé lymf. uzliny
5 - Kosti, kiby - chrbtica 6 - Kosti, klby mime chrbtice 7 - Meningy
8- CNS 4 - modové org.  10- pohlavné organy 11- KoZa
12 - disseminovana 13- Peritoneum, traviaci trakt 14- Iné (uviest) : .
Vedis)Sie miesto ochorenia (ak existuje, uviest' najviac jedno)
1-Plevra 2 - Vnutrohrudntkové ly. uzliny 3 - Mimohrudnikové lymf. uzliny
4 - Kosti, kiby - chretica 5 - Kosti, kiby mima chrbtice 6 - Meningy
7-CNS 8 - mofove org. § - pohiavné organy 10 - kozZe
11 - Cissemincvana 12 - peritoneum, irdviaci trakt 13 - Iné (uviest) :

Vysledky vysetreni pred zagatim lieéby antituberkuiotikami

VyluGovanie mykebakter Datum prvej pozitivity -
Mikroskopicky 1 - pozitivne 2 - negativne 3 - nerobené 4 - nezname S-neukonéeng
Kultivaére 1 - pczitivne 2 - negativne 3 - nerobené 4 - nezname S-neukonéené
Biologicky pokus 1 - pozitivne 2 - negativne 3 - nerobené 4 - nezname S-neukenéené

Genetické melady 1 - pozitivne 2 - negativne 3 - nerobené 4 - nezname S-neukoncené



Pozitivny material 1~ spitum 2-lar. vymaz 3 - bronch.sekrét 4 - mog 5 - hnis

6-pleur.tekut. 7 - likvor 8- menitrkrv 9 - per.uzlina 10 - iny material
Typ mykobaktérii

1 - M. tuberculosis 2 - M. bovis 3-M avium 4-M kansasii 5- M. xenopi

6 - Iné (uviest'typslovom }: . ... ... . ... Eirie

T - VyZetrenie neukancené 8 - Nevysetrené 9 - Nezname

Sidlo wysetrujiceho laboratéria (Obec) : |

Histologicky

1 - overené 2 - neoverené 3 - nevysetrené 4 - neznéme
RTG vysetrenie

1-sndlezom  2-beznalezu 3 - nevysetrené
RTG nélez

1-srozpadom 2 - bez rozpadu, zodpoveds tuberkuldze 3 - bez rozpadu, nezodpoveda tuberkuléze

Pacient u2 mal v minulosti tuberkulézu ?

1-ano 2 - nie 3 - nezname
Ak ste uviedli ano, tak uvedte
rok: . ... predosle diagnozy tuberkuldzy (ak neviete presne, aj pribiizne)
Bol vtedy lieteny antituberkulotikami 1-éno 2-nie 3 -neznédme
Ak ano, tak trvala lieéba viac ako 4 tyzdne 7 1-4no 2-nie 3-peznime

Sposob zistenia tuberkulozy
1 - vysetrenie pre tazkosti 2 - kontrola evidovanych 3 - vySetrenie kontaktov

4 - prevencia 5 - pitva 6 - iny spdsob 7 - nezname
Hospitalizdcia pred stanovenim diagndzy tuberkuléza
1 - dg stanovena pred hospitalizaciou 2 - hospitalizovany, tbe zistenapo - . . : diioch

3 - nehospitalizovany
Trvanie faZKosti pred prvym podozrenim na tbe

1 - neboli 2 - do 1 mesiaca 3 - do 2 mesiacov 4 - do 3 mesiacov
5 - do 4 mesiacov 6 - 4 a viac mesiacov 7 - nezname
Pridruzené choroby (uvedte najviac tri)
1 - Zadne 2 - vred.charcba, siav pe resekell 3 - diabetes mellitus
4 - dusevna choroba § - choroba pegene 6 - zhubny nador
7 - iné 8 - nezname 9 - HiV pozitivny
Pridruzené iné podmienky (uvedte najviac tri)
1 - alkoholik 2 - asocial 3 - toxikomania 4 - migrujuci pracovnik
5 - Zije v dom.déch 6 - lietba stercidmi 7-iné 8 - nezname
Lieéba tuberkuldzy
1 - nebola zaéata 2 - ambulantra 3 - hospitalizovany 4 - nezname
Ak bola liecba tuberkuldzy zacata, tak Datum zacatia liecby -

1. Kategodria | EHRZ 2. Kategéna | SHRZ 3. Kategoria il SHRZE 4. Kategdria ifl HRZ

Ina lie¢ba (uviest ddvad a podané lieky) © . ... . . ... . . ...

Ak pacient zomrel, tak
Datvmoamitia ;. .., .. . . Prigina smrti slovem . . . - MKCH :
Pitva 1 -4no 2 - nie 3 - nezname

Ak méate dopliujice informdcie o pripade, napidte ich sem

Meno a podpis lekdra : Datum :

Peciatka zariadenia : Cislo telefdnu :



Priloha ¢. 2
ku koncepcii zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumoldgia a ftizeologia

| D&vams | Povinné hldsenie o lie¢be tuberkuldzy
e Hldsenie sa zasiela po ukonéeni lieéby, najneskor do 12 mesiacov po hldseni ochorenia
Poradové éislo  :............  Rok povinného hlasenia ©.......cccoorenene -

DispenzarizUjiee O @i .ot e ettt

13lo o tuberkuldzu alebo mykobakteridzu : 1 —dno 2 - nie, hlasenie sa rusi

Chybaju Gdaje o pacientovi, lebo 1 — odstahoval sa na neznamu adresu 2- pdst'ahoval sa mimo SR
3 —zomrel 4 — nezndme
Dispenzarizovany v skupine : 1-PI 2-PII 3-PICH
4-MI 5-MII 6-MICH
Typ mykobaktérii
1. M.tuberculosis 2. M.bovis 3. M.avium-intracellulare 4. M.kansasii 5. M.xenopi
6. [né — uved'te SIOVOM ...t

7. VyZetrenie neukonéené 8. Nevydetrené 9, Nezname

Hospitalizcia pre tuberkulézu 1. Ano 2. Nie
Ditum odo dia :......... Fvviead Fp— / podefi:....... L —— — /
Liegenie antituberkulotikami

Inicidlna fiza 1. denne 2. dvakrat tyidenne 3. trikrilt tyZzdenne
INH  Ododifia: Dodia tednindins
RMP QOdodna: Dodia .
PZA  Ododna:. Do diia :.
EMB Ododia:. Dodia :.
STM  Ododia:. Dodna :
....... (1.1 F. |, | TSR S— Dodiia :
....... Qdo diia :.ooend v Do diia :
Pokraéovacia faza 1. denne 2. dvakrat tyzdenne 3. trikrit tyzdenne
INH  Ododfa:........  S—  p— A Dodha ...  S— F S— f
RMP  Odo dfia b coserinnn, (S— i Dodiia tod el
PZA  Ododia ...t Dodia e iond
EMB  Ododifa ... et Lassaraead / Dodiia ... o ititns ' — !
STM  Ododia :........ Jesios y SR / Dodfia fuediiiiinens fosamay /
,,,,,,, Odo dfE el imsmslimmmd Do dis sseeal sl

Odo diia :........ T —  AR— f Do dia) il sssssmmesdfrssm s

Komplikacie lietenia antituberkulotikami — uved'te vietky

| — Ziadne 2 - peteniové  3-GIT 4 - alergické 5 - ofné 6 - neurologické

7 —rendlne 8 —nespoluprica 9 — zabudnutie 10 - iné



Vyhodnotenie liecby antituberkulotikami
Vyluéovanie mykobaktérii po ukonéeni liecby:
Mikroskopicky | - pozitivne  2-negativne 3 —nerobené 4 —neznime 5 - neukonéené
Kultivaéne I - pozitivne 2 - pegativne 3 —nerobené 4 - nezndme 5 — neukoncené
Biolog. pokus | - pozitivne 2 -negativne 3 —nerobené 4 —neznime 5 - neukonéené
Genet. metddy | —pozitivne 2 —negativne 3 —nerobené 4 - nezname 5 - neukonéené
Ak pacient vylutoval mykobaktérie, uved'te material:
1 - spitum 2-lar.vymaz 3 - bronch.sekrét 4 - mo¢ 5 — hnis
6 - pleur. tekutina 7 - likvor § — menstr.krv 9 —perifuzlina 10~ iné

RTG obraz po ukonéeni liecby

1 = zlepseny 2 — zlep3eny dekavernizovany 3 - zlepeny nedekavernizovany
4 — nezmeneny 5 = nezname

Klinicky obraz
1 — zlepieny 2 - nezmeneny 3 —zomrel 4 - nezndme

Didtum posledného dokazu mykobaktérii
Mikroskopicky Smemil] f— P8 teny o Kultiva¢ne Horworye ' — Jeuriqzen !
Citlivost' na AT lieky pred zagatim liecby (pre kazdy liek uved'te 1-citlivy 2-rezistentny 3-sporné 4-nevySetrené)
M s RME: 7 PZA iz EMB :...: ST™ ...

Ak pacient zomrel, tak

Datum Grortia .o AN / Priginag Smrti SlOVOM L ssssvesssimessssssssssessnses MEKCH: ooiait

Pitva | -dno 2-nie 3 - neznime

Vyhodnotenie lieghy tuberkulozy podla kritérii WHO
(Vyhodnotenie urobi lekar po ukonéeni liegby. Venujte pozornost’ popisom k jednotlivym vyhodnoteniam)

1. Vyliefeny (povodne BK pozitivny pacient, u ktorého lie¢ba ukondend a v ¢ase ukonéenia lie¢by najmenej dve
vzorky BK nepativne)

2. Ukonéené (lie¢ba ukondend a nespada do kategdrie vylieceny alebo zlyhanie. T j. napr. od za¢iatku BK negativna
tuberkuldza, alebo nemal na konci dve negativne vzorky)

3. Zomrel (pacient zomrel pred lie¢bou alebo podas liedby)
4. Zlyhanie (vzorky spita ostali BK pozitivne alebo sa stali znova pozitivnymi pocas lieby}

5. PreruSenie (lieba bola prerusena na dva alebo viac mesiacov. Sem patri aj preruenie pre neznasanlivost alebo
vaine vedl'ajdie iéinky antituberkulotik)

6. Stile liedeny (Pacient lieteny najmenej 12 mesiacov, ktory nespliia niektoré z predoglych hodnoteni. Ide hlavne o
pacientov, ktori
- zmenili povodnu lieébu pre polyrezistenciu
- lie¢ba sa predlZila pre vedl'ajiie ulinky liekov, komplikicie alebo bola lie¢ba plinovana na 12 mesiacov a viac
- informacie o dovode trvajicej liecby nie st zname

7. Prest’ahovany (Niet idajov o vysledku liegby, lebo pacient sa prestahoval)
8. Neznime (Niet idajov o vysledku liegby, lebo niet tdajov o pacientovi)
Meno a podpis lekira Datum

Peéiatka zariadenia Cislo telefénu

Poznimka — Obsah hlisenia je v stlade so Zakonom o ochrane osobnych Gdajov €.428/2002 §9, pism.], ods.c.



Priloha ¢. 3
ku koncepcii zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumoldgia a ftizeologia

HLASENIE NEZVYCAJNEJ REAKCIE V SUVISLOSTI S OCKOVANIM BCG

A. Podany preparit:
a. Ockovacia latka - obchodny ndzov:
b, Cislo 3arze: ¢. Vyrobca podaného preparatu:
d. Velkost aplikovanej davky:
e. Miesto aplikdcte prepardtu:
f. Spbsob aplikdcie vratane postupu:
g. Pouzitie inj. ihly a striekacky: (na jedno pouzitie alebo spdsob sterilizdeie):
h. Pouzity dezinfekény prostriedok na kozu:
i. Potet os6h su¢asne ofkovanveh rovnakou $arzou prepardtu:

B. Postihnutd osoba:

Inicidlky (meno a priezvisko): Diétum narodenia: | Poklavie:
Zdravotnicke zariadenie, kde sa akovanie vvkonalo:

Datum ockovania: Datum zaciatku reakeie:
Détum, kedy reakciu zistil lekar: Ditum a miesto pripadnej hospitalizicie

C: Hlavné priznaky nezvyéajnej reakcie:

E_ Lokélne: (vel'kost' v mm): Regiondlne:

‘a. Opuch Lymfadenitis:

i b. Erytém {a. velkost uzliny

(c. Ulcerdcia | b. lokalizacia

Id. Absces le. kolikvacia

l'c. Exantém id perforaicia | |
f. Keloid : i

Iné priznaky (napr. celkové):

Bola aplikacia vakciny v spravnej lokalizécii?

C. VySetreny materidl (ditum a vysledok):
a. bakteriologické vySetrenie na nedpecif. bakter. fléru
b. Dbakteriologické vy3etrenie na BK typizéciu a kult.
c. Histologické vySetrenie (zdver):
d. Imunologické vySetrenie (zdver):

D. Liecba:
a. lokdlne odetrenie )
b. celkova (antituberkulotika - dlzka liecby)
c. chirurgicka
d. imunostimulaénd

. Iné relevantné informicie:

Meno podpis odetrujicehoe lekdra:

Détum:
petiatha zéravotnickeho zariadenia:




Priloha ¢. 4

ku koncepcii zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumoldgia a ftizeologia

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY A (MZSR) 3- 01

) ROCNY VYKAZ ]
O CINNOSTI AMBULANCIi PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE

Registrované 83U SR C. Vk. 593/05 Ochranu dévernych Gdajov upravuje zakon ¢. 540/2001 Z. z.

zo 4. 11. 2004 o &tatnej Statistike.
Za ochranu ddvernych Gdajov zodpoveda Ministerstvo zdravoltnictva
Slovenskej republiky a Ustav zdravotnickych informécil a $tatistiky.

Spravodajska jednotka doruéi vykaz
do 20. januara nasledujiceho roka

1x Ustavu zdravotnickych
informacii a Statistiky
Driefiova 34

820 09 Bratislava

OKEC (vypisat NAZoV Prevazujlice] EINMOST SU)......iwrerrmmresrrenrsarsssrsessessiasssssessssssssessesesssssssssassassssssessessssessessesesssssnssesesise

NézovspravlSiSKe] JEANOBKY .. . cunubnesnnsns s o ie s issiiodinsase i nnnfio nns STRSTHHTH R 15 (S0 nng 0 naln A THSIH 0 TE TR TE Sng mnmns S EETIRNERT
Ao By S e ORI 0 0ie-tom om0 000 e T A R R A 5 SRR
Odoslané dia: | Petiatka: Podpis veduceho Vykaz zostavil Telefon (smerové Cislo):

spravodajskej jednotky: (meno a priezvisko):

E-mail: Klapka:

Véazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykondva Statistické zistovania za icelom ziskania informacii o &innosti ambulancii
pneumolégie a ftizeologie. Toto zistovanie je sucastou Programu 3tatnych Statistickych zistovani schvaleného na roky
2003 - 2005, V zaujme zabezpecenia objektivnych vysledkov zistovania Vas Ziadame o Uplné a pravdivé vypinenie
Statistického formulédra podla metodickych pokynov, a o jeho dorugenie v stanovenom termine organizéacii uvedenej na
tomto formulari. Spravodajské povinnost vyplnit’ Statisticky formular Vam vyplyva z § 18 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej
$latistike. Ak Vada organizacia v sledovanom obdobi nevykonavala Ziadnu ¢innost, alebo nevykonavala €innost, ktora je
predmetom tohto Statistického zistovania, predioZte negativny vykaz s pisomnym uvedenim dovodu. Zarover nahlaste aj
pripadnd zmenu prevaZujlce] ¢innosti oganizacie. Uvedené doverné (daje sU chranené, nezverejfiuju sa a slizZia vyluéne
pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich véasné poskytnutie a te§ime sa na dal3iu spolupracu.

Spésob vypliiania zahlavia vykazu:

V riadku 01
ICO - vyplita sa identifikaéné &islo organizacie; ak je ICO Sestmiestne, doplnia sa na prvych dvech miestach nuly;

V riadku 03
Kod OKEC - Kod 3tatistickej odvetvove] klasifikacie ekonomickych &innosti - vyplia sa podla prevaiujicej &innosti

organizécie (vyplia sa zfava);
Kéd okresu - vypliia sa podra Ciselnika okresov Slovenskej republiky.



Patet osob

Kontralny siéet

iauoc}ﬁl | Dispenzarizované osoby spolu z toho deu (stl. 1a2)
a [ 2 99
IDispcnzarimvané osoby 01
2302. | Osoby s tuberkuléznymi chorobami - B il - K“?_lr[“l"y ;\h‘.ct
modul | prevalencia tbe 3o ZiaRos] w108
a 1 2 99
spolu 01
BK mp 02
BK kp 3
Plicna the potvrdend P1 - BK (kp + mp) 04
(Al15.0- A15.3) BK hp 105
PCRp, GPp 06
PI- CH 07
Pl 08
Pl'icna tbe nepotvrdend Pl 09
(A16.0- A16.2) Pl 10
spoly 11
BK mp 12
BK kp 13
Mimopl'icna the " BK (kp + mp) 14
AT N b
(A17- A19) PCRp, GPp 16
nepotvrdend 17
MI- CH 18
Ml 19
Bnia na the 20
0sdb s the pa iné choroby 21
Kontrolny sicet (r.01 az 21) 95"
2303. | Osoby s inou mykobakteriézou ako the - Lr. e _ KU?.T[;W il;hl
modul | jufekeie vyvolané inymi mykobaktériami - SP;J}U - mh; = . 'g; -
Pl'icna mykobakteridza (A31.0) o1
Kozné mykobakteridzy (A31.1) 02
Iné mykobakteriézy (A31.8) 03
Neipecifikovand mykobakteridza 04
Kontrolny sidet (r. 01 aZ 04) 99




Potet osib

Kontrolny siéet

2304. | Osob rvySenym rizikom lr.
m:LU;u] o:l:)o:;;? PR spolu ztoho deti (stl. 1a2)
ia
a 1 2 99
i Ivietky rizikové skupiny o1
z toho s chemoprofylaxiou 02
kontakty 03
Rz .
# toha s chemoprofylaxiou 04
Kontrolny stéet (r. 01 a2 04) 99
PPocel osob Kontrolny stdet
2305. | Incidencia a recidivy tbe Lt 4y s s I};Zl
modul |y sledovanom obdobi SO il
a | 2 99
spolu 0l
BK (mp +kp) 0z
BK (mn +kp) 03
plienu
- i BK (mp + kn) 04
BK hp 05
PCRp, GPp 06
Novozis_l eht nepatvrdend 07
ochorenia na =
(bez recidiv) spolu 08
BK (mp + kp) 109
BK (min + kp) 10
mimoplicnu 5
tuberkuldzu v iom BK (mp +kn) 1
BK hp 12
PCRp, GPp 13
nepotvrdentd 14
spolu 15
BK (mp + kp) 16
BK (mn + kp) 17
plienej ;
fruberkulézy | v iom BK (mp + kn} 18
BK hp 19
PCRp, GPp 20
nepotvrdene) 21
Recidivy Epfvr onel —
spolu 22
BK (mp + kp) 23
BK (mn + kp) 24
Imimoplacne) z
tuberkuldzy v tom BK (mp 1 kn) 25
BK hp 26
PCRp, GPp 298
nepotvrdene) 28
Kontrolny sudet (r. 01 ak 28) 99




fn:‘:]ugm Vybrané netuberkulézne choroby I‘ar' pu:“

Zhubné nadory dychacich spolu (r. 02 +03) 01
a voitrohrudnikovych organov overené histologicky alebo cytologicky 02
(C32-C39) T 03
Sekunddrne zhubné nidory plic (metastizy do pliic) (C77.1, C78.0 - C78.3) 04
Nezhubné nddory dychacej sustavy (D14.0 - D14.4, D15.0, D15.2, D15.7, D15.9) 05
Sarkoiddéza (D86) 06
Jednoduchi, mukopurulentna a neSpecifikovana chronicka bronchitida (J41.1 a J41.8) 07
spolu 08

0 Stadium: pacient v riziku 09

Chronickd ob3trukénd choroba 1. stadium: I'ahkia CHOCHP 10
plic (J44.0) vitom (11, $tadium: stredne CaZka CHOCHP 11
111, stadium: fazkd CHOCHP 12

IV, stadium: vel'mi razka CHOCHP 13

spolu 14

intermitentna 15

Asthma bronchiale (J45.0) l'ahka perzistujica 16
R stredne tazkd perzistujiica 17

vazka perzistujiica 18

Bronchiektizie (J47.0) 19
Difizne intersticialne plicne choroby (J80 - J84) 20
Exogénna alergicka alveolitida (J67) 21
Syndrom spankové apnoe G47.3 22
Pacienti po transplantdeii plic 23
Zapalové ochorenia pl'ic a pohrudnice (absces, empyem) (J85.0-J86.0) 24
Kontrolny siiéet (r. 01 aZ 24) 99

2 toho nové choroby/recidivy
2307. L t. |Potet vySetreni iné choraby | Kontrolny siet
radul Rtg vySetrenia aktivna tbe |zhubné nadory| dychacej (stl. 1az 4)
sustavy
a L 2 3 4 99

Oséb tbe 01

sledova- |zvySené riziko ochorenia R1 R2 02

nych pre  [neruberkulézne ochorenia 03

Kontrolny stéet (r. 01 az 03) 99




Vekove skupiny

2308 Ockovania o o e skupina R2 ostatné osoby Rizikové | Kontolny sidet
; . < oti do ti i [ 1037
modul | proti tbe - PSR o ratsid do 14 od 15 do 14 od 1S skupiny (stl. 1 ak 7)
pocet osdb rokov rokov rokov rokov
a 1 2 3 4 5 6 7 99
Podlichajicich imunobiologickej 0
skidke, ofkovaniu i
S ukontenym %
imunobiologickym testom ®
0-5mm 03 %
So skuskou 6 - 9 i 04 %
Mantoux 2TU
Rt 23 10 =14 mm 05 X
15 a viac mm 06 x
Ockovanych 07
5 postvakeinad- E()Zjlivnuu 08
nou kontrolou [ncgmivnou 09
S komplikiciou s BCG 10
Kontrolny sidet (r. 01 a2 10) 99
2308. Odbery materidlu | Lr | Polet
modul | g vySetrenia a T
Spltum na BK 01 2310. Lr Podet
Calalilin dut| Névitevnd sluZba . -
Laryngedlne vytery na BK 02 modu P 1
Vytery na nespecificku 03 spalu {8}
bakteridlnu floru lekarom DDOT 02
7 toho
Sputum na nedpecifickd Nivitevy the 03
; 04 :
baktenilnu Néru : vykonané spolu 04
] |sestrou DDOT 05
Spitum na cytologické vysetrenie 05 z loha
! the 06
Kontrolny sidet (r. 01 a2 05) 99 Kontrolny suet (r. 01 aZ 06) 99
Evidentny poder
pracovaikon
2311. : Lr Pozet 2312. Kategirie zdravotnickyceh I ,,:,, 2iine
modal | VySetrenia o ey
modul [ pracovnikov (ivikehy)
a oy ] |
Skiagrafie 01 Lekdri 0l
Tomografické vylelrenia 0z Sestry 02
Funkéné vyetrenia plioc 03 Luboranti 03
Bronchoskopické vySetrenia 04 Asistenti 04
Kontrolny sidet (r. 01 az 04) 99 Ini zdravotnicki pracovnic 05
Kontrolny saéer (. 01 az 05) 99




Priloha €. 5
ku koncepcii zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumoldgia a ftizeologia

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Narodny onkologicky register
I. Hlasenie zhubného nadoru

1. diel uréeny pre NOR SR
2. diel urCeny pre spadové onkclogické oddelenie (POKQO)

Ochrana individualnych Udajov je zarucend zékonom SNR ¢.
277/1994 a &. 272/1894 Z. z. v zneni neskordich predpisov.
Za ochranu individudinych tdajov zodpoveda Ministerstve

zdravotnictva SR fa NOR SR)

Lekar, ktory stanovi diagnézu, zasle hlasenie
najneskor do 3 mes. od stanovenia diagnozy
2x spadovému onkolog. odd. (POKO)

Nazov a adresa sidla organizacie: ...

o TTTTITT]

Vyplnovat len hrubo ordmované Stvordeky

Kéd MKCH | ] | l

Priezvisko a meno Rodné meno 1
Trvalé bydlisko 2 |

3
Zamestnavatel Rodné ¢islo 4 i ’ ’ ‘ ’ ‘ ]
Zamestnanie (u déchodcov povodné) ) 5
Vysetrenia, ktoré viedli k stanoveniu diagndzy Datum prvych prizn. T
1- iba Klinické 6- histol. z metastdzy |
2- pristr. technika (rtg, endoskopia, ald)  7- histol. z prim. loZiska ~ Daturn prvej navat. lek.
3- operdcia 8- histol. z pitvy
4- 5pec. biochem. a imunol. vys. 0- pitva (bez histalogie)
5- cytoldgia, hematoldgia 9- nezndme Datumn stanovenia diagnozy 8
Diagnéza (podrabny popis lokalizacie a laterality) g | |

Klasifikacia podia systému TNM

T wneris  MWoaomimion, M s Klinické Stadium ........ccoeeevinn,

PT oo Patohistolog. Stadium ..............

1 [ {
2]

Klinicky rozsah nadoru (vieobecnd klasifikdcia)

1- Cain situ 3- priame Sirenie do okolia  5- priame Sirenie a poslih. reg. uzlin - 7- vzdialené metastdzy 13

2- lokalizovany  4- postihnutie reg. uzlin 6- systémoveé achorenie 9- nezname D

Klasifikacia lymfomov ~ 1-1. &t 2-1. st 3-1. & 4-IV. 5t 5-A 6-B 9- nezname 14

Histologia - podrobny popis a stupen diferenciacie {vypisat slovom) 15
w[ | [ [

18 [ |

9]

Cytologicky nalez

1- vo v&asnom Stadiu
2- pokroéilé

3- neskoro rozpoznané
4- pri pitve

Ochorenie zistené

5-
9.

z hldsenia o Omni
neudané

20 [

14 687 2 Design @ &\ﬁ“&‘ Plyndrenskd 6, P. O. Box 179, 830 00 Bratislava 3. odbyl tel.: 02/53 41 61 78-9, fax: 02/53 41 61 80

HEEHT IR RIRUGTIE TER T

1/04



Plan primarnej liecoy 21 |

Typ operdcie Datum I_LJ_J_L_’__J___[_I Kde

1- extirpacia nadoru 4- rozdirend radikdlna operdcia  7- pokus o operdciu
2- pdstrdnenie orgdnu  5- radikdine adsirdnenie uzlin 8- neoperovany
3-radikéina operdcia  6- odizhtovacia operdcia 9- neznamy 0- ind lerapla 22—[
Radioterapia Datum I_‘_UJ_J__J_l Kde
1- povrchova g 4- elektronovym Ziarenim 0-ina
2- telelerapia Co 60 (Cs 137) 5- brachyterapia 8- nekonana
3-\eleterapia brzdnym Ziarenim G- otvorenymi Ziar&mi 9- neznama 23 {—
1- radikaina na primarny nador 5- celotelova
2- radikdina na regionalne uzliny 6- paliativna
3- radik. na prim, nador a reg, uzliny 7- otvorenymi Ziariémi 0-ind i
4- velkoobjemové Zarenie 8- stereotaxia 9- neznama 24|
Chemoterapia Détuml J ] ‘ | l ! ] I Kde
1- kurativna 3- adjuvaning Preparaty
2- paliativna 0-ina
B- nekonana 9- nezname 25 r
Hormonalna th Datum] | | [ | [ [ | [ Kde
1- ablaéna Preparaty )
2- aditivng 0- ind 8- nekonana 9- nezname
Spoésob vyradenia organu 1- operaéne 2- pZiarenim 3- medikamentozne 9- nezname 26
Imunoterapia Datum| | | I | | ! Kde 27 |
1-ano 2- nie - nezname Preparaty 28
Ind terapia B B _ ol 1 T 1
Dovody neuskutoénenia kurativnej liecby
1- komplikdcie onkol. ochor., lie¢by 4- zly celkovy stav, komorbidita ~ 0-ine . .
2- pacient odmietol lie¢enie 5- vysoky vel 8- terapia uskulocnena
3- pokrogilost ochorenia &- Umrtie 9- nezndme 30 E
Suhrnné hodnotenie lie€by )
1- symptomaticka 3- kurativna neukontena 5- neda sa uréit
2- paliativna 4- kuralivna ukonéend B- nelieteny 9- nezname 3 ]_
Mnohopocetné primarne nadary
1-dva 2-tri 3- dlyn a viac 32
Datum vyplnenia hlasneho listka [
Datum predchadzajuceho hlasenia |
kod MKCH
Datum umrtia 33 [ i ]_l
Pitvany 1- dno 2- nie 34
Pricina smrti podfa listu l.a
o prehliadke mrtvehao l.e
1.
Odoslané dna Peciatka Podpis zodp. Tel.
veduceho pracovnika Fax
e-mail
ZAZNAM SPADOVEHO ODDELENIA KLINICKEJ ONKOLOGIE (POKO)
Hiaseniedoslodna [ [ | [ T ] ] o -
Nador zisteny pri preventivnej prehiiadke i-ano 2- nie_ 3- nezname |
Evidencné &islo hldsenia
Zhodnotenie lieéebneho planu L
1- kurativna liecba ukenéena 3- kuralivna lieba prerusena 5- symptomaticka 8- bez lieby
2- kuralivna liecba pokratujuca  4- paliativna G- neadekvalna 9- neda sa hodnotit
Dispenzarnu starostlivost bude poskytovat Peciatka a podpis

veduceho lekara POKO

Ostatné zaznamy

sl




68.
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v dentalnej hygiene

Cislo: 13536/2006-00
Dna: 2. maja 2006

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

1 Naplii starostlivosti v odbore
1. 1 Definicia a charakteristika odboru
Dentalna hygiena je samostatny zdravotnicky odbor, ktory sa zaobera starostlivostou
o zdravu a chortl ustnu dutinu u 0s6b s dérazom na bio-psycho-socialne potreby osoby a jej
kultrno—etnické prostredie.
Je charakterizovana:
a) komplexnou dentalno—hygienickou starostlivostou osobe, rodine a komunite,
b) usmeriiovanim osoby, rodiny alebo komunity k zdravému sposobu zivota v oblasti oralneho
zdravia a tym predchadzanie vzniku chorob v tstnej dutine,
¢) podporou, udrziavanim a ochranou oralneho zdravia,
d) poskytovanim kvalitnej dentalno-hygienickej starostlivosti pri stomatologickych ochoreniach.

1. 2 Napli, hlavné ulohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti

Hlavnou napliiou odboru dentalna hygiena je starostlivost’ o osobu vo vsetkych vekovych
skupinach s dérazom na problematiku zdravej a chorej stnej dutiny.

Hlavnym cielom odboru dentdlna hygiena je samostatne vykonavat Cinnosti suvisiace
s preventivnou, edukacnou a lieCebno-dentalnou starostlivostou o osobu, rodinu a komunitu
zamerané na dosiahnutie optimalneho ordlneho zdravia.

Ulohy dentilnej hygieny

V preventivnej a edukacnej starostlivosti

a) poskytuje osobe informadcie, inStrukcie a poradenstvo o vyzname dentalno—hygienickej
starostlivosti a preventivnej stomatologickej starostlivosti na zaklade analyzy skuto¢nych
a potencidlnych problémov,

b) vypracovava a realizuje preventivne programy na podporu dentdlneho zdravia osoby, rodiny,
komunity a prevenciu onkologickych ochoreni v istnej dutine,

¢) oboznamuje osobu o stavbe chrupu, analyzuje vznik a pri¢iny ochoreni v oblasti dentalneho
zdravia,

d) inStruuje osobu o spravnej technike Cistenia chrupu pomocou zubnej kefky a nite, o Cisteni
medzizubnych priestorov a iné,

e) analyzuje spravne stravovacie navyky pri zvySenej kazivosti chrupu osoby a pouzivanie
spravnych pomécok dentdlnej hygieny,

f) vykondva lokalnu fluoridaciu zubov u deti predskolskych a Skolskych zariadeni,

g) inStruuje a nacvicuje Cistenie chrupu u deti predskolskych a skolskych zariadeni,



h) vykonéva pecatenie jamiek a ryh zubov u deti.

V ramci vySetrovacej a lieCebnej starostlivosti

a) detailne vySetruje chrup, parodont, sliznice, analyzuje a vyhodnocuje rontgenologicky status,

b) odstrafiuje miesta retencie plaku, tvrdé a mikké nanosy na zuboch a slizniciach,

c¢) lesti povrchy zubov a ich vyplne,

d) vykonava zatvorent kyretaz, hibkové &istenie parodontalného vacku, hladenie korena zuba
a vyplachy parodontalného vacku,

e) zhotovuje Studijné modely,

f) odstraiiuje zdmky a kruzky po cel'ustno—ortodontickej liecbe,

g) odborne usmernuje a pripravuje pacienta pred chirurgickym zakrokom v ustnej dutine,

h) oSetruje dentdlne implantaty a vykonava inStruktaz o pouzivanych pomdckach a technikach
Cistenia implantatu.

1. 3 Vzt’ah odboru k ostatnym odborom - spolupraca
Dentalna hygiena spolupracuje s odbormi zubného lekarstva, predovsetkym s lekarmi
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore zubn¢ lekarstvo.

1. 4 Odborno — metodické riadenie

Odbor dentadlna hygiena odborne a metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky v spolupraci so Slovenskou komorou inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov,
laborantov a technikov a Asociaciou dentalnych hygieniciek na Slovensku.

1. 5 Povinné hlasenie a spracovanie Statistickych idajov

V zavere kalendarneho roka sa spracovavaju roné hldsenia a Statistické udaje suvisiace
s dentalno-hygienickou starostlivostou podla pokynov Nérodného centra zdravotnickych
informacii.

1. 6 Dispenzarizacia

Pravidelné kontroly (tzv. recall) sa vykonavaju u osob:

a) so zvySenou kazivostou zubov 2x rocne,

b) s ochorenim parodontu 3 — 4x roc¢ne,

c¢) s onkologickym ochorenim v tstnej dutine 3 - 4x rocne,

d) so systétmovymi ochoreniami (diabetes mellitus, poruchami krvotvorby s neurologickym
degenerativnym ochorenim) 3 — 4x ro¢ne.

2 Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1 Trendy vyvoja starostlivosti

V spolupraci s Eurdpskou federaciou dentdlnych hygienikov a Svetovou federaciou
dentalnych hygienikov zdmerom odboru dentalnej hygieny v najblizsich rokoch je:

a) nadviazat’ na ciele programu Svetovej zdravotnickej organizacie ,,Zdravie 21 — Zdravie pre
vSetkych v 21. storoci®,

b) v spolupréci s Ministerstvom zdravotnictva SR a prisluSnymi samospravnymi krajmi zvysit
starostlivost’ o zdravie v eurépskom regione tykajicej sa oblasti dentadlneho zdravia, zdravého
Startu do zivota, zdravie mladych l'udi a zdravého starnutia,

c) vypracovat a aplikovat’ Standardné postupy dentalno—hygienickej starostlivosti,

d) Specifikovat’ kompetencie dentalnych hygieniciek,



e) etablovat’ profesiondlnu cinnost’ dentalnych hygieniciek do ustavnych zdravotnickych
zariadeni poskytujucich Specializovani zdravotnu starostlivost’ (onkologické, geriatrické a
otorinolaryngologické pracoviskd) a do zariadeni socidlnej starostlivosti (domovy dochodcov,
zariadenia pre mentalne a telesne postihnutych),

f) zaplnit siet’ dentdlnych hygieni¢iek v jednotlivych regionoch Slovenska,

g) pomahat’ okolitym krajinam o zaclenenie sa do Eurdpskej federacie dentdlnych hygienikov
a do Svetovej federacii dentalnych hygienikov.

2. 2 Systém kontroly kvality

Poskytovatelia dentalno-hygienickej starostlivosti su povinni nepretrzite zabezpeCovat
kvalitu. Kontrola poskytovania dentalno-hygienickej starostlivosti sa vykonava prostrednictvom
dotaznikov, ktoré sa raz v mesiaci vyhodnocuji na regionalnych odbornych seminédroch a riesia
sa jednotlivé podnety a poziadavky pacientov.

2. 3 Medzinarodna spolupraca

Asociacia dentilnych hygieni¢iek na Slovensku spolupracuje s Eurdpskou federaciou
dentalnych hygienikov a Svetovou federaciou dentdlnych hygienikov. Ako aktivny c¢len plni
ulohy vyplyvajice z ¢lenstva v tychto profesiondlnych organizaciach. Asocidcia dentdlnych
hygienic¢iek na Slovensku v spolupraci s Hoge School INHOLLAND v Amsterdame pomohla
zalozit' bakalarsky Studijny program v Studijnom odbore dentdlna hygiena. V sucasnosti
prehlbuje spolupracu s Hoge School v Utrechte ainymi dalSimi institiciami. Aktivne
spolupracuje s Holandskom, Svajéiarskom, Ceskou republikou, Rakiaskom, Nemeckom,
Spanielskom a Talianskom vramci zvySovania kvality poskytovanej dentdlno-hygienickej
starostlivosti.

3 Vzdelavanie pracovnikov v dentalnej hygiene

Dentalno-hygienicku  starostlivost poskytuji  dentidlne hygieniCky registrované
v Slovenskej komore inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov.
Podmienkou pre vykonavanie dentdlno-hygienickej starostlivosti je ziskanie odbornej
sposobilosti na akreditovanych pracoviskach v odbore dentalna hygiena.

3.1 Sustavné vzdelavanie

Ststavné vzdelavanie v dentalnej hygiene je dolezit¢ vzhl'adom na dynamicky rozvoj
odboru a v ramci zvySovania Grovne poskytovania dentalno-hygienickej starostlivosti osobam vo
vSetkych vekovych skupindch. Ststavné vzdelavanie je priebezné obnovovanie a udrziavanie
ziskanej odbornej sposobilosti v stlade s rozvojom odboru dentdlna hygiena po cely ¢as vykonu
povolania dentdlnej hygienicky.

Uc¢innost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ dilom uverejnenia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



69.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore hepatologia

Cislo: 11 215/2006
Dia: 15.5.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 odst. 1. pism. b) zdkona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava
tuto koncepciu:

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

Hepatoldgia je Specializaény odbor mediciny, ktory sa zaobera epidemioldgiou, diagnostikou,
klinikou, prognostickou stratifikaciou, lie¢bou, profylaxiou, prevenciou choréb pecene,
chordb zI¢ového systému a d’alsich chorob suvisiacich s nimi.

Hlavné ulohy starostlivosti v odbore hepatoldgia:

a) epidemiologia chordb pecene,

b) prevencia, profylaxia, depistdZ a v€asna diagnostika chordb pecene,

c) diagnostika, lieCba a sledovanie chorob pecene,

d) vedenie registrov a dispenzarizacia zdvaznych chordéb pecene,

e) pouzivanie  arozvijanie  diagnostickych  alieCebnych  metdod v hepatologii
(ultrasonograficka diagnostika, endoskopické diagnostika a liecba, eliminac¢na liecba —
pecenova dialyza, MARS a 1.),

f) zostavenie avedenie zoznamu cakatelov na transplanticiu peCene pri akitnom a
chronickom zlyhani pecene,

g) ustavna aambulantnd zdravotna starostlivost po transplantacii pecene, vratane
imunosupresivnej a protirejekcnej liecby,

h) ucast’ na tvorbe koncepcie a na realizacii spolocenskych a zdravotnickych programov boja
proti virusovym hepatitidam, proti zavislosti od alkoholu a drogovej zavislosti,

1) osvetovd avzdeldvacia Cinnost, prevencia, profylaxia, zachytenie a liecba virusovych
hepatitid,

j) osvetova a vzdelavacia Cinnost, prevencia, profylaxia, zachytenie aliecba zavaznych
chorob pecene spdsobenych alkoholom a xenobiotikami,

k) konziliarna, posudkové a znalecka ¢innost’ v hepatologii,

1) vedecko-vyskumna ¢innost’ v modelovani, epidemioldgii, prevencii, profylaxii, sledovani
a liecbe chordb pecene,

m) ucast’ na pregradudlnom Stadiu mediciny a zodpovednost’ za postgradualne vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v hepatoldgii.



1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Hepatologickéd lieCebno-preventivna starostlivost sa zaoberd urCitymi chorobami pecene.
Specialista hepatolog pracuje v Ustavnom zdravotnickom zariadeni a v hepatologickej

ambulanci.

1.2.1. Pracovnici v odbore hepatoldgia.

a)

b)

12.2. a)

Hepatolog je lekar Specialista, ktory ziskal odbornost’ Specializdciou v odbore
hepatologia.  Specializovani lie¢ebno-preventivnu ~ &innost  vykonava ako
Specialista na klinike, oddeleni a v hepatologickej ambulancii. Suc¢astou prace
hepatologa je aj konzilidrna cinnost’ pre hospitalizovanych aaj ambulantnych
pacientov.

Sestra/sestra  so  Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v odboroch vnitorného lekarstva alebo certifikdtom endoskopické
vySetrovacie metody.

Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje v zdravotnickych zariadeniach ustavnej
zdravotnej starostlivosti zameranych na ochorenia pecene na pracoviskach
internych alebo na pracoviskach vybranych odborov, ako je gastroenterologia,
infektologia, ak spiiiaju odborné predpoklady a vyzaduije si to potreba.

Zdravotnd  starostlivost sa  poskytuje v zdravotnickych  zariadeniach
Specializovanej ambulantnej starostlivosti v hepatologickych ambulancidch.

Na farmakoterapiu ochoreni pecene sa pouzivaju len lieky, ktoré maju vedecky
dokdzané ucinky (na zaklade randomizovanych klinickych Stadii alebo
metanalyzy).

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupriaca

Odbor hepatologia uzko spolupracuje s d’alsimi odbormi mediciny tak, aby bola zachovana
kontinualna a komplexna starostlivost’ o pacientov s ochoreniami pecene.

1.3.1. Interdisciplinarna spolupraca pri lieCbe chordb pecene s pribuznymi odbormi, osobitne
s odbormi:

a)

vnutorné lekarstvo,
gastroenterologia,
infektologia,

vSeobecné lekarstvo,
klinicka farmakologia,
odbory vnutorného lekarstva.

1.3.2. Interdisciplinarna spolupraca pri starostlivosti o pacientov s ochoreniami pecene s
d’al§imi odbormi:

a)
b)

©)
d)

pediatria (prevzatie starostlivosti o dospievajucich pacientov),

chirurgia a transplantologia (predoperacné a predtransplanta¢né sledovanie a
priprava, pooperacné sledovanie a liecba),

psychiatria (starostlivost’ o chorych so zavislost'ami),

verejné zdravotnictvo (spoluucast’ na tvorbe narodnych stratégii a programov).

1.3.3. Spolupréaca so vSetkymi ostatnymi odbormi.



1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

1.4.1. Uzka odborna a metodicka spolupraca so Slovenskou hepatologickou spoloénostou
Slovenskej internistickej spolo¢nosti.
1.4.2. Uzka odborna a metodické spolupraca s narodnymi centrami
a) Narodné centrum pre liecbu chronickych hepatitid,
b) Slovenské centrum orgdnovych transplantacii,
c¢) d’alSie narodné centra.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych adajov

Hléasenie epidemiologicky vyznamnych chordb a spracovanie Statistickych udajov sa
vykondva v uzkej spolupraci so Slovenskym Statistickym tradom, Narodnym centrom
zdravotnickych informdcii, uradmi verejného zdravotnictva a narodnymi centrami s
hepatologickym zameranim.

1.6. Dispenzarizacia

Choroby, pri ktorych poskytovatel' poziada zdravotné poistovne o zaradenie pacientov do
skupiny dispenzarizovanych pacientov, su vSetky zdvazné chronické choroby pecene a stavy,
ktoré si vyzaduju dlhodobt starostlivost’, najma:
a) alkoholova choroba pecene,
b) nealkoholova steatohepatitida,
c) chronické hepatitidy, osobitne:
1. geneticky podmienené hepatitidy (hemochromatéza, Wilsonova choroba a d’alsie),
2. virusové hepatitidy (chronicka hepatitida B, chronicka infekcia HBV, nosicstvo
HBYV, chronické hepatitida C),
3. autoimunitné hepatitidy,
4. cholestatické hepatitidy (primarna bilidrna cirhdza, autoimunitnd hepatitida,
primarna sklerotizujuca cholangitida),
d) cirhéza pecene akejkol'vek etiologie,
e) hepatocelularny karcinom,
f) stav po transplantacii pecene.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

a) Integracia Zivotn¢ho Stylu, raciondlnej farmakoterapie, intervencnej liecby,
eliminacnej liecby, hepatologickych chirurgickych vykonov, transplantacie pecene
a ostatnych lieCebnych postupov do komplexnej lieCebnej ststavy.

b) ZlepSenie sledovania skupin obyvatelstva s rizikovymi faktormi chordb pecene
a s ochoreniami peCene, systematizacia dispenzarnej starostlivosti, vytvorenie
registrov prospektivneho sledovania.

c) Zdokonalenie prevencie, depistaze a diagnostiky chorob pecene.

d) Integracia poznatkov vyskumu, vysledkov vyvoja a klinickej praxe do systému
zdravotnej starostlivosti o obyvatel'stvo prostrednictvom oddeleni vnutorného



lekarstva, gastroenterologie, infektoldgie, psychiatrie, chirurgie, transplanta¢ného
centra.

Mozno ocakévat’ narast poctu niektorych peceniovych chorob a stavov:

a) Alkoholova choroba pecene, vzh'adom na narastanie konzumacie alkoholu v SR.

b) Nealkoholovéd steatohepatitida, vzhladom na narastanie vyskytu obezity, diabetes
mellitus, dyslipidémii.

¢) Chronické virusové hepatitidy v kohortach, ako je skupina mladych pacientov so
zavislostou na narkotikach.

d) ZlepSujica sa diagnostika, lieCba a starostlivost’ o pacientov s peceniovymi chorobami
povedie k ich dlh§iemu prezivaniu, takze narastie celkovy pocet sledovanych pacientov.

e) Rozvoj transplanticie pecene povedie k narastaniu poctu pacientov po transplantacii
pecene.

Mozno ocakévat’ rozvoj a zlepSovanie situacie v tychto oblastiach:

a) Ockovanie proti hepatitide B — dosiahnutie najvyssej preo¢kovanosti celej populacie.

b) Depistaz infekcie HBV a HCV.

c) Pokrok v liecbe hepatopatii.

d) Pokrok v intenzivnej starostlivosti, rozvoj eliminaénych metdd, ako je peCeniova dialyza
(MARS, Prometheus a d’alsie).

e) Pokrok v transplantacii pecene.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Odbor riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom hlavného
odbornika pre hepatologiu, ktory spolupracuje s krajskymi odbornikmi aso Slovenskou
hepatologickou spolo¢nost’ou.

Sposobilost’ na vykon odbornej praxe posudzuje v zakonom uréenom rozsahu Slovenska
lekarska komora.

Kontrola kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti sa riadi platnymi predpismi.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Rozvoj hepatologie zavisi od vybudovania siete ambulancii po celom uzemi Slovenskej
republiky, ktorych pocet zodpoveda poctu pacientov s chorobami pecene.

Rozvoj starostlivosti o pacientov s hepatalnymi chorobami ma nasledujice oblasti:

a) Program boja proti virusovym hepatitidam - v spoluprici so Slovenskou
hepatologickou spolo¢nostou, so Slovenskou infektologickou spolognostou' (pozri
priloha) a so Slovenskou epidemiologickou asociaciou.

b) Boj proti alkoholizmu a drogovym zavislostiam - v spolupraci so Slovenskou
psychiatrickou spoloénostou a Slovenskou hepatologickou spoloénostou” (pozri priloha).

c) Program lie¢by zlyhania peéene3 (pozri priloha).

d) Transplanta¢ny program - v spolupraci so Slovenskou hepatologickou spolo¢nnost'ou a
so Slovenskou transplantologickou spolo¢nostou® (pozri priloha).

e) Vedecko-vyskumna cinnost’® - hlavné vedecko-vyskumné ulohy odboru hepatologia
v Slovenskej republike koordinuje Slovenskd hepatologickd spolocnost’ Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti v uzkej spolupraci so Slovenskou zdravotnickou univerzitou,
s lekarskymi fakultami a s d’al$imi vzdeldvacimi ustanovizilami v nadvdznosti na tlohy
ur¢ené Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Zucastiiuje sa na rieSeni



vedecko-vyskumych tloh klinickej farmakoldgie, vnutorného lekarstva, gastroenterologie,
infektologie, biochémie, molekulovej biologie a d’alSich Uzko suvisiacich odborov.
Klinicky vyskum v hepatologii sa vykonéava v spolupréci so zdravotnickymi zariadeniami,
s vyskumnymi istavmi a pracoviskami.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Medzinarodna spolupraca v odbore hepatologia sa sustreduje na spolupracu s odbornikmi a

pracoviskami v Ceskej republike, na spolupracu v ramci EU a na celosvetovii spolupracu.

Spolupraca na medzinarodnej Grovni:

a) formou spoluprace s medzindrodnymi instituciami, ako je Unia eurdpskych medicinskych
Specialistov (UEMS) a d’alSie institucie,

b) formou modernych spdsobov skolenia Specialistov v hepatologii,

c) formou organizovania a ucasti na medzinarodnych vedecko-odbornych konferenciach,
kongresoch, sympdziach.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium, certifikacka priprava

Vzdeldvanie zahima Specializa¢né studium, certifikacnu pripravu a stistavné vzdelavanie.

Specializa¢né stadium lekarov v odbore hepatologia a prislusna certifikacnd priprava sa

vykondava podla Specializacného Studijného programu a certifikaénych Studijnych

programov.Vzdelavanie sa uskuto&iiuje v zmysle nariadenia vlady."

3.2. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie sa uskuto&iuje v zmysle vyhlagky.”

4. Zaverecné ustanovenie

ZrusSuje sa koncepcia odboru hepatologia ¢. 1184/97, uverejnend v Ciastke 6-7 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 1998, str. 56-57.

5. Nadobudnutie ué¢innosti

Tato koncepcia nadobtida u€innost’ 1.jula 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

! Nariadenie vlady 743/2004 Z.z. o sposobe daldicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

? Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.



Priloha

ku Koncepcii zdravotnej
starostlivosti v odbore
hepatolégia

1. Patri sem ockovanie proti hepatitide B, prevencia infekcie HBV a HCV, depistaz a v€asna
liecba infekcie HBV a HCV vo vseobecnej populacii. Treba dosiahnut’ stav, aby kazdy ob¢an
poznal svoj status HBsAg, anti-HCV. Starostlivost o chorych s pokrocilymi Stadiami
virusovych hepatitid su, odhliadnuc od l'udskych $kdd, finan¢ne extrémne narocné (liecba
krvacania, liecba ascitu, transplantacia pecene a pod.). Preto je nevyhnutné investovat
prostriedky tak, aby sa infekcia HBV a HCV zachytila a liecila ¢o najskor.

2. Alkoholizmus vedie k priamemu poskodeniu pefene (alkoholovd choroba pecene).
Obmedzenie abtizu alkoholickych népojov a alkoholizmu povedie k poklesu chorobnosti na
alkoholovu chorobu pecene. Drogové zavislosti, ako je ablizus a zavislost’ na narkotikach (i.v.
uzivanie), vedie k rozSirovaniu visrusovych hepatitid. Obmedzovanie abuzu (nezacatie,
odvykanie, abstinencia) a obmedzovanie §kod u pacientov so syndromami zavislosti (harm
reduction) znizia chorobnost’ na virusové hepatitidy.

3. Liec¢ba akutneho zlyhania pecene (fulminantnd hepatitida B, otravy hubami, toxické
hepatitidy a 1.) st organizacne a financne narocné postupy. Rovnaka situacia je pri akiitnom
zhorSeni chronickej hepatdlnej insuficiencie. Liecba chronickych chordb pecene s
komplikdciami, ktoré zhorSuju kvalitu Zivota a skracuju Zivot je finanéne ndro¢nd. Pri liecbe
ascitu “lege artis” je napr. nevyhnutné pouzivanie drahého albuminu. Hospitalizacia pacientov
s chronickou hepatélnou insuficienciou v poslednych rokoch Zivota zd’aleka presahuje dizku a
naklady na priemernt hospitalizaciu v Gistavném zdravotne;j starostlivosti. V predterminalnych
Stadiach chronickych hepatopatii je casto indikovana trvald hospitalizacia. Pri liecbe
chronickej hepatélnej insuficiencie treba pocitat’ s dlhodobou hospitalizaciou pacientov.

4. Zaostavajlca oblast’ transplantacie pecene s 5-10 transplantaciami rocne, 1 to vicSinou v
zahrani¢i, si vyzaduje najradikédlnejSie rozvojové impulzy. Je potrebné znovu zaviest
transplantacie peCene v Slovenskej republike s cielom do 3-5 rokov vykondvat ro¢ne
priblizne 50 transplantécii pecene. Hlavnym aktualnym problémom je chirurgia transplantacii
pecene. V kratkom Casovom horizonte je potrebné zostavit’ tim transplantaénych chirurgov s
moznostou alternacie operatérov, a to spomedzi vlastnych Specialistov s potrebou ziskania
transplantacnej praxe, alebo aj uvol'nenim prostriedkov na ziskanie Specialistov zo zahranicia.
DoterajSiu prax transplantacie pecene v zahranici treba podporit’ dohodou na medzivladne;j
trovni s Ceskou republikou a s d’alimi krajinami EU.



70.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore angiologia

Cislo: 13 901/2006
Dna: 22.5.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov vydava
tuto koncepciu.

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

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

Angiolégia je Specializatny odbor vnutorného lekarstva, napliou ktorého je prevencia,
diagnostika a lieCba chorob artériového, Zilového a lymfatického systému, ako aj konziliarna
a posudkova ¢innost’, epidemiologia a vyskum cievnych chorob.

1.2. Vztah k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

1.2.1. Zdravotnu starostlivost’ v Specializacnom odbore poskytuje lekar so Specializaciou
v Specializanom odbore angiologia.

1.2.2. Pracovnou népliou angioldéga je prevencia, diagnostika, liecba a dispenzarizacia
cievnych choréb, uvedenych v medzindrodnom klasifikacnom zozname. V indikovanych
pripadoch konzultuje liecbu s angiorddioldégom a angiochirurgom a v spolupracuje s nimi v
starostlivosti o pacientov po cievnych operacidch aendovaskularnych intervencnych
vykonoch. Délezitou stcastou je spolupraca predovsetkym s kardiologom pri poskytovani
komplexnej  starostlivosti o chorych s kardiovaskularnymi  chorobami  a realizacii
kardiovaskularneho programu, dalej s diabetologom, imunolégom, hematolégom,
dermatolégom, gynekologom.

Angiolég vykondva anamnézu a fyzikdlne vySetrenie cievneho systému, meranie
systétmového krvného tlaku, Ekg vySetrenie, segmentalne meranie krvného tlaku pomocou
ultrazvukového Dopplerovho prietokomeru, stanovenie ¢lenkovo brachidlneho tlakového
indexu, funkéné artériové a zilové testy, meranie klaudikacnej vzdialenosti na beziacom pase,
tepelny a chladovy test, kapilaroskopiu, laserové meranie prietoku, pletyzmografiu tepnového
aj zilového systému, transkuténne monitorovanie krvnych plynov, periférnych artérii a zil
kontinualnym bidirekénym dopplerom, duplexnu farebnt sonografiu aorty a jej vetiev, dutej
zily, periférnych artérii a Zil, skleroterapiu varixov, kanylaciu vel’kych ciev a laserovu liecbu
varixov. Indikuje a vykonava manualnu alebo pneumatickt komorova lymfodrenaz.

1.2.3. Angiologicka ambulancia je zdkladnym angiologickym pracoviskom, na ktorom sa
vykonava prevencia, diagnostika, lieCba a dispenzarizacia chorych s cievnymi ochoreniami.
Na pracovisku sa robi preskripcia liekov a liecebnych pomdcok lokélna lie¢ba, skleroterapia
povrchovych varixov, ich liecba laserom, doporucuje kipelna liecba a poskytuje odborné
vyjadrenie k funkcnosti pre posudkové ucely, ako aj edukacia pacienta o pohybovej lieCbe pri



periférnych artériovych obliterujucich ochoreniach a kompresivnej lie€be pri chronickych
zilovych ochoreniach . Registruji sa sledované Statistické data, ktoré sa posielaju do
Néarodného centra zdravotnickych informacii a prislusnému krajskému odbornikovi pre odbor
angiologie.

1.2.4. Angiologické laboratorium je Specializované pracovisko, ktorého funkcia je zamerana
na neinvazivnu diagnostiku cievnych chorob, k ¢omu je adekvatne vybavené pristrojmi,
predovSetkym duplexnou farebnou sonografiou a pristrojmi umoziujucim hodnotit
mikrocirkulaciu. Je sucastou siete angiologickych ambulancii, alebo 16zkového interného
oddelenia.

1.2.5. Interné oddelenie a oddelenie dlhodobo chorych — realizuje zékladnu angiologicku
starostlivost’ o hospitalizovanych pacientov s angiologickymi resp. zdruZenymi ochoreniami.
Starostlivost’ je koordinovana (konzultovand) s prisluSnym oSetrujicim (ambulantnym)
angiolégom.

1.2.6. Angiologické centrum poskytuje Specializovant zdravotnu starostlivost’, zamerani na
urgentnu a elektivnu starostlivost’ o pacientov s chorobami ciev. Robi kompletnu diagnostiku
( neinvazivnu ajinvazivnu ), liecbu ( vratane endovaskularnej lieCby ) aprevenciu
angiologickych chordb, vratane realizicie komundlnych a néarodnych kardiovaskularnych
programov. Poskytuje konzultacné sluzby inym odbornikom. Vedie register angiologickych
chorob. Angiologické centrum spolupracuje pri dalSom vzdeldvani zdravotnickych
pracovnikov v odbore. ZastreSuje spolupracu angiologa, angioradiologa a pripadne aj
kardiologa, diabetologa a pre poruchy metabolizmu, hematoldga, neuroldga ako aj spolupracu
s cievnym chirurgom.

Centrum ma ambulantnti Cast, sliziacu pre konzulticie a prijimanie pacientov, CcCast
diagnosticku alozkovu cast’ slozkami pre jednodiovil alebo kratkodobu hospitalizaciu,
a intenzivnu starostlivost’ a Cast’ endovaskularnej intervencie. Tieto centra racionalizuju
vyuzitie l6zkového fondu a vyuzitie modernych angiologickych sonografickych a rtg
pristrojov, pracuju podla spolo¢nych diagnostickych a lieCebnych postupov a integruju
multidisciplindrnu odbornt starostlivost’ o pacientov s cievnymi ochoreniami.

Angiologické centra sa vytvaraju v prvom rade v ramci Specializovanych kardiovaskularnych
pracovisk, ¢o zaruCuje poskytnutie komplexnej zdravotnej starostlivosti o pacientov
s postihnutim  viacerych cievnych rieCisk, napriklad karotického, koronarneho a
koncatinového. Jedno centrum ma robit’ Specializovani angiologicku starostlivost’ dostupnou
pre region s 800000 — 1 milidén obyvatel'ov.

1.3. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky odborne a metodicky usmeriuje
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v angiologii a spolupracuje s hlavaym odbornikom pre
odbor angioldgia a s inymi odbornymi spolo¢nostami.

1.4. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych adajov

Angiologické pracoviska hlasia ochorenia aorty a artérii, vén a lymfatického systému do
Nérodného centra zdravotnickych informécii, ktoré ich Statisticky spractiva a vedie ich
register.



1.5. Dispenzarizacia

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti poziada zdravotnl poistoviiu o zaradenie pacientov do
skupiny dispezarizovanych pacientov najmai pri ochoreniach:

a) stavy po flebotrombdze ( po 3 a6 mesiacoch po apotom za 1 krat za 6 — 12
mesiacov),

b) tromboembolickd choroba ( 1 krat za 3 - 6 mesiacov ),

c) ischemicka choroba dolnych koncatin podl'a jej zavaznosti - Stadium 2. a. ( 1 krat za 6
- 9 mesiacov ), Stadium 2.b. ( 1 krat za 3 - 4 mesiace ), Stadium 2.c. ( 1 krat za 2
mesiace ), Stadium 3. ( ambulantne 1 krat mesacne ),

d) stavy po perkutannych endovaskuldrnych vykonoch - PTA, implantacia stentu,
kavalneho filtru, endovaskularnej protézy a stavy po lokéalnej trombolyze ( 1 krat za 3
- 6 mesiacov ),

e) arteritidy podla typu, aktivity procesu a Stadia ischémie ( 1 krat za 3 - 12 mesiacov ),

f) nechirurgické aneuryzmy : podla velkosti ich limenu ( diameter 3 - 5 cm 1 krat za 6
- 12 mesiacov ) a progresie ( narast diametru + 0,5 - 1 cm 1 krat mesacne ),

g) aterosklerotické postihnutie extrakranialneho karotického rieCiska so sten6zou mene;j
ako 60% ( 1 krat za 3 - 12 mesiacov podl’a stupiia stenozy ),

h) aterosklerotické postihnutie artérii v inej lokalizacii — renalnej artérie a mesenterickom
rieCisku so stendzou menej ako 60% ( 1 krat za 6 - 12 mesiacov podla velkosti
stenozy ),

1) chronickd vendzna insuficiencia - podla CEAP Kklasifikidcie: C2 ( lkrat za 12
mesiacov), C3 ( 1 krat za 3 - 6 mesiacov ), C4 a5 ( 1 krat za 2- 3 mesiace ) a C6 ( 1
krat mesacne ),

j) lymfedém ( 1 krat za 6 - 12 mesiacov ),

k) stavy po cievnych operdciach - aneuryzmy, artériovy by-pass, trombektomia, operacii
TOS, varikotomii ( 1 krat roc¢ne ),

1) Raynaudov syndrom ( 2 krat rocne ),

m) Thoracic outlet syndrom - ,,TOS* a vrodeny lymfedém ( 1 krat za 1 - 2 roky ).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

ZvySovanie veku populacie bude sprevadzat’ narast cievnych ochoreni, predovsetkym
arterioskler6zy. Tento epidemiologicky trend si bude vyzadovat ddslednejSiu kontrolu a
redukciu rizikovych faktorov: predovSetkym fajcenia, nadhmotnosti, poruch lipidového
metabolizmu, artériovej hypertenzie a s tym stvisiacu zmenu zivotného §tylu. Perspektivou je
depistaz v€asnych $tadii cievnych ochoreni nielen u starSich a I'udi so zndmymi rizikovymi
faktormi, ale aj v mladSich vekovych skupinach. V tejto oblasti sa uplatni predovSetkym
ultrazvukova diagnostika. Ultrazvuk sa bude vyuzivat’ aj k optimalizacii indikécie a vol'by
angiochirurgického vykonu a endovaskularnej intervencnej lieCby, a v sledovani ich efektu.
Zvysi sa angazovanost’ angioldoga v oblasti CT a MR angiografickej diagnostiky a digitalnej
substrak¢énej angiografie, ktord zostane dominantnou v endovaskulérnej intervencnej liecbe.
Jej rozvoj arozSirenie zavisi nielen od  vybudovania Specializovanych pracovisk (
angiologickych centier ), ale podobne ako v kardiologii, budi potrebni Specialisti v
intervenénej angiologii, lekari so znalostou klinickej angiolégie a angioradiologie.
Angiologické centrd umoznia Uzku spolupricu v prvom rade angioléga a intervenéného
angioradioléga, v druhom rade ich spolupracu s inymi odbornikmi ( hlavne kardiologom a
angiochirurgom). Vytvorenie registra cievnych chorob a lieCebnych vykonov zlepsi prehl’ad
o epidemioldgii cievnych chorob a o realizacii a efektivnosti kardiovaskuldrneho programu.



2.2. Systém kontroly kvality poskytovania v zdravotnej starostlivosti v odbore

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti v odbore angioldogia je povinny nepretrzite
zabezpeGovat’ systém kvality v sulade s osobitnym predpisom.’

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Hlavnymi problémami v odbore su: realizdcie minimalnej siete angiologickych ambulacii,
dorieSenie ich vztahu k zdravotnym poistovniam, vytvorenie angiologickych centier aich
akreditacia v postgradudlnej priprave. Je nutné vytvorit' celoStatny register angiologickych
pracovisk. Musi sa doriesit’ otazka recertifikacie v cievnej duplexnej sonografii a intervencnej
endovaskularnej angiologii a vzdjomného postavenia a spoluprace angioldga, angiochirurga a
angioradiologa. Dalsim zavaznym problémom je realizacia a efektivnost’ kardiovaskularneho
programu, ktord nebude mozna bez fungujiceho jednotného néarodného registra cievnych
chorob a vykonov.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Medzinarodna spolupraca sa realizuje v ramci Central European Vascular Forum (zdruzujice
¢lenov predovSetkym z krajin Strednej Eurdpy a celosvetovej angiologickej spolo¢nosti -
International Union of Angiology).

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium, Certifikaéna priprava

Podmienkou na zaradenie do Specializaéného Stadia v Specializanom odbore angioldgia je
absolvovanie vysokoskolského doktorského stiidia v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo.
Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov na vykon S$pecializovanych pracovnych
¢innosti v odbore angiologia sa realizuje formou Specializacného S$tudia v akreditovanych
Studijnych grogramoch pre jednotlivé katergorie zdravotnickych pracovnikov v zmysle platnej
legislativy.

3.2. Sustavné vzdelavanie

Stustavné vzdeldvanie sa uskutoctiuje v zmysle vyhlaS8ky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.”

4. Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia odboru angioldgia uverejnend v Ciastke 14 -15/1997 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

1§ 9 zakona &. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢.538/2005
Z.z.

? Nariadenie vlady 743/2004 Z.z. o sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

? Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.



5. Nadobudnutie aéinnosti

Tato koncepcia nadobuda tc¢innost’ 1.jula 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia

Cislo: 16532-1/2006-0ZS
Dia: 24.5.2006

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

1.

Napln zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia

Klinicka psychologia je Specializacny odbor, ktory sa zaoberd duSevnym zivotom z hl'adiska
zdravia a choroby. Klinickd psycholégia je sustavou zakladnych poznatkov v takto
vymedzenom predmete. Zakladné oblasti klinickej psycholégie z hl'adiska teoretickych a
operativnych poznatkov tvoria:

1.1.

— psychopatologia,

— patopsychologia,

— klinicka psychodiagnostika,
— psychoterapia,

— rehabilitacia a reedukécia,
— psychosomatika,

— neuropsycholégia,

— psycholdgia zdravia.

Naplii a hlavné ulohy starostlivosti v odbore klinicka psychologia,
vymedzenie  cCinnosti

V prevencii uplatiuju  klinicki psychologovia Specifické poznatky z oblasti
psychohygieny a  psycholégie zdravia. Podielaji sa na utvarani optimalneho
zivotného §tylu, pdsobia v smere predchadzania skodlivym ndvykom a zavislostiam a
v smere harmonizacie medziludskych vztahov vo vSetkych oblastiach Zivota.
Podiel’'aji sa na v€asnom zistovani porich dusevného zdravia, sleduju duSevny vyvin
a jeho zmeny u deti, s0 vyznamnymi ucastnikmi preventivnych
programov, vykondvaji skriningové vysetrenia a veda psychostimulacné programy.
Klinicki psycholégovia sa podielaji na vyhladdvani rizikovych jedincov a skupin.
Krizové intervencie poskytuju psycholdgovia v naronych zivotnych situaciach pre
deti, mladistvych, I'udi v krize, osamelych a starych 'udi, pri nehodéach, nestastiach a
katastrofach, pri ohrozeni, strate zdravia a zivota. V sekundédrnej prevencii vyvijaja
a aplikuju psychologické preventivne programy na podporu zdravia, na predchadzanie
alebo obmedzenie recidiv a relapsov ochoreni, hospitalizmu a predcasnej
invalidizacie. Zucastiuji sa komplexnej terapie, rehabilitdcie a resocializacie
chronicky chorych Tudi strvalymi somatickymi, psychickymi a zmyslovymi
defektmi. Klinicki psycholégovia maji svoje miesto pri priprave Narodnych
programov na podporu zdravia.

V diagnostike poddva psychologické vySetrenie informacie o vyvine a stave
psychickych funkcii a o osobnosti vySetrovaného. Objektivizuje druh a mieru portch



1.1.6.

psychickych funkcii a schopnosti, zmeny v osobnosti chorého, jeho reakcie na
ochorenie, poruchu alebo defekt. Zameriava sa ina schopnost’ zvladat' naro¢ni
situdciu  atoleranciu stresovej odpovede vratane naroénych diagnostickych
a lieCebnych zakrokov. Zameriava sa i na Grovei a kvalitu saturacie potrieb v citovych
a socialnych vztahoch vratane partnerského a sexudlneho zivota. Klinicky psycholog
samostatne vykondva diferencidlne diagnostické vySetrenia najméd v diagnosticky
nejasnych pripadoch. Vyznamne sa tak podiela na diagnostickom procese, pri
stanoveni spravneho, ucelného a individudlne vhodného terapeutického postupu a na
posudeni postupu a ucinnosti psychoterapie. V ramci psychodiagnostiky pouziva popri
klinickych metodach aj Specidlne testové metdody podla vlastného vyberu. Zistené
zavery postupuje dalsim odbornikom, predovsetkym ak ide o konziliarne
psychodiagnostické vySetrenie na Ziadost’ lekara a sliizia 1 na rozhodovanie o d’alSej
psychologickej starostlivosti.

V terapeutickej cinnosti klinicky psycholog samostatne aplikuje rézne formy
individualnej, skupinovej a  komunitnej terapie, psychologickej intervencie
a modifikacie duSevnych stavov aspravania. V ramci bazalneho pristupu (najmi
s pouzitim metdod racionalnej terapie, krizovej intervencie a zakladnych
psychologickych poznatkov) prispieva k emoc¢nej podpore a podpore salutogenézy.
Podla odboru, v ktorom klinicky psycholdg viacsinou pracuje alebo ak sa certifikuje
v urcitej Cinnosti, moze realizovat' 1 prisluchajice Specifické metdody a pristupy
(tréning psychickych funkcii, neuropsychologicka rehabilitdcia areedukéicia na
obnovenie poSkodenych psychickych funkcii, psychoprofylaxia, priprava na pdrod,
relaxa¢né metody, hypndza, biofeedback a podobne). Certifikovana pracovnd cinnost’
v psychoterapii je pdsobenie psychologickymi prostriedkami, systematicky zamerané
nielen na Specificki poruchu alebo problém, ale aj na vyvin, dozrievanie
a diferencidciu psychickych zloziek sich postupnou integraciou, dozrievanim
osobnosti a zvySovanim jej adaptacného potencilu.

V poradenskej c¢innosti sa zameriava na odborni pomoc pri rieSeni osobnych,
socialnych, profesionalnych, vychovnych ainych zivotnych problémov vo vztahu
k zdraviu, jeho ohrozeniu a poskodeniu. Klinicky psycholég pdsobi ako poradca
najmi v Specializovanej ambulantne;j starostlivosti, v krizovych centrach, na linkach
dovery, v dolieCovacich zariadeniach, v stacionaroch, ale aj vinych formach
intervencii pri latkovych i nelatkovych zavislostiach a pri rizikovom spravani.

V posudkovej ¢innosti hodnoti klinicky psycholdg duSevny stav, duSevné funkcie,
schopnosti a osobnost’ predovSetkym z hl'adiska urovne pracovnych a Specifickych
sposobilosti, ich naruSenia alebo obmedzenia v désledku telesného poskodenia,
ochorenia, defektu alebo psychickej poruchy.

Spolupodiela sa na posudzovani zdravotnej spdsobilosti na vykon niektorych
&innosti."?-)

V znaleckej ¢innosti vystupuje klinicky psycholog ako znalec, ak bol ustanoveny
podla osobitného predpisu,” alebo ako konzultant lekéra, pripadne iného odbornika.

D Zakon

¢. 473/2005 Z.z., vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 33/2006 Z.z. o podrobnostiach posudzovania

zdravotnej sposobilosti 0sob na poskytovanie sluzieb v oblasti sukromnej bezpe¢nosti sukromnymi bezpe¢nostnymi sluzbami.

? Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 164/1997 Z.z. o zdravotnej sposobilosti na vedenie motorového vozidla.

» § 21 ods.2 zakona & 93/2005 Z.z. o autoskolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov a vyhlasky ¢. 322/2005, ktorou sa ustanovuje
zameranie psychologickych vySetreni instruktorov autoskdl a ich rozsah.

Yzakon & 382/2004 Z.z. o znalcoch , tlmo&nikoch a prekladateloch a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vyhlaska Ministerstva
spravodlivosti SR ¢. 490/2004 Z.z.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Vo vedecko-vyskumnej a pedagogickej Cinnosti je klinicky psycholdg rieSitelom
vyskumnych tloh alebo projektov svojho pracoviska, kde modze testovat’ vlastné
hypotézy a vyuziva vlastné metddy pri sledovani psychologickych aspektov choroby,
zdravia a liecby, pri vyvijani a overovani novych diagnostickych metéd a novych
foriem starostlivosti o zdravie a posudzovania ich efektivity. Realizuje i samostatne
zékladny psychologicky vyskum so zameranim na rozvoj tedrie a praxe klinickej
psychologie, psychodiagnostiky, psychoterapie, duSevnej hygieny a podobne.

Charakteristika starostlivosti

Klinicko - psychologické starostlivost’ je podstatnou zlozkou starostlivosti o zdravie.
Je sucastou systému zdravotnej starostlivosti o osoby v zmysle definicie zdravia
Svetovej zdravotnickej organizacie: ,Zdravie je stav uplnej telesnej, dusSevnej a
socialnej pohody.”

Klinicky psycholég zodpovedd za vsSetku odborni Cinnost, ktora v zdravotnictve
vykonava.

Klinicky psycholog vedie o pacientoch zdravotnii dokumentaciu,” vedie si vlastny
register pacientov.

Vztah Kklinickej psychologie k ostatnym medicinskym odborom -
spolupraca

Klinicky psycholog je spolupracovnikom lekédrov a inych zdravotnickych pracovnikov
pri rieSeni diagnostickych, terapeutickych a preventivnych problémov. Uzko
spolupracuje so Specializanymi  odbormi:  psychiatria, neuroldgia, pediatria,
vnutorné lekdrstvoa onkoldgia. Klinicky psycholég dalej spolupracuje SO
Specializaénymi odbormi: traumatologia, gynekoldgia, dermatoveneroldgia, geriatria,
lieCebna rehabilitacia a podobne.

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore Kklinicka
psychologia

Odbor klinickej psycholoégie organizacne riadi a metodicky vedie  Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre klinicku psychologiu. Hlavného odbornika
vymenuva minister zdravotnictva Slovenskej republiky.

V zdravotnickych zariadeniach sa zriaduji pracoviska klinickej psycholégie ako
sucast’ Specializovanej ambulantnej starostlivosti.
Ak v zdravotnickom zariadeni pracuju traja alebo viaceri klinicki psychologovia, moze
sa zriadit samostatné oddelenie klinickej psycholégie. Oddelenie klinickej
psychologie vedie primar alebo vedici oddelenia.
Personal oddelenia klinickej psychologie tvoria klinicki psycholégovia a psychologicki
asistenti, pripadne sestry.
Veduci oddelenia klinickej psychologie je klinicky psycholdég s minimélne 12-ro¢nou
odbornou praxou, z toho Specializaciou v klinickej psycholdgii minimélne 9 rokov.

5)  Zékon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.



1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat
Klinicky psycholog a prislusna stavovska organizécia spolupracuju pri spracovavani
Statistickych dat a ich hlaseni s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

1.6. Dispenzarizacia
Klinicky psycholog nema vlastny dispenzar, ale poskytuje starostlivost aj pre
pacientov dispenzarizovanych u inych odbornikov (poradne pre deti s rizikovym
vyvinom, endokrinologické a metabolické poradne a podobne) na odportacanie lekara,
ktory vedie pacienta v dispenzari.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore klinicka psychologia

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore Kklinicka psychologia

v nasledujucich 5 — 10 rokoch
V stlade s rozvojom v ostatnych vyspelych krajinach mozno predpokladat’, ze trend
vyvoja v klinickej psycholégii v najblizsich 5-10 rokoch bude charakterizovat’ :

- integrativnost’ teoretickych vychodisk a praktickych spdsobilosti v oblasti chapania
motivacie, osobnosti, vykladu psychopatolégie, v praktickej Cinnosti diagnostickej
1 terapeutickej,

- biopsychosocialny pristup - dosledné aplikovanie polyetiologického chapania vzniku
a priebehu psychickych a psychosomatickych poruch s vystupmi pre diagnostiku
a terapiu,

- kvalita zivota - vzhladom ku komplexnému chapaniu zdravia bude i klinicka
psychologia viac prispievat’ nielen k odstraneniu chorobnych priznakov a zmierneniu
utrpenia, ale aj k zvySeniu kvality zivota v oblasti psychickej a socialnej,

- multidisciplinarnost’ - pokracovanie v trende, kde sa o jedinca s prezivanim a
spravanim na kontinuu choroba - zdravie stara cely tim odbornikov nielen z oblasti
mediciny, ale aj psycholdgie, socidlnej prace, lieCebnej a Specidlnej pedagogiky
a podobne,

- rozvoj v oblasti psycholégie zdravia a salutogenézy,

- rozvoj urgentnej psycholégie v krizovych udalostiach pri nehodach, nest’astiach
a katastrofach.

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov
Hlavny odbornik pre klinicki psychologiu a stavovskd organizdcia sa pozyvaju
na tvorbu navrhov legislativnych zmien, v zdujme zachovania kontinuity a zékona o
psychologickej ¢innosti.”
Zastupcovia klinickych psycholdogov spolupracujii s Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky v Katalogizac¢nej komisii, Kategorizacnej komisii, Akredita¢ne;j
komisii a v dalSich oblastiach rozhodujucich pre organizaciu a zabezpecenie
psychologickej ¢innosti v rezorte zdravotnictva. O problémoch v odbore klinicka
psycholégia st informovani a prizyvani k formulécii a rieSeniu problémov, ktoré za
psychologov nesmu podéavat’ psychiatri alebo ini odbornici.
Dusevné zdravie je rovnako doblezité¢ ako zdravie telesné. Prejavy dusevnych portch
a urazov nie su zjavné, preto sa lahko prehliadnu a ¢asto zostavaji neliecené alebo st
lieCené nespravne.

6) § 1 az 3 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 199/1994 Z.z. o psychologickej ¢innosti a Slovenskej komore psychologov
v zneni neskorsich predpisov.



2.3.

Casovo naro¢na priprava klinického psycholéga vyzaduje vedenie od klinického
psychologa, ktory nie je primerane honorovany.

Absentuje priprava a klinicko-psychologicka starostlivost v ramci viacerych
medicinskych odborov i v oblasti neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Medzinarodna spolupraca

Medzinarodna spolupraca prebieha v rdmci medzinarodnych odbornych podujati a formou:

3.1.

3.2

stykov Slovenskej psychoterapeutickej spolo¢nosti /SPS/ s Europskou asociaciou
psychoterapie,

stykov s Europskou federaciou psychologickych asociacii /EFPA/,
ucast'ou slovenskych klinickych psycholégov na vedeckych vyskumnych projektoch a
grantoch / Socrates, Erazmus a iné/,

zahrani¢nymi $tudijnymi pobytmi, stazami.

Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Specializa¢né §tidium, certifikaéné §tiudium

Dalsie vzdelavanie psychologov na vykon $pecializovanych pracovnych &innosti
avykon certifikovanych pracovnych d&innosti sa uskutociiuje v akreditovanych
Specializaénych Studijnych programoch a v certifikaénych Studijnych programoch
podra osobitného predpisu.”

Sustavné vzdelavanie
Sustavné vzdelavanie sa uskuto&iuje podl'a osobitného predpisu.”

Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru Klinickd psycholégia ¢islo 1028/93/B1-Z uverejnend vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ¢iastka 14-18 zo dia 28.
decembra 1993.

5. Nadobudnutie uéinnosti

Tato koncepcia nadobuda t¢innost’ 1. jiina 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

7) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z.z. o spdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

8) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢&. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia ststavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.






72.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
klinicka logopédia

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

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1.Napln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

1.1.1. V preventivnej Cinnosti sleduje stav arozvoj komunikacnej schopnosti udeti v 3.

1.1.2.

a 5. roku fyzického veku dietat’a.

Pripravuje pre deti stimulaéné programy na vystavbu reci, ktoré napomdhaja
vyvinu osobnosti.

Klinicko-logopedicka diagnostika je Specifickd aktivita na identifikdciu etiologie
vzniku, druhu, stupiia, osobitosti, priecbehu a nasledkov narusenia komunikacénej
schopnosti u pacientov s rozlicnymi diagnézami.

Klinicko-logopedicka diagnostika je vychodiskom pre vcasné odhalenie naruSenej
komunika¢nej schopnosti pacientov, ktora je ¢asto jedinym priznakom zacinajuceho
ochorenia. Klinicky logopéd tym prispieva k skrateniu liecby, Ciasto¢nej alebo uplnej
sanacii  funkénych 1organickych poruch naruSenej komunikacnej schopnosti
pacientov, ¢o sa realizuje Specifickymi metédami individualnou i skupinovou formou.
Klinicky logopéd sa podiela na diagnostickom procese aj v rdmci konzilidrnych
sluzieb.

V terapeutickej cinnosti sa podiela na starostlivosti o pacientov s narusenou
komunika¢nou  schopnostou. Pouziva S$pecidlne klinicko-logopedické metody,
metodiky: reedukéciu, korekciu, kompenzéciu a iné, ktoré su cielené na odstranenie
priznakov narusenej komunikacnej ¢innosti.

1.1.4. V poradenskej cinnosti spolupracuje s rodinnymi prisluSnikmi a inymi vzt'ahovymi

osobami v zmysle zasad zdravotnickej etiky.

1.1.5. V posudkovej ¢innosti klinicky logopéd participuje na Cinnosti posudkového lekéra,

1.1.6.

v kauzach riesiacich problematiku narusenej komunikacnej schopnosti: symbolickych
funkecii, portach hlasu a sluchu.

Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti participuje na rieSeni vyskumnych uloh v odbore
klinicka logopédia ako samostatné¢ho Specializacného odboru.

Realizacnym vystupom je uplatnenie ziskanych poznatkov v starostlivosti o pacientov
s naruSenou komunikacnou schopnostou, vo vysokoskolskom Studiu a d’alSom
vzdelavani logopédov, v publika¢nej ¢innosti.



1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

1.2.1

1.3.

1.3.1.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

Klinickd  logopédia je neinvazivny Specializovany odbor zaoberajuci sa
pacientmi s naruSenou komunikacnou schopnostou zaspektu etiopatogenézy,
prevencie, diagnostiky, terapie, prognozy a frekvencie vyskytu vramci komplexnej
starostlivosti. ,,Logopédia ma tak ako iné samostatné vedné odbory vlastny
predmet skimania i vlastné pracovné metddy.” (Vynos predsednictva SAV Ccislo
232/70-1V.sekr. z26.10.1970.)

Vychddzajic z vynimoc¢ného vyznamu komunikéicie pre cloveka je jej miesto
v huménnom zdravotnickom systéme nepopieratelné.

Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Klinick4 logopédia ako Specializacny odbor, pdsobiaci v rezorte zdravotnictva
a zaoberajuci sa v ramci komplexnej zdravotnej starostlivosti diagnostikou a terapiou
naruSenej komunikacnej schopnosti pacientov 1uzko spolupracuje so suvzt'aznymi
Specializaénymi odbormi: neuroldgiou, otorinolaryngoldgiou, foniatriou, pediatriou,
plastickou chirurgiou, psychiatriou, geriatriou, fyziatriou a rehabilitaciou,
anestezioldgiou, stomatoldgiou, klinickou psycholégiou atd’.

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor klinickej logopédie organizacne riadi a metodicky vedie Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre klinickt logopédiu. Hlavného odbornika pre
klinicka logopédiu vymenuva minister zdravotnictva Slovenskej republiky.
Klinicky logopéd je registrovany v stavovskej organizécii (komore), ktord posudzuje
jeho odbornt a eticku spdsobilost’ na ziskanie licencie v odbore klinické logopédia.
Klinicki logopédi poskytuji odborni klinicko-logopedicku starostlivost’
pacientom s naruSenou komunika¢nou schopnostou vo vsetkych vekovych
kategoriach.

Typy zdravotnickych =zariadeni, v ktorych je poskytovana klinicko-logopedicka
starostlivost: ambulancie klinickej logopédie, oddelenia nemocnic, oddelenia a
kliniky fakultnych nemocnic (neuroldgia, otorinolaryngologia, foniatria, pediatria,
geriatria, neurochirurgia, anesteziologia, fyziatria a rehabiliticia, psychiatria,
traumatolédgia, plastickd chirurgia, stomatologia, jednotky intenzivnej starostlivosti
atd’.)

Na hore uvedenych pracoviskach st klinicki logopédi sucastou personalneho
vybavenia ako diagnostici a terapeuti, pripadne mozu poskytovat’ konzilidrne sluzby
a konzultécie.

Logopedické useky alebo oddelenia klinickej logopédie sa zriaduji tam, kde st na to
vytvorené organizacné podmienky. Riadi ich veduci prislusného zdravotnickeho
zariadenia. Metodicky ich vedie a trovenn  klinicko-logopedickej starostlivosti
zabezpecuje veduci klinicky logopéd so zodpovedajucou $pecializaciou.

Klinicky logopéd je plne zodpovedny za vSetky odborné cinnosti, ktoré v ramci
klinicko-logopedickej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni vykonava.

Klinicky logopéd sa pri svojej praci riadi legislativnymi normami, upravujicimi
¢innost’ rezortu zdravotnictva a Chartou prav pacientov.



1.5.

1.6.

2.1.

2.1.

2.2,

3.

3.1.
3.1.1.

3.2
3.2.1.

Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat
Spracovanie Statistickych dat a ich povinné hlasenie sa vykonava v tizkej spolupraci s
Nérodnym centrom zdravotnickych informécii.

Dispenzarizacia

Klinicky logopéd dispenzarizuje pacientov s afdziou, dysglosiou a s balbuties, tiez
participuje na diagnostike a terapii pacientov dispenzarizovanych u inych odbornikov
/ neuroldga, psychiatra, onkoldga, pediatra a podobne /.

Rozvoj starostlivosti v odbore

Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch
Stapajuci trend vyskytu naruSenej komunikacnej schopnosti pacientov je ekvivalentny
krajindim EU. So stipajucim trendom cerebrovaskularnych ochoreni stiipa aj vznik
neurogénnych porich reci, ¢o podmietiuje vznik novych diagnostickych a
terapeutickych rieseni v odbore.

Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Hlavnymi problémami pri zabezpeCovani klinicko-logopedickej starostlivosti sa javi
neakceptovanie persondlnych normativ  riaditelmi zdravotnickych zariadeni,
ako aj zmluvnymi zdravotnymi poistoviiami. Ich rieSenie je v zmene organizacie
posudzovania klinicko-logopedickej starostlivosti uvedenymi organizaciami.

Medzinarodna spolupraca

Odbornd spolo¢nost” aktivne sleduje vyvoj starostlivosti v klinickej logopédii
v zahrani¢i so zdujmom nadviazat’® v buducnosti aktivnu  spolupracu so
zastupcami odbornikov z danej oblasti najméa v ramci EU.

Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Specializaéné $tidium, certifikaéné §tudium

Dalsie vzdelavanie logopédov na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti a vykon
certifikovanych pracovnych cCinnosti sa uskutocnuje v akreditovanych
Specializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych
programoch podl'a osobitnych predpisov."

Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie sa uskutoGiiuje podla osobitného predpisu.”

D Nariadenie vlady ¢. 743/2004 Z.z. o sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

2 Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia stistavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.



Zaverecné ustanovenie
ZruSuje sa Koncepcia odboru klinickej logopédie cislo SZS — 3074/93/
B1/K1, uverejnend vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 13- 14 zo dna 25. marca 1994.

Nadobudnutie ucinnosti
Této koncepcia nadobuda G¢innost’ dilom uverejnenia.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



73.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore akupunktira

Cislo: 15961-2/2006-0ZS
Diia: 18. 5. 2006

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

1.

Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

. Akupunktura je Specializacny odbor, ktory ma vlastné Specifické metody prevencie,

diagnostiky, lieCby a vyskumu.

. Studuje systém aktivnych bodov a meridianov v celom jeho komplexe a systém

displayovych mikrosystémov (napr. aurikularny, sujok, tvarovy atak dalej). Pod
pojmom aktivny bod sa rozumie funkéne, fyzikalne a topicky definovany bod na
povrchu koze alebo sliznice. Pod pojmom meridian sa rozumie funkéné prepojenie
tychto ucelenych systémov aktivnych bodov (vo vztahu k organovym a d’alSim
systémom organizmu) na povrchu a aj vo vnutri organizmu. Pod pojmom displayovy
mikrosystém sa rozumie projekcia funkcii celého organizmu alebo uceleného systému
aktivnych bodov a meridianov do ur¢itého regionu na povrchu koze a sliznice, ktora
je pouzitel'na v diagnostike, terapii a vo vyskume.

.V diagnostike hodnoti stav aktivnych bodov, merididnov a displayovych

mikrosystémov, ich funkénost’ vo vztahu k ostatnym systémom organizmu a dosledky
zistenych portch na stav organizmu ako celku. K tomu pouZziva okrem vSeobecnych
medicinskych pristupov Specifické metody a techniky:

- fyzikdlne ( palpécia pulzu, r6zne formy TST - taktilného S testu, meranie teploty
aktivnych bodov, zistovanie citlivosti aktivnych bodov ¢i displayovych
mikrosystémov a d’alSie),

- elektrodiagnostické ( elektroakugrafia — EAG, elektroakupunktira podla Volla —
EAV, metéoda Ryodoraku — ARDK, iné formy merania elektrofyziologickych
vlastnosti aktivnych bodov),

- Specidlne  vstulade s najnov§imi medicinskymi (aj zoblasti akupunktiry)
poznatkami.

Ziskané vysledky komplexne vyhodnocuje a ur€uje nasledny plan terapie a prevencie.

. Vterapii optimalizuje stav aktivnych bodov, merididnov a displayovych

mikrosystémov a tym nasledne ovplyviiuje cely organizmus a podporuje jeho
obranné a integra¢né funkcie. K tomu pouziva:

- akupunktarne ihly roézneho typu a urcenia, moxu (tepelné poOsobenie),
presuru,

- fyzikédlne metody (laser, elektrostimulaciu, stimuldciu ultrazvukom a podobne),
- farmakologické metddy ( farmakopunktaru),

- iné¢ metody a techniky v sulade s najnov§imi medicinskymi poznatkami.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Akupunktirna terapia sa vykonava podla vysledkov akupunktirnej diagnostiky
s reSpektovanim ostatnych medicinskych diagnostickych kritérii.

V prevencii sleduje stav aktivnych bodov, merididnov a displayovych mikrosystémov
a analyzuje dosledky zistenych poruch na zdravotny stav organizmu. Ked'Zze poruchy
v uvedenych systémoch predchddzaji poruchy vinych systémoch organizmu,
akupunktura je vel'mi ucinna v prevencii.

Charakteristika zdravotnej starostlivosti v odbore

Zdravotnd starostlivost’ o pacientov v Specializacnom odbore akupunktira sa
vykonava na

a) Specializovanych pracoviskach akupunktiry,

b)zdravotnickych pracoviskach, na ktorych je lekar so Specializaciou v Specializacnom
odbore akupunktira.

Zdravotna starostlivost’ o pacientov v Specializacnom odbore akupunktura sa
vykonéava formou

a) Specializovanej zdravotnej starostlivosti na pracoviskach akupunktury, vratane
preventivnych vySetreni a oSetreni, pricom pacient nepotrebuje odporucanie lekara,

b) konzilidrnej zdravotnej starostlivosti na Zziadost' lekdra v ambulantnom alebo
16zkovom zariadeni.

O priebehu zdravotnej starostlivosti musi lekar viest dokumentaciu,” ktora obsahuje
aj udaje o akupunktirnom vysetreni a presny popis akupunktirneho oSetrenia.

Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Akupunktira v sucinnosti s ostatnymi Specializatnymi odbormi sa podiela na
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Akupunktira zabezpeCuje Specializovanu
zdravotna starostlivost, konziliarne sluzby, poradensku a odborne metodicku ¢innost’.
Vo vztahu k ostatnym Specializanym odborom vychadza zo Specificity tychto
odborov a vzdjomnych medicinskych stvislosti s modernymi poznatkami akupunktary
tak, aby tato sucinnost’ prispela k vzdjomnému obohateniu moznosti prevencie,
diagnostiky aliecby. Na zaklade doterajSich poznatkov  sa uplatiiuje uvedena
sucinnost’ najméi pri poruchach imunity, algickych stavoch, poruchach lokomoc¢ného
aparatu, funkénych a biorytmologickych poruchach, v rehabilitacii, neurologii, vo
vnutornom lekarstve a d’alSich.

Vedecko - vyskumné aktivity v odbore akupunktira sa realizuju v spolupraci s
ostatnymi Specializacnymi odbormi. V ramci tejto spoluprace sa vytvaraju programy
s interdisciplindarnym a medziodborovym zameranim za uc¢elom spolo¢nych vedecko-
vyskumnych aktivit. V nasledujucich 10 rokoch su priority biomedicinskeho vyskumu
v akupunktire orientované na:

a) vyskum a vyvoj diagnostickych metod a technik aj s oh'adom na ostatné¢ odbory
tak, aby boli tieto metddy a techniky vzdjomne kompatibilné a umoznili efektivnejsiu
sucinnost’ a terapiu,

b) vyvoj preventivnych diagnostickych a terapeutickych programov a expertnych
systémov vo vztahu k potrebam mediciny,

1) Zékon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.



¢) Stuadium  mechanizmov pdsobenia akupunktury vo vztahu k sucasnym
vedeckym teoretickym vedomostiam a praktickym zru¢nostiam.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor akupunktiry organiza¢ne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre akupunktiru.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Spracovanie Statistickych tudajov aich povinné hlasenie sa vykondva v Uzkej
spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

2.  Rozvoj starostlivosti v odbore

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

2.1.1. Komplexne dobudovat’ systém Skoliacich, klinickych a vyskumnych pracovisk,
optimalne pokryvajucich celostatne potreby zdravotnej starostlivosti v odbore.

2.1.2. Vybudovat' integrovany systém rezortného a medzirezortného  vyskumu
v akupunktire a suvisiacich disciplinach.

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

V zaujme rieSenia hlavnych problémov v odbore je potrebné:

- integrovat’ a institucionalizovat’ vyuku akupunktiry vo vysokoskolskom s$tadiu prvého
a druhého stupiia (lekar, sestra, fyzioterapeut),

- vybudovat systém akreditovanych Skoliacich a vyskumnych pracovisk v odbore
akupunktura,

- zjednotit’ doteraz kvalitativne aj kvantitativne nejednotny rezim vzdeldvania v odbore, je
potrebné vytvorit’ v prechodnom obdobi systém rekvalifikacnych akreditovanych kurzov, aby
sa zabezpecila kvalita a realna schopnost’ lekarov vykonavat’ efektivnu diagnostiku a terapiu,
- zabezpecit' zdkladny aj aplikovany vyskum v odbore akupunktira, ato  formou
medzirezortnych aj rezortnych klinickych a teoretickych pracovisk,

- zabezpecit' v prechodnom obdobi potrebné vynimky z akreditatného procesu, nakolko
akupunktura ako Specializacny odbor v stcasnosti nedisponuje potrebnym  poctom
klinickych ~ pracovisk.

2.3. Medzinarodna spolupraca
2.3.1. Uzka spolupréca s relevantnymi odbornymi a organizaénymi institaciami EU.
2.3.2. Organizovanie vedecko-odbornych aktivit a podujati s medzinarodnou ucastou na

uzemi Slovenskej republiky a aktivna Gcast’ na analogickych podujatiach v zahranici.
2.3.3. Medzinarodna sucinnost’ pri vyskumnych a edukacnych aktivitach.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore



r v

3.1. Specializa¢né §tidium

Dalsie vzdelavanie $pecialistov v $pecializatnom odbore akupunktira na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti a vykon certifikovanych pracovnych c¢innosti sa
uskutoctiuje v akreditovanych Specializaénych Studijnych programoch a v certifikacnych
studijnych programoch podla osobitného predpisu.”

3.2. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie sa uskuto&iuje podla osobitného predpisu.”
4. Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia odboru lekarskeho $pecializaéného odboru akupunktara ¢.227/93-B1/Z
uverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR 1993 v ¢iastke 14-16.

5. Ucéinnost

Tato koncepcia nadobuda G¢innost’ 15. juna 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

2) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. ../2006 Z.z. o spdsobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

3) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia ststavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.






74.

Metodicky pokyn
Cislo 14983-2/2006 - OZS
20 4.5.2006
pre zber indikatorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 7 ods. 8 zakona ¢.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava tento
metodicky pokyn:

CL 1

(1) Format udajov, ktory je poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny poskytnat’
zdravotnej poistovni pre vyhodnotenie indikatora kvality, metodika spdsobu ziskania
vyslednej hodnoty indikatora kvality (obsah citatela, obsah menovatel'a, spdsob vypoctu
vratane Standardizacie, ak je potrebnd), forma prezentacie indikatora kvality a spOsob
interpretacie indikatora kvality su pre sledované indikatory kvality') uvedené v prilohe &. 1.

(2) Udaje potrebné na uréenie indikatorov kvality sa zbieraju v jednotnej forme.
Jednotny format tidajov sa vzt'ahuje na
a) Specializovanu ambulantnu zdravotnu starostlivost’,
b) ustavnu zdravotnt starostlivost’,
¢) vSeobecnu ambulantni zdravotnu starostlivost’.

(3) Udaje pre vypocet indikatorov kvality poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
zbieraji a poskytuju prislusnym pobockdm zdravotnych poistovni, s ktorymi maja
uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, podla prilohy ¢. 2.

(4) Povinnost’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zbierat’ a poskytovat’ tdaje
potrebné na uréenie indikatorov kvality vyplyva zo zakona.”)

'Y Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnorenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢.
663/2005 Z. z.

2) § 79 ods. 1 pism. u) a § 79a ods. 1 pism. b) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



CL 11

Zrusuje sa metodicky pokyn ¢islo 22575 z 22.8.2005 pre zber indikatorov kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti uverejneny vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pod ¢islom 80 v ¢iastke 48 - 50 zo dia 16. septembra
2005.

CL 11

Tento metodicky pokyn nadobuda ucinnost diom uverejnenia vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



Priloha é. 1

Format udajov indikatora kvality, metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty
indikatora kvality, forma prezenticie a sposob interpretacie indikatora kvality

A. Poskytovatel’, ktory poskytuje Specializovanii ambulantni zdravotnu starostlivost’

A.1. UCINNOST A PRIMERANOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

A.1.1. Skrining rakoviny kr¢ka maternice

Popis indikatora: Pomer poctu pacientok, u ktorych bol vykonany skrining krcka maternice, k poctu
vsetkych pacientok v starostlivosti lekara, u ktorych bolo takéto vySetrenie indikované

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientok s vykonanym skriningom kréka maternice

- vykon 157 v kombinacii s vykonom 4951 alebo 4953 pri Dg Z00, Z01.4 a Z12.4

Menovatel’ (M): Pocet pacientok v starostlivosti kapitujuceho gynekologa (odbornost’ 09), pre
ktoré je toto vySetrenie indikované zo zakona

- zaratat’ len pacientky vo veku 18 a viac rokov

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: len kapitujuci gynekologovia (odbornost’
09); forma zoznamu s moznostou vyberu podl'a zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres
miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta Groven starostlivosti v poslednom sledovanom
obdobi).

Prezentacia podl’a jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2x8S0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x50)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardni odchylku

I > (SH + 2xS0)



A.1.2. ManaZment chronickej starostlivosti — diabetologia

Popis indikatora: Pomer prijati do istavnej zdravotnej starostlivosti s dg. E10 - E14 pacientov
dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii k celkovému poctu pacientov dispenzarizovanych
v diabetologickej ambulancii

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii s diagnézou E10
— E14 prijatych do tstavnej zdravotnej starostlivosti s dg. E10 - E14 vratane Stvormiestnych
podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii s diagnézou
E10-E14

I=CM
Doporucenda standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len diabetoldgia; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnutd uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR znizena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)



A.1.3. ManaZzment chronickej starostlivosti — pneumologia

Popis indikatora: Pomer prijati do istavnej zdravotne;j starostlivosti s dg. J45 astmatickych
pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii k celkovému poctu astmatickych
pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):
Citatel’ (C): Pocet astmatickych pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej ambulancii
prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s dg. J45 vratane Stvormiestnych podpoloziek
Menovatel’ (M): Pocet astmatickych pacientov dispenzarizovanych v pneumologickej
ambulancii
I=C/M

Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len pneumoloégovia; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnutd Groven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x5S0)



A.1.4a. Nepredpokladané prijatia po jednodiiovej chirurgii

Popis indikdtora: Pomer pacientov, ktori podstipili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v
zariadeni jednodnove;j starostlivosti a boli nasledne prelozeni do ustavnej zdravotnej starostlivosti
ku vSetkym pacientom, ktori podstipili operaciu katarakty alebo inguindlnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti
Formdt udajov:

z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet pacientov, ktori podstupili operaciu katarakty (ZP Sidéria 91616X; ostatné
ZP 1390 - 1394) v zariadeni jednodnovej starostlivosti a boli nasledne v ten isty den prelozeni
do ustavnej zdravotnej starostlivosti

Menovatel’ (M): Pocet pacientov, ktori podstupili operaciu katarakty v zariadeni jednodiniovej
starostlivosti

I=CM
Doporucenad Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikéatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardni odchylku

I < (SH - 2xS0)



A.1.4b. Nepredpokladané prijatia po jednodiiovej chirurgii

Popis indikatora: Pomer pacientov, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v
zariadeni jednodnove;j starostlivosti a boli nasledne preloZeni do tstavnej zdravotne;j starostlivosti
ku vsetkym pacientom, ktori podstapili operaciu katarakty alebo inguinalnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientov, ktori podstupili operaciu inguinélnej hernie (ZP Sidéria 91108X,
91165X; ostatné ZP 8501) v zariadeni jednodiiovej starostlivosti a boli nasledne v ten isty den
prelozeni do tistavnej zdravotnej starostlivosti

Menovatel’ (M): Pocet pacientov, ktori podstupili operaciu inguinalnej hernie v zariadeni
jednodnove;j starostlivosti

I=C/M
Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti
poskytovatel'ov v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)



A.2. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI — ZUBNY LEKAR

A.2.1. Zubny kaz, chybajuice zuby alebo zuby s vypliiou u 12 ro¢nych

Popis indikatora: Priemerny pocet zubov chybajucich, vyplnenych alebo postihnutych zubnym
kazom u 12 ro¢nych poistencov

Format udajov:
nova davka 911, polozky A21_C, A21 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Po&et zubov chybajicich, vyplnenych, pokazenych u 12-roénych poistencov
Menovatel’ (M): Pocet 12-ro¢nych poistencov v starostlivosti zubného lekara (kod odbornosti
16) (kapitovanych)

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: len zubni lekari; forma zoznamu

s moznostou vyberu podla zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov
poskytovatel'a, dosiahnuta iroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie urovne poskytovatel'ov

v jednotlivych krajoch a SR formou grafov

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

1> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x5S0)



B. Poskytovatel, ktory poskytuje tistavni zdravotnu starostlivost’

B.1. EFEKTIVNOST VYUZITIA ZDROJOV

B.1.1a. Denna liecba

Popis indikdtora: Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta
starostlivost’ formou jednodiiovej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, k poctu hospitalizovanych
pacientov so sledovanou chorobou.

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotnd poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poget pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta jednodiiova
ambulantna zdravotna starostlivost’

- len diagnozy H25-H28 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych hospitalizovanych so sledovanou chorobou (vypoctom z davky
174 pre ZP)

- len diagnozy H25-H28 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=C/M
Doporucena Standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnu odchylku

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

> (SH + 2xS0)



B.1.1b. Denna liecba

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta
starostlivost’ formou jednodnovej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, k poctu hospitalizovanych
pacientov so sledovanou chorobou.

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta jednodiiova
ambulantnd zdravotna starostlivost’

- len diagnoza M23 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych hospitalizovanych so sledovanou chorobou (vypoctom z davky
174 pre ZP)

- len diagnoza M23 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=CM
Doporucena standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikadtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardni odchylku

[ < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardnti odchylku

> (SH + 2xS0)



B.2. VNIMANIE STAROSTLIVOSTI PACIENTOM!'

B.2.1. Hodnotenie poskytovatel’a pacientom

Popis indikatora: Hodnotenie poskytovatel'a na zaklade vysledkov reprezentativneho prieskumu

Tento indikator vyjadruje subjektivne hodnotenie poskytovatela z pohl'adu pacientov. Indikator je
tvoreny ako synteticky index hodnotenia poskytovatela, pokryvajuci minimalne okruhy:

- hodnotenie celkovej spokojnosti so starostlivost'ou personalu

- hodnotenie kvality ubytovania a stravy

- hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivost'ou (subjektivny pocit o Gspesnosti lieCby)

Tieto udaje bude zbierat’ kazd4 zdravotna poistovia samostatne pomocou jednotnej sady otazok vo
forme dotaznika. Na zber tdajov pouzije kazda zdravotna poistovia vlastnu metodiku (anketa,
zaslanie dotaznikov postou, ...).

Jednotnd sada otazok:

—_

Ako ste boli spokojny (&) so spravanim lekarov na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s informaciami o vySetreniach a Vasej chorobe zo strany
osetrujiceho lekara?

Ako ste boli spokojny (&) so spravanim sestier na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) so starostlivost'ou lekarov na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) so starostlivost'ou sestier na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou ubytovania na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou stravy na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (&) s kvalitou upratovania na oddeleni?

Ako ste boli spokojny (4) s poskytnutou zdravotnou starostlivostou?

Ako ste boli spokojny (4) s informaciami od oSetrujuceho lekara o d’alSom postupe pri
domacej liecbe?

11. Ako ste boli spokojny (&) s informaciami od sestier o d’alSom postupe pri domace;j liecbe?
12.  Ako ste boli spokojny (4) so zlepSenim Vasho zdravotného stavu po prepusteni z nemocnice?

N

COXIRNN AW

—_

Skala odpovedi je jednotna pre vietky otazky. Poistenci majii moznost’ pouzit’ maximalne jednu z
nasledujucich odpovedi:
1. spokojny
viac spokojny ako nespokojny
ani spokojny ani nespokojny
viac nespokojny ako spokojny
nespokojny

nhkwb

! Vnimanie starostlivosti poskytovanej pacientom sa hodnoti len u poskytovatel’a Gstavnej zdravotnej starostlivosti, pomocou vysledkov
ziskanych z reprezentativneho prieskumu na zaklade subjektivneho hodnotenia pacientom.



B.2.2. Pocet zruSenych elektivnych operacii

Popis indikdtora: Pomer poctu elektivnych operacii zruSenych v deii prijatia alebo po iom pre
nemedicinske dovody ku vSetkym vykonanym elektivnym operaciam

Format udajov:
nova davka 912, polozky B22 C, B22 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet zrusenych elektivnych operécii v def prijatia alebo po fiom pre
nemedicinske dovody
- len diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych vykonanych elektivnych operacii
- len diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

I=CM

Zapocitavat’ aj elektivne operacie vykonané v ramci jednodnovej starostlivosti, ak taku ustavné
zariadenie poskytuje.

Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, ndzov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2x8S0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardni odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x50)

Poznamky:

Sledovat’ len za diagnozy K40 a K80 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek

10



B.2.3. RieSenie st’aznosti

Popis indikatora: Pomer poc¢tu pisomnych st'aznosti vyrieSenych do 4 tyzdnov od ich registracie
k poctu vsetkych registrovanych staznosti

Format udajov:
nova davka 912, polozky B23 C, B23 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet vietkych pisomnych staznosti vyriesenych do 4 tyzdiiov od registracie
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych registrovanych staznosti

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikétora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna tiroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardni odchylku

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)
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B.3. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

B.3.1. Neodkladné opakované prijatie do ustavnej zdravotnej starostlivosti po prepusteni —
akutny infarkt myokardu

Popis indikatora: Pomer pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s diagnézou
relevantnou pre aktitny infarkt myokardu (d’alej len ,,AIM*) do 28 dni po prepusteni z Gistavnej
zdravotnej starostlivosti po AIM ku vSetkym prepustenym pacientom, ktori boli hospitalizovani s
AIM

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti’ ktoréhokol'vek
poskytovatela v SR do 28 dni po prepusteni® z Gistavnej zdravotnej starostlivosti hodnoteného
poskytovatel'a po AIM (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

D zaratat’ len prijatia s diagnézou 123, 124 vratane vietkych stvormiestnych podpoloziek
(diagnozy relevantné pre AIM)

2 spdsob prepustenia — do domaceho oSetrenia (prepusteny domov, do domova déchodcov, do
hromadnej ubytovne,...)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych prepustenych pacientov, ktori boli prepusteni po AIM (121,
122 vratane vsetkych stvormiestnych podpoloziek)
[=C/M

Doporucenad standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardnu odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x50)
Poznamky:

Polozky ,,Deni nastupu® a ,,Deil prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.
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B.3.2. Neodkladné opakované prijatie do uistavnej zdravotnej starostlivosti po prepusteni —
pneumonia

Popis indikatora: Pomer pacientov prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti s diagnézou
relevantnou pre pneumoéniu do 28 dni po prepusteni z ustavnej zdravotnej starostlivosti po
pneumonii ku vSetkym prepustenym pacientom, ktori boli hospitalizovani s pneumoéniou

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poet pacientov prijatych do Gistavnej zdravotnej starostlivosti" ktoréhokol'vek
poskytovatela v SR do 28 dni po prepusteni® z istavnej zdravotnej starostlivosti sledovaného
poskytovatela po pneumoémii (J12 az J18 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

" zaratat’ len prijatia s diagnézou J85, J86, 190, J91, J93 vratane vietkych §tvormiestnych
podpoloziek (diagndzy relevantné pre pneumoniu)

% sposob prepustenia — do domaceho oSetrenia (prepusteny domov, do domova déchodcov, do
hromadnej ubytovne,...)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktori boli prepusteni po pneumonii
(J12 az J18 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)
I=CM

Doporucena standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1< (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
Poznamky:

Polozky ,,.Den nastupu* a ,,Den prepustenia® v davke 174 musia byt povinné.
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B.3.3. Umrtia po zlomenine kréka stehnovej kosti (vek nad 65 rokov)

Popis indikatora: Pomer po¢tu umrti pacientov so zlomeninou krcka stehnovej kosti do 30 dni
po neodkladnom prijati do ustavnej zdravotnej starostlivosti k poctu vSetkych pacientov prijatych
s touto diagndzou vo veku 65 rokov a viac

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget imrti pacientov vo veku 65+ do 30 dni po prijati do ustavnej zdravotnej
starostlivosti so zlomeninou krcka stehnovej kosti (572.0)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov prijatych do tstavnej zdravotnej starostlivosti
so zlomeninou krcka stehnovej kosti (S72.0) vo veku 65+

I=CM

Ak bol pacient po neodkladnom prijati so zlomeninou krcka stehnovej kosti (S72.0) prekladany
do iného zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto imrtie
zaratané vSetkym poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel’a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’'a za SR znizena o Standardnu odchylku

I < (SH - 2xS0)

Poznamky:
Polozky ,,Den nastupu® a ,,Deini prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.4. Umrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijati (vek 35 - 74)

Popis indikdatora: Pomer po¢tu umrti pacientov s infarktom myokardu (MKCH-10: 121 alebo
122) do 30 dni po neodkladnom prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti k poctu vSetkych
pacientov prijatych s touto diagnézou vo veku 35 — 74 rokov

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget tmrti pacientov vo veku 35 — 74 rokov do 30 dni po prijati do ustavnej
starostlivosti alebo prevzati pacienta z in¢ho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti

s infarktom myokardu (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov prijatych do tistavnej zdravotnej starostlivosti

s infarktom myokardu (121, 122 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek) vo veku 35 —
74 rokov

I=C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijati s infarktom myokardu prekladany do iného zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto imrtie zaratané vsetkym
poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o Standardnu odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
Poznamky:
Polozky ,,Den nastupu® a ,,Deini prepustenia“ v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.5. Umrtie na akiitnu mozgovo-cievnu prihodu

Popis indikatora: Pomer poc¢tu umrti pacientov s aktitnou mozgovo-cievnou prihodou (MKCH-10:
161 - 164) do 30 dni po neodkladnom prijati do Gstavnej zdravotnej starostlivosti k poctu vSetkych
pacientov prijatych s touto diagnézou

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovina k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget imrti pacientov do 30 dni po neodkladnom prijati do tstavnej zdravotnej
starostlivosti s aklitnou mozgovo-cievnou prihodou (161- 164 vratane vSetkych Stvormiestnych
podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov prijatych s akitnou mozgovo-cievnou prihodou
(I61- 164 vratane vsetkych Stvormiestnych podpoloziek)

I=C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijati s mozgovo-cievnou prihodou prekladany do in¢ho
zariadenia stavnej zdravotnej starostlivosti a nasledne zomrel, bude toto umrtie zaratané
vSetkym poskytovatel'om, ktori ho mali v starostlivosti.

Doporucena standardizacia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardni odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x50)
Pozndamky:

Polozky ,,Den nastupu* a ,,Den prepustenia® v davke 174 musia byt povinné.

Pri danej diagnéze ide vzdy o neodkladné prijatie
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B.3.6. Umrtie v nemocnici po neodkladnom prijati na operaény vykon

Popis indikatora: Perioperacnd mortalita do 30 dni po neodkladnom prijati (hodnoti sa pri
sledovanych chorobach u poskytovatel'ov vykonavajucich minimalne 200 operacii ro¢ne)

Format udajov:
nova davka 912, polozky B36_C, B36 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Poget Gimrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na operaény vykon
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na operacny
vykon

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardnti odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR znizena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
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B.3.7. Umrtie v nemocnici po plinovanom prijati na operaény vykon

Popis indikdtora: Periopera¢na mortalita do 30 dni po planovanom prijati (hodnoti sa pri
sledovanych chorobach u poskytovatel'ov vykonavajicich minimalne 200 operacii ro¢ne)

Format udajov:
nova davka 912, polozky B37 C, B37 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet umrti v nemocnici do 30 dni po planovanom prijati na operaény vykon
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov planovane prijatych v nemocnici na opera¢ny vykon

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikétora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna tiroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
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B.3.8. Umrtie po nahrade bedrového kibu

Popis indikdtora: Pomer poétu tmrti pacientov po nahrade bedrového kibu do 30 dni po prijati do
ustavnej starostlivosti k poctu vsetkych pacientov, ktori podstapili nahradu bedrového klbu

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet pacientov, ktori umreli po planovanej nahrade bedrového kibu do 30 dni po
prijati do ustavnej starostlivosti ’
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych pacientov, ktori podstipili planovant nahradu bedrového klbu

I=C/M
Doporucena Standardizdcia: podl'a veku a pohlavia

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna drovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
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B.4. BEZPECNOST PACIENTA

B.4.1. Nozokomidlne infekcie v zdravotnej starostlivosti

Popis indikatora: Pomer identifikovanych pripadov nozokomidlnych infekcii v zdravotne;j
starostlivosti (tykajucich sa predovsetkym katétrov a intravenoznych kanyl) ku vSetkym
prepustenym pacientom po lekarskom a chirurgickom zakroku

Formdt udajov:
nova davka 912, polozky B41 C, B41 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet identifikovanych pripadov nozokomialnych infekcii v zdravotnej
starostlivosti (tykajucich sa vSetkych katétrov a intravenoznych kanyl)

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktorym bol zavedeny akykol'vek
katéter, alebo intravendzna kanyla

[=C/M
Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora.

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel'a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardni odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
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B.4.2. Infekcie ran

Popis indikdtora: Pomer pooperac¢nych infekcii ran ku vSetkym chirurgickym zakrokom
Formdt udajov:
nova davka 912, polozky B42 C, B42 M (Priloha 2)

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Po&et pooperaénych infekcii ran (bez seromov)
Menovatel’ (M): Pocet vsetkych chirurgickych zakrokov

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2x8S0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

1 < (SH - 2xS0)
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C. Poskytovatel’, ktory poskytuje vS§eobecni ambulantnu zdravotnu starostlivost’

C.1. UCINNOST A PRIMERANOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

C.1.1. Manazment akutnej starostlivosti

Popis indikatora: PocCet neodkladnych prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagnozy: akuitne
infekcie dychacich ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9,
J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie mo¢ového traktu (MKCH-10: N30)

Formdt udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotnd poistovna k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Pocet prijati do ustavnej starostlivosti pre vybrané diagnézy: akitne infekcie
dychacich ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9,
J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie mo¢ového traktu (MKCH-10: N30 vratane
vsetkych Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
I=CM
Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdacie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: bez tohto typu prezentacie
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikéatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

> (SH + 2xS0)

Vysoka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardni odchylku

I < (SH - 2xS0)

Pozndamky:

Ukazovatel sa prepocitava na pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
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C.1.2. ManaZment chronickej starostlivosti

Popis indikatora: Poéet neodkladnych prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagndzy: astma
bronchiale (MKCH-10: J45-J46) a diabetes mellitus (MKCH-10: E10-E14)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet prijati do ustavnej starostlivosti pre vybraté diagnozy — astma (J45 — J46
vratane vSetkych §tvormiestnych podpoloziek), diabetes (E10 — E14 vratane vsetkych
Stvormiestnych podpoloziek)

Menovatel’ (M): Pocet pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)

[=C/M
Doporucena Standardizacia: podla veku a pohlavia

Forma prezentdcie indikdtora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

1> (SH + 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2x5S0)

Poznamky:

Pri danych diagnézach ide vzdy o neodkladné prijatie
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C.1.3. Vakcinacia detskej populacie

Popis indikatora: Pomer poctu deti o¢kovanych proti DITEPER a proti MMR do konca druhého
roku zivota k celkovému poctu deti do dvoch rokov starostlivosti

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistoviia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet o¢kovanych deti na DITEPER a proti MMR (vykon 252b) do konca druhého
roku zivota

Menovatel’ (M): Pocet vsetkych deti do konca druhého roku Zivota v starostlivosti lekara
(kapitované)

[=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentdcie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podla
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xSO)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroveri vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela za poskytovatela je
vyssia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardni odchylku

I > (SH + 2xS0)
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C.1.4. Vakcinacia proti chripke

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov, u ktorych bolo vykonané oc¢kovanie proti chripke, k poctu
pacientov v starostlivosti lekéra, u ktorych je o¢kovanie proti chripke indikované

Format udajov:
nova davka 913, polozky C14_C, C14 M (Priloha 2)

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel (C): Pocet indikovanych pacientov nad 65 rokov otkovanych proti chripke
Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov nad 65 rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych),
u ktorych je o¢kovanie proti chripke indikované zo zdkona

I=C/M
Doporucena Standardizdacia: bez $tandardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta cinnosti, nazov poskytovatela, dosiahnuta
uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).

Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdcie indikatora:

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel’a za SR =+ dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka urovei vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel’a za SR znizena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardntt odchylku

I> (SH + 2xS0)
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C.2. VYSLEDKY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

C.2.1. Pacienti vySetreni LSPP

Popis indikatora: Pomer poctu vysetreni vykonanych poc¢as LSPP k poctu vySetreni vykonanych
lekarom pocas ambulantnych hodin (tyka sa pacientov v starostlivosti lekara)

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovia k dispozicii

Metodika sposobu ziskania vyslednej hodnoty indikatora:

Vypocet indikatora (I):

Citatel’ (C): Po&et vySetreni pacientov v starostlivosti lekéra (kapitovanych) vykonanych pocas

LSPP
Menovatel’ (M): Pocet vySetreni pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych) pocas

ambulantnych hodin
I=CM
Definicia vysetrenia:

Za jedno vySetrenie (oSetrenie) sa povazuje subor vsetkych ukonov vykonanych lekarom alebo
sestrou (asistentom a pod.) podl'a pokynov pri jednej navsteve pacienta v ttvare, alebo v
priebehu jednej navstevy u pacienta.

(pocet vysetreni = pocet unikatnych rodnych ¢isel v danom dni)

Doporucend Standardizacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatel’ov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zékladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatel'a, odbornost’
poskytovatel'a, dosiahnuta tiroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regionov (krajov): porovnanie urovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretacie indikdtora:

Standardna uroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatel'a je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vys$sia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvySena o Standardnu odchylku

I > (SH + 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatela je
nizsia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o Standardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)
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C.2.2. Pacienti, u ktorych bola vykonana preventivna prehliadka

Popis indikatora: Pomer poctu pacientov, u ktorych bola vykonana preventivna prehliadka, k poctu
vSetkych pacientov v starostlivosti lekara

Format udajov:
z udajov, ktoré ma zdravotna poistovina k dispozicii

Metodika spésobu ziskania vyslednej hodnoty indikdtora:

Vypocet indikatora (1):

Citatel’ (C): Poget pacientov s vykonanou preventivnou prehliadkou
PLD: vykon 160 (1krat za 2 roky u pacientov vo veku 15 a viac rokov)
PLDD: vykon 140-146b

Menovatel’ (M): Pocet vSetkych pacientov v starostlivosti lekara (kapitovanych)

PLD: pocet vsetkych pacientov vo veku 15 a viac rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych)
PLDD: pocet vSetkych deti do 1 roka v starostlivosti lekara (kapitovanych) za sledované
obdobie

I=CM
Doporucena Standardizdacia: bez Standardizacie

Forma prezentacie indikatora:

Prezentacia podla jednotlivych poskytovatelov: forma zoznamu s moznost'ou vyberu podl'a
zakladnych triediacich kritérii (kraj, okres miesta ¢innosti, nazov poskytovatela,, odbornost’
poskytovatel'a, dosiahnutd uroven starostlivosti v poslednom sledovanom obdobi).
Prezentacia podla jednotlivych regiénov (krajov): porovnanie irovne starostlivosti

v jednotlivych krajoch a SR

Casovy vyvoj indikatora: porovnanie strednych hodnét indikatora za SR v jednotlivych
Stvrtrokoch

Forma interpretdacie indikatora.

Standardna viroveii vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatela (I) za
poskytovatela je v intervale stredna hodnota (SH) ukazovatel'a za SR + dva krat Standardna
odchylka (2xS0O)

(SH - 2xS0) <1 < (SH + 2xS0)

Nizka trovein vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
niz§ia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zniZena o $tandardnt odchylku

I < (SH - 2xS0)

Vysoka uroven vyslednej hodnoty indikatora: ak hodnota ukazovatel'a za poskytovatel’a je
vysSia, ako stredna hodnota ukazovatel'a za SR zvysena o Standardnti odchylku

> (SH + 2xS0)
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Metoda Standardizacie

2.

Priemerny relativny vyskyt udalosti podl'a pohlavia a veku sa aplikuje na populaciu
(pocet pacientov daného poskytovatel’a), tak isto roz¢lenent podla veku a pohlavia.
Relativny vyskyt udalosti vyjadruje pomer mnozstva udalosti k celej populacii. Priemer
moéze byt vypocitany celostatne, ale aj za poskytovatelov v ramci jednej poistovne
apod. Takto ur¢ime pocet udalosti, ktory by sme ocakavali, keby relativny vyskyt
udalosti u daného poskytovatel'a bol rovnaky, ako priemer.

Pomer celkovo ocakavanych wudalosti ku vSetkym pozorovanym udalostiam u daného
poskytovatel'a uruje nepriamo Standardizovany pomer pre tohto poskytovatel'a. Tento pomer je
potom konvertovany na relativny vyskyt udalosti u poskytovatela tak, Ze sa vynasobi
priemernym relativnym vyskytom.

Vekové skupiny pouzité v Standardizacii su: 0, 1-4, 5-9, ...100+.

Pre klinické indikatory sa pouZzivaji vekovo a pohlavne $pecifikované miery pre kazdy indikator
akazdy Stvrtrok ako referencné hodnoty pre Standardizaciu, napriklad vekovo a pohlavne
Specifikovand miera perioperac¢nej umrtnosti sa aplikuje na vekovo a pohlavne Specifikované
pocty hospitalizovanych pacientov na ziskanie poctu ocakavanych umrti alebo vekovo

a pohlavne Specifikovana miera opakovaného prijatia sa aplikuje na vekovo a pohlavne

Specifikované pocty prijatych v kazdej skupine na ziskanie ocakavaného poctu opakovanych

prijati.

Poznamky:

1. Pre rozne indikatory sa pouzivaji rozne vekové skupiny. Pozorované a oCakavané hodnoty
pouzivané na vypocCet pomerov sa vztahuju na vekové skupiny vhodné pre jednotlivy
indikator. (v naSom priklade je indikator sledovany len pre vekovi skupinu 50 a viac rokov)

2. Klinické indikatory meraju riziko podla poctov sledovanych pacientov, preto su Citatele
a menovatele pouzité v Standardizovanom procese odlisné pre kazdy jeden indikator - su
odvodené od pacientmi Specifikovanej populéacie pre kazdy indikator samostatne.

Vypocet:

Vekova
skupina

Suma nameranych hodnét za vSetkych

poskytovatelov poskytovatela

Namerané hodnoty za jedného

Citatel
muZzi Zeny

cm(j) cz(j)

Citate! Menovate!
muzi Zeny
smm(j) smz(j)

muzi
mm(j)

() muzi
scm(j)

Zeny
scz(j)

Menovatel

Zeny
mz(j)

50-54
55-59
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99
100+

0 129 63
0 112 84
0 129 63
0 112 84
1 143 123
0 149 155
110 282
167 502
139 565
66 223
38 152
2 4 33
0 1 1

—
O =200 WOLOTOUINONOO
[(e]

OONOOOCOCOOOOOOO
OO A~ 00 000000 O0O
O-_2NOOODODOOOOOOoO

O-NPWO_A_O000O0O0O
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Ocakavané hodnoty Ccitatela poskytovatela vzhladom na rozlozZenie pacientov poskytovatela
(menovatel’) podl'a veku a pohlavia vypocitame podl'a vzorcov:

sem( j . ~ g Scz(j

semt) oz(j) = me(jy* 25U

smm( ) smz(j)

kde om(j) st ocakavané hodnoty pre muzov a oz(j) si oCakavané hodnoty pre Zeny vo vekovej
skupine ;.

om(j) = mm(j)*

. Ocdakavané
Vekova
. hodnoty
skupina T Y
(0 muzi zeny
om(j) oz(j)

50-54 0.0000| 0.0000
55-59 0.0000| 0.0000
60-64 0.0000| 0.0000
65-69 0.0000| 0.0000
70-74 0.0000| 0.0319
75-79 0.0000| 0.2032
80-84 0.0000| 0.1593
85-89 0.0000| 0.3229
90-94 0.4211] 0.2632
95-99 0.2500| 0.0606
100+ 0.0000| 0.0000

Standardizovany pomer (SP) nameranych udajov vzhladom na olakdvané hodnoty vypoditame
podl’a vzorca:

S em(j) +cz(j)
sp=""
> om(j)+ oz(})

J=1

V nagom priklade SP = 2,3363

Standardizovanu hodnotu indikatora (SHI) vypo¢itame ako stéin §tandardizovaného pomeru
a hrubej miery (HM), pricom

Zn:scm(j) +scz(j)
HM =
Zsom(j) +s0z(j)

J=1

Sem(j)+ez(j) Y sem(j)+sez())
SHI = SP* HM =~ * 2
Zom(j)+oz(j) Zsmm(j)Jrsmz(j)

kde n predstavuje pocet vekovych skupin (v nasom priklade n=11)
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Priloha ¢. 2

Metodika zberu udajov od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
pre vypocet indikatorov kvality

Metodika zberu tdajov od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za rok 2006 sa
vztahuje na 1., 2., 3. a 4. Stvrtrok 2006.

Udaje v jednotnom formate poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odosielaju prislusnej
zdravotnej poistovni v elektronickej forme (na diskete) raz Stvrtrone so spdtnou
platnost'ou, priCom udaje odosielaju len za jej poistencov.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazuji pozadované udaje na vypocet
indikatorov kvality v elektronickej forme (na diskete), v Struktare uvedenej v tejto
prilohe jednorazovo za dané obdobie (Stvrtrok) ako textovy subor v kédovej stranke
ISO LATIN 2 soddelovatom pipe ,,|“ bez medzier. Subor musi byt ukonceny
oddel'ovacdom pipe ,,|“.

Pre poskytovatelov S$pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ustavnej
zdravotnej starostlivosti a vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti st v tejto
prilohe uvedené tabulky, na zdklade ktorych poskytovatelia dodaju data potrebné pre
vypocet indikatorov kvality, ktoré doteraz Standardne nevykazovali na zuctovacich
dokladoch.

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti zasiela tidaje pre vypocet indikdtorov kvality
samostatne, nezavisle od zuctovania zdravotnej starostlivosti (zber zuctovacich
dokladov) na samostatnej diskete spolu so sprievodnym listom na prislusné pobocky
zdravotnych poistovni, s ktorymi ma poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti uzavreta
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Disketa musi byt oznacena CitateI'nou peciatkou prislusného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, na diskete musi byt uvedeny nazov ,,KRITERIA KVALITY RRRRQQ,
kde RRRRQQ je prislusné obdobie (Stvrtrok) (pozri polozku ,,Obdobie* v jednotlivych
tabul'kach tejto prilohy.

Disketa moze za dané obdobie (Stvrtrok) obsahovat’ maximalne tri sibory:

d911.txt - pre Specializovani ambulantnu starostlivost’ — zubny lekar s odbornost'ou 16
d912.txt - pre Gstavnu zdravotnu starostlivost’

d913.txt - pre vSeobecnli ambulantn starostlivost’

VSsetky polozky v stiboroch st povinné okrem polozky A21 C a A21 M davky 911 pre
Specializovanu ambulantnu starostlivost’, ktort vykazuju iba zubni lekari s odbornost’ou
16. Ostatni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti davku 911 nevykazuju.

Ak ustavné zdravotnicke zariadenie nevykondva zdravotnt starostlivost’, ktorej sa
sledovand polozka tyka, uvedie tuto polozku ako prazdnu (null, nie medzeru).
Hodnotu ,,0 — nula uvedie poskytovatel' vtedy, ak danu zdravotnu starostlivost
vykonava, ale v danom obdobi (Stvrtroku) ju neposkytol.



1. Poskytovatel’, ktory poskytuje Specializovanti ambulantnt1 zdravotnu starostlivost’ —
zubny lekar s odbornost'ou 16

1. Kod davky int 3-3 911
2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 pre ktoru vykazuje
3. Kod pobocky zdravotnej char |2-2 Kod pobocky zdravotne;j
poistovne poistovne, s ktorou ma
poskytovatel’ uzatvoreni zmluvu
4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti
5. Kod poskytovatela char | 6-6 RRTTTT, kde RR- region podl'a
zdravotnej starostlivosti VsZP, TTTT- typ poskytovatela
6. Ko6d ambulancie char | 5-5
7. Kod lekara char | 13-13
8. Obdobie char | 2006QQ | kde QQ mobze byt
21-prvy Stvrtrok,
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok
. A21 C int 1-7
10. | A21 M int 1-7
Kde

A21_C: Pocet zubov chybajtcich, vyplnenych, pokazenych u 12-ro¢nych poistencov
A21_M: Pocet 12-ro¢nych poistencov v starostlivosti zubného lekara (kod odbornosti
16) (kapitovanych)

Priklad davky 911:
911[25/12|12345678|123456|12345|1234567890123]200621|1234|567|

2. Poskytovatel’, ktory poskytuje tstavni zdravotnu starostlivost’
1. Kéd davky int 3-3 912
2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 pre ktort vykazuje
3 Kod pobocky zdravotne;j char | 2-2 Kod pobocky zdravotnej poistovne,
poistovne s ktorou ma poskytovatel’
uzatvorenu zmluvu
4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti
5. Kod poskytovatel’a char | 6-6 RRTTTT, kde RR- region podla
zdravotnej starostlivosti VsZP, TTTT- typ poskytovatela
6. Obdobie char | 2006QQ | kde QQ mdze byt
21-prvy Stvrtrok,
22-druhy Stvrtrok,
23-treti Stvrtrok,
24-Stvrty Stvrtrok
7. B22 C int 1-7
8. B22 M int 1-7
9. B23 C int 1-7
10. |B23 M int 1-7
11. |B36 C int 1-7
12. |B36 M int 1-7




13. |B37 C int 1-7
14. |B37 M int 1-7
15. |B41 C int |17
16. |B41 M int 1-7
17. |B42 C int 1-7
18. | B42 M int 1-7
Kde

B22 C: Pocet zrusenych elektivnych operacii v den prijatia alebo po fiom pre
nemedicinske dovody

- len diagnozy K40 a K80 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

B22 M: Pocet vSetkych vykonanych elektivnych operécii

- len diagnézy K40 a K80 vratane vSetkych Stvormiestnych podpoloziek

Zapocitavat’ aj elektivne operdcie vykonané v rdmci jednoditovej starostlivosti, ak takll
ustavné zariadenie poskytuje.

B23_C: Pocet vSetkych pisomnych staznosti vyrieSenych do 4 tyZzdiov od registracie
B23 M: Pocet vSetkych registrovanych st'aznosti

B36_C: Pocet imrti v nemocnici do 30 dni po neodkladnom prijati na operacny vykon
B36_M: Pocet vSetkych pacientov neodkladne prijatych v nemocnici na operacny
vykon

B37_C: Pocet timrti v nemocnici do 30 dni po planovanom prijati na operacny vykon
B37_M: Pocet vietkych pacientov planovane prijatych v nemocnici na operacny vykon

B41_C: Pocet identifikovanych pripadov nozokomialnych infekcii v zdravotnej
starostlivosti (tykajucich sa vSetkych katétrov a intraven6znych kanyl)

B41_M: Pocet vSetkych prepustenych pacientov, ktorym bol zavedeny akykol'vek
katéter, alebo intravendzna kanyla

B42_C: Pocet pooperacnych infekcii ran (bez serémov)
B42 M: Pocet vSetkych chirurgickych zdkrokov

Priklad davky 912:
912]25|12[12345678|123456|200621|1|23|4|56|7|890|1]|234(54|32|10]1234|

3. Poskytovatel’, ktory poskytuje vS§eobecnli ambulantni zdravotnu starostlivost’

1. Kod davky int 3-3 913

2. Kod zdravotnej poistovne char | 2-2 - pre ktoru vykazuje

3 Kod pobocky zdravotne;j char | 2-2 Kod pobocky zdravotnej
poistovne poistovne, s ktorou ma

poskytovatel uzatvoreni zmluvu

4. ICO poskytovatel'a char | 8-8
zdravotnej starostlivosti

5. Koéd poskytovatela char | 6-6 RRTTTT, kde RR- region podl'a
zdravotnej starostlivosti VsZP, TTTT- typ poskytovatela

6. Kéd ambulancie char | 5-5

7. Kod lekara char | 13-13

8. Obdobie char | 2006QQ | kde QQ mdze byt :

21-prvy Stvrtrok,
22-druhy stvrtrok,




23-treti Stvrtrok,
24-§tvrty Stvrtrok

Cl4 C int | 1-7

10. |[Cl4 M int 1-7

Kde
C14_C: Pocet indikovanych pacientov nad 65 rokov o¢kovanych proti chripke

C14_M: Pocet vSetkych pacientov nad 65 rokov v starostlivosti lekara (kapitovanych),
u ktorych je ockovanie proti chripke indikované zo zakona

Priklad davky 913:
913]25|12|12345678|123456|12345|1234567890123]200621|123|210]






75S.

Smernice
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 19. aprila 2006
¢. 10038-1/2006 - OCZZ

o rezortnych vyznamenaniach

ClL 1
Uvodné ustanovenia

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister zdravotnictva®)
pri ocetiovani vyznamnych pracovnych vysledkov zamestnancov alebo kolektivov
zamestnancov dosiahnutych v oblasti zdravotnictva udel'uje

a) medailu akad. L. Dérera,
b) cenu ministra zdravotnictva.

CL2
Medaila akad. L. Dérera

(1) Medaila akad. L. Dérera sa udel'uje predstavitelom rezortu zdravotnictva, ktori sa
celozivotnou pracou a mimoriadnymi vysledkami v oblasti zdravotnej starostlivosti
a vedeckovyskumnej ¢innosti vyznamnou mierou zasluzili o rozvoj rezortu zdravotnictva.

(2) Medailu akad. L. Dérera ako najvysSie rezortné vyznamenanie udeluje minister
zdravotnictva.

(3) Medaila akad. L. Dérera mdze byt udelend iba jednotlivcom.

(4) Neoddelitel'nou sucastou medaily je diplom, ktory je pisomnym dokumentom
o udeleni medaily.

(5) Nalezitosti diplomu st
a) meno, priezvisko a tituly vyznamenaného,
b) datum narodenia vyznamenaného,
c¢) druh vyznamenania,
d) datum udelenia vyznamenania,
e) odtlacok peciatky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
f) podpis ministra zdravotnictva.

(6) Medaila akad. L. Dérera moze byt’ udelend aj in memoriam.
CL3
Cena ministra zdravotnictva
(1) Cena ministra zdravotnictva (d’alej len ,,cena®) sa udel'uje zamestnancom, kolektivom

zamestnancov a predstavitel'om rezortu za vynikajice pracovné vysledky a vyznamné zasluhy
0 rozvoj zdravotnictva.



(2) Cenu udel'uje minister zdravotnictva.
(3) Sucast'ou ceny je diplom, ktory je pisomnym dokumentom o udeleni ceny.

(4) Nalezitosti diplomu st
a) meno, priezvisko, tituly a ditum narodenia vyznamenaného alebo presny nazov
a adresa kolektivu,
b) druh vyznamenania,
¢) datum udelenia vyznamenania,
d) odtlacok peciatky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
e) podpis ministra zdravotnictva.

(5) Cena moze byt udelena aj in memoriam.

Cl 4
Zaverefné ustanovenia

Sucast'ou tychto smernic st tri prilohy, a to

a) Vzor navrhu na vyznamenanie medaila akad. L. Dérera (priloha €. 1),

b) Insignie medaily akad. L. Dérera (priloha ¢. 2),

¢) Vzor navrhu na vyznamenanie cena ministra zdravotnictva (priloha €. 3).

CL5
ZruSovacie ustanovenia
Zrusuju sa Smernice Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. novembra

1999 €. 5176/1999-A o rezortnych vyznamenaniach, uverejnené pod €. 48, Ciastka 22-24
z roku 1999 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

, ClL6
Uc¢innost’

Smernice nadobtdaju t¢innost’ 1. maja 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






Priloha ¢. 1
k smerniciam z 19. aprila 2006 ¢. 10038-1/2006 - OLZZ

VZOR NAVRHU NA VYZNAMENANIE
MEDAILA AKAD. L. DERERA

Meno, priezvisko, tituly

Datum narodenia

Adresa bydliska

Nazov a sidlo zamestnavatel'a

Pracovna ¢innost’ (funkcia)

Struéné zdovodnenie navrhu

Predkladatel’ navrhu

meno a priezvisko:
funkcia:

organizacia (institucia):
datum:

podpis:

Minister zdravotnictva

stanovisko:
datum:

podpis:




Priloha ¢. 2
k smerniciam z 19. aprila 2006 ¢. 10038-1/2006 - OCZZ

INSIGNIE MEDAILY AKAD. L. DERERA

PREDNA STRANA MEDAILY

ZADNA STRANA MEDAILY



Priloha ¢é. 3
k smerniciam z 19. aprila 2006 ¢. 10038-1/2006 - OLZZ

VZOR NAVRHU NA VYZNAMENANIE
CENA MINISTRA ZDRAVOTNICTVA

Meno, priezvisko, tituly*

Datum narodenia**

Adresa bydliska**

Nazov a sidlo zamestnavatel'a

Pracovna ¢innost’ (funkcia)**

Struéné zdovodnenie navrhu

Predkladatel’ navrhu

meno a priezvisko:
funkcia:

organizacia (institacia):
datum:

podpis:

Minister zdravotnictva

stanovisko:
datum:

podpis:

* v pripade udelenia ceny ministra zdravotnictva kolektivu zamestnancov sa uvedie presny nazov kolektivu
** neuvadza sa v pripade udelenia ceny ministra zdravotnictva kolektivu zamestnancov







76.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o liecbe chripky
a jej komplikacii a prevencii chripky

Diia: 22.5.2006
Cislo: 10191/2006 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 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 zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava
toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet upravy

Toto odborné usmernenie urcuje diagnosticky a terapeuticky postup pri vzniku rychlo sa
Siriacich chripkovych infekeii a je sti€ast’ou opatreni pri vzniku pandémie chripky.

CL 11
Symptomaticka liecba nekomplikovanej chripky

Pre lie¢bu nekomplikovanej chripky je potrebny pokoj na 16zku a symptomaticka liecba.
Je potrebné dbat’ na dostato¢nti hydrataciu chorého. Pri horucke sa podavaju antipyretika,
u deti paracetamol. Pripravky s obsahom kyseliny acetylosalicylovej mézu u deti vyvolat’
Reyov syndrom, preto su kontraindikované. Kasel’, hlavne na zaciatku nie je vhodné tlmit
antitusikami, pretoZze zniZzuju odstrafiovanie sekrétov v akutnom Stadiu infekcie, kedy st
ciliarne funkcie tazko poSkodené. Rekonvalescencia pri nekomplikovanom priebehu trva asi
tyzden, u jednotlivcov s inymi zadvaznej$imi ochoreniami aj dlhsie. Antibiotikami sa samotna
primarna chripkova infekcia nelieci. Taktiez sa antibiotikami nelie¢i akutna tracheitida alebo
tracheobronchitida, ktoré byvaji sucastou klinického obrazu chripkovej infekcie. Chronicka
obstrukéna choroba pluc Casto exacerbuje pri chripke. Antibiotika sa tu odporucaju len ak je
splnend aspon jedna z troch podmienok: zhorSenie kasl'a a pocit dychavice, zvacSenie objemu
a viskozity sputa, zmena charakteru sptta na hnisavé.

CL III
Liec¢ba komplikacii spésobenych primarne virusom chripky

Komplikacie sposobené primarne virusom chripky st primarna chripkovd pneumonia,
polyradikuloneuritida, encefalitida, myelilita, paréza periférnych nervov, myokarditida
a perikarditida, su vSak zriedkavé. Uz pri podozreni na tieto komplikacie je potrebné chorého
hospitalizovat’.

CL1V
Liecba sekundarnych komplikacii spésobenych bakterialnou superinfekciou

Chripka komplikovand sekundarnou bakteridlnou infekciou sa lie€i empiricky
antibiotikami v sulade so Standardnymi postupmi pre lieCbu bakteridlnych infekcii
respiracného traktu. Pre d’al$i postup je smerodajny aktudlny mikrobiologicky nalez spolu



s klinickym nalezom u pacienta. Pri podozreni na sekunddrnu bakteridlnu infekciu sa nesmie
vahat so zaCatim antibiotickej lieCby.

CLV
Kazualna liecba a chemoprofylaxia chripky

(1) Profylaxia aj terapia antivirotikami sa pri chripkovej epidémii odportca predovsetkym
vysoko rizikovym pacientom. Pri rozhodovani o antivirotickej lieCbe ako aj o potrebe
hospitalizacie je preto potrebné zvazovat’ nielen intenzitu pritomnych priznakov, dizku ich
trvania, ale aj pritomnost’ inych zdvaznych ochoreni (priloha ¢.1). Zo zdravotnickeho hl'adiska
a z hl'adiska celospolo¢enského je mozné zvazit prinos pripadného profylaktického podavania
antivirotik okrem osob s vysokym rizikom komplikacii aj d'alsim skupinam osob (uvedenym
v CL.VII).

(2) StarSie antivirotikd amantadin a rimantadin zo skupiny inhibitorov kanalového
proteinu M2 sa moézu aplikovat’ tak profylakticky, ako aj terapeuticky. Inhibuju transfer
proténov sprostredkovany proteinom M2, a tak blokuju otvorenie obalu virusu. U¢inné st len
pri chripke typu A.

(3) Nové antivirotikd zanamivir a oseltamivir patria do skupiny inhibitorov
neuraminidazy. Neuraminiddza (N) je jednym zo zakladnych povrchovych glykoproteinov
virusu chripky typu A a B. Umoziiuje virusu chripky prenikat’ do vnimavej epitelidlnej bunky
dychacich ciest. Neuraminiddza sa uplatiiuje tiez v procese postupu virusu hlienom dychacich
ciest, tym sa tento proces ul'ahcuje. Inhibitory neuraminidazy zabranuju tvorbe neuraminidazy
vSetkych typov (N1 — NO), a tym znemoziluju novovznikajicim virusom preniknat’ do
vnimavych epitelidlnych buniek dychacieho traktu. Tymto sposobom sa postupne replikacia
d’alsich virusov zastavuje.

(4) Klinicky priebeh chripky typu A od typu B nie je mozné rozoznat. Inhibitory
neuraminidazy st ucinné nielen proti virusu chripky typu A, ale 1 proti virusu chripky B. V
klinickych sktuskach bolo dokazané, Ze obe virostatika v terapeutickom pouziti v porovnani
s placebom skracuju febrilnt fazu infekcie a miernia intenzitu priznakov.

CL VI
Prehlad antivirotik pouzivanych v lie¢be chripky

(1) Antivirotikd pouzivané v liecbe chripky su inhibitory kanalového proteinu M2,
ktorymi st amantadin arimantadin a inhibitory neuramidazy, ktorymi s zanamivir
a oseltamivir.

(2) Amantadin je antivirotikom zo skupiny cyklickych aminov, ktoré posobi len na virus
chripky A. Inhibuje transfer protonov sprostredkovany proteinom M2, a tak znemozZiuje
proces otvarania obalu virusu. Amantadin sa pouziva aj ako antiparkinsonikum, kedze blokuje
dopaminové receptory. Indikdciou je profylaxia a liecba chripky A. Davkovanie u dospelych
a deti nad 12 rokov je 2 x 100 mg p.o. pocas 10 dni po kontakte (u rizikovych pacientov pocas
epidémie), u deti vo veku 5-9 rokov je 1 x 100 mg denne, u deti vo veku 9-12 rokov 1 x 100
mg alebo 2 x 100 mg denne (podl'a telesnej hmotnosti a zdvaznosti individudlneho pripadu),
u pacientov nad 65 rokov sa odporuca dennd davka 100 mg. Neziadicimi ucinkami su
nepokoj, nespavost, zavraty, exantém, nechutenstvo, nauzea, zapcha, suchost’.



Kontraindikdciami su precitlivelost na amantadin, tazSia porucha pecene, srdcova
nedostatocnost’, epilepsia, vredova choroba a zdvaznejsie psychozy.

(3) Rimantadin je derivat amantadinu s rovnakou G¢innostou v prevencii a liecbe chripky
A. Je vsak ovela lepsie tolerovany, vyskyt vedlajSich G¢inkov sa signifikantne nelisi od
placeba. Davkovanie je rovnaké ako pri amantadine. Nevyhodou je rychlejsi vyvoj
rezistencie.

(4) Zanamivir je prvym Specifickym antivirusovym pripravkom na lie¢bu chripky A a B.
Jeho ucinok je podmieneny blokovanim neuraminidazy, ¢im znemoZiluje vstup virusov do
buniek. Indikaciou je lie¢ba chripky A aj B, prevencia po kontakte s chorym. Liecba sa
odportca len pre dospelych a deti od 12 rokov. Aplikuje sa do dychacich ciest pomocou
aplikatora 2 x denne po 10 mg po dobu 5 dni. Na postexpozicnu profylaxiu sa odporiaca 5 mg
denne pocas 10 dni. Je dobre tolerovany a nema vaznejsie vedl'ajSie u¢inky.

(5) Oseltamivir je inhibitor neuraminidazy urceny pre p.o. aplikaciu. Mechanizmus jeho
ucinku je rovnaky. Blokovanim neuraminiddzy znemoziuje vstup virusu do buniek.
Indikaciou je liecba a prevencia chripky A aj B. Odportca sa dospelym a detom od jedného
roka. Pre dospelych a adolescentov od 13 rokov sa v liecbe chripky odporuca peroralna davka
2 x 75 mg denne 5 dni (zacat najneskdér do 48 hodin po zaciatku prvych prejavov).
V profylaxii chripky sa odportca dospelym a adolescentom podédvat oseltamivir 1 x denne
v davke 75 mg po dobu 10 dni. Pre deti od jedného do 12 rokov je odporucana davka uvedena
v prilohe €. 2. VedlajSie ucinky st najcastejSie zo strany gastrointestindlneho traktu (nauzea,

vvvvv

CL VIl
Oc¢kovanie proti chripke

(1) Na ockovanie proti chripke sa pouzivaji subjednotkové alebo Stiepené vakciny
s obsahom aktudlnych kmenov virusov chripky podla odporucani Svetovej zdravotnicke;j
organizacie.

(2) O&kovanie sa vykonava podl'a osobitného predpisu.”

CL VIII
Skupiny 0s6b so zvySenym rizikom a vyznamom vo vzt’ahu k chripke

(1) Osoby s vysokym rizikom komplikécii a imrti pri chripke st osoby starSie ako 60
rokov, pacienti lieCebni pre dlhodobo chorych bez ohl'adu na vek, obyvatelia domovov
déchodcov, dospeli a deti s chronickym kardiovaskularnym alebo respiracnym ochorenim,
dospeli a deti, ktoré s v lekarskej starostlivosti pre metabolické alebo renalne ochorenie, pre
hemoglobinopatie alebo imunodeficitné stavy, deti a adolescenti vo veku Sest’ mesiacov az 18
rokov s dlhodobou liecbou kyselinou acetylosalicylovou pre moznost’” vzniku Reyovho
syndromu.

(2) Osoby s vysokym rizikom infekcie si zdravotnicki pracovnici zariadeni ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo a pediatria, zdravotnicki pracovnici
zdravotnickych zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti a verejnych lekarni

Y Nariadenie vlady SR &. .../2006 o podrobnostiach o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.



s frekvenciou viac ako 30 osob za den, zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, lieCebni pre dlhodobo chorych, domovov dochodcov
a Specializovanych liecebni a Gstavov (psychiatrické lieCebne, ktipele a pod.).

(3) Osoby, ktoré mozu I'ahko preniest’ chripku do rizikovych skupin st lekari, farmaceuti,
sestry a d’alsi zdravotnicki pracovnici, ktori neboli oCkovani, ostatni zamestnanci liecebni
dlhodobo chorych a domovov doéchodcov, poskytovatelia domécej oSetrovatel'skej
starostlivosti, clenovia rodin 0sob s vysokym rizikom rozvoja chripkovych komplikécii.

(4) Osoby, ktoré maju osobitné miesto pri chode spolo¢nosti s osoby zamestnané
v sluzbach vysokej dolezitosti (sidy, ministerstvd, energetika, doprava, Skolstvo, policia,
armada).

(5) Osoby, u ktorych by zo spolocenského hl'adiska profylaxia mala osobitny vyznam su
adolescenti v internatnych skolach, Studenti byvajici na interndtoch.

ClLIX
Opatrenia pre pripad vyskytu pandémie chripky

Pri implementécii preventivnych a represivnych opatreni pre pripad vyskytu pandémie
chripky sa postupuje podla ,,Podrobného planu opatreni pre pripad pandémie chripky

v Slovenskej republike®.

, CL X
Udcinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



Priloha ¢. 1
k odbornému usmerneniu MZ SR
o lie¢be chripky a jej komplikacii

Rozhodovaci a terapeuticky postup pri chripke

Nekomplikovany pacient
- Ziadne zn&mky infekcie dolnych dych. ciest

Komplikovany pacient
- priznaky infekcie dolnych dychacich ciest

- Ziadne zdvazné ochorenie (tachypnoe, pleuralna bolest, auskult nalez)
- alebo jedno alebo viac zavaznych ochoreni
| I
[ | [ |
Trvanie menej ako 48 hodin Trvanie viac ako 48 hodin Zvat priatie do nemocnice Pritomné zndmky
Zvézit antibiotiké cyandza, tachypnoe viac ako 30/min.,
Zvézi antivirotika, ak ochorenie trve menej ako | |zmeny spravania, diastol. TK nizSi ako 60 mm Hg,
48 hodin predsiefiova fibrilacia
LieCba doma Lietba doma Prijatie do nemocnice
Symptomaticka liecha Symptomaticka liecha Intravendzne antibiotika
Zvézit antivirotika Zvézit antivirotika, ak ochorenie trva menej ako

48 hodin




Priloha ¢&. 2
k odbornému usmerneniu MZ SR
o lie¢be chripky a jej komplikacii

Odporucané davkovanie peroralnej suspenzie oseltamiviru u deti od jedného do 12 rokov

Telesnad hmotnost’

Odporucana davka na 5 dni

<15kg

30 mg dvakrat denne

>15kgaz 23 kg

45 mg dvakrat denne

>23kgaz40kg

60 mg dvakrat denne

>40 kg

75 mg dvakrat denne




77.
Vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Z 24. maja 2006 ¢. 14508/2006 - SL,

ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07440/2006 — SL zo 17. marca 2006, ktorym sa ustanovuje rozsah, sposob a d’alSie
podmienky poskytovania dotacii v pésobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 8 ods. 2 zakona ¢. 523/2004
Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni zékona ¢. 584/2005 Z. z. ustanovuje:

CLI

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17.marca 2006
¢. 07440/2006 — SL, ktorym sa ustanovuje rozsah, spdsob a d’alSie podmienky poskytovania
dotécii v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (oznamenie ¢. 164/2006
Z.z) sa meni a dopliia takto:

1. V § 3 ods. 2 pismeno f) znie:

,»f) pravoplatné stavebné povolenie alebo pisomné oznadmenie stavebného uradu k ohlaseniu
drobnej stavby, ak je predmetom Zziadosti dotacia na vystavbu, zmenu stavby alebo
stavebné upravy,.

2. 'V § 3 ods. 2 sa za pismeno f) vkladaji nové pismené g) a h), ktoré zneji:

,»g) doklad preukazujuci vlastnicke pravo k pozemku a stavbe, ak je predmetom ziadosti
dotécia na vystavbu, zmenu stavby alebo stavebné upravy,

h) doklad preukazujtici najomny vzt'ah k pozemku alebo stavbe s dohodnutou dobou najmu
nie kratSou ako pédt rokov od podania ziadosti, ktory opraviiuje ziadatela vykonat
vystavbu, zmenu stavby alebo stavebné Upravy, ak predmetom Zziadosti je dotacia na
vystavbu, zmenu stavby alebo stavebné upravy,.

DoterajSie pismend g) az j) sa oznacuju ako pismena i) az 1).

CLII

Tento vynos nadobuda ucinnost’ 1. juna 2006.

RudolfZajac,v.r.
minister



78.

OZNAMENIE
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze U¢innostou vynosu
z 12. aprila 2006 ¢. 04765/2005-SL, ktorym sa ustanovuju vzorové Specializacné Studijné
programy a vzorové certifikaéné Studijné programy, stracaju platnost’ vzorové Specializac¢né
Studijné programy a vzorové certifikacné Studijné programy uverejnené v osobitnom vydani
Vestnika MZ SR z30. jala 2005, ro¢nik 53 apre ostatné vzorové Specializacné Studijné
programy a vzorové certifikaéné Studijné programy plati, Ze ak sa program s rovnakym
nazvom vyskytuje vo Vestniku MZ SR dvakrat plati ten, ktory je uverejneny ako sucast
vynosu. K 1. méju 2006 teda stracaji platnost

a) vSetky programy uverejnené v osobitnom vydani Vestnika MZ SR z 30. jala 2005
a d’alej platia ako programy Vestnika MZ SR z 1. maja 2006 a

b) z programov uverejnenych v osobitnom vydani Vestnika MZ SR z 13. februara 2006
programy: radiologia ¢. A 028, klinickd mikrobioldgia ¢. A 029, nukledrna medicina €.
A 030, klinicka farmakologia ¢. A 031, fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
¢. A 032, radiacna onkologia ¢. A 033, lekarska genetika ¢. A 034, ortopédia ¢. A 035,
infektologia ¢. A 036, angioldgia ¢. A 037, oftalmologia ¢. A 038, detské chirurgia ¢.
A 039, klinické biochémia ¢. A 040, ktoré d’alej platia ako programy Vestnika MZ
SR z 1. maja 2006.



79.

I§ratislava 18.4.2006
Cislo: 13607 — 2/2006 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Zachrannej sluzby Kosice

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

meni

s uéinnostou od 1. maja 2006

zriadovaciu listinu Zachrannej sluzby KoSice zo dna 18.12.1990 Cislo: 1842/1990 — A/I-5 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR zo dna 11.12.1001 Cislo: 3909/1991-A, Zmeny zriadovace;
listiny Zachrannej sluzby KoSice zo dia 27.10.1995 €. 2930/1995-A, 2092/SLP, Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny Zachrannej sluzby KoSice zo diia 15.2.2000 Eislo: 5332/1999-A, 1990/99-SLP a
v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Zachrannej sluzby KoSice zo dha 15.1.2002, ¢.:
M/264/2002, SOC/7001/2001/0P/Si

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti Zachrannej sluzby KoSice je:

a) nepretrzity prijem, kvalifikované spracovanie a vyhodnotenie tiesfiovych volani k neodkladne;
prednemocniCnej zdravotnej starostlivosti v pripade, ked je ohrozené zdravie alebo Zivot
ob&anov na uzemi okresov KoSice, KoSice-okolie a Roznava,

b) nepretrzité zabezpecenie a organizacia rychlej zdravotnickej pomoci a rychlej lekarskej pomoci
na Uzemi okresov KoSice, KoSice-okolie a RoZiava,

c) vykon dopravnej zdravotnej sluzby, preprava pacientov podfa poZziadaviek zdravotnickych
zariadeni na Uzemi okresov KoSice a KoSice-okolie,

d) letecka zachranna sluzba pre neodkladnu prednemocni¢nu zdravotnu starostlivost na Uzemi
Kosického a PreSovského kraja,

e) zabezpeCenie navstevnej lekarskej sluzby prvej pomoci voblasti avrozsahu uréenom
v povereni prislusného Statneho lekara,

f) vychova, vyucba a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov leteckej zachrannej sluzby,
rychlej lekarskej a zdravotnickej pomoci v spolupraci so strednymi zdravotnickymi Skolami
a Slovenskou postgradualnou akadémiou mediciny podla platnych pravnych predpisov*



vypu$ta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom Cinnosti je:

a) prevadzkovanie ambulancie rychlej lekarskej pomoci a ambulancie rychlej zdravotnej
pomoci na zaklade povolenia vydaného v sulade so zakonom ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov,

b) vychova, vyuéba a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov rychlej lekarskej
pomoci, rychlej zdravotnej pomoci, leteckej zachrannej sluzby, horskej, vodnej a banskej
zachrannej sluzby, hasi¢ského a zachranného zboru, policajného zboru, civilnej ochrany
a ozbrojenych sil v spolupraci so strednymi zdravotnickymi Skolami a Slovenskou
zdravotnickou univerzitou v Bratislave podl'a platnych pravnych predpisov.”

Rudolf Zajac,v.r.
minister






80.

I§ratislava 2.5.2006
Cislo: 14928 - 2/2006 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura v KoSiciach

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

meni

s uédinnostou od 1. maja 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 18.12.1990 ¢islo: 1842/1990 - A/l - 2
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991 ¢islo 3909/1991-
A, v zneni Zmeny zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice KoSice zo dia 18.12.1995 Cislo: 3408/1995-
A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia
9.7.2002 ¢&islo: M/2753/2002, SOC/3968/2002, v zneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny
Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 13.7.2005 Cislo: 19735 — 2/2005 — SP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 27.9.2005,
Cislo: 25022 — 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L.
Pasteura zo dna 14.11.2005 cislo: 228727 — 3/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovace;
listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo diia 14.12.2005 Cislo: 31455 - 2/2005 - SP a v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listine Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dria 24.1.2006
Cislo: 07404 — 2/2006 - SP

takto:

V &asti upravujlcej predmet ¢innosti sa bod 5. ,DalSie &innosti — spoloéné*

dopifia o odsek osem, ktory znie:

»Centrum preventivnej a Sportovej mediciny“.

Rudolf Zajac,v.r.
minister









81.
E}ratislava 11.5.2006
Cislo: 14669 — 2/2006 - SP

Zriadovacia listina

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

vydava
s uéinnostou od 1. juna 2006
zriadovaciu listinu

Statnej prispevkovej organizacie s pravnou subjektivitou:

s nazvom: Ustav tuberkulézy, pFiicnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy
so sidlom: 059 84 Vysné Hagy

ICO: 227 811

zriadenej na zéklade uznesenia Vychodoslovenského krajského néarodného vyboru v KoSiciach €. 6-
17/6 1960 opatrenim odboru zdravotnictva Krajského narodného vyboru v KoSiciach z 30.6.1960 ¢.
zdrv. 715/1960, v zneni opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11.12.1991 Cislo
3909/1991-A, v zneni opatrenia zo diia 10.12.1992 ¢. 3685/1992-A-D/2, v zneni opatrenia Ministerstva
zdravotnictva SR zo dfia 22.10.1993 Cislo: 2468/1993-SLP-Hr v zneni Doplnku opatrenia MZ SR
222.10.1993 €. 2468/1993-SLP-Hr o odbornom lieCebnom ustave tuberkulézy a respiranych chordb
Vy8né Hagy zo dna 30.5.1997, Cislo: 1077/97-A-635/97-OLP-Hr, v zneni Doplnku opatrenia MZ SR
222101993 €. 2468/1993-SLP-Hr zo dna 6.11.2000 Ccislo: 360/2000-A, 90/2000-SLP, v zneni
rozhodnutia 0 zmene Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 2468/1993-SLP-Hr
222.10.1993 zo diia 12.12.2001 &islo: M/4999/2001, SOC/6571/2001, v zneni Rozhodnutia o zmene
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 2468/1993-SLP-Hr z 22.10.1993 zo diha
24.9.2002 Cislo: M/4197/2002 avzneni rozhodnutia zo dia 28.4.2003 dCislo: M/2261/2003,
SP/0647/2003

Zakladny ucel:

Zakladnym ucelom zriadenia organizécie — Specializovanej nemocnice je plnenie uloh suvisiacich so
zabezpeCovanim Specializovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti s celoslovenskou pdsobnostou,
najma diagnostika, lie¢ba a dispenzérna starostlivost o pacientov s respiracnymi ochoreniami.

Predmet €innosti stvisiaci so zakladnym uc¢elom zriadenia prispevkovej organizacie:

Predmetom Cinnosti je:

1. Poskytovanie Specializovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti s celoslovenskou pdsobnostou,

najma diagnostika, lieCba a dispenzarna starostlivost o pacientov s respiracnymi ochoreniami.
Viykonavanie diagnostiky a liecby tuberkuldzy a respiracnych chordb (konzervativnej i chirurgickej),



vratane lieCby nadorovych ochoreni pluc, paZeraka, hrudnika a urenych endokrinologickych
ochoreni, ochoreni v oblasti gynekoldgie, uroldgie, oftalmoldgie, mimoplucnych foriem tuberkulézy,
vSeobecnej chirurgickej lieCby u rizikovych pacientov s respiracnym ochorenim, vykonov
jednodnovej chirurgie v odbore chirurgia, urologia a gynekologia.

Poskytovanie starostlivosti pacientom dlhodobo chorym.

Prevadzkovanie oddelenia centralnych operacnych sal, oddelenia anesteziologie a intenzivne;
mediciny a poskytovanie intenzivnej starostlivosti kriticky chorym pacientom.

Poskytovanie sluzieb lie¢ebnej vyzivy a stravovania.

2. Poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odboroch:
pneumologia a ftizeologia, chirurgia, gynekoldgia, oftalmoldgia, uroldgia, broncholdgia, imuno-
alergologia, gastroenteroldgia.

3. Spolo¢né lieCebné a vySetrovacie zlozky v odboroch: klinickd mikrobioldgia, hematologia a
transfuzioldgia, klinickd biochémia, klinicka imunolégia a alergoldgia, radiodiagnostika, fyziatria,
balneoldgia a lieGebna rehabilitacia, funkéna diagnostika (funkéna diagnostika pflic) a centralna
sterilizacia.

4. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

5. Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysokoskolské a dalSie
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov. V spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizovanie sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov. Ugast na vedecko-vyskumnej innosti a vychove vedeckych pracovnikov a v tejto
oblasti spolupraca s dalSimi zdravotnickymi, akademickymi a vedeckymi instit(ciami na Slovenku i
v zahraniCi.

Statutarny organ organizacie:

Riaditel organizacie, ktory je opravneny konat vmene organizacie vo vietkych veciach. Ulohy
a organiza¢né usporiadanie organizacie ur¢i Organizacny poriadok, ktory vyda riaditel organizacie.

Vecné a finanéné vymedzenie majetku, ktory ma organizacia v sprave:
Organizécia hospodari s majetkom, ktory mé vo svojej sprave.

Uréenie ¢asu, na ktory bola organizacia zriadena:

Organizécia bola zriadena na dobu neurcitd.

Sucasne sa zrusuje bod 2., 3., 4. a 5. opatrenia Ministerstva zdravotnictva SR zo dia 22.10.1993 Cislo:
2468/1993-SLP-Hr v zneni Doplnku opatrenia MZ SR z 22.10.1993 €. 2468/1993-SLP-Hr o odbornom
lieGebnom ustave tuberkuldzy a respiracnych chordb Vy$né Hagy zo dia 30.5.1997, Cislo: 1077/97-A-
635/97-OLP-Hr, v zneni Dopinku opatrenia MZ SR z 22.10.1993 €. 2468/1993-SLP-Hr zo dia 6.11.2000
Cislo: 360/2000-A, 90/2000-SLP, v zneni rozhodnutia o zmene Opatrenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky &. 2468/1993-SLP-Hr z22.10.1993 zo dfa 12.12.2001 &islo: M/4999/2001,
SOC/6571/2001, v zneni Rozhodnutia ozmene Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenske;
republiky €. 2468/1993-SLP-Hr z22.10.1993 zo dna 24.9.2002 Cislo: M/4197/2002 a v zneni
rozhodnutia zo diia 28.4.2003 Cislo: M/2261/2003, SP/0647/2003.

Rudolf Zajac,v.r.
minister









82.
Lf>ratis|ava 11.5.2006
Cislo: 15583 - 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky

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

meni
s uc¢innost'ou od 1. jina 2006
zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dna 16.12.1991 Cislo: 3724/1991-A/XVIII-1
v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikkou Nové Zamky zo dna
13.12.2005 Cislo: 31361 - 3/2006 - SP
takto:
V Casti upravujucej nazov sa text: ,Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky*
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky*

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text uvedeny pod pismenom B. Ambulantnd zdravotna
starostlivost — Specializovana v odboroch

dopifia 0 bod 3. v tomto zneni:

»»3. Klinicka farmakolégia“.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






83.

Lf>ratis|ava 12.5.2006
Cislo: 15627 — 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina

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

meni

s uc¢innost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dfia 9.12.1991 &islo: 3724/1991-A/XIV-1 v zneni
Zmeny zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dfia 4.8.1998 &islo: 1608/98-A-1133/98-
OLP avzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dna
24.4.2001 &islo: M/1959/2001, SOC/420/2001

V Gasti

takto:

upravujucej predmet Cinnost sa text ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej

a ustavnej lieCebno-preventivnej starostlivosti a zachrannej zdravotnej sluzby*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

A

© N TN

13

Ambulantna zdravotna starostlivost — Specializovana v odboroch:

Vnatorné lekarstvo

Infektologia

Pneumologia a ftizeologia

Detska pneumoldgia a ftizeologia
Neurologia

Psychiatria

Pracovné lekarstvo

VSeobecna starostlivost o deti a dorast
Gynekoldgia a porodnictvo

. Chirurgia a detska chirurgia

. Ortopédia a detska ortopédia
. Urolégia

. Urazova chirurgia

14.

Spondylochirurgia



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24
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Neurochirurgia

Otorinolaryngolodgia a detska otorinolaryngolégia
Oftalmolégia

Dermatoveneroldgia a detska dermatolégia
Onkologia

Radiodiagnostika

Anestezioldgia a intenzivna medicina
Hematoldgia

Onko-hematoldgia

. Detska hematoldgia a onkoldgia
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Detska nefrologia

Imunologia a alergoldgia a detska imunoldgia a alergoldgia
Radia¢na onkoldgia

Reumatoldgia a detska reumatoldogia

Grastroenteroldgia a detska gastroenteroldgia

Kardiologia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy a detska diabetologia
Neonatoldgia, perinatoldgia

Geriatria

Detska endokrinologia

Cievna chirurgia

Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

Algeziolégia (lieCba chronickej bolesti)

Lekarska genetika

Ustavna zdravotna starostlivost - $pecializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)
v odboroch:

Vnatorné lekarstvo a jednotka intenzivnej starostlivosti
Infektologia

Pneumolégia a ftizeoldgia

Neurolégia a jednotka intenzivnej starostlivosti

Psychiatria

Pediatria a jednotka intenzivne;j starostlivosti

Gynekoldgia a porodnictvo a jednotka intenzivnej starostlivosti
Chirurgia a jednotka intenzivnej starostlivosti

Ortopédia a jednotka intenzivnej starostlivosti

. Pediatricka ortopédia

. Urolégia a jednotka intenzivnej starostlivosti

. Urazova chirurgia a jednotka intenzivnej starostlivosti
. Spondylochirurgia a jednotka intenzivnej starostlivosti
. Neurochirurgia a jednotka intenzivnej starostlivosti

. Otorinolaryngolégia

. Oftalmolégia

. Dermatovenerologia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina

. RadiaCné onkoldgia

. Onkologia

. Kardiologia

. Novorodeneckeé s jednotkou intenzivnej starostlivosti



23.

24.
25.

C.

AR

Neonatologia, perinatoldgia, patologicki novorodenci a jednotka intenzivnej a resuscitacnej
starostlivosti

Liecebna pre dlhodobo chorych

Cievna chirurgia

Stacionare — v odboroch:

Psychiatria
Otorinolaryngologia
Neuroldgia
Dermatovenerologia
Pediatria

Ukony jednodiovej starostlivosti: v odbore chirurgia, ortopédia, urazova chirurgia,
gynekoldgia, oftalmoldgia, otorinolaryngoldgia, urologia, gastroenteroldgia

Centralny prijem

Spolocné vysetrovacie a lieGebné zlozky v odboroch lekarska genetika; radiologia; fyziatria,
balneologia a lieCebna rehabiliticia; patoldgia; hematoldgia; centralna sterilizacia; funkéna
diagnostika

Centralny prijem

Oddelenie liecebnej vyzivy a stravovania

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoSkolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






84.

@ratislava 12.5.2006
Cislo: 15628 - 2/2006 - SP

Rozhodnutie

0 zmene zriad'ovace;j listiny Fakultnej nemocnice Trnava

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

meni
s ucinnost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice Trnava zo dna 14.6.1991 Cislo: 1970/1991-A/IV-1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dha 11.12.1991 Cislo 3909/1991-A,
v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dia 24.6.1998 Cislo: 1311/98-A-865/98-OLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dna 7.11.2000 Cislo: 4521/2000/A, Eislo: 725/2000/SLP995-A, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo 2320/2000/SLP,
vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dfa 1.3.2001 Ccislo: M/1057/2001, Cislo:
725/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 21.3.2003 Cislo M/1206/2003
Cislo SP/314/2003/Var, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dna 26.7.2005 Cislo 10219
—4/2005, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dna 10.8.2005 Cislo 19219 — 8/2005 — SP
zo dia 10.8.2005 a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dna 28.10.2005 Cislo: 26076 —
2/2005 - SP

takto:
V Casti upravujucej predmet Cinnost sa text ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti, psychiatrickej starostlivosti a ¢innost zachrannej zdravotnej sluzby.
Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju stredoSkolske, vysokoSkolské a dalSie
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spoloénostami a
stavovskymi  organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:

1. Vnutorné lekarstvo
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Infektologia

Pneumoldgia a ftizeoldgia

Neurologia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
VSeobecna starostlivost o deti a dorast
Gynekoldgia a porodnictvo

Chirurgia, vratane koloproktoldgie

. Ortopédia

. Detska ortopédia

. Urologia

. Urazova chirurgia

. Otorinolaryngologia

. Oftalmolégia

. Dermatovenerologia

. Klinicka onkoldgia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina
. Hematologia a transfuziolégia
. Nefrologia

. Plasticka chirurgia

. Imunolégia a alergologia

. Radia¢na onkoldgia

. Foniatria

. Gastroenteroldgia

. Kardiologia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy
. Neonatoldgia, perinatologia

. Geriatria

. Endokrinolégia

. Cievna chirurgia

. Zubné lekarstvo

. Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia
. Ortopedicka protetika

. Sexuolégia

. Tropicka medicina

. Klinicka psychologia

. Algeziolégia (lieCba chronickej bolesti)
. Klinicka farmakologia

. Hepatologia

Ustavna zdravotna starostlivost’ - Specializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)

v odboroch:

Vnutorné lekarstvo
Infektologia

Pneumolégia a ftizeologia
Neuroldgia

Psychiatria — psychiatricka lieGebna — starostlivost o chronickych psychiatrickych pacientov

Preventivne lekarstvo
Pediatria



8. Gynekoldgia a pbrodnictvo (sekundérna starostlivost)
9. Chirurgia, vratane koloproktologie

10. Ortopédia

11. Uroldgia

12. Urazova chirurgia

13. Otorinolaryngologia

14. Oftalmoldgia

15. Dermatovenerolégia

16. Klinicka onkoldgia

17. Anestezioldgia a intenzivna medicina

18. Hematoldgia a transflziologia

19. Nefrologia

20. Plasticka chirurgia

21. Gastroenterologia

22. Kardiologia

23. Diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
24. Neonatologia, perinatologia

25. Intenzivna starostlivost v pediatrii (vratane patologickych novorodencov)
26. Geriatria

27. Endokrinoldgia

28. Cievna chirurgia

29. Koronarne jednotky

30. DolieCovacie oddelenie

31. Paliativna starostlivost

32. Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia

Intenzivna starostlivost v odbore:

- Chirurgia

- Vnutorné lekarstvo
- Kardiolégia

- Neonatolégia

- Pediatria

- Neurologia

- Urazova chirurgia
- Infektoldgia

C. Biomedicinsky vyskum pri poskytovani Specializovanej ambulantnej a Ustavnej zdravotne;
starostlivosti.

D. Posyktovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na
transplantacné Ucely a ich spracovanie, tkanivova banka.

E. Centralna sterilizacia

F. Stacionare — v odboroch:

- dermatoveneroldgia
- neurolégia



G. Jednodnova chirurgia v odboroch: chirurgia, ortopédia, Urazova a plasticka chirurgia,
gynekolégia, oftalmologia, otorinolaryngolégia, uroldgia, maxilofacialna  chirurgia,
gastroenterologia.

H. Spolo¢né vysetrovacie a lieGebné zlozky v odboroch: klinicka biochémia, hematologia,
radiol6gia, funkéna diagnostika, patologicka anatémia.

. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

J. Spolupraca so vzdelavacimi_ustanovizihami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysoko$kolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



85.

@ratislava 15.5.2006
Cislo: 15789 - 2/2006 - SP

Rozhodnutie

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

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

meni
s uc¢innost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A. Reimana PreSov zo dia 14.6.1991 Cislo
1970/1991-A/XI-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene nazvu Nemocnice s poliklinikou PreSov zo dha
10.12.1997 Cislo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia
24.5.2001 ¢&islo: M/2353/2001, &islo: SOC-1660/2001/Prav-So, vzneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo diia 20.8.2002 &islo: M/3532/2002, &islo SOC-5002/2002/KS, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dia 11.2.2004 Cislo: 03230 — 2/2004 - OPP, v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny zo diia 24.8.2004 Cislo: 18000 — 3/2004 — OPP av zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dia 25.10.2005 Cislo: 27328 — 2/2005 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnost sa text ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti, odoberanie tkaniv aobliCiek na Ucely transplantacie
a vedeckovyskumne ucely, €innost zachrannej zdravotne] sluzby a Cinnost centra pre sclerosis
multiplex. Spolupracuje so vzdeldvacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a
dalSie vzdelavanie a strednymi zdravotnickymi Skolami, ktoré poskytuju stredoSkolské vzdeldvanie
pracovnikom v zdravotnictve; v spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi
organizaciami v zdravotnictve organizuje avykonava sustavné vzdelavanie pracovnikov v
zdravotnictve.”

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:
~Predmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

A. Ambulantna zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:
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VnUtorné lekarstvo

Infektologia

Pneumologia a ftizeologia

Neurolégia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
VSeobecna starostlivost o deti a dorast
Gynekoldgia a pérodnictvo

Chirurgia, vratane hrudnikovej chirurgie

. Ortopédia

. Detska ortopédia

. Urolégia

. Urazova chirurgia

. Otorinolaryngologia

. Oftalmolégia

. Dermatovenerologia

. Klinicka onkoldgia

. Detska klinicka onkoldgia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina

. Hematolégia a transflziologia

. Nefrologia

. Neurochirurgia

. Plasticka chirurgia

. Klinicka imunologia a alergoldgia

. Radia¢na onkoldgia

. Foniatria

. Reumatolégia

. Gastroenteroldgia

. Kardioldgia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy
. Neonatoldgia, perinatoldgia

. Geriatria

. Endokrinolégia

. Cievna chirurgia

. Maxilofacialna chirurgia

. Zubné lekérstvo

. Transplantacia

. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabiliticia

. Ortopedicka protetika

. Sexuoldgia

41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

Tropicka medicina

Telovychovné lekarstvo

Klinicka psycholdgia

Algezioldgia (liecba chronickej bolesti)
Klinicka farmakologia

Dialyzacné stredisko

Lekarska genetika

Arytmia a koronarna jednotka
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Ustavna zdravotna starostlivost - $pecializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)
v odboroch:

Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumolégia a ftizeoldgia

Neurolégia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
Pediatria

Gynekoldgia a pérodnictvo

Chirurgia, vratane hrudnikovej chirurgie

. Ortopédia

. Urologia

. Urazov4 chirurgia

. Otorinolaryngolégia

. Oftalmolégia

. Dermatoveneroldgia

. Klinick& onkoldgia

. Detska klinicka onkol6gia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina

. Hematoldgia a transfuzioldgia, krvné banka

. Nefroldgia

. Neurochirurgia

. Plasticka chirurgia

. Klinicka imunolégia a alergologia

. Radioterapia

. Nuklearna medicina

. Gastroenterolégia

. Kardioldgia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
. Neonatoldgia, perinatologia

. Intenzivna starostlivost v pediatrii (vratane patologickych novorodencov)
. Geriatria

. Cievna chirurgia

. Arytmia a koronarna jednotka

. Chirurgia ruky

. DolieCovacie oddelenie

. Transplantacia

. Paliativna starostlivost

. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

. Intenzivna starostlivost v odbore chirurgia, vnutorné lekarstvo, kardioldgia, neonatoldgia,

pediatria, neuroldgia, Urazova chirurgia, infektoldgia, otorinolaryngoldgia, hematoldgia,
gynekologia a pérodnictvo



Poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na
transplantacné Ucely a ich spracovanie, tkanivova banka.

Centralna sterilizacia
Jednodnova chirurgia v odboroch: chirurgia, ortopédia, Urazova a plasticka chirurgia,

gynekologia,  oftalmologia,  otorinolaryngologia,  urolégia, maxilofacidlna  chirurgia,
gastroenterolégia.

Spoloéné vysetrovacie a lie€ebné zlozky v odboroch: klinicka biochémia, hematoldgia,
klinickd mikrobiolégia, toxikologia a genotoxikolégia, radiolégia, nuklearna medicina, funkéna
diagnostika, lekarska genetika, patologicka anatémia, osteodenzitometria.

. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoSkolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



86.
@ratislava 16.5.2006
Cislo: 15878 — 2/2006 — SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice

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

meni

s uéinnost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Statnej prispevkovej organizacie Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 20.12.1991
Cislo 3724/1991-A/V-7 v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice,
Martin Cislo 3848/2000-A Cislo 2141/2000-SLP zo dna 29.9.2000 v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice Cislo 4543/2000/A Cislo 2199/2000/SLP zo dnia
8.11.2000, v zneni Rozhodnutia o doplneni zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice Cislo
M/100/2001 Cislo 2930/2000-SLP zo dia 5.1.2001, v zneni Rozhodnutia o0 zmene zriadovacej listiny
Martinskej fakultnej nemocnice Gislo 20952-2/2004 — SP zo dna 23.9.2004, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 10.2.2005 Cislo 02464 - 6/2005 - SP
a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 14.12.2005
Cislo: 31533 - 2/2005 - SP

takto:

V &asti upravujlcej predmet €innosti sa text dopifia o bod 12., ktory znie:

»12. Vykonavanie vedecko-vyskumnej avyvojovej cinnosti vo vSetkych odboroch zdravotnej
starostlivosti uvedenych v zriad'ovacej listine.*

Rudolf Zajac,v.r.
minister






87.

Lf>ratis|ava 18.5.2006
Cislo: 15628 — 3/2006 - SP

Rozhodnutie

0 zmene zriad'ovace;j listiny Fakultnej nemocnice Trnava

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

meni
s ucinnost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice Trnava zo dna 14.6.1991 Cislo: 1970/1991-A/IV-1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo drha 11.12.1991 Cislo 3909/1991-A,
v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dia 24.6.1998 Cislo: 1311/98-A-865/98-OLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dna 7.11.2000 Cislo: 4521/2000/A, Cislo: 725/2000/SLP995-A, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo 2320/2000/SLP,
vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listny zo dna 1.3.2001 Cislo: M/1057/2001, Cislo:
725/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 21.3.2003 ¢islo M/1206/2003
Cislo SP/314/2003/Var, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 26.7.2005 ¢islo 10219
—4/2005, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dna 10.8.2005 Cislo 19219 — 8/2005 - SP
zo diia 10.8.2005 a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 28.10.2005 Eislo: 26076 —
2/2005 - SP

takto:
V Casti upravujucej predmet Cinnost sa text ,Predmetom Ccinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti, psychiatrickej starostlivosti a ¢innost' zachrannej zdravotnej sluzby.
Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoSkolské a dalSie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a
stavovskymi  organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov."
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom €innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

A. Ambulantnd zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:
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Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumolégia a ftizeologia

Neuroldgia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
VSeobecna starostlivost o deti a dorast
Gynekoldgia a p6rodnictvo

Chirurgia, vratane koloproktologie

. Ortopédia

. Detska ortopédia

. Urolégia

. Urazova chirurgia

. Otorinolaryngologia

. Oftalmolégia

. Dermatovenerologia

. Klinicka onkologia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina
. Hematolégia a transflziologia

. Nefrologia

. Plasticka chirurgia

. Imunoldgia a alergoldgia

. Radia¢na onkologia

. Foniatria

. Gastroenteroldgia

. Kardiologia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
. Neonatologia, perinatologia

. Geriatria

. Endokrinolégia

. Cievna chirurgia

. Zubné lekérstvo

. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
. Ortopedicka protetika

. Sexuolégia

. Tropické& medicina

. Klinicka psycholdgia

. Algeziolégia (lieCba chronickej bolesti)
. Klinicka farmakoldgia

. Hepatologia

Ustavna zdravotna starostlivost - $pecializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)

v odboroch:

Vnatorné lekarstvo
Infektologia

Pneumologia a ftizeologia
Neurolégia

Psychiatria — psychiatricka lieCebra — starostlivost o chronickych psychiatrickych pacientov

Preventivne lekarstvo



7. Pediatria

8. Gynekoldgia a porodnictvo (sekundarna starostlivost)
9. Chirurgia, vratane koloproktolégie

10. Ortopédia

11. Urolégia

12. Urazova chirurgia

13. Otorinolaryngologia

14. Oftalmoldgia

15. Dermatoveneroldgia

16. Klinicka onkoldgia

17. Anestezioldgia a intenzivna medicina

18. Hematoldgia a transfuziologia

19. Nefrologia

20. Plasticka chirurgia

21. Gastroenteroldgia

22. Kardiologia

23. Diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
24. Neonatologia, perinatologia

25. Intenzivna starostlivost v pediatrii (vratane patologickych novorodencov)
26. Geriatria

27. Endokrinoldgia

28. Cievna chirurgia

29. Koronarne jednotky

30. DolieCovacie oddelenie

31. Paliativna starostlivost

32. Fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia

Intenzivna starostlivost v odbore:

- Chirurgia

- Vnutorné lekarstvo
- Kardiolégia

- Neonatoldgia

- Pediatria

- Neurologia

- Urazova chirurgia
- Infektolégia

C. Biomedicinsky vyskum pri poskytovani $pecializovanej ambulantnej a Ustavnej zdravotne;
starostlivosti.

D. Posyktovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na
transplantacné ucely a ich spracovanie, tkanivova banka.

E. Centralna sterilizacia

F. Stacionare — v odboroch:

- dermatoveneroldgia



- neurolégia

G. Sanatoria:

- denné detské sanatorium pohybové

- denné detské sanatérium respiracné

H. Centrum pre liecbu chronickych hepatitid

I.  Centrum pre liecbu sclerosis multiplex

J. Jednodiova chirurgia vodboroch: chirurgia, ortopédia, urazova a plasticka chirurgia,

gynekologia, oftalmologia, otorinolaryngologia,  urologia, maxilofacidlna  chirurgia,
gastroenterolégia.

K. Spoloéné vysetrovacie a lieGebné zlozky v odboroch: klinicka biochémia, hematoldgia,
radiol6gia, funkéna diagnostika, patologicka anatémia.

L. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

M. Spolupraca so vzdelavacimi ustanovizitami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Sucasne sa zruSuje Rozhodnutie ozmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice Trnava zo dna
12.5.2006 Cislo: 15628 — 2/2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



88.
E}ratislava 18.5.2006
Cislo: 15395 - 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice F.D. Roosevelta Banska Bystrica

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

meni
s uc¢innost'ou od 15. maja 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica zo diia 18.12.1990 Cislo
1842/90-A/ll-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni zmeny zriadovacej listiny zo diia 19.12.1991 Cislo 3994/1991-A, v zneni
zmeny zriadovacej listiny zo dia 10.1.1995 Cislo 83/1995-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej
listiny zo diia 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo 2320/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo diia 9.1.2001 Cislo 4845/2000-A Cislo 2794/2000-SLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo dfia 30.4.2001 &islo M/2035/2001 &islo SOC-1543/2001/Prav-So, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dna 28.3.2003 Cislo M/1299/2003, Cislo SP/245/2003,
v zneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dna 22.4.2004 dCislo: 08472 - 3/2004 -
OPP, v zneni Rozhodnutia o0 zmene zriadovacej listiny zo dna 4.5.2004 ¢islo: 08472 — 7/2004 — OPP
a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 6.3.2006 Cislo: 11021 — 2/2006 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnost sa text ,Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska
Bystrica poskytuje zdravotnu starostlivost v rozsahu primarnej odbornej starostlivosti, Specializovane;
ambulantnej a nemocniénej starostlivosti a niektoré vybrané formy naslednej starostlivosti, odber tkaniv
aorganov — obliGiek, peCene, pankreasu, Creva, srdca apluc od darcov, ich spracovanie
a transplantacia tkaniv a organov — obliCiek a pankreasu prijemcovi, ¢innost zachrannej zdravotnej
sluzby a cinnost Centra cystickej fibrozy. Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju
stredoSkolské, vysokoSkolské a dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci
s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje
sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom €innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:
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Ambulantna zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:

Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumolégia a ftizeoldgia

Neurologia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
Gynekoldgia a pérodnictvo

Chirurgia (vratane hrudnikovej chirurgie)
Ortopédia

. Urolégia

. Urazova chirurgia

. Otorinolaryngologia

. Oftalmolégia

. Dermatovenerologia

. Klinicka onkologia

. Anestezioldgia a intenzivna medicina
. Hematolégia a transflziologia

. Nefrologia

. Neurochirurgia

. Plasticka chirurgia

. Klinicka imunoldgia a alergoldgia
. Foniatria

. Reumatolégia

. Gastroenteroldgia

. Kardioldgia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
. Neonatol6gia, perinatoldgia

. Geriatria

. Endokrinolégia

. Cievna chirurgia

. Stomatochirurgia

. Zubné lekarstvo

. Transplanta¢né

. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
. Ortopedicka protetika

. Sexuolégia

. Tropickéd medicina

. Klinicka psycholdgia

. Algeziologia

. Klinicka farmakoldgia

. Lekarska genetika

. Onkorchirurgia

Ustavna zdravotna starostlivost - $pecializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)

v odboroch:
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Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Neurologia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
Gynekoldgia a porodnictvo

Chirurgia, (vratane hrudnikovej chirurgie)
Ortopédia

Uroldgia

. Urazov4 chirurgia

. Otorinolaryngolégia

. Oftalmoldgia

. Dermatovenerologia

. Klinicka onkoldgia

. Anesteziologia a intenzivna medicina
. Hematologia a transfuzioldgia

. Nefroldgia

. Neurochirurgia

. Plasticka chirurgia

. Radioterapia

. Gastroenterolégia

. Kardiologia

. Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy
. Neonatoldgia, perinatoldgia

. Geriatria

. Cievna chirurgia

. Dlhodobo chorych

. Transplanta¢né

. Fyziatria, balneol6gia a lieCebna rehabilitacia
. Algezioldgia

. Onkochirurgia

Poskytovanie intenzivnej starostlivosti (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby) v odboroch:

1. Vnutorné lekarstvo

2. Infekéné

3. Neurologia

4. Gynekologia a pérodnictvo

5. Chirurgia (vratane hrudnikovej chirurgie)
6. Urazova chirurgia

7. Anesteziologia a intenzivna medicina

8. Hematoldgia a transfuzioldgia

9. Neurochirurgia

10. Neonatologia, perinatologia

Poskytovanie $pecializovanej multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti v centrach:




1. Transplantaéné centrum: transplantacie obliCiek, pankreasu, peCene, perifernych
kmerovych buniek, rohovky
2. Onkocentrum:
- Onko chirurgické pracovisko
- Onko urologické pracovisko
- Onko gynekologické pracovisko
- Onko otorinolaryngologické pracovisko
- Onko neurochirurgické pracovisko
- Onko ortopedické pracovisko
- Onko pracovisko plastickej chirurgie
- Onko oftalmologické pracovisko
- Onko dermatovenerologické pracovisko
- Onko plucne pracovisko
- Onko hematologické pracovisko
- Chemoterapeutické pracovisko
- Réadioterapeutické pracovisko
- Pracovisko pripravy cystickych roztokov
- Pracovisko paliativnej terapie

3. Trauma centrum
4. Metabolické centrum

- Pracovisko pre domacu parenteralnu vyzivu
- Pracovisko pre domacu enteralnu vyZivu

5. Diabetologické centrum

6. Centrum pre lieCbu osteopordzy

7. Centrum pre cysticku fibrozu dospelych
8. Perinatologické centrum

9. Centrum intervencnej radioldgie

10. Centrum pre Studium a liecbu bolesti
11. Centrum pre lie€bu virusovych hepatitid
12. Epileptologické centrum

13. Centrum pre diagnostiku a lie¢bu sklerosis multiplex
14. Centrum kontaktnej a liekovej alergie
15. Hemostazeologické centrum

16. Centrum miniinvazivnej chirurgie

17. Spinalne centrum

E. Odber organov a tkaniv od darcov na transplantacné ucely a ich spracovanie
1. Banka pre periferné kmefové bunky
2. Tkanivova o¢na banka
3. Banka materského mlieka
F. Jednodfova ambulantna zdravotna starostlivost v odboroch:
1. Gynekologia

2. Chirurgia
3. Ortopédia



Uroldgia
Otorinolaryngolégia
Oftalmolégia
Plasticka chirurgia
Gastroenteroldgia

© N kA

G. Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky v odboroch:

Klinicka biochémia
Toxikologia

Klinicka imunologia
Hematoldgia

Klinicka mikrobioldgia
Nuklearna medicina
Patologicka anatémia
Réadiodiagnostika

9. Sonograficka diagnostika
10. Intervencna réadioldgia
11. Radioterapia

12. Lekarska genetika

13. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

Nk =

H. LieCebna vyziva a stravovanie
I Centralny prijem

J. Spolupraca so vzdelavacimi_ustanovizihami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysoko$kolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister
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Lf>ratis|ava 23.5.2006
Cislo: 16396 — 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Trenéin

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

meni
s uc¢innost'ou od 1. jina 2006
zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Trencin zo diia 14.6.1991 ¢islo 1970/1991-A/VIIl -1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dha 11.12.1991 Cislo 3909/1991-A,
v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Trencin zo dra 8.12.1999
Cislo 5244/1999-A, 2617/1999-SLP a v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s
poliklinikou Trencin zo diia 1.2.2006 Cislo: 07855 — 2/2006 - SP
takto:
V Casti upravujucej nazov sa text: ,Nemocnica s poliklinikou Trencin.

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Fakultna nemocnica Trencin“.

Rudolf Zajac,v.r.
minister






