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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

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

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

Nemocnica Poprad, a.s. 45-0014-1- 51-11

Oddelenie urazove;j MUDr. Jaroslav JUZANIN
chirurgie s JIS
a ortopédie sekundarny lekar

K strate peciatky doslo 22. 5. 2006.
2. Text peciatky:

DFNsP 61-0201-05407
Bratislava MUDir. Iveta Cierna
pediater - gastroenterolog

Strata peciatky bola zistena 23. 5. 2006.

3. Text peciatky:

BM MEDICUS, s.r.o.
Zdravotnicka 1, 900 31 Stupava
ICO: 35914 149

DIC: 20 21 948951

Peciatka bola odcudzena 31. 5. 2006.



4. Text peciatky:

BM MEDICUS, s.r.o. 01-6993-1-01-04
Zdravotnicka 1 MUDr. Emilia Erdélyiova
900 31 Stupava prakticky lekar pre dospelych

Peciatka bola odcudzena 31.5. 2006.

5. Dha 15. 6. 2006 Zilinsky samospravny kraj ozndmil odcudzenie prazdnych
opeciatkovanych lekarskych predpisov a vymennych listov — poukazov MUDr. Daniely
Krizkovej praktickej lekarky pre dospelych vo Vrutkach. Lekarske predpisy a vymenné
listy st opatrené peciatkou:

AMBULANCIA 26-1512-10120 ’
VRUTKY MUDr. Daniela KRIZKOVA
Republikanska 6 prakticky lekar pre dospelych

zmluvny lekér poistovne

6. Text peciatky:

NsP Nové Zamky 07-0011-15113
Bratislava MUDr. Miron FRAJKA
chirurg

Traumatologické oddelenie
Strata peciatky bola nahlasena 12. 6. 2006.

7. Text peciatky:

ZS 0161-5177-01-001
Bulharska 3 MUDr. Daniela HAJASOVA
Bratislava Internista

K odcudzeniu peciatky doslo 18. 6. 2006.

OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitnych vydani
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci jin 2006:

1. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL0206-14487/2006-SL
z21. jana 2006, ktorym sa vyddva zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo
Ciastocne uhradzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia v zneni neskorSich
predpisov

2. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0206-15054/2006-SL z
21. jina 2006, ktorym sa vydava zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia



3. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-16/2006-SL z 21. jina
2006, ktorym sa meni a dopliia opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien
v oblasti zdravotnictva v zneni neskorSich predpisov



90.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorym sa meni odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych

davok podl’a nariadeni Rady (ES) ¢. 1408/71 a 574/72

Bratislava: 12. jiina 2006
Cislo: 17267/2006-SL

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskor$ich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CLI

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania a uhrady vecnych davok
podla nariadeni Rady (ES) ¢. 1408/71 a 574/72 uverejnené v Ciastke 35 — 46/2005 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pod ¢.67 sa meni takto:

7. V celom texte odborného usmernenia sa vypustaju slova ,,formuladr E 111 (plati len do

31.12.2005)“ vo vsetkych tvaroch.

8. Clanok XV znie: ,,V prilohach ¢. 2 aZ 6 sa nachadza potvrdenie o registracii (priloha ¢.
2), vzor EPZP (priloha ¢. 3), nahradny certifikat k EPZP (priloha €. 4), formular E 112
(priloha €. 5) a formulér E 123 (priloha ¢. 6). .

9. Doterajsia priloha €. 2 sa vypusta.
10. Doterajsie prilohy €. 3 az 7 sa nahradzaju novymi prilohami ¢&. 2 az 6.
CL1I

Toto odborné usmernenie nadobtida i€innost’ diiom uverejnenia.

Rudolf Zajac, v.r.
Minister



Priloha ¢.2

Potvrdenie o registracii

Uvedeny poistenec ma ndrok na vecné davky v plnom rozsahu v Slovenskej republike
na tarchu slovenskej zdravotnej poist'ovne, ktoru si zvolil za institiiciu v mieste bydliska
po dobu platnosti tohto potvrdenia.

Informacie tykajuce sa poistenca

o e

1. Registrovany v inStiticii v mieste bydliska na zaklade formulira E — b

2. Priezvisko:
3. Meno:
4. Datum narodenia:

5. Osobné identifika¢né Cislo:

Informécie tykajuce sa platnosti
6. Platnost’ potvrdenia od:

do:
7. Datum vystavenia potvrdenia:

Informacie tykajice sa inStiticie v mieste bydliska
8. Nazov a adresa inStiticie v mieste bydliska

9. Peliatka a podpis inStiticie v mieste bydliska

Pozndamka pre poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

Pri vykazovani a fakturovani zdravotnej starostlivosti postupujte podl’a Odborného usmernenia MZ SR ¢.14
SL.



Priloha ¢. 3

Vzor

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD * X
* *

* *
* *
* % %

3 Name

‘ i ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHIJKLMN

4 Given names

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHI

5 Date of birth 6 Personal identification number

DD/MM/YYYY 12345678901234567890

7 Identification number of the institution

1234567890 - ABCDEFGHIJKLMNO

8 Identification number of the card 9 Expiry date

12345678901234567890 DD/MM/YYYY




Priloha ¢. 4

NAHRADNY CERTIFIKAT K EPZP

Ako je definované v prilohe 2 k Rozhodnutiu ¢.190 z 18.06.2003 tykajuceho sa technickych
Specifikacii EPZP

Identifikator formuldra Vydavajiici CS

Informacie, tykajuce sa drzitela preukazu

3. Priezvisko: N INTHINTITIIIIIIIIIININ

4. Meno: WIIIIIIITITIIITINIIIINY

w000 o0 oo

5. Datum narodenia:!/V/ I

000,0000000000600000.

6. Osobné identifika¢né éislo:m\\\\\\\\\m

a—
=
=

Informadcie, tykajuce sa prislusnej institicie

7. Identifikacné &islo intitacie: TN

Informadcie, tykajuce sa preukazu
8. Identifikagné &islo preukazu;\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

o oo o

9. Déatum platnosti: il N/ fi

Platnost certifikatu Datum dorucenia certifikatu

ayod: M/ o T/

d) Podpis a peciatka institlicie

Poznamky a informacie

Vsetky normy, ktoré sa vzt'ahujii na okom ¢itatené udaje na EPZP a tykaji sa popisu, hodnoét, dizky a poznamok datovych poli, su
pouzitel'né pre tento certifikat.



SPRAVNA KOMISIA
PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE 0
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV E 112

POTVRDENIE O ZACHOVANI NAROKU NA V SUCASNOSTI POSKYTOVANE NEMOCENSKE DAVKY A DAVKPM MATERSHVE

Nariadenie (EHS) &. 1408/71: ¢ldnok 22 ods. 1 pism. b) bod i); ¢lanok 22 ods. 1 pism. ¢) bod i); ¢ldnok 22 ods. 3; ¢lanok 22 pism. a); ¢lanok 31
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 22 ods. 1 a ods. 3; ¢lanok 23; ¢lanok 31 ods. 1 a ods. 3

Prislusna institacia alebo inStitucia v mieste bydliska poistenca, déchodcu alebo rodinného prislusnika vystavi tento formular poistencovi,
dbchodcovi alebo rodinnému prislusnikovi. Ak poistenec alebo déchodca vycestuje do Spojeného kralovstva, jedna kopia sa zaSle aj na
Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre (Ministerstvo préce a déchodkov, Utvar pre déchodky,
Medzinarodné stredisko pre déchodky), Tyneview Park, Newcastle upon Tyne.

Tento formular vypliite tlacenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria 2 strany, Ziadna z nich nesmie byt’ vynechana.

1. [ Poistenec O Rodinny prisludnik poistenca
[0 samostatne zarobkovo &nna osoba O Rodinny prisludnik samostatne zarobkovo &innej osoby
[ pachodca (zamestnanec) O Rodinny prislusnik déchodcu (zamestnanca)
[ péchodca (samostatne zarobkovo &inna osoba) O Rodinny prislusnik déchodcu (samostatne zarobkovo ¢innej osoby)

1.1 Priezvisko/a (?):

1.2 Meno/a(®): Datum narodenia:
L I o =Te (o = To b= T[N Lot 41T g T T - oSS UEP SRR
1.4  Adresa v prislusnom State:

1.5  Adresa v State, kam prisludna osoba vycestuje:

1.6 Osobné identifikacné Cislo (*):

2. Uvedena osoba je opravnena zachovat si pravo na vecné davky

O z nemocenského poistenia a poistenia pre pripad materstva Oz poistenia mimopracovnych trazov (%)
L T —_n (5tate), kam vycestuje
21 [ na agely bydliska
22 [ navgely liegby viu (®)

alebo v ktoromkolvek zariadeni podobného charakteru v pripade prevozu, ktory je z lekarskeho hladiska nevyhnutny s ohladom na jej liebu.

23 O na ucely zaslania biologickych vzoriek na vykonanie testov bez toho, aby prisludna osoba musela byt pritomna.
3. Tieto davky mozno poskytnut po predlozeni tohto potvrdenia
OB v v i o ittt i S T ST T S N S IO e e vsmusones e ssste s s s it v i sive vratane.

4. Sprava nasho revizneho lekara

4.1 O je prilozena k tomuto formularu v uzavretej obalke
42 [ 0ola zaslana i ...o..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeee e ATV TiTT GO N

4.3 [0 bude zaslana na poziadanie

44 [ nebola vypracovana

5. Prislusna institucia

5.1

5.2
5.3

54 Peciatka 55 DAIUM: o




E 112

Pokyny pre prislusnu osobu
Tento formuléar ¢o najskér predloZte institdcii nemocenského poistenia a poistenia v pripade materstva v mieste, kam vycestujete, t. j.:

v Belgicku ,mutualité” (miestny fond nemocenského poistenia) podfa viastného vyberu;

v Ceskej republike ,Zdravotni pojistovna“ podia viastného vyberu;

v Dansku poskyfovatel zdravotnej starostlivosti, zvycajne vSeobecny lekar, ktory vam odporuci odborného lekara;

v Nemecku ,Krankenkasse* (Fond nemocenského poistenia) podfa viastného vyberu;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa“ (Agentura nemocenského poistenia);

v Grécku zvycajne regionalna alebo miestna pobocku Institutu socidlneho poistenia (IKA). Prislu$nej osobe vyda ,zdravotnt knizku®, bez ktorej
nie je mozné poskytnut vecné davky;

v Spanielsku sluzby ambulantnej alebo Gstavnej starostlivosti zdravotného systému, ktory je sucastou $panielskeho systému socidlneho
poistenia. Je potrebné predioZif tento formular a jeho fotokopiu;

vo Francuzsku ,Caisse primaire d’assurance maladie“ (miestny fond nemocenského poistenia);

v irsku miestna pobocka Uradu zdravotnickej exekutivy;

v Taliansku ,Azienda sanitaria locale” (miestny odbor zdravotnej spravy), zodpovedny za prislusnt oblast;

na Cypre , Yroupyeio Yyeiac” (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikdzia);

v Lotyssku ,Veselibas obligatas apdrosind$anas valsts agentiira“ (Statna agentira povinného zdravotného poistenia);

v Litve ,Territorial Patient Fund* (Institdcia pre choroby a materstvo);

v Luxemburgsku ,Caisse de maladie des ouvriers” (Zdravotny fond pre manuéinych pracovnikov);

v Mad'arsku poskytovatel zdravotnej starostlivosti;

na Malte $tatne zdravotnicke zariadenie (lekar, zubny lekéar, nemocnica, zdravotné stredisko), ktoré poskytuje starostlivost;

v Holandsku kforykolvek fond nemocenského poistenia, prislusny podfa miesta bydliska alebo, akide o prechodny pobyt, ,Agis zorgverzekeringen®,
Utrecht;

v Rakusku ,Gebietskrankenkasse“ (Regionalny fond nemocenského poistenia), prislusny podfa miesta bydliska alebo pobytu;

v Pol’'sku oblastna pobocka ,Narodowy Fundusz Zdrowia“ (Narodny fond zdravia), prislusny podfa miesta bydliska alebo pobytu;

v Portugalsku, pokial ide o kontinentélne Portugalsko, ,Administragdo Regional de Satde” (Oblastna sprava zdravotnictva) v mieste bydliska
alebo pobytu; pokial ide o Madeiru, ,Centro de Saude” (Zdravotné stredisko) v mieste pobytu; pokial ide o Azory, ,Centro de Saude* (Zdravotné
stredisko) v mieste pobytu;

v Slovinsku miestna pobocka ,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)“ (Institat zdravotného poistenia v Slovinsku) v mieste
bydliska alebo pobytu;

na Slovensku zdravotna poistovria podfa vyberu poistenca;

vo Finsku miestna pobocka ,Kansaneldkelaitos” (Institucia socidlneho poistenia). Je potrebné formular predlozit mestskému zdravotnému
stredisku alebo verejnému zariadeniu zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuje lieCebnt starostlivost;

vo Svédsku ,Forsakringskassan® (Miestna socidlna poistovria). Je potrebné formular predioZit institicii, ktora poskytuje starostlivost:

v Spojenom kralovstve zdravotnickemu zariadeniu (lekér, zubny lekar, zariadenie Ustavnej starostlivosti a pod.), ktoré poskytuje zdravotni
starostlivost;:

na Islande , Tryggingastofrun riskins* (Stétny inétitdt socidineho zabezpedenia), Reykjavik;

v Lichtenstajnsku ,Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad pre nérodné hospodérstvo), Vaduz;

v Norsku ,/lokale Trygdekontor” (miestna poistovria);

vo Svajéiarsku ,/nstitutione commune LAMal — Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG* (Spoloéné institicia na zéklade
federélneho zékona o zdravotnom poisteni), Solothurn. Formular je potrebné predioZit lekarovi alebo zariadeniu Gstavnej starostlivosti, ktoré
poskytuje starostlivost.

POZNAMKY

(') Symbol $tatu, do kiorého patri institGcia, ktora vyplia formular: BE = Belgicko; CZ = Ceska republika; DK = Dansko;
DE = Nemecko; EE = Esténsko; GR = Grécko; ES = Spanielsko; FR = Franclzsko; IE = irsko; IT = Taliansko; CY = Cyprus;
LV = LotySsko; LT = Litva; LU = Luxembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Holandsko; AT = Rakusko; PL = Polsko; PT = Portugalsko;
S| = Slovinsko; SK = Slovensko; Fl = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spojené kralovstvo; IS = Island; LI = Lichtenstajnsko; NO = Nérsko;
CH = Svajgiarsko.

(3  Uvedte vietky priezviska v poradi podla preukazu totoZnosti.

(®) Uvedte mena v poradi podla preukazu totoZnosti.

(*)  Uvedte &islo poistenca, ak jeho rodinny prislusnik nema osobné identifika¢né &islo.

()  Pokial ide o samostatne zarobkovo &inné osoby v polnohospodarstve, vypliiajl franclizske institlcie.
(°)  Vyplnite podla mozZnosti.

(") Nazov a adresa inétitticie, ktorej bola zaslana lekarska sprava.



PRE SOCIALNE ZABEZPECENIE E 123
MIGRUJUCICH PRACOVNIKOV

SPRAVNA KOMISIA

POTVRDENIE O NARPKU NA VECNE DAVJ(Y Z POISTENIA PROTI
PRACOVNYM URAZOM A CHOROBAM Z POVOLANIA

Nariadenie (EHS) ¢. 1408/71: ¢ldnok 52 pism. a); ¢ldnok 55 ods. 1 pism. a) bod i), pism. b) bod i) a pism. c) bod i)
Nariadenie (EHS) ¢. 574/72: ¢lanok 60 ods. 1; ¢lanok 62 ods. 4 a ods. 6; ¢lanok 63 ods.1 a ods. 3

Ak si formular vyZiadala inStitucia v mieste bydliska alebo pobytu prislusnej osoby prostrednictvom formulara E 107, je pofrebné jej ho zaslat;
inak ho treba vystavit poistencovi.

]

Priloha ¢. 6

Tento formular vypliite tlaéenym pismom a piste iba do vybodkovanych riadkov. Formular tvoria tri strany.

Institticia v mieste bydliska alebo pobytu (?)

()

1.1
1.2
1.3

1dentifIKAGNE EISI0 INSHEUCIE: ... ettt e et e et e e 2o et bt et e e e e s e s s e e e e ena e e e e s e et bs e e e e e e e bt e e e e e enaee

F o [Tt S SO UR T POUPUPRPRIO

2. Poistenec

2.1 P EZVISKO A (3] ettt ettt eh sttt eAe Rttt es e AR e e oAt e ke e oA e oAt e et e eR e oAt e ke bt £ R s e e ehe e eae e ene et an e en s
2.2 ROUNE PriCZViBkEE; 8K SROUIBUGEIUR .ouce. cwwun womumosmnsa s vassrossns o oo o s st 088 8850 8 v 1 ST s G
2.3 Menol/a: Datum narodenia:

P N O LYol o] TN T LT a1 11 - Yo L= o ] o RSP OPUUPPPRPROY
25 Poistenec je D zamestnanec

[] samostatne zarobkovo &inna osoba
O cezhrani¢ny pracovnik (zamestnanec)
| cezhrani€ny pracovnik (samostatne zarobkovo &inna osoba)

O nezamestnany

Na zaklade

3.1
3.2

3.3

34

O informéacii uvedenych vo formulari, ktory ste NAM zaslali diia ... s

O pracovneho Urazu, KIOrY S& STAI AM@ ..ottt et bt h e b e e sttt ket n e et e e b e

a mal tieto nasledky:

O choroby: z povolania; kiorej diagn6za bola:StanOVENE AMA ...uus.essssessmsssemasssmsssmsms sinssssumssssssnsssiss sosa850 5550855 5685 455558803305 45 F4¥8 0383880345

a ktora mala tieto nasledky:

O opravnenia, ktoré sme udelili prislusnej osobe na zachovanie prava na vecné davky
............................................................................. (8tat), do ktorého vycestuje

O na tgel bydliska [ na aeel vyuzitia zdravotnej starostlivosti




E 123

Uvedena osoba moze poberat vecné davky
4 O za pracovny uraz [ za chorobu z povolania

4.1 [ za obdobie stanovené v pravnych predpisoch tatu, v ktorom ma uvedena osoba bydlisko
O N I TS OTTOON L 0 e
4.3 [ najviac za tri mesiace

44 [ za neobmedzené obdobie

B, Spravu nasho posudkového lekara

51 [sme priloZili v uzavretej obélke

52 [ sme zaslali difa: ......o.coovvevreeeeeieeeeeeeer e, INSEIOCIT () oo ee e ettt ettt et et

53 [vamna poziadanie poskytneme

54 [ sme este nevypracovali

6. Prislusna institcia

6.1 [N E= o 1Y SO UUP PR

6.2 1dentifikané CiSIO INSHIUCIE. ..ot e ettt b e e e et e e e

LSRG TR o | =7 PR

6.4 Pediatka 6.5 DAt sooromsssmmmsrmsssmms s s s e s s

Informacie pre poistenca

Tento formuléar o najskor predloZte institucii poistenia v State, kam ste vycestovali, t. j.:

v Belgicku

a) ak ide o vecné davky poskytfované pre chorobu alebo Uraz mimo vykonu prace: ,mutualité“ (miestny fond nemocenského poistenia) podfa
viastného vyberu;

b) ak ide o vecné davky poskytované pre chorobu z povolania: ,Fonds des maladies professionnelles (Fond pre choroby z povolania), 1210
Brusel;

v Ceskej republike prisiusng ,Zdravotni pojistovna“

na Cypre , Ymoupyeio Yyeiac (Ministerstvo zdravotnictva, 1448 Nikdzia). Prislu$né osoba na poZiadanie dostane cyperski zdravotnd kartu, bez
ktorej v $tatnych zdravotnickych zariadeniach nie je mozné poskytnut Ziadne vecné davky;

v Dansku mozno sluzbu lekéra alebo zubného lekara vyuZzit na zéklade kontaktu s praktickym lekadrom alebo zubnym lekérom verejného sektora.
V pripade naliehavej potreby zdravotnej starostlivosti v nemocnici sa moZno priamo obrétit’ na verejnti nemocnicu;

v Nemecku institacia trazového poistenia podfa miesta bydliska alebo pobytu;

v Grécku zvycajne regionalna alebo miestna pobocka Instititu socidlneho poistenia (IKA). Prislusnej osobe vyda ,zdravotnt knizku®, bez ktorej
nie je mozné poskytnut’ vecné davky;

v Spanielsku siuzby ambulantnej alebo tstavnej starostlivosti nemocenského systému, ktory je stcastou $panielskeho systému socidlneho
poistenia. Je potrebné predloZit tento formuléar a jeho fotokopiu;

v Estonsku ,Eesti Haigekassa“ (Fond zdravotného poistenia);

vo Francuzsku ,Caisse primaire d'assurance maladie” (miestny fond nemocenského poistenia);
virsku Zdravotnicka rada podfa tzemnej prisiusnosti narokovanych davok;

v Taliansku

a) ak ide o vecné davky, ,ASL“ (miestny odbor zdravotnickej spravy) podfa Gzemnej prislusnosti; ak ide o namornikov a posadky civilnych
lietadiel, Ministerstvo zdravotnictva (Urad zdravotnictva pre némornictvo alebo civilné letectvo);

b) ak ide o ortopedickoprotetické pombcky, zloZitejSie pristroje, opravnené zdravotné davky, lekarske vySetrenia alebo potvrdenia, provinéna
pobocka ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro® (Narodny institat poistenia proti pracovnym trazom — INAIL);

®



91.
Odborné usmernenie
na vykonavanie lie€by nahradzujucej funkciu obliciek a

na vykonavanie mimotelovej eliminacnej lieCby

Diia: 12.6.2006
Cislo: 04 386/2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z.z.
vydéva toto odborné usmernenie.

10.

I1.

12.

13.

14.

15

CL1

Mimotelova elimina¢na liecba zabezpecuje odstraniovanie endogénnych a exogénnych
Skodlivych a neziaducich latok z 'udského organizmu s pouZzitim mimotelového obehu.
Peritonealna dialyza zabezpeCuje odstranovanie endogénnych a exogénnych Skodlivych
a neziaducich latok z l'udského organizmu s pouZitim peritonedlnej membrany.
Hemoperfizia umoziuje detoxikdciu organizmu prietokom krvi cez kolony s umelymi
zivicami alebo aktivnym uhlim.

Membranova plazmaferéza umoziuje odstranenie latok s vysokou molekulovou
hmotnost'ou ( odstranenie plazmy) z tela chorého cez filtre.

Na ucely tohto odborného usmernenia sa d’alej pouziva pojem eliminacna liecba.

. K eliminac¢nej liecbe patri:

a) hemodialyza (d’alej len ,,HD*) akutna a chronicka a jej modifikacie,

b) hemofiltracia (dalej len ,,HF*), hemodiafiltracia (d’alej len ,,HDF*), biofiltracia
(d’alej len ,,BF*) a ich modifikacie,

c) kontinudlne elimina¢né metddy : kontinualna venovendzna hemofiltracia
(d’alej len ,,CVVH/ CVVHEF*), kontinualna venoven6zna hemodialyza (d’alej len
,CVVHD"), kontinudlna venoven6zna hemodiafiltracia (d’alej len ,,CVVHDF*) ,
kontinualna venovendzna ultrafiltracia (d’alej len ,,CVVUF*), kontinudlna
venovenozna high flux dialyza a ich arterioven6zne modifikacie,

d) hemoperfizia,

e) membranova plazmaferéza,

f) peritonedlna dialyza (d’alej len ,,PD*) akttna a chronicka kontinualna (d’alej len
,CAPD%) ajej intermitentné modifikacie, uskuto¢iiované rucne alebo pomocou
pristrojov -automatizovana peritonealna dialyza (d’alej len ,, APD*),

g) imunoaferéza,

h) molekularny recirkulaény absorbény systém (d’alej len ,, MARS*Y),

i) frakcionovanu plazmu separujuci systém ( Prometeus),

J) iné elimina¢né metody alebo modifik4cie a metddy v Stadiu klinického vyskumu.

1

) Odborné usmernenie, ktorym sa usmeriiuje vykonavanie lie¢ebnej metody MARS ¢&.212 921/2004-0OZS,
dia 22.11.2004.



16. Uvedené metddy sa vyuzivaji najmi pri ndhradnej liecbe zlyhanej funkcie obliciek a pri
intoxikaciach, menej Casto su indikované pri detoxikacnej lieCbe zlyhanej pefene a mozu
byt indikované pri inych chorobnych stavoch. Pri liecbe akutnej a chronickej obli¢kovej
nedostatocnosti sa pouzivaji hlavne hemodialyza, high flux dialyza, hemofiltracia,
hemodiafiltracia a peritonedlna dialyza. Pri lieCbe otrav sa pouzivaju hlavne hemoperfuzia
a plazmaferéza. V indikovanych pripadoch sa m6zu metody kombinovat.

CL2

1. Hemodialyza je liecba umelou oblickou. Krv pacienta pretekd cez dialyzator
s polopriepustnou membranou, telo pacienta sa zbavuje skodlivych a neziaducich latok ich
prechodom do protismerne prudiaceho dialyzacného roztoku. Pri hemodialyze je potrebny
cievny pristup pre odtok z cievneho systému pacienta a pritok krvi do mimotelového
obehu, ktory je docasny alebo trvaly (katéter, arteriovendzna fistula, cievny Step),
dialyzacny pristroj, dialyzator (filter), dialyza¢ny set, dialyzac¢né ihly, dialyza¢ny roztok,
heparin, fyziologicky roztok.

Chronickd hemodialyzacna liecba je liecbou ambulantnou. Vykondva sa do tUspesnej
transplantacie oblicky alebo do konca Zivota pacienta . Vykonava sa v dialyza¢nych
pracoviskach — strediskach /oddeleniach / klinikach (d’alej len ,,dialyza¢né strediska™).

2. Peritonealna dialyza vyuziva ako dialyzacnii membranu peritoneum. Do brusnej dutiny sa
opakovane cez implantovany katéter napusta sterilny dialyza¢ny roztok, do ktorého
prechadzaju Skodlivé a neziaduce latky. Vypustenim roztoku z brusnej dutiny sa telo
Skodlivych latok zbavuje. Pre vykon st nevyhnutné peritonealny katéter, dialyzané vaky,
dialyzacné roztoky, dezinfekcné latky.

Pri najrozsirenejSej forme pre pacientov s chronickou nedostatocnost’ou obli¢iek CAPD si
pacient robi vymeny roztoku sdm doma spravidla v 6-hodinovych intervaloch. Pri
automatizovanej APD sa vymeny roztokov vykonavaju prevazne v nocnych hodinach
pomocou pristroja. Priemyselne vyrobené sterilné roztoky sa dodavaju do bytu pacienta.
Popis eliminac¢nych metod je uvedeny v prilohe ¢.1. Podmienky pre realizaciu,
organizaciu, Struktiru, vybavenie a kontrolu dialyzacnych stredisk su v prilohe ¢.2.

W
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Dialyzacné strediska v Slovenskej republike :

1. supovinné vykonavat
a) lie¢bu nahradzujucu akutne zlyhant funkciu obliciek,
b) liecbu nahradzujucu chronicky zlyhant funkciu obliciek,
c) liecbu akttnych intoxikécii,

2. modzu vykonavat ostatné lieCebné metody za predpokladu
a ) pristrojového vybavenia,
b) personalneho vybavenia,
¢) absolvovania predpisaného Skolenia alebo certifikacie,
riadia sa odporacanymi postupmi (guidelines), ktorych zoznam je uvedeny v prilohe
¢. 3, vypracovanymi slovenskymi odbornymi spolo¢nostami na zaklade European
Best Practice Guidelines for Haemodialysis, European Best Practice Guidelines for
Peritoneal Dialysis a d’alSich europskych odportacani,

3. su povinné dodrziavat zakladné¢ indikacné kritéria na zaradenie pacientov do
chronického dialyza¢ného programu,

4. sapovinné dodrziavat’ zasady pre zaradenie pacientov na ¢akaciu listinu na



transplantaciu oblicky, ktoré st uvedené v prilohe ¢. 4,

5. su povinné dodrziavat vSeobecne zavdzné hygienické a epidemiologické predpisy
a postupy odsuhlasené prislusnym Regiondlnym uradom verejného zdravotnictva pre
hygienicko — epidemiologicky rezim pracoviska,

6. su schopné zabezpecit trojzmenni prevadzku, vsulade shygienickymi a
epidemiologickymi normami,

7. su povinné zabezpecit' 24 hodin denne, vratane dni pracovného volna a pracovného
pokoja neodkladni dialyzant starostlivost’ pre pacientov svojho strediska a pre
pacientov, ktori potrebuju neodkladnt dialyzaénu starostlivost’,

8. za ucCelom zabezpecenia inej ako nefrologickej Specializovanej starostlivosti alebo za
ucelom zabezpeCenia hospitalizacie pacientov, predovsetkym v pripade akttnych
komplikacii, sa odporaca uzatvorit zmluvu s dostupnym zdravotnickym zariadenim
alebo zdravotnickymi zariadeniami (pokial nie st uvedené sluzby k dispozicii vo
vlastnom zdravotnickom zariadeni),

9. s povinné primerane informovat pacientov o moznosti transplanticie ako sucasti
integrovaného dialyzacne-transplantacného programu a o dovodoch nezaradenia na
cakaciu listinu pre transplantaciu obli¢ky (pokial’ pacient neodmietne zaradenie na
¢akaciu listinu),

10. pred zaradenim pacienta na cakaciu listinu pre transplantaciu oblicky st povinné
vyplnit apodla usmernenia regiondlneho transplantacného centra konzultovat
protokol o zaradeni (priloha €. 5) , v pripade potreby pacienta odoslat’ na konzilidrne
vysetrenie do regionalneho transplantaéného centra , pacientov zaradenych na ¢akaciu
listinu pre transplantdciu oblicky konzultovat' s regionalnym transplantaénym
centrom,

11. st povinné zabezpecCit’ rychly kontakt svojich lekdrov s regiondlnym transplantacnym
centrom v suvislosti s transplantaciou oblicky a ukony suvisiace s transplantaciou
oblicky u pacienta z vlastného dialyza¢ného strediska,

12. zaznamenavaju kazdy vykon elimina¢nej lieCby do zdravotnej dokumentécie v stlade
s osobitnym predpisom?,

13. vurCenom termine su povinné poskytnut’ pravdivé Statistické tdaje , tykajuce sa
dialyzac¢nej aktivity a zdravotného stavu pacientov, ktoré su nevyhnutné pre potrebu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Narodného centra zdravotnickych
informécii, Slovenskej nefrologickej spolocnosti a Slovenskej transplantologickej
spoloc¢nosti (v sulade s ukazovatel'mi sledovanymi orgdnmi a organizaciami Europske;j
unie),

14. st povinné zabezpecCit edukaciu pacientov o principoch jednotlivych foriem
eliminacnej liecby pred rozhodnutim o zaradeni do dialyzacného programu
a o principoch spravnej lieCby azivotospravy aich dodrziavani v priebehu
dialyza¢ného programu.

CL4

2§ 21 zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zékona ¢. 350/2005 Z.z.



Zrusuje sa Odborné usmernenie na vykonavanie mimotelovej elimina¢nej liecby v Slovenske;j
republike zo dna 10.12.1999 uverejnené v Ciastke 6-9/2000 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

CL5

Toto odborné usmernenie nadobtida ucinnost’ 1.jala 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

Priloha é. 1



K odbornému usmerneniu na vykonavanie liecby nahradzujucej funkciu obliciek a na
vykonavanie mimotelovej eliminacnej lieCby

POPIS ELIMINACNYCH METOD

MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI NAHLOM ZLYHANi OBLICIEK
(d’alej len ,,NZO*)

sa indikuje pri hyperkaliémii, metabolickej aciddze, antrii, opuchu pluc, rychlom vyvoji
uremického syndromu a zvySeni koncentracie mocoviny v sére nad 30 mmol/l. Dopliujicimi
indikaciami su uremické perikarditida, encefalopatia, nutricné problémy a stavy, ktoré mézu
sposobit’ hyperhydrataciu. Elimina¢ny vykon je pri vécSine chorobnych stavov  potrebny
denne.

Morbidita a mortalita chorych s NZO sa znizuju, ak sa mocovina v sére udrziava na hodnote
nizsej ako 30 mmol/l a ak sa aplikuje v€asna a opakovana dialyzac¢na lie¢ba. Neurologické
prejavy (napr. letargia, ke, myoklonus, asterixis a periférna neuropatia) sa vyvijaji v ramci
uremického syndrému a st indikdciou na mimotelova eliminacnti liecbu. Sucha uremicka
perikarditida sa manifestuje perikardidlnym trecim Selestom a ma sa lie¢it’ hemodialyzou.
Pacienti s NZO su ¢asto hyperkatabolicki a vyzaduji agresivnu diétnu suplementaciu,

najma pri hojeni ran. Tato lieCba nie je mozna pri konzervativhom postupe, ktory vyzaduje
restrikciu energetického prijmu a tekutin.

MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI AKUTNYCH OTRAVACH

sa pouziva pri akltnej otrave niektorymi Specifickymi toxinmi, ktoré st odstranitelné
mimotelovou eliminacnou lieCbou. Indikaciou je zhorSenie klinického obrazu napriek
konzervativnej lieCbe, letdlna koncentracia jedu, nebezpecenstvo neskorych smrtel'nych
ucinkov, zlyhanie obli¢iek a pecene.

Hemodialyza a zriedka peritonealna dialyza sa pouzivaju pri akutnych otravach
sposobenych dialyzovatelnymi a vo vode rozpustnymi jedmi, ktoré sa minimalne viazu na
bielkoviny. Pri otrave etylénglykolom a metylalkoholom je treba pouzit’ véasnu
bikarbonatovi hemodialyzu so suc¢asnym pouzitim etylalkoholu ako antidota.

Mimotelova eliminacna lieCba a peritonealna dialyza sa odporaca u chorych s nahlym
zlyhanim obli¢iek spdsobenym otravou tazkymi kovmi. Dialyza¢na liecba okrem toho
upravuje poruchy vody a elektrolytov, osmolality a acidobazickej rovnovahy, ktoré mozu
sprevadzat’ akutne otravy alebo sa vyskytovat’ pri inych chorobnych stavoch.

Hemoperfizia odstranuje z krvi toxiny s molekulovou hmotnost'ou vyssou ako 145 daltonov,
ktoré sa adsorbuju na povrch aktivneho uhlia a inych sorbentov. Pri akutnych otravach je
ucinnejsia ako hemodialyza. Pouziva sa na lieCbu akttnych otrav spdsobenych muchotravkou
zelenou (najucinnejsi sorbent je Amberlite XAD-2), otrdv organofosfatmi (najucinne;jsi
sorbent je Amberlite XAD-4), barbituratmi, sedativami, hypnotikami (najucinnejsi sorbent je
aktivne uhlie), teofylinom (najucinnejsi sorbent je Amberlite XAD-4), paracetamolom
(najucinnejsi sorbent je aktivne uhlie), tricyklickymi antidepresivami (najucinnejsi sorbent je
Amberlite XAD-4 a XAD-2) a d’alSimi jedmi a lieckmi. V pripade potreby sa moze robit’
sucasne s hemodialyzou.

Plazmaferéza sa pouziva predovsetkym pri otravach spdsobenych jedmi, ktoré sa viazu na
bielkoviny a iné latky s vysSou molekulovou hmotnost'ou alebo sa nedostato¢ne odstranuji
predchadzajucimi lieCebnymi postupmi (napr. digoxin, paraquat a iné¢), d’alej na odstranenie
latok neeliminovatel'nych predchadzajacimi postupmi. Pri otrave muchotravkou zelenou je



postupom prvej volby.
Vymenna transfiizia poc¢as hemodialyzy sa pouziva pri akutnych otravach, ktoré veda
k extrémnej hemolyze alebo k methemoglobinémii.

MIMOTELOVA ELIMINACNA LIECBA PRI CHRONICKOM ZLYHANI
OBLICIEK (d’alej len ,,CHZO)

Ak pri progresii CHZO nie je mozné ovplyvnit’ metabolické zmeny konzervativnou liecbou
a/alebo u pacienta vznika uremicky syndrom, je indikovana mimotelova eliminacna lieCba
alebo peritonealna dialyza (CAPD / APD).

Kontraindikaciou je generalizované maligne ochorenie s predpokladanou kratkou dobou
prezitia, zdvazna psychdza a zavazna nespolupraca pacienta. Pacient dispenzarizovany

v nefrologickej ambulancii ma byt pripraveny na zacatie dialyzacnej lieCby adekvatnou
konzervativnou liecbou vratane preparatov zeleza a rekombinovaného I'udského erytropoetinu
(dalej len ,,y HUEPO*). U chorého s CHZO prichddza do tivahy hemodialyza, hemodiafiltracia
a ich modifikécie, peritonealna dialyza a transplantacia oblicky.

HEMODIALYZA

Umoznuje diftziu latok s nizkou molekulovou hmotnost’ou cez semipermeabilni membranu a

odstranenie tekutiny z organizmu pomocou ultrafiltracie . Pri HD je potrebny cievny pristup

pre odtok a pritok krvi do mimotelového obehu. Na zaciatku liecby sa mézu pouzit’ docasné
cievne pristupy katetrizaciou velkych ciev (v. jugularis interna, v. subclavia a v. femoralis).

Pre opakované spojenie chorého s mimotelovym obehom je nevyhnutna vnatorna

arteriovenozna fistula alebo prirodzeny alebo synteticky arterioven6zny transplantat.

Pri HD sa krv cez vhodny cievny pristup dostava z chorého pomocou krvnej pumpy do krvne;j

jednotky a do kapilarneho dialyzatora. Zlozky dialyza¢ného roztoku sa zmieSaju s upravenou

vodou v ur¢itom pomere podl'a pozadovanych koncentracii jednotlivych latok vo vyslednom
dialyza¢nom roztoku. Dialyzacny roztok za Standardnych podmienok obsahuje vapnik

v koncentracii 1.25 — 1.5 mmol/l. Na zabranenie zrazania krvi v mimotelovom obehu je

obvyklé podavat’ antikoagulacnu liecbu (spravidla heparin a nizkomolekulovy heparin). Pocas

HD je optimalny prietok pumpou taky, aby kumulovany objem krvi za cela dialyzu dosiahol

v litroch t isti hodnotu ako je hmotnost’ pacienta v kg (zvycajne 300 ml/min. za pouzitia

adekvatneho priemeru dialyzacnej ihly) a prietok dialyzacného roztoku 500 ml/min.Taktika

dialyzacnej lie¢by zavisi od diurézy, metabolického a nutricného stavu pacienta. Kt/V je miera
mnozstva plazmy ocistenej od mocoviny delend distribu¢nym objemom mocoviny.

Optimalne hodnoty Kt/V st pri HD uskuto¢nenej 3-krat tyzdenne >1.4 alebo eKt/V >1.2,

pricom minimalny dialyzacny ¢as nie je menej ako 4 hodiny (K = klirens mocoviny, t =

dialyzacny Cas, V = distribucny objem mocoviny, ktory sa rovnad objemu celkovej vody v tele,
eKt/V = equilibrované Kt/). Kt/V je vSak treba posudzovat’ len ako relativny ukazovatel’
dialyzac¢nej davky).

Hemodialyzu mézu sprevadzat nasledujuce komplikacie :

a) akutne krvacanie a koagulopatie,

b) syndrom nerovnovahy pri HD - mdze vzniknut’ pocas prvej alebo d’alSej neprimerane
intenzivnej HD pri mimoriadne vyjadrenom uremickom syndrome a je spdsobeny
opuchom mozgu pri rychlych nerovnakych zmenach mocoviny a osmolality v plazme a
mozgovomiechovom moku, medzi priznaky patri: nauzea, vracanie, bolesti hlavy, kice a
koéma, tejto komplikacii sa mozno vyhnut kratkou prvou hemodialyzou, nizkym
prietokom krvi v mimotelovom krvnom obehu,

c) perikarditida - je prejavom nedostatocnej lieCby, v takomto pripade je treba vykonat’

5-7 HD pocas tyzdna, antikoagula¢nu liecbu je vhodné obmedzit’ alebo vynechat’,

d) hypotenzia pocCas hemodialyzy - musia sa vylucit’ iné pri¢iny hypotenzie ako infarkt



myokardu, srdcovad tampondda, krvacanie a sepsa,
e) cievne komplikacie — infekcie a trombdzy cievnych pristupov,
f) dialyzacnd demencia.
Medikamentézna lieCba dialyzovanych pacientov musi byt individualizovand a zahfia
predovsetkym preparaty zeleza, erytropoetin, antihypertenziva, diuretika, lieky ovplyviujuce
kostny metabolizmus, antioxidancia a vitaminy nahradzujuce ich straty pocas elimina¢ného
procesu (vitamin E, B 6, k.listova, C).

ULTRAFILTRACIA

Umoznuje odstranit’ vel'ké mnozstvo tekutin s minimalnym obsahom dusikatych a inych
katabolitov. Pomocou gradientu transmembranového tlaku sa vytvori ultrafiltrat plazmy a ten
sa potom odstrani. Tato technika umozinuje zbavit’ sa prebyto¢nej tekutiny u uremikov a u
inych hyperhydratovanych chorych, ktori nevyzaduju dialyzacnu lieCbu. Pouziva sa
Standardna dialyzacnd technika. Ultrafiltracia sa uskuto¢iuje samostatne alebo v kombinéacii
s hemodialyzou.

HEMOFILTRACIA

Metdéda umoziujica hemodialyzou nezvladnute'nti eliminaciu niektorych latok s vysSSou
molekulovou hmotnostou (pri nezvladnutelnom prurite vyvolanom strednomolekulovymi
latkami, pri sekundarnej amyloidoze, akutne pri niektorych intoxikéciach, iné).
Hemodiafiltracia kombinuje efekt hemodialyzy a hemofiltracie.

KONTINUALNE METODY

Kontinudlna venovenozna hemofiltracia (CVVH) alebo kontinudlna venovendzna
hemodialyza (CVVHD) st najcastejSie pouzivané kontinudlne elimina¢né metddy. Vyzaduju
Specidlne technické vybavenie. Su vhodné u akutnych pacientov so zlyhanim alebo bez
zlyhania obli¢iek po kardiochirurgickych vykonoch, u kardidlne / vaskularne nestabilnych
pacientov, u pacientov so sepsou, u pacientov s poruchou vedomia snaroénym alebo
nemoznym transportom. Metdda je tiez pouzivand na jednotkach alebo oddeleniach
intenzivnej starostlivosti za predpokladu kompletného pristrojového vybavenia a zaskolenia
persondlu, aplikuje sa vacsinou niekol’ko dni 24 hodin denne.

PERITONEALNA DIALYZA

Pri tejto liecbe sa peritoneum pouziva ako dialyzatna membrana. Peritonealny katéter sa
implantuje do peritonedlnej dutiny pacienta otvorenou chirurgickou cestou alebo
laparoskopicky. Elektrolyty a dusikaté katabolity sa odstrania difiziou do dialyza¢ného
roztoku. Tekutina sa eliminuje pridanim glukézy (aminokyselin) do dialyza¢ného roztoku,
ktora vytvara osmoticky gradient. Vyssia koncentracia glukdzy a CastejSie vymeny maju za
nasledok vacsiu ultrafiltraciu. Do peritonealnej dutiny sa spravidla instiluje 2 1 peritonedlneho
dialyzacného roztoku, potom nasleduje ekvilibracna doba a odtok dialyzatu z peritonealne;j
dutiny. Kontinudlna ambulantna peritonedlna dialyza zahriiuje 4-5 vymien pocas 24 hodin.
Kazda vymena trva 5 - 6 hodin. Pri peritonealnej dialyze sa musi pravidelne monitorovat’
bilancia tekutin, aby sa predislo dehydratacii alebo hyperhydratacii.Na posudenie optimalnej
CAPD sa hodnoti Kt/V a vykonava sa peritonealny ekvilibracny test (d’alej len ,,PET*).
Modifikaciou peritoneédlnej dialyzy je APD s pouzitim automatického menica (cyclera)
peritonealneho dialyzacného roztoku. Realizuje sa véacSinou v noci, pocas spanku.
Peritonedlna dialyza je nevhodna u chorych po opakovanych laparotomiach, s adhéziami v
peritonealnej dutine a u pacientov, ktori nie su ochotni alebo schopni spolupracovat’ pri
realizacii PD. Musi sa vykondavat’ za absolutne sterilnych podmienok. Pocas CAPD nie je
potrebna antikoagulacna liecba a CAPD neovplyviiuje nepriaznivo kardiovaskularny systém.



Nesposobuje vyraznejSie zmeny krvného tlaku a elektrolytov a umoznuje chronickym
uremikom vacsiu nezavislost’ od dialyzacného strediska ako hemodialyza.

Z komplikacii st najvyznamnejsie :

1. infekcie (peritonitida a infekcia kanala peritonealneho katétra) - peritonitida vznika
zvycajne nasledkom zanedbania sterility pocas vymien. Liecba sa za¢ina kratkotrvajicimi
vymenami roztoku s obsahom antibiotika, pripadne lokélneho anestetika a heparinu.
Hospitalizacia je nevyhnutnd pri sepse, rezistentnej alebo rekurentnej infekceii, pri podozreni
na perforaciu organov alebo na tvorbu abscesu. Infekcia okolia vystupu peritonealneho katétra
alebo kanala peritonedlneho katétra sa liei tazko a vyzaduje niekedy odstranenie katétra.

2. strata bielkovin do dialyza¢ného roztoku moze byt vel'mi vysoka a v diéte sa musi zvysit’
denny prijem bielkovin na 1.2 — 1,4 g/kg/24 h.



Priloha ¢.2
K odbornému usmerneniu na vykonavanie liecby nahradzujucej funkciu obli¢iek a na
vykonavanie mimotelovej eliminacnej liecby

PODMIENKY PRE REALIZACIU NA DIALYZACNYCH STREDISKACH

ORGANIZACNE FORMY

Pre vykonavanie elimina¢nej lieCby sa v SR vytvorila siet’ dialyzacnych stredisk. Dialyzacné

strediskd mozu existovat’ ako :

a) samostatné zdravotnicke zariadenia,

b) pracoviskd poskytovatela zdravotnej starostlivosti vlastniaceho viac dialyzacnych
stredisk,

c) samostatné oddelenia / kliniky v zdravotnickom zariadeni,

d) pracoviska pric¢lenené spravidla k internému oddeleniu / klinike v zdravotnickom
zariadeni.

Su zriadené v sulade s osobitnym predpisom®. Nefrologickd ambulancia dispenzarizuje
pacientov s chronickou nedostato¢nostou funkcie obli¢iek v preddialyzaénom Sstadiu
a pripravuje ich na niektoru z chronickych foriem liecby. Dialyzacné stredisko musi mat’
nefrologicki ambulanciu. Dalej vykondva edukaciu pacientov v preddialyzaénom §tadiu.
Zabezpecuje starostlivost’ o pacientov po transplantacii obli¢iek v spolupraci s prisluSnym
transplantacnym centrom.

KVALITA DIALYZACNEJ LIECBY

Je urcena viacerymi faktormi :

1. lieCebné prvky : dialyzacné pristroje, dialyzatory, dialyza¢né roztoky, upravovia vody,
priestorové usporiadanie strediska a medikamentdzna lieCba vyhovujice aktualnym
medicinskym, technickym, hygienickym predpisom a Standardom a socidlnym potrebam,

2. zdravotnicky personal : lekari a sestry s prisluSnou odbornou sposobilostou podl'a
osobitného predpisu?,

3. pacient : svojim postojom a reSpektovanim odporucani personalu, tykajucich sa liecby,
dodrziavania diétnych a rezimovych predpisov a celkovou spolupracou.

Osetrujuci lekar urcuje typ vykonu, parametre vykonu, membranu dialyzatora, zlozenie

dialyza¢ného roztoku, pocet a trvanie dialyz podl'a zdravotného stavu pacienta.

ZAKLADNE KRITERIA PRE LIECBU NAHRADZUJUCU CHRONICKY ZLYHANU

FUNKCIU OBLICIEK

1. Zakladné kritéria pre zaradenie pacienta do chronického dialyza¢ného programu :

a) vytvorenie dostatocné¢ho cievneho pristupu s moznostou opakovaného napdjania pre
potrebu hemodialyzy,

b) zavedenie permanentného peritonedlneho katétra pre potrebu peritoneédlnej dialyzy,

¢) klirens kreatininu spravidla 0.10 — 0.15 ml/ sec., u rizikovych pacientov (vratane
diabetikov) je potrebné zvazit’ zaradenie uz pri klirense kreatininu pod 0.25 ml/s,

d) konzervativne nezvladnutel'nd opakovana alebo zivot ohrozujuca hyperkaliémia,

* ) zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 351/2005 Z.z.
4)324/2006 Z.z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady Slovenskej

republiky ¢. 742/2004 Z.z. o odborném sposoblilosti na vykon zdravotnického povolania.



e)
f)
g)

konzervativne nezvladnuteI'na ind porucha vnutorného prostredia,
konzervativne nezvladnutel'nd hyperhydratacia,
konzervativne nezvladnutel'ny uremicky syndrom a nefroticky syndrom.

Kritéria sa hodnotia vo vzajomnej suvislosti a individualne u kazdého pacienta.

2.
a)
b)

c)

d)
e)
f)

Zékladné kritéria adekvatnosti dialyzacnej lieCby:
frekvencia dialyz 3-krat tyzdenne, (vynimoc¢ne 2-krat a vynimocne a prechodne viackrat,
napr. pri tazko ovplyvnitel'nej hyperparatyre6ze) v trvani spravidla 5 hodin ( podla
individudlneho zhodnotenia zdravotného stavu pacienta 4 — 6 hodin),
frekvencia vymeny roztokov pravidelne spravidla 4-krat denne (CAPD), pri APD podla
nastavenia cyklov,
dostato¢na ultrafiltracia na udrzanie ,,suchej hmotnosti za predpokladu, ze pacient
nepriberie medzi dialyzami viac ako 2% celkovej telesnej hmotnosti,
dobry nutri¢ny stav ( podl'a laboratornych a/alebo antropometrickych znakov ),
eliminécia beta 2 mikroglobulinu,
Kt/V rovné alebo viac ako 1.4, event. eKt/V rovné alebo viac ako 1.2.

TECHNICKE PODMIENKY
Pre hemodialyzu

1.

2.

pouzitie bikarbonatového dialyzacného roztoku alebo bikarbonatovych pripravkov,
moznost’ pouzitia modifikovanych druhov dialyza¢nych roztokov,

pouzitie jednorazového dialyzatora s dostatocnou plochou a kvalitou membrany (vol'ba
podrla laboratornych vysetreni a klinického stavu pacienta),

pouzitie dialyza¢ného pristroja vybaveného vSetkymi uvedenymi snimaémi s akustickou
a optickou signalizaciou alarmu

a) meranie prietoku krvi a dialyza¢ného roztoku,

b) arteridlny a vendzny snimac tlaku,

c) detektor vzduchu,

d) merac vodivosti dialyzatu,

e) ohrievanie s kontrolou a udrzovanim teploty v ur¢enych medziach,

f) kontrola ultrafiltracie,

g) detektor hemoglobinu.

Pristrojové podmienky sa upravuju priebezne podl'a technického vyvoja.

najmenej dvakrat rocne a po kazdom takom naruseni integrity pristrojov a ipravovne
vody, kde vznikne moznost’ kontaminacie, vykonanie mikrobiologickych kontrol a
vySetrenia endotoxinov vo vode, s realizovanim mikrobiologickych rozborov

v akreditovanom pracovisku,

najmenej dvakrat ro¢ne vykonanie sterov v dialyza¢nych priestoroch v rozsahu
pozadovanom Regionalnym turadom verejného zdravotnictva s realizovanim
mikrobiologickych rozborov v akreditovanom pracovisku.

Pre peritonealnu dialyzu

l.
2.

3.

liecba sterilnymi Standardizovanymi roztokmi,

pouzitie spojovacich systémov umoziujucich vymeny roztokov s minimalnym rizikom
vniknutia mikroorganizmov do systému,

nutnd kooperacia a manudlna zrucnost’ pacienta, pretoze si vykonava lie¢bu sdm doma.



AKUTNA ELIMINACNA LIECBA

Elimina¢na liecba akutnych stavov, pokial’ nie je mozny presun pacienta na dialyza¢né
stredisko, sa moze vykonavat’ pracovnikmi dialyza¢nych stredisk v spolupraci s vySkolenym
persondlom prislusného oddelenia na jednotkach a oddeleniach intenzivnej mediciny.
Indikacia, sposob a frekvencia eliminacnej lieCby sa pri akttnych stavoch vykondva podla
klinického stavu pacienta.

PERSONAL DIALYZACNYCH STREDiSK

V dialyza¢nom stredisku pracuje kvalifikovany personal :

a) lekari, ktori su stidle pritomni na stredisku, resp. s okamzite dostupni v jeho
bezprostrednej blizkosti (pocas vykonu ambulantnej ¢innosti, konziliarnej ¢innosti a pod.),

b) lekari zabezpecujuci pohotovostni sluzbu popoludni a v noci a prisluzbu pod telefénom,

c) sestry s uplnym tvédzkom,

d) zdravotnicky asistent,

e) upratovacky (upratovanie sa zabezpeCuje vlastnymi zamestnancami alebo
zmluvne upratovacou firmou),

f) technik ( Gdrzba pristrojov mdze byt zabezpecena centralne alebo zmluvne),

g) psycholog ( dané moznost'ami dialyza¢ného strediska),

h) sekretarka/ekoném (dané moznostami dialyzacného strediska),

1) vodi¢ (v pripade licencie dialyza¢ného strediska na dopravu pacientov).

Odborny zastupca/ primar dialyzacného strediska je lekar so Specializaciou v Specializatnom
odbore z vnutorného lekarstva a/alebo so Specializaciou v Specializatnom odbore nefrologia
(alebo pediatrickd nefrologia na pediatrickych dialyza¢nych strediskach). Na vykonavanie
tejto funkcie sa vyzaduje za poslednych 10 rokov minimélna prax 6 rokov na uplny uvizok
v §pecializatnom odbore nefroldgia, ztoho minimalna prax 3 roky na plny uvézok na
dialyzacnom pracovisku. Lekar dialyzacného strediska musi absolvovat minimalne
Sestmesacnu odborni prax na dialyzatnom stredisku a z toho minimalne dvojmesaéné
Skolenie na pracovisku uskutociiujuicom vsetky alebo vacSinu eliminacnych metodik
(perspektivne na akreditovanom pracovisku). Uvedené podmienky sa povazuji za splnené
u dialyza¢nych stredisk existujucich ku diiu nadobudnutia ucinnosti tohto odborného
usmernenia.

Lekari s plnym pracovnym uvizkom na dialyzacnom stredisku st povinni po nadviazani
zamestnaneckého pomeru sa bezprostredne prihlasit’ na Specializacné Stadium
v Specializacnom odbore nefrolégia. Zarad’ovanie lekarov do Specializaéného Studia je
v stlade s osobitnym predpisom®. Vroku 2012 musia mat dialyzaéné strediska
zamestnanych najmenej 2 lekarov so Specializaciou v Specializa¢nom odbore nefrologia.
Lekar pracujuci v nefrologickej ambulancii musi mat’ Specializaciu v $pecializacnom odbore
nefrologia.

Pohotovostni sluzbu na dialyzatnom stredisku moézu okrem nefrologov vykondvat jedine
lekari so Specializdciou z vnutorného lekarstva (alebo internistického zamerania), pediatrie
(na pediatrickych pracoviskach), anesteziologie a intenzivnej mediciny, podmienkou je
absolvovanie najmenej mesacnej praktickej a teoretickej pripravy na dialyzacnom stredisku.
Sluzbukonajtci lekar musi mat’ moznost’ okamzitej konzultacie s nefrologom dialyza¢ného
strediska.

Sestry / sestry so S$pecializdciou v Specializanom odbore oSetrovatel'skd starostlivost
o dialyzovanych pacientov musia absolvovat najmenej trojmesacné Skolenie v dialyzaCnom

5

)322/2006 Z.z. Nariadenie vlady Slovenskej republiky o sposobe d’aliicho vzdel4vania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializaéncych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.



stredisku. Veduca sestra musi mat’ ukoncené Specializacné §tidium v $pecializacnom odbore
oSetrovatel'skd  starostlivost o dialyzovanych pacientov. Zarad'ovanie sestier do
Specializacného §tadia v Specializaénom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ o dialyzovanych
pacientov je v stilade s osobitnym predpisom”.

Minimalne personalne zabezpefenie upravuje osobitny predpis®. Akutne dialyzovany
kardialne a/alebo cievne nestabilny pacient vyzaduje trvala pritomnost’ sestry. V dialyzatnom
stredisku s nepretrzitou prevadzkou, s vySSim poctom pacientov zaradenych do programu
a uskuto¢niujucom dalSie elimina¢né metoédy sa musi zabezpeCit' primerané zvysenie stavu
personalu.

PRIESTOROVE VYBAVENIE

Priestorové poziadavky vyplyvaji zo zakladnej charakteristiky dialyzacnej lieCby ako vysoko
Specializovanej a intenzivnej lieCby s pouzitim mimotelového obehu a upravuje ich osobitny
predpis®, pricom dialyza¢né stredisko je zaradené medzi stacionare. V priestoroch
dialyza¢ného strediska sa vykondva dialyzac¢nd lieCba, prisun a odsun pacientov, personalu,
liekov, materidlu, stravy a ich uskladiovanie.

Dialyzacné saly

Vhodné su 2 miestnosti : jedna pre stabilizovanych pacientov a jedna pre komplikované
a akatne hemodialyzy. Pre pacientov s pozitivitou markerov hepatitid a HIV je potrebné
prisne aplikovat’ prislusné oSetrovatel'ské a hygienické Standardy, vyclenit’ oddeleny priestor
a samostatné pristroje. Pre pacientov s pozitivitou HbsAg je potrebné vyclenit' oddeleny
priestor a samostatny dialyzacny pristroj. Pre pacientov s pozitivitou anti-HCV sa odporuca
vyclenit’ oddeleny priestor len v dialyzacnych strediskach s vysokou prevalenciou infekcie
HCV viac ako 30%. Dialyzacné postele / dialyza¢né kresla musia umoziovat’ polohovanie
pacienta a pripadnu resuscitaciu.

Na pracoviskach s vacsim poctom peritonealne dialyzovanych pacientov je potrebné
zabezpecCit’ pre vyucbu a realizaciu peritonealnej dialyzy samostatni miestnost’.

Ostatné priestory pre pacientov
1. ambulancia a/alebo vySetrovacia miestnost’
2. Satiia/ toalety

Priestory pre personal

dennd miestnost’ pre sestry

miestnost’ pre lekarov

miestnost’ pre veducu sestru

miestnost’ pre odborného garanta / primara
kuchyiika

Satiia / toalety / sprchy

SNk L=

Technické priestory

1.miestnost’ pre upravu vody

2. priruény sklad pre SZM a lieky

3.ostatné skladové priestory

4. miestnost’ pre technika (v zavislosti na podmienkach).

¢ ) Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. .../2006 Z.z., ktorou sa ustanovuji minimalne

poziadavky na persondlne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni.



Usporiadanie, velkost’ a lokalizdcia miestnosti sa upravuje podla kapacitnych poziadaviek

a podl'a hygienickych a epidemiologickych predpisov.

PRISTROJOVE VYBAVENIE

Zéakladné vecné a pristrojové vybavenie uréuje osobitny predpis®.

Dialyzacné stredisko musi mat’ $pecidlne pristrojové vybavenie :

1. dialyzacné pristroje s prisluSenstvom
11. ku kazdej dialyza¢nej posteli / kreslu 1 dialyza¢ny _pristroj
12. na kazdych 5 dialyza¢nych posteli 1 ndhradny (rezervny) dialyzacny pristroj
13. pri pocte nad 15 posteli 3 rezervné pristroje
14. v pripade potreby viac ako 2 rezervnych pristrojov sa mdze zabezpeCit' presun

dalSieho pristroja  z centrdlneho skladu prislusného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, pokial’ sa da presun uskutoc¢nit’ do 8 hodin.

Pouzitie dialyza¢ného pristroja je mozné do 8 rokov od zacatia prevadzkovania za
predpokladu, Ze nepresiahne 35 tisic prevadzkovych hodin. Dalgie prevadzkovanie je
zavislé na odbornom posudku autorizovanej servisnej organizacie. Pouzivanie
repasovanych pristrojov sa musi riesit’ v sulade s prisluSnymi technickymi a pravnymi
predpismi

2. zariadenie na Upravu vody sreverznou osmoézou (zbavenie mechanickych necistot,
demineralizacia a reverznu osmoéza )

3. centralny rozvod kyslika / kyslikova fl'asa s kompletnym prislusenstvom a pomdcky na
podavanie kyslika

4. resuscitacny set

5. defibrilator

6. elektrokardiograf (v pripade, ze pracovisko nema vlastny ekg pristroj, musi byt’ dostupny
do 10 minut)

7. ekg monitor pre pacientov so zavaznymi akitnymi poruchami srdcového rytmu

(dialyzacné strediska s vacsim poctom kardialne nestabilnych pacientov, v pripade

blizkosti jednotky/oddelenia intenzivnej starostlivosti sa méze monitor presuntt’

s pacientom)

zariadenie na vazenie pacientov

9. ostatné zariadenia ( postele, kresld, skrine, stoly, iné), ktoré sluzia k vykondvaniu
dialyzacnej lieCby pri zabezpeceni maximalneho pohodlia pre pacienta, k skladovaniu
liekov a materialu, d’al§Sim potrebdm persondalu a dialyza¢nych pacientov

10. germicidne ziarice

11. pocitace, pocitacové programy, telefony, pripadne pocitatova siet, internet, fax

12. pripadne vzduchotechnika

*®

DOKUMENTACIA A VYKAZNICTVO

Je podkladom pre zdravotnicku Statistiku, pre objedndvanie materidlu a pre kontrolu ¢innosti

strediska. Realizuje sa v sulade s osobitnym predpisom” apodl'a poZziadaviek a potrieb

v pisomnej a/alebo elektronickej forme.

Lekar alebo zamestnanec, ktory uskutoc¢nil prenos zapisu z elektronickej do pisomnej podoby

po skontrolovani spravnosti udajov dokument oznaci svojim podpisom a odtlackom peciatky.

Dokumentacia pozostava z tychto poloziek:

1. dialyzacné zaznamy pacientov : obsahuju stav pacienta pri prijati do chronického
dialyzacného programu, stav pacienta pred akutnou elimina¢nou lieCbou, zadznamy
jednotlivych elimina¢nych vykonov, vysledky konzilidrnych, laboratérnych a pomocnych
vySetreni,

79§18 - § 25 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z.z.



2. prehladnd dokumentécia druhu a poctu lie¢ebnych vykonov : obsahuje zoznam vsetkych
pacientov a vykonov podl'a ¢asovej postupnosti,

3. vykaz celorocnej aktivity dialyza¢ného strediska : realizuje sa formou dotaznikov
Narodného centra zdravotnickych informacii a dotaznikov prisluSnych slovenskych
a europskych odbornych spolo¢nosti,

4. zoznam ockovania pacientov a personalu proti hepatitide typu B: obsahuje vsetkych
pacientov a zamestnancov zaockovanych proti hepatitide, vratane datumu o¢kovania
a druhu podanej ockovacej latky,

5. objednavky pre lieky a material,

6. rozpis sluzieb lekarov a sestier,

7. ostatnd dokumentécia podl'a aktudlne platnych predpisov,

8. dokumentacia podl'a miestnych poziadaviek ( inventar, vykaz oprav, in¢ ).
KONTROLA CINNOSTI

Organizéacia Cinnosti sa realizuje v sulade s organizacnym, prevadzkovym a pracovnym
poriadkom zdravotnickeho zariadenia. Za cCinnost prislusného dialyzacného strediska je
zodpovedny odborny zastupca/primar dialyzacného strediska a zriadovatel' prislusného
zdravotnickeho zariadenia. Kontrolu vykonévaju kontrolné orgény v stlade s osobitnym
predpisom?.

Metodické usmernenie dialyzacnych stredisk vykonavaju odbornici z odboru nefrologia
v spolupraci s prislusSnym VysSim uzemnym celkom a Ministerstvom zdravotnictva

Slovenskej republiky.

Pri rieSeni odbornych problémov v Stditnom a neStditnom zdravotnickom zariadeni mdzu
nadriadené organy vytvorit komisiu, do ktorej prizyvaju zastupcu Slovenskej lekarskej
komory, zdravotnej poistovne a ¢lena vyboru Slovenskej nefrologickej spoloc¢nosti /
dialyzacnej sekcie.

ZOZNAM ZAKLADNYCH NORIEM A PREDPISOV
Pre zaobchadzanie s biologickym infekénym materidlom hlavne s ohladom na Sirenie
infek¢nej hepatitidy typu B a C plati Vestnik MZ SR ciastka 23-26/2000.
Prevencia prenosnych ochoreni je uvedend v zdkone¢. 126/2006 Z.z. o verejnom
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Pre elektrické zdravotnicke pristroje plati norma CSN 364800 a odport¢anie Medzinarodnej
elektrotechnickej komisie IEC 601-1 ,, Bezpecnost’ lekarskeho elektrického zariadenia® .
Zaistenie strediska elektrickym pradom je upravené v norme CSN 332140 ,, Elektricky
rozvod v miestnosti pre lekarske ucely “, v ktorej sa vyzaduje:
1. zdravotnicka izolovana sustava ( pouzitie oddelovacieho transformatora pre
vSetky pristroje alebo kazdy zvIast’ ),
2. zaistenie nahradného zdroja elektrickej energie s dodavkou pradu do 120
sekund po vypade.
Pri vypade elektrického pradu zo siete sa odporaca niidzovy zdroj osvetlenia / batéria/.



Priloha €. 3
K odbornému usmerneniu na vykonavanie liecby nahradzujucej funkciu obli¢iek a na
vykoniavanie mimotelovej eliminacnej liecby

DOPORUCENE POSTUPY

1. Zahajenie chronickej dialyzacnej lieCby
Adekvatnost hemodialyzy
Adekvatnost’ peritonealnej dialyzy
Kvalita upravenej vody
Cievny pristup
Infekcie dialyzovanych pacientov

Ochorenia ciev a srdca a rizikové faktory

e

Obli¢kova kostna choroba



Priloha ¢. 4
K odbornému usmerneniu na vykonavanie liecby nahradzujucej funkciu obli¢iek a na
vykoniavanie mimotelovej eliminacnej liecby

ZARADENIE PACIENTOV NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTACIU
OBLICKY

Vsetkym potencidlnym kandidatom na transplantaciu oblicky mé byt podana prehl'adna a
dostatocne podrobna informacia. Zaradenie do Cakacej listiny na transplantaciu oblicky
vyzaduje informovany sthlas pacienta v sulade s osobitnym predpisom'.

Na c¢akaciu listinu maju byt zaradeni pacienti, ktori

a) nemaju absolutnu kontraindikéciu

b) v spolupraci s transplantacnym centrom boli prehodnotené relativne kontraindikacie
¢) pacient nevyslovil nesuhlas s transplantaciou.

Zasadou je starostlivé zvazenie benefitu transplantacie, rizik opera¢ného zékroku a rizik
imunosupresie a odovodnene predpokladanej nespoluprace pacienta.

Absolutne kontraindikacie pre transplantaciu obli¢ky:
a) metastazujuce nadorové ochorenie

b) HIV pozitivita

c) aktivna systémova infekcia

d) akékol'vek ochorenie s progndzou prezitia menej ako 2 roky

Relativne kontraindikacie:

a) pacienti s malignym naddorovym ochorenim v minulosti,

b) virusova hepatitida,

c) cirhdza pecene,

d) antiGBM glomerulonefritida s pritomnymi cirkulujicimi antiGBM protilatkami,
e) riziko rekurencie oblickového ochorenia,

f) choroba z ukladania 'ahkych retazcov (LCDD),

g) primarna hyperoxaltria I. typu,

h) trombofilny stav,



1) vyrazna kalcifikacia ciev,

J) zly kardiovaskularny stav,

k) organicky psychosyndrém, psychdza a mentalna retardécia,
1) extrémna obezita,

m) pacient, ktory odmietol doporuceny skrining malignity.




92.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre skrining vrodenej katarakty u novorodencov

Bratislava: 12.6. 2006
Cislo: 32322-1/2005 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z.z.
vydéva toto odborné usmernenie.

Ucelom odborného usmernenia je zabezpecit' odhalenie vrodenej katarakty
u novorodencov pomocou vysetrenia ¢erveného reflexu oftalmoskopom.

CLI
1) VySetrenie Cerveného reflexu oftalmoskopom sa vykonava kazdému novorodencovi.
2) VySetrenie sa realizuje pred prepustenim z novorodeneckého oddelenia, optimalne
v prvych dnoch zivota, u kritickych stavov najneskér do 3. — 4. tyzdna zivota.
U novorodencov narodenych v 32. gestatnom tyzdni a skor sa vySetrenie realizuje pri prvom
vySetreni sietnice na retinopatiu.

CLII
Vysetrenie zabezpecuje lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore neonatolégia,
pracujuci na novorodeneckom oddeleni, pripadne lekar so Specializaciou v Specializacnom
odbore oftalmologia. U pred¢asne narodenych novorodencov v 32. gestaénom tyzdni a skor
vySetrenie zabezpecuje oftalmolog v ramci prvého vySetrenia retinopatie. O uskuto¢nenom
skriningu a jeho vysledku sa vykona zdznam v zdravotnej dokumentécii.

CLIII
Test na skrining katarakty je negativny, ak vybavime oftalmoskopom cerveny reflex
(optické média su ¢ire). Test na skrining katarakty je pozitivny, ak cerveny reflex
oftalmoskopom nevybavime. V pripade nejasného vysledku vySetrenie vzdy zabezpecuje
oftalmolog po rozsireni zornic mydriatikami.

CLIV
V pripade pozitivneho skriningového testu je nutné najneskor do tyzdia odborné
vySetrenie oftalmolégom. V pripade potvrdenej vrodenej katarakty je nutny operacny vykon
do 4. — 8. tyzdna zivota na oftalmologickom pracovisku prislusnej spadovej oblasti. Aj po
zakroku je potrebné dlhodobé oftalmologické sledovanie.



CLV
Zaverecné ustanovenie

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Rudolf Zajac, v.r.
minister



93.

@ratislava 1.6.2006
Cislo: 17221 - 2/2006 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriad’ovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podl'a ust. § 21 zdkona ¢. 523/2004 Z .z. o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

meni

s uc€innostou od 1. juna 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Ruzinov zo dna 18.12.2002 Cislo: M/5694/2002, Cislo:
SP/6853/2002/Var v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovace;j listiny Nemocnice s poliklinikou RuZinov
20 dila 26.6.2003 Cislo: M/4346/2003, Cislo: VR LP — 467/2003/SP/Var, v zneni Rozhodnutia 0 zmene
zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Ruzinov zo diia 23.12.2004 ¢islo: 28004 - 3/2004
- SP a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava
zo dria 20.2.2006 Cislo: 09980 — 2/2006 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti suvisiaci so zakladnym ucelom zriadenia prispevkovej organizacie
sa text: ,Predmetom innosti je poskytovanie ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu
uréenom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, odber organov a tkaniv od darcov, ich
spracovanie a prenos prijemcovi a zabezpecovanie ¢innosti Narodného toxikologického informaéného
centra. Na zabezpecenie stredoSkolského, vysokoskolského a dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov organizacia uzavrie dohody s prislusnymi vzdelavacimi ustanoviziami.”

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom Cinnosti je:
h) Poskytovanie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odboroch:
13. VSeobecné lekarstvo
14. VVSeobecné lekarstvo pre deti a dorast




17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

1. Poskytovanie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odboroch:

9. Vnutorné lekarstvo
10. Infektologia
11. Pneumoldgia a ftizeologia vratane kalmetizacie
12. Neuroldgia
13. Psychiatria
14. Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
15. VSeobecné lekarstvo pre deti a dorast
16. Gynekoldgia a porodnictvo
17. Chirurgia
18. Ortopédia
Urologia
Urazova chirurgia
Otorinolaryngologia
Oftalmolégia
Zubné lekarstvo
Pediatricka gynekoldgia
Dermatoveneroldgia
Klinicka onkoldgia
V/Seobecné lekéarstvo
Anesteziologia a intenzivna medicina
Telovychovné lekarstvo
Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
Hematologia a transfuziologia
Urgentna medicina
Neurochirurgia
Plasticka chirurgia
Klinicka imunoldgia a alergoldgia
Foniatria
Reumatoldgia
Algeziolégia
Nukledrna medicina
Gastroenterolégia
Kardiologia
Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
Neonatoldgia, perinatoldgia
Celustna ortopédia
Angiologia
Geriatria
Lekarska genetika
Nefrologia
Endokrinoldgia
Klinicka farmakoldgia
Gynekologicka sexuoldgia
Cievna chirurgia
Maxilofacialna chirurgia
Medicina drogovych zavislosti
Gerontopsychiatria
Pediatricka neurologia
Detska psychiatria



56. Hrudnikova chirurgia

97. Detska chirurgia

58. Pediatricka ortopédia

99. Pediatricka urologia

60. Pediatricka otorinolaryngoldgia

61. Detské zubné lekarstvo

62. Detska klinicka imunoldgia a alergoldgia

63. Klinicka logopédia

64. Specialna pedagogika

65. LieCebna pedagogika

66. Klinicka psycholdgia

67. Pediatricka reumatologia

68. Pediatricka endokrinologia

69. Pediatricka gastroenteroldgia, hepatologia a vyZiva
70. Pediatricka kardioldgia

71. Pediatricka pneumolégia a ftizeologia

72. Pediatricka nefrologia

73. Popaleninové

74. Chirurgia ruky

75. Mikrochirurgia a rekon3trukcné chirurgia

76. Transplantacné

77. Hepatoldgia

78. Gastroenterologicka chirurgia

79. Neuropsychiatria

80. Tropicka medicina

81. Onkoldgia v gynekoldgii

82. Mamoldgia

83. Reprodukéna medicina

84. Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebné rehabilitacia
85. Klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia
86. Gynekologicka urologia

87. Onkoldgia v chirurgii

88. Onkoldgia v urolégii

89. Pediatricka anestéziologia a intenzivna medicina
90. Pediatricka infektologia

91. Pediatricka oftalmoldgia

92. Psychiatricka sexuologia

93. Psychoterapia

94. Detska fyziatria, balneoldgia a lieebna rehabilitacia
95. Spondylochirurgia

96. Dentoaleveolarna chirurgia

97. Implantologia

98. Mukogingvinalna chirurgia

99. Poskytovanie Specializovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti (vratane Ustavnej
pohotovostnej sluzby) v odboroch:
100.Vnatorné lekarstvo
101.Infektol6gia
102.Pneumolégia a ftizeologia
103.Neurolégia



104.Psychiatria

105.Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
106.Pediatria

107.Gynekolbgia a porodnictvo

108.Chirurgia

109.0rtopédia

110.Urologia

111.Urazova chirurgia

112.0torinolaryngoldgia

113.0ftalmoldgia

114.Pediatricka gynekoldgia
115.Dermatovenerologia

116.Klinick& onkoldgia

117.Anesteziologia a intenzivna medicina
118.Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
119.Hematoldgia a transfuziolégia
120.Urgentna medicina

121.Neurochirurgia

122.Plasticka chirurgia

123 Klinicka imunoldgia a alergoldgia

124 Reumatoldgia

125.Algeziolégia

126.Nuklearna medicina

127 .Gastroenteroldgia

128.Kardioldgia

129.Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy
130.Neonatoldgia, perinatoldgia

131.Celustna ortopédia

132.Angioldgia

133.Geriatria

134.Nefrologia

135.Endokrinoldgia

136.Klinicka farmakologia

137.Gynekologicka sexuoldgia

138.Cievna chirurgia

139.Maxilofacialna chirurgia

140.Medicina drogovych zavislosti
141.Gerontopsychiatria

142.Posudkové lekarstvo

143.Hrudnikova chirurgia

144 Pediatricka ortopédia

145.Pediatricka urologia

146.Pediatricka otorinolaryngoldgia

147 Materno-fetalna medicina

148.Pediatricka klinicka imunoldgia a alergologia
149 Pediatricka reumatologia

150.Pediatricka endokrinolégia

151.Pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyZiva
152.Pediatricka kardioldgia

153.Pediatrickd pneumoldgia a ftizeoldgia



154 Pediatricka nefroldgia

155.Popaleninové

156.Mikrochirurgia a rekonstruk¢na chirurgia
157.Dlhodobo chorych

158.Chirurgia ruky

159.Transplantacné

160.Hepatologia

161.Gastroenterologicka chirurgia
162.Neuropsychiatria

163.Tropické medicina

164.0nkoldgia v gynekologii

165.Mamoldgia

166.Reprodukéna medicina

167.Fyziatria, balneoldgia a lieCebné rehabilitacia
168.Klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikologia
169.Gynekologicka uroldgia

170.0nkoldgia v chirurgii

171.0nkoldgia v uroldgii

172.Pediatricka anestézioldgia a intenzivna medicina
173.Pediatricka infektoldgia

174 Psychiatricka sexuoldgia

Intenzivna starostlivost v odbore:
175.Vnutorné lekarstvo
176.Infektologia
177 Pneumoldgia a ftizeologia
178.Neurolégia
179.Psychiatria
180.Pediatria
181.Gynekoldgia a porodnictvo
182.Chirurgia
183.Spondylochirurgia
184.0rtopédia
185.Urazova chirurgia
186.Hematoldgia a transfuzioldgia
187 .Neurochirurgia
188.Gastroenterolégia
189.Kardioldgia
190.Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
191.Neonatoldgia, perinatolégia
192.Geriatria
193.Hrudnikova chirurgia
194 .Pediatricka pneumologia a ftizeol6gia
195.Popaleninové
196.Pediatricka infektoldgia

197.Poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti - odber organov, tkaniv
a buniek od darcov na transplantacné ucely a ich spracovanie, prenos
prijemcovi, tkanivové banky.

198.Centrélna sterilizicia.



199.Narodné toxikologické informacné centrum. Centrum cystickej fibrozy, Centrum
neuromuskularnych chordb, Spondylochirurgické centrum, Mikrochirurgické
centrum, Narodné materno-fetalne centrum, Razstepové centrum.

200.Jednodnova chirurgia v odboroch: chirurgia, ortopédia, urazova chirurgia,
plasticka chirurgia, chirurgia ruky, gynekoldgia, oftalmolégia
otorinolaryngologia, urolégia, chirurgia, maxilofacialna chirurgia,
gastroenterologia.

201.Spolocné lieCebné a vySetrovacie zlozky v odboroch: hematoldgia
a transfuzioldgia, toxikoldgia a genotoxikoldgia, radiolégia, sudne lekarstvo,
patologicka anatomia, klinicka biochémia, klinicka imunoldgia, invazivna
radiol6gia, klinicka farmakolégia, nuklearna medicina, funkénéa diagnostika,
lekarska genetika, patologicka anatomia, fyziatria, balneoldgia a lieCebna
rehabilitacia, nemocni¢né krvna banka.

202.Cinnost spojena s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

203.Biomedicinsky vyskum.

204.Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviznami, ktoré poskytuju stredoskolské,
vy$Sie odborné, vysokoskolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov. V spolupréci s prislusnymi odbornymi spoloCnostami
a stavovskymi organizéciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac, vr.
minister



9.

E}ratislava 12.6.2006
Cislo: 17692 — 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o vyc€leneni ¢innosti oddelenia nuklearnej mediciny z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v stilade s ustanovenim § 21 ods. 14 zdkona
¢. 523/2004 Z. z. orozpoctovych pravidlach verejnej sprdvy a ozmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a podla ustanovenia § 28 Zakonnika

prace
vyélenuje
diiom 30. juna 2006

¢innost oddelenia nuklearnej mediciny z Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D. Rooosevelta, Namestie
L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica

a
prevadza dinom 1. jula 2006

do Institatu nuklearnej a molekularnej mediciny, Rastislavova 43, 042 53 KoSice ¢innost oddelenia
nuklearnej mediciny so Styrmi lekarmi, jednym farmaceutom, jednou sestrou, jednym laborantom, tromi
asistentmi, jednym inym zdravotnickym pracovnikom, jednym pomocnym pracovnikom v zdravotnictve,
s prevadzanou Cinnostou suvisiacim hnutelnym majetkom a s ¢innostou a hnutelnym majetkom
suvisiacimi pravami a zavazkami znamymi i neznamymi.

Prava a povinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov vyc¢leneného oddelenia
nuklearnej mediciny — zndme i nezndme prechddzaji diiom 1.7.2006 na Institit nukledrne;j
a molekularnej mediciny, Kosice podla § 28 Zakonnika prace.

Zoznam prevadzanych zamestnancov, vratane prevodu pracovnopravnych vzt'ahov podla § 28
Zakonnika prace bude uvedeny v delimitaénom protokole, ktory vyhotovia Statutdrni
zéastupcovia dotknutych organizécii ku ditu 30.6.2006.



Zoznam vSetkych prav azévdzkov suavisiacich s ¢innostou a hnutelnym majetkom
prevadzanej Cinnosti oddelenia nukledrnej mediciny bude uvedeny v delimitacnom
protokole, ktory vyhotovia Statutarni zéastupcovia dotknutych organizacii ku dnu
30.6.2006.

Prevod spravy hnutelného majetku Stitu vykonaji Statutarni zéstupcovia dotknutych
organizacii v sulade so zdkonom NR SR ¢. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni
neskorsich predpisov ku ditu 1.7.2006 v rozsahu prislusného delimita¢ného protokolu.

Rudolf Zajac,vur.
minister



95.

E}ratislava 12.6.2006
Cislo: 17692 — 3/2006 - SP

Rozhodnutie

0 zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikouF.D. Roosevelta Banska
Bystrica

Ministerstvo ~ zdravotnictva  Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych  prispevkovych
organizacii podla 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. jula 2006

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica zo dfa 18.12.1990 Cislo
1842/90-A/ll-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dha 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dfia 19.12.1991 Cislo 3994/1991-A, v zneni
zmeny zriadovacej listiny zo diia 10.1.1995 Cislo 83/1995-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej
listiny zo dfia 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo 2320/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo dnha 9.1.2001 Cislo 4845/2000-A Cislo 2794/2000-SLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo diia 30.4.2001 &islo M/2035/2001 &islo SOC-1543/2001/Prav-So, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo difia 28.3.2003 cislo M/1299/2003, Cislo SP/245/2003,
vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dia 22.4.2004 Cislo: 08472 - 3/2004 -
OPP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 4.5.2004 Cislo: 08472 — 7/2004 — OPP,
v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 6.3.2006 Cislo: 11021 — 2/2006 — SP a v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dria 8.6.2006 Eislo: 15395 — 6/2006 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet ¢innost sa:
v pismene A. Ambulantna zdravotna starostlivost - Specializovana v odboroch:

vypusta bod 44. nuklearna medicina a



v pismene G. Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky v odboroch:

vypusta bod 6. nuklearna medicina.

Rudolf Zajac,vr.

minister



96.

E}ratislava 8.6.2006
Cislo: 15395 - 6/2006 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska
Bystrica

Ministerstvo ~ zdravotnictva  Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla 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 dfa 18.12.1990 Cislo
1842/90-A/ll-1 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dha 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dfia 19.12.1991 Cislo 3994/1991-A, v zneni
zmeny zriadovacej listiny zo diia 10.1.1995 Cislo 83/1995-A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej
listiny zo dfia 7.11.2000 Cislo 4514/2000/A Cislo 2320/2000/SLP, v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny zo dnha 9.1.2001 Cislo 4845/2000-A Cislo 2794/2000-SLP, v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny zo diia 30.4.2001 &islo M/2035/2001 &islo SOC-1543/2001/Prav-So, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 28.3.2003 cislo M/1299/2003, Cislo SP/245/2003,
vzneni Rozhodnutia ozmene zriadovacej listiny zo dia 22.4.2004 Cislo: 08472 - 3/2004 -
OPP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dfia 4.5.2004 Cislo: 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 nemocni¢nej starostlivosti a niektoré vybrané formy naslednej starostlivosti, odber tkaniv
aorganov — obliCiek, peCene, pankreasu, Creva, srdca aplfiuc od darcov, ich spracovanie
a transplantacia tkaniv a organov — obliCiek a pankreasu prijemcovi, ¢innost zachrannej zdravotnej
sluzby a ¢innost Centra cysticke;j fibrozy. Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju
stredoSkolské, vysokoSkolské a dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupréci
s prisluSnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje
sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.”



vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

wPredmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:

1.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Ambulantna zdravotna starostlivost’ - Specializovana v odboroch:

Vnutorné lekarstvo

Infektologia

Pneumoldgia a ftizeoldgia

Neuroldgia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
Gynekoldgia a porodnictvo

Chirurgia (vratane hrudnikovej chirurgie)
Ortopédia

Uroldgia

Urazova chirurgia

Otorinolaryngologia

Oftalmoldgia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkologia

Anesteziologia a intenzivna medicina
Hematoldgia a transfuziologia
Nefrologia

Neurochirurgia

Plasticka chirurgia

Klinicka imunologia a alergoldgia
Foniatria

Reumatoldgia

Gastroenteroldgia

Kardiologia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
Neonatoldgia, perinatoldgia

Geriatria

Endokrinoldgia
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36. Cievna chirurgia

37. Stomatochirurgia

38. Zubné lekarstvo

39. Transplantacné

40. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
41. Ortopedicka protetika
42. Sexuoldgia

43. Tropicka medicina
44. Klinicka psycholdgia
45. Algezioldgia

46. Klinicka farmakoldgia
47. Lekarska genetika
48. Onkorchirurgia

49. Radioterapia

50. Nuklearna medicina
51. Urgentna medicina

’

2. Ustavna zdravotna starostlivost - Specializovana (vratane Ustavnej pohotovostnej sluzby)
v odboroch:

Vnatorné lekarstvo

Infektologia

Neurolégia

Psychiatria

Preventivne lekarstvo a pracovné lekarstvo
Gynekoldgia a porodnictvo
Chirurgia, (vratane hrudnikovej chirurgie)
Ortopédia

Uroldgia

Urazova chirurgia
Otorinolaryngoldgia

Oftalmoldgia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkologia

Anesteziologia a intenzivna medicina
Hematoldgia a transfuziologia
Nefrologia

Neurochirurgia

Plasticka chirurgia

Réadioterapia

Gastroenteroldgia



v) Kardiologia

w) Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
x) Neonatologia, perinatologia

y) Geriatria

z) Cievna chirurgia

aa) Dlhodobo chorych

bb) Transplantacné

cc) Fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabiliticia
dd) Algezioldgia

ee) Onkochirurgia

ff) Pneumoldgia a ftizeologia

gg) Klinicka imunologia a alergoldgia

hh) Foniatria

i) Reumatologia

ji) Endokrinoldgia

kk) Stomatochirurgia

3. Poskytovanie intenzivnej starostlivosti (vratane ustavnej pohotovostnej sluzby) v odboroch:

1. Vnutorné lekarstvo

2. Infekéné

3. Neuroldgia

4. Gynekoldgia a porodnictvo

5. Chirurgia (vratane hrudnikovej chirurgie)
6. Urazova chirurgia

7. Anesteziologia a intenzivna medicina

8. Hematoldgia a transflziologia

9. Neurochirurgia

10. Neonatoldgia, perinatol6gia

4. Poskytovanie Specializovanej multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti v centrach:

1. Transplantatné centrum: transplantacie obliiek, pankreasu, peCene, perifernych
kmeriovych buniek, rohovky
2. Onkocentrum:
19. Onko chirurgické pracovisko
20. Onko urologické pracovisko
21. Onko gynekologické pracovisko
22. Onko otorinolaryngologické pracovisko
23. Onko neurochirurgické pracovisko
24. Onko ortopedické pracovisko
25. Onko pracovisko plastickej chirurgie
26. Onko oftalmologické pracovisko
27. Onko dermatovenerologické pracovisko
28. Onko plucne pracovisko
29. Onko hematologické pracovisko
30. Chemoterapeutické pracovisko
31. Radioterapeutické pracovisko



32. Pracovisko pripravy cystickych roztokov
33. Pracovisko paliativnej terapie

3,
4.

Trauma centrum
Metabolické centrum

34. Pracovisko pre domacu parenteralnu vyZivu
35. Pracovisko pre domacu enteralnu vyzivu

® oo

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Diabetologicke centrum

Centrum pre liecbu osteopordzy
Centrum pre cysticku fibrézu dospelych
Perinatologické centrum

Centrum intervencnej radiologie
Centrum pre $tudium a lieCbu bolesti
Centrum pre liecbu virusovych hepatitid
Epileptologické centrum

Centrum pre diagnostiku a lieCbu sklerosis multiplex
Centrum kontaktnej a lickovej alergie
Hemostazeologické centrum

Centrum miniinvazivnej chirurgie
Spinalne centrum

5. Odber organov a tkaniv od darcov na transplantaéné ucely a ich spracovanie

1.
2.
3.

Banka pre periferné kmefové bunky
Tkanivova ocna banka
Banka materského mlieka

6. Jednodiiova ambulantna zdravotna starostlivost v odboroch:

©ooNoaRWND =

Gynekoldgia
Chirurgia
Ortopédia

Uroldgia
Otorinolaryngoldgia
Oftalmoldgia
Plasticka chirurgia
Gastroenterolégia
Traumatolégia

7. Spoloéné vySetrovacie a lieGebné zlozky v odboroch:

Nooakwbh =

Klinicka biochémia
Toxikologia

Klinicka imunoldgia
Hematoldgia

Klinicka mikrobioldgia
Nuklearna medicina
Patologicka anatémia



8. Radiodiagnostika

9. Sonograficka diagnostika

10. Interven¢na radioldgia

11. Radioterapia

12. Lekarska genetika

13. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia

8. LieCebna vyZiva a stravovanie

9. Centralny prijem

10. Centralna sterilizacia

11. Centralne operacné saly

12. Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

13. 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.

Sucasne sa zruSuje Rozhodnutie 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D.
Roosevelta Banska Bystrica zo diia 18.5.2006 Cislo: 15395 — 2/2006 - SP.

Rudolf Zajac,v.r.

minister



97.

E}ratislava 16.6.2006
Cislo: 18045 — 2/2006 - SP

Rozhodnutie

o vyéleneni &innosti Narodného referenéného centra pre syfilis z Uradu verejného
zdravotnicka Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v sulade s ustanovenim § 21 ods. 14 zdkona
¢. 523/2004 Z. z. orozpocCtovych pravidlach verejnej spravy a ozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a podl'a ustanovenia § 28 Zakonnika

prace
vyélenuje
diiom 30. juna 2006

ginnost Narodného referencného centra pre syfilis z Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, Trnavska cesta 52, Bratislava

a
prevadza dinom 1. jula 2006

do Regionalneho Uradu verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach ¢innost Narodného
referenéného centra pre syfilis s jednym lekarom, Styrmi laborantmi, dvomi inymi pracovnikmi (v
kategorii robotnik), s prevadzanou €innostou suvisiacim hnutefnym majetkom a s ¢innostou

a hnutelnym majetkom suvisiacimi pravami a zavazkami zndmymi i neznamymi.

Prava apovinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov vyc¢lenenej c¢innosti
Narodného referencného centra pre syfilis — zndme i nezname prechadzaju diiom 1.7.2006
na Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach podl'a § 28 Zakonnika
prace.

Zoznam prevadzanych zamestnancov vratane prevodu pracovnopravnych vztahov podla § 28
Zakonnika prace bude uvedeny v delimitaénom protokole, ktory vyhotovia Statutdrni
zastupcovia dotknutych organizacii ku ditu 30.6.2006.



Zoznam vSetkych prav azavdzkov suvisiacich s cinnostou a hnutelnym majetkom
prevadzanej cCinnosti Narodného referencného centra pre syfilis bude uvedeny
v delimitacnom protokole, ktory vyhotovia Statutarni zdstupcovia dotknutych organizacii
ku dniu 30.6.2006.

Prevod spravy hnuteného majetku Statu vykonaju Statutdrni zéstupcovia dotknutych
organizacii v stilade so zakonom NR SR €. 278/1993 Z. z. o sprave majetku $tatu v zneni
neskorsich predpisov ku diiu 1.7.2006 v rozsahu prisluSného delimita¢ného protokolu.

Rudolf Zajac,v.r.
minister









