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Oznamenie o stratach peciatok

Oznamenie o osobitnych vydaniach v mesiaci marec 2007



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

P62186001201

MUDr. Alena Sedlakova
internista

A23506001 1

K strate peciatky doSlo 5. marca 2007.

2. Text peciatky:

Nestatne N63525016201
zdravotnicke MUDr. Eva MISKOLCIOVA
zariadenie stomatolog

Partizanska 25 B41119016

SUCANY

K strate peciatky doSlo 16. marca 2007.

3. Text peciatky:

NsP N25635001801
Nova Bana MUDr. Marta Sabova
n.o. vnutorné lekarstvo

A74258001 1

Peciatka bola odcudzena 18. marca 2007.

ze zdravotnickym



OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitnych vydani
Vestnika MZ SR v mesiaci marec 2007:

1))

2)

3)

4)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 07045-17/2007-OL z 5.
marca 2007, ktorym sa meni opatreniec Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL0107-9711/2007-
OL z20. marca 2007, ktorym sa vydava zoznam lie¢iv a liekov plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0107-9867/2007-
OL z20. marca 2007, ktorym sa vydava zoznam zdravotnickych pomodcok plne
uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPD0107-8845/2007-
OL z20. marca 2007, ktorym sa vyddva zoznam dietetickych potravin plne
uhradzanych alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia



23.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore anestéziologia a intenzivna medicina

Cislo: 29589-1/2006-0ZSO
Dna: 12.3.2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) podl'a § 45 ods.

1 pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov vydava tato koncepciu:

1. Naplin zdravotnej starostlivosti v odbore

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

Anestéziologia a intenzivna medicina ( dalej len ,,AIM®) je interdisciplinarnym
odborom zdravotnej starostlivosti, ktory skuma aposkytuje anesteticki a intenzivnu
starostlivost’. Pri poskytovani anestetickej starostlivosti a pri aplikécii principov intenzivnej
mediciny spolupracuje s operaénymi i neoperacnymi odbormi zdravotnej starostlivosti.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Organizédcia poskytovania anestetickej a intenzivnej starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach trvale zabezpecuje (i pocas ustavnych pohotovostnych sluzieb) odbornu uroven
a Siroki dostupnost’ odbornych cinnosti. Hlavne zabezpecuje bezbolestné vykonavanie
diagnostickych a liecebnych vykonov opera¢nej a neoperacnej povahy. Pri tychto vykonoch je
nevyhnutné dostatocné persondlne zabezpecenie a materialne- technické vybavenie v zmysle
platnych predpisov, " aby vykony mohli byt kvalitné a bezpe&né, realizované s maximalnym
ohl'adom na bezpecnost’ pacienta. Zdravotna starostlivost’ v odbore je poskytovana sietou
odbornych pracovisk.

1.2.1. Siet’ pracovisk odboru anestéziologie a intenzivnej mediciny

Siet’ tvoria pracoviska bez ohladu na zriad'ovatela a pravnu formu zdravotnickeho
zariadenia. Organizacia prace oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny (dalej len
»OAIM®) aich persondlne zabezpecenie ma tvorit podmienky na vyrazné zniZenie poctu
operacnych alebo naro¢nych diagnostickych aliecebnych vykonov v stcasnosti
vykonavanych bez anestézie alebo v malo vyhovujucom miestnom znecitliveni a aby
anesteticki  ¢innost’ vo vSetkych druhoch zdravotnickych zariadeni bez ohl'adu na
zriad’ovatel’a a pravnu formu vykonavali len pracovnici s prislusnou odbornou spdsobilost'ou.
Starostlivost’ o pacientov v kritickom stave na 16Zkovej Casti OAIM sa zabezpecuje trvalou
pritomnost'ou anestézioldga v priestoroch oddelenia alebo jeho bezprostrednou dostupnost’ou.

Vzhl'adom na rozvoj ambulantnej chirurgie je potrebné organizovat arozvijat
podmienky na poskytovanie ambulantnej anestetickej starostlivosti. Pod pojmom anesteticka
ambulantna starostlivost’ sa rozumie skuto¢nost’, Ze pacient po operacnom alebo neoperaénom

b Vyhlaska MZ SR ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.



zakroku v anestézii nie je hospitalizovany. Pri tychto vykonoch je nevyhnutné vytvarat’ také
persondlne, materidlne a technické podmienky ako u pacientov hospitalizovanych a aby sa
vykon mohol bezpecne realizovat’ s ¢o najmens$im nepriaznivym ovplyvnenim zdravotného
stavu chorého.

OAIM sa obvykle ¢leni na:

- Usek anesteticky, jeho stastou mdze byt aj prebudzacia miestnost’ prislune persondlne
a technicky vybavend, persondlne atechnické vybavenie zabezpecuje OAIM. Ak su
prebudzacie izby sucastou anestetickych opera¢nych sal, ktoré tvoria v zdravotnickom
zariadeni samostatnil organizaénil jednotku, technické vybavenie modze byt
zabezpeCované oddelenim centralnych operacnych sal.

- Anestéziologicka ambulancia zabezpeCujica predanestetické vySetrenia, predoperacnu
pripravu ambulantnych a hospitalizovanych pacientov a konziliarne sluzby v ramci
predoperacnej pripravy pacientov planovanych na anesteticky vykon na prisluSnych
16zkovych oddeleniach, podla klinického stavu pacienta, lokalizacnych podmienok NsP
a inych okolnosti bud’ na anestéziologickej ambulancii alebo u 16Zka chorého na oddeleni,
resp. pracovisku, kde sa nachadza pred operaénym alebo neoperacnym vykonom.
Anestéziologickd ambulancia moZe zabezpeCovat aj rieSenie akutnej pooperacnej
a dlhodobej analgetickej liecby. Podl'a koncepcie odboru algezioldgia sa ambulantnym
a konziliarnym sposobom médze podielat’ aj na rieSeni chronickej a neznesitel'nej bolesti.

- Usek resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti (167kova &ast). Zakladom tstavnej
zdravotnej starostlivosti v odbore AIM je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rdmci
kliniky (KAIM), alebo AIM oddelenia (OAIM).

A) Klinika AIM je Specializované pracovisko, ktoré vykonava Specializované a ndrocné
AIM ¢innosti v ramci Specializovaného odboru. Spolupracuje s dalsimi klinikami
a Specializovanymi  pracoviskami  pri  poskytovani zdravotnej  starostlivosti
nadregionalneho  charakteru  aorganizuje = vychovu adalSie vzdelavanie
v Specializa¢nom odbore AIM.

B) AIM oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost vymenovanu v ods. 1.2.2.6. Jeho
stCastou je i usek anesteticky. Na tomto oddeleni je sucast’'ou i jednotka pre suspektné
alebo diagnostikované infek¢éné stavy, ktoré vyzaduju izoléaciu.

V zdujme raciondlneho vyuzivania personalneho, pristrojového a priestorového
vybavenia a za ucelom kvalitného poskytovania zdravotnej starostlivosti je v zdravotnickych
zariadeniach do 500 16Zok mozné aucelné vSeobecni intenzivnu starostlivost
a Specializovant intenzivnu starostlivost’ poskytovanu v prislusnych medicinskych odboroch
spajat do jedného organizacné¢ho celku aposkytovat ju na l6Zkovej casti oddelenia
anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Za tymto Gc¢elom sa mdze v ramci oddelenia AIM
zriadit’ pracovné miesto odbornika na plny alebo ciastoény Uvédzok, podla charakteru
zabezpeCovanej intenzivnej starostlivosti (kardiolog, internista, chirurg, neuroldg...).

V nemocniciach nad 500 16zok je mozné zriadit’ 16zkové Casti OAIM so Specialnym
zameranim aj priestorovo dislokované mimo zakladného oddelenia anestézioldgie
a intenzivnej mediciny (OAIM).

Cinnost oboch tisekov sa navzijom uzko prelina ataktieZ rozvoj a organizicia
zdravotnych sluzieb prechddza zmenami, ktoré menia formy zdravotnickych zariadeni a obsah
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, preto Cinnost’ Specialistov je dand dosiahnutou
Specializaciou v Specializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina.

1.2.2. K hlavnej naplni ¢innosti v odbore AIM patri:



1.2.2.1. Predanestetické vySetrenie so zhodnotenim pripadne doplnenim predoperaénych
vySetreni vzhl'adom na planovany anesteticky a opera¢ny vykon.

1.2.2.2. Premedikécia a vlastna priprava anestézie.

1.2.2.3. Podanie anestézie a starostlivost’ o chorého v priebehu anestézie tak, aby sa pocas
liecebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych komplikacii
a sucasne sa vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu.

1.2.2.4 Sucastou modze byt aj bezprostredna pooperatna analgeticka lieCba s cielom
minimalizovat’ poopera¢nu bolest’, i pokial’ by pacient nebol prekladany na 16zkovu cast’
oddelenia anestézioldgie a intenzivne] mediciny a zdrovenn zabezpecenie intenzivnej
starostlivosti a komplexnej liecby u kriticky chorych a tych pacientov, u ktorych hrozi
zlyhanie alebo zlyhdva funkcia jedného alebo viacerych orgénovych systémov, co
vacsinou vyzaduje rézne druhy podpory (kyslikova liecbu, farmakologicki podporu
obehu, substitu¢nu lie€bu a pod.) alebo pristrojovi nahradu.

1.2.2.5. Intenzivna starostlivost’ je najvys$Sou formou starostlivosti v systéme diferencovane;j
starostlivosti a jej naplilou je starostlivost’ o kriticky chorych pacientov, u ktorych hrozi
zlyhanie, zlyhava alebo zlyhala funkcia jedného alebo viacerych organovych systémov.
Poskytuje sa na 16Zkach AIM a je zabezpecovana jeho zdravotnickymi pracovnikmi. Na
zabezpecenie intenzivnej starostlivosti je nevyhnutne potrebna trvala pritomnost’ lekara so
Specializaciou v Specializacnom odbore OAIM. Intenzivna starostlivost' je spravidla
indikovand aj ako pokracovanie akutnej resuscitidcie alebo urgentnej prednemocnicnej
starostlivosti alebo predchddzajucej Standardnej starostlivosti v ramci inych odborov.

Pod intenzivnou starostlivost'ou sa rozumie :

a) nepretrzité sledovanie t'azko chorych ohrozenych zlyhanim organovych systémov lekarmi
OAIM,

b) intenzivna lieCba a oSetrovatel'ska intenzivna starostlivost zamerana Specificky
syndromologicky pripadne etiologicky podla zistenej diagnézy,

c) nepretrzité sledovanie a pristrojova podpora alebo ina forma podpory niektorého

organového systému az do ndvratu vedomia a obnovenia reflexov,

intenzivnu starostlivost o rizikovych a patologickych novorodencov vykonavaju

neonatologické centra a oddelenia, »

e) intenzivnu starostlivost’ o chorych s prenosnymi chorobami atam, kde je nariadena
izolacia, vykonavaju Specializované jednotky intenzivnej starostlivosti (infek¢éné
oddelenia, popaleninové centra a pod.),

f) akutna intenzivna starostlivost sa nevykonava, ak ide jednoznacne a dokdzatelne
o termindlne Staddium nevylieCitel'nej choroby.

1.2.2.6 Indikacie k hospitalizacii na OAIM
Na oddeleniach OAIM su hospitalizovani pacienti:
a) u ktorych doslo k zlyhaniu jedné¢ho alebo viacerych vitdlne dolezitych organov alebo
organovych systémov,
b) u ktorych doslo po stabilizacii chronického zlyhavania k akutnemu zhorSeniu stavu, ktory
hrozi akatnym zlyhanim alebo k zlyhaniu doslo,

? Vestnik MZ SR ¢iastka 9-16 zo dia 1.3.2006 Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia.



¢) u ktorych je vzhladom na zdkladné ochorenie predpoklad, ze d’al$i vyvoj ochorenia
spravidla smeruje k zlyhdvaniu alebo k zlyhaniu niektorého organu (orgdnov), alebo
systému (systémov),

d) u ktorych je len metédami, postupmi a technickym vybavenim pouzivanym v intenzivnej
medicine mozné zabranit zhorSovaniu stavu pacienta a zlyhaniu vitdlne doélezitych
organov ¢i systémov,

e) u ktorych doslo pocas anestézie k zavaznej komplikacii, ktora moze viest’ k zlyhdvaniu ¢i
zlyhaniu organov alebo systémov, ¢im je potencidlne ohrozeny Zivot alebo zdravie
pacienta,

f) u ktorych je vzhl'adom na zdkladné alebo komplikujiuce ochorenie potrebnd nevyhnutna
Specializovand predoperacnd priprava, ktord ma zabranit' rozvoju per a pooperacnych
komplikécii,

g) pacienti zaradeni do odberového programu organov pre transplantaéné ucely v pripade
potreby.

1.2.2.7. D6évody pre ukoncenie intenzivnej starostlivosti su:

a) zlepSenie a stabilizacia stavu pacienta, ktoré umoznuji preklad pacienta na oddelenie
podl'a povahy ochorenia a potrebnej intermediélnej starostlivosti,

b) konstatovanim ireverzibilného vyhasnutia vSetkych mozgovych funkcii (tzv. ,,mozgova
smrt*), kedy sa postupuje v sulade splatnou legislativou. OAIM mé povinnost

spolupracovat’ pri transplantatnom programe 1 opatreniami na zabezpecenie

zivotaschopnosti orgdnov do doby ich odberu alebo nahlasenim potencionalnych darcov

prislusnému transplantacnému centru. Lekar so Specializaciou v odbore AIM je ¢lenom

komisie pre stanovenie mozgovej smrti.

1.2.2.8. Uast odboru na ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby je podmienena prelinanim sa
poskytovania  zdravotnej  starostlivosti, hlavne starostlivosti urgentnej ato
prednemocni¢nej a nemocni¢nej podla Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore
urgentnd medicina.

1.2.2.9. Ucast’ odboru na rieseni problematiky chronickej a neznesitelnej bolesti OAIM sa
podiela konzilidrnou formou a konziliarnou formou moze riadit’ i lieCbu pooperacnej
bolesti v zariadeniach poskytujicich zdravotnu starostlivost’.

1.2.2.10. Zamestnanci v odbore AIM.
Pracovnu Cinnost’ v odbore AIM zabezpeCuji zdravotnicki pracovnici s pozadovanym
stupiiom vzdelania a ziskanou odbornou spdsobilostou podl'a osobitného predpisu *

a) lekari

b) ini zdravotnicki pracovnici

c) sestry

d) asistenti — sanitari a technicko-hospodarski zamestnanci, prevadzkovi zamestnanci
a robotnicke povolania, ktori vykondvaju ¢innosti technické, ekonomické, prevadzkové,
remeselné, obsluzné, pomocné a pod.

Kvalifikaénym predpokladom pre vykon funkcie veduceho lekara AIM kliniky je III.
stupenn vysokoskolského vzdelania a po splneni stanovenych kritérii ziskanie vedecko-
pedagogického titulu ,,docent alebo profesor.

% Nariadenie vlady SR &. 742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v zneni
nariadenia vlady ¢. 324/2006 Z.z.



Kvalifikaénym predpokladom pre vykon funkcie vediceho lekara AIM oddelenia je
Specializacia v Specializaénom odbore AIM.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom- spolupraca

Odbor anestézioldgia a intenzivna medicina sa komplementdrne podiela 1ina
zabezpeCovani urgentnej starostlivosti a vrozsahu spoluprace, ktoru urcuji koncepcie
pribuznych odborov a to hlavne v odbore algezioldgie a paliativnej mediciny.
Uzko spolupracuje predovietkym s operaénymi odbormi, ale pri zabezpetovani komplexnej
starostlivosti 1 s neoperanymi odbormi v ramci diagnostiky a intenzivnej starostlivosti,
hlavne pri zlyhdvani vitalne dolezitych organov alebo systémov.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore AIM zabezpecuje MZ SR
v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre AIM. MZ SR v sucinnosti s hlavnym
odbornikom a odbornou spolo¢nostou v prislusnom odbore vyddva vSeobecné nariadenia,
rozhodnutia a pokyny. Ulohy a opravnenia hlavného odbornika ustanovuje osobitny predpis.”
Kontrolnd c¢innost’ hlavného odbornika a krajskych odbornikov pre AIM sa vykonava
v sucinnosti s lekdrom samospravneho kraja podla osobitného predpisu. Poradnym zborom
hlavného odbornika st krajski odbornici. Odborné riadenie sa uskutociiuje v spolupraci so
Slovenskou spolo¢nostou anestéziolégie a intenzivnej mediciny (SSAIM) Slovenskej
lekarskej spolocnosti (SLS), ako odbornou a vedeckou autoritou a profesijnymi organizaciami
pracovnikov v Specializaénom odbore. Hlavny odbornik spolu so svojim poradnym zborom
pripravuje pre MZ SR navrhy najmé koncepéného charakteru. Je v zdujme odboru sledovat,
podporovat’, kontrolovat’ a odborne usmeriiovat’ vsetky odborné pracoviska AIM bez ohl'adu
na ich velkost’ a pravnu formu.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Kazdé¢ odborné pracovisko AIM je povinné poskytnit' udaje na Statistické
spracovanie:
1.5.1. hlavnému odbornikovi,
1.5.2. prezidentovi SSAIM,
1.5.3. Narodnému centru zdravotnickych informacii (NCZI) - tla¢ivo MZ SR 4 - 01,
1.5.4. Uradu verejného zdravotnictva (UVZ) SR,
1.5.5. zdravotnym poistovniam,
1.5.6. a iné, v zmysle osobitnych predpisov. > Analyza ¢innosti odboru AIM v SR sa realizuje
1-krat rocne SSAIM v spolupréaci s NCZI SR. Za tto analyzu je zodpovedny Vybor odbornej
spolo¢nosti SSAIM SLS, ktory predkladd jej vysledky anavrhy hlavnému odbornikovi
v prislusnom Specializacnom odbore.

Kazdé odborné pracovisko AIM je povinné jeden krat ro¢ne realizovat’ analyzu svojej
¢innosti.

1.6. Dispenzarizacia

» Smernica MZ SR &. 1/1996 Vestnika MZ SR o odbornom usmeriiovani zdravotnej starostlivosti.
%) Zakon &. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike v zneni neskorsich predpisov, vyhlaska MZ SR &.763/2004 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju zavazné Standardy pre zdravotnicku Statistiku.



S ohl'adom na definiciu dispenzarnej starostlivosti sa povazuje kazdy pacient po
poskytnuti resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti za dispenzarizovaného podl'a osobitného
. 6)
predpisu.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

Cielom rozvoja odboru je dosiahnut’ plnti kompatibilitu s praxou v krajinach EU,
predovsetkym Uroviiou kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore nasledujucich 5 -10 rokov
Rozvoj starostlivosti v odbore vyrazne ovplyviuju:

2.1.1. pokrok vedeckého poznania,

2.1.2. zavadzanie novych diagnostickych a terapeutickych postupov, ako iinformacnych
systémov,

2.1.3 centralizacia vykonavania modernych diagnostickych metod a operaénych vykonov na
vybrané $pecializované a referencné pracoviska,

2.1.4. doplnenie pristrojového vybavenia, ucinnych modernych liekov tak, aby to
zodpovedalo naro¢nym poziadavkam a kritéridm na poskytovanie kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti,

2.1.5. aktualizacia vykonov v odbore AIM na zéklade najnovSich poznatkov, ktoré su
v stulade s medicinou zaloZenou na dokazoch.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania ZS v odbore

V3etky pracoviskd v odbore AIM st povinné podla osobitného predpisu 7 nepretrzite
zabezpecovat’ systém kvality na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na
vSetky cinnosti, ktoré moézu v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie pacienta alebo
priebeh jeho liecby. Kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti zabezpecuju veduci
pracovnici AIM oddeleni, jej kontrolu vykonava hlavny odbornik spolu s krajskymi
odbornikmi a stavovské organizécie.

Systém kontroly je neoddeliteI'ny od odborného riadenia. Je zalozeny na priebeznom
sledovani, hodnoteni a zverejnovani vysledkov podl'a vopred stanovenych kritérii.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore

Problémy v odbore vyplyvaji z objektivnych odbornych analyz, ktoré zohladnujua
stav persondlneho zabezpecenia a materidlno — technického vybavenia oddeleni AIM.

Z tychto analyz jednoznacne vyplyva, Ze vyrieSenie zastaranosti pristrojového
vybavenia v SR si vyZaduje zlepSenie finanéného zabezpecenia a naleziti alokaciu tychto
zdrojov.

Potrebou sa javi 1izlepSenie zabezpecenia Specializacnej pripravy pracovnikov
v odbore (akreditované pracoviska a naroky na ich vyber, Strukturalizdcia vychovy, narocné
priebezné hodnotenia), materidlne zabezpecenie pracovnikov predovsetkym mladSich moze
posobit’” demotivujico a nepochybne zaostavanie je v kontrole kvality a bezpe¢nosti pacienta
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

® 82 ods. 8 zikona ¢. 576/2004 Z. z., § 6 ods.1 pism. i) zakona &. 581/2004 Z. z., Metodické usmernenie
UDZS ¢&. 8.1/2005 o dispenzarizacii.

§ 9 ods. 1 az 4 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Riesenie problémov spociva hlavne

« V zavedeni modernych pacientskych a nemocni¢nych informac¢nych systémov.

« Vo vyuzivani liekov skratkym u¢inkom, ktoré umoziiuji ulahéené riadenie ich
farmakodynamického ucinku.

« Vrozvoji ambulantnej anestézie.

« Vo zvySeni podielu regiondlnej alokélnej anestézie, rozvoj podrodnickej analgézie
(PEDA).

« V diferenciacii a centralizacii poskytovania narocnej dlhodobej starostlivosti o pacientov
s TISS skore 30 a viac.

« V zriad'ovani a personalnom zabezpecenie oddeleni urgentnych prijmov so zabezpecenim
neodkladnej nemocni¢nej starostlivosti pacientom s ohrozenim alebo zlyhdvanim
zakladnych zivotnych funkecii.

« 'V zlepSeni materidlneho zabezpecenia zamestnancov AIM diferencovane a primerane k
naro¢nosti prace.

2.4.Medzinarodna spolupraca
Medzinarodna spolupréaca sa realizuje v su¢innosti SSAIM SLS s EUMS (European

of Medical Specialists) s vyuzivanim hlavne stanovenia poctu potrebnych Specialistov;

« v spolupraci s WFSA (World Federation of Societies of Anaesthesia) pri formulovani
zakladnych koncepénych cielov odboru a stanovovani jeho naplne.

- CSARIM a ESICCM (European Society of Intensive and Critical Care Medicine) pri
vytvarani noriem na personalne a materidlno-technické zabezpecenie jednotlivych druhov
pracovisk v odbore AIM.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore na vykon $pecializovanych
pracovnych ¢innosti avykon certifikovanych pracovnych cinnosti sa uskuto¢iiuje
v akreditovanych S$pecializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych
programoch pre jednotlivé kategérie podielajuce sa na zdravotnej starostlivosti,” ktoré je
mozné realizovat ako:

3.1. Specializa¢né $tiudium
3.2. Certifika¢né §tadium
3.3. Sustavné vzdelavanie

Prvé dva sposoby sa realizuji inStitucionalizovanou formou d’alSieho vzdelavania,
posledny sposob je mozné realizovat’ aj neinstitucionalne.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti
vodbore AIM na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti sa uskuto¢iiuje
v akreditovanych Specializaénych S$tudijnych programoch a v certifikacnych Studijnych
programoch podla osobitného predpisu.

¥ Nariadenie vlady SR &. 742/2004 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v zneni
nariadenia vlady SR €. 324/2006 Z.z.



Pre jednotlivé kategoérie podielajlice sa na zdravotnej starostlivosti sa sustavné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov uskuto&fiuje v zmysle osobitného predpisu.”

4. ZrusSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia odboru anestéziologia a intenzivna medicina uverejnena vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ro¢nik 1998 Ciastka 15.

5. Uéinnost’

Tato koncepcia nadobuda Gcinnost’ 15. aprila 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

% Vyhlaska MZ SR ¢&. 336/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia stistavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v zneni neskor$ich predpisov.



24.

Koncepcia odboru posudkové lekarstvo

Cislo: 12472/2007 - OZSO
Dna: 5. aprila 2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 pism. a) zakona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vydava tato koncepciu:

1. Naplii ¢innosti odboru
1. 1. Definicia a charakteristika odboru posudkové lekarstvo

Posudkové lekarstvo je interdisciplinarny, integrujuci medicinsky odbor, ktory na
zéklade komplexného poznania zdravotného stavu osoby apoznatkov o pracovnych
schopnostiach a moznostiach skiima, interpretuje, hodnoti zdravotny stav posudzovanej osoby
v porovnani so zdravou osobou vo vztahuk vykonavaniu zarobkovej c¢innosti alebo
konkrétnemu zamestnaniu. Posudzuje spodsobilost na pracu pri docasnej pracovnej
neschopnosti a percentudlnu mieru poklesu zarobkovej ¢innosti pri dlhodobo nepriaznivom
zdravotnom stave a tazkom zdravotnom postihnuti, posudzuje posSkodenie zdravia z hl'adiska
znevyhodnenia zdravotne postihnutej osoby oproti zdravej osobe, posudzuje dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav na ucely sudneho konania asvyuzitim poznatkov
lekérskych, biomedicinskych vied aprava socidlneho zabezpecenia sa zcastiiuje na ich
rieSeni.

1. 2. Naplii pracovnej ¢innosti a ulohy v odbore, vymedzenie ¢innosti
Napli pracovnej ¢innosti

a) spolupraca so zmluvnym lekarom pri posudzovani sposobilosti na pracu, spravnosti
diagnostického a lieebného procesu vo vztahu k dizke trvania doasnej pracovnej
neschopnosti, potreby oSetrovania alebo starostlivosti na poskytovanie déavok
osetrovného v spornych pripadoch, potreby preradenia na int pracu na poskytovanie
vyrovnavacej davky v spornych pripadoch,

b) organizacia kontroly dodrziavania lieCebného rezimu docasne praceneschopného
poistenca,

c) vykonavanie vyberu docCasne praceneschopnych poistencov  auchadzacov
0 zamestnanie, u ktorych sa ma uskuto¢nit’ kontrola dodrziavania lieCebného rezimu
so zretelom na diagnostické a terapeutické postupy, choroby a tirazy, na dizku trvania
docasnej pracovnej neschopnosti a iné zavazné skuto¢nosti,

d) navrhovanie opatreni na ovplyvnenie nepriaznivého vyvoja doCasnej pracovnej
neschopnosti a invalidizacie,

e) posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a poklesu schopnosti
vykonavat’ zarobkovu &innost’ na uéely socialneho poistenia,”

f) posudzovanie zdravotného stavu a poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovll ¢innost
na G&ely uradov préce, socialnych veci a rodiny,”

D' zakon &. 461/2003 Z. z. o socialnom poisten.



g) vykonavanie posudkovej &innosti v sulade s osobitnym predpisom® u prislusnikov
Policajného zboru, prisluSnikov Slovenskej informaénej sluzby, prisluSnikov
Narodného bezpecnostného uradu, prislusnikov Zboru vizenskej a justicnej straze,
prislusnikov Zelezni¢nej policie, colnikov a profesionalnych vojakov, vojakov
pripravnej sluzby a prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru,

h) posudzovanie zdravotného stavu z hladiska znevyhodnenia osoby so zdravotnym
postihnutim oproti zdravej osobe aztoho vyplyvajuceho poskytnutia potrebnej
pomoci,

i) posudzovanie zdravotného postihnutia a urCovanie percenta miery funkcénej poruchy
obcana,

j) posudzovanie dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nezaopatreného dietat’a,
choroby a stavu nezaopatrené¢ho diet’at’a, ktoré si vyzaduju osobitnu starostlivost,

k) posudzovanie poklesu schopnosti vykonavat’ doterajSiu ¢innost' zamestnanca alebo
osoby podra platného pravneho predpisu,”

1) posudzovanie zdravotnej spdsobilosti poskodeného absolvovat’ pracovnu rehabilitaciu
alebo rekvalifikdciu na Gcely opédtovného zaradenia do pracovného procesu,

m) kontrola bodového ohodnotenia pracovného urazu a choroby z povolania na ucely
nahrady za bolest andhrady za staZenie spolocenského uplatnenia v spornych
pripadoch,

n) posudzovanie ucelnosti vynaloZzenych ndkladov spojenych s liecenim, za ktoré sa
povazuju naklady na lie¢iva alieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny
a doprava poskodeného spojend s liecenim,

0) kontrolu zdravotnych vykonov na ucely socialneho poistenia vykazovanych pobocke
Socialnej poistovne zdravotnickymi zariadeniami,

p) kontrolu zdravotnych vykonov na uéely socidlnej pomoci vykazovanych Ustrediu
préce, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky a iradom prace, socidlnych veci
a rodiny so zretel'om na ucelné vynakladanie prostriedkov socidlnej pomoci a kontrolu
zdravotnych vykonov na ucely trhu prace,

q) spracovavanie Statistickych udajov o vyvoji docasnej pracovnej neschopnosti pre
chorobu a uraz, invalidizacie, ¢innosti v oblasti kontroly dodrZiavania lieCebného
rezimu docasne praceneschopnymi poistencami a vyhodnotenie analyz,

r) vytvaranie a uplatiovanie novych postupov vo veci spracovavania a analyz
Statistickych idajov v oblasti lekarskej posudkovej ¢innosti,

s) Stadium vyvoja zdravotného stavu poistencov, hodnotenie a skiimanie jeho vzt'ahu
k doCasnej pracovnej neschopnosti, invalidite ak roznym faktorom biologickym,
psychologickym, socidlnym, ekonomickym a pravnym,

t) zabezpeCovanie d’alSieho vzdeldvania posudkovych lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov na ziskanie Specializacie v prislusSnom S$pecializanom odbore,

u) rozvijanie metdd prace uplatiiovanych v odbore posudkové lekarstvo,

v) spolupraca pri tvorbe pravnych predpisov zoblasti zdravotnictva a socidlneho
poistenia, najmd v suvislosti s problematikou vykonédvania lekarskej posudkovej
¢innosti.

A. Pracoviska odboru posudkového lekdrstva

2 Zakon &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

%) Napriklad zakon ¢&. 315/2001 Z.z. o Hasi¢skom a zichrannom zbore, zikon &. 328/2002 Z. z. o socidlnom
zabezpeceni policajtov a o zmene niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 346/2005 Z. z.
o Statnej sluzbe profesionalnych vojakov ozbrojenych sil Slovenskej republiky a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Y § 17 ods. 2 zékona &. 461/2003 Z. z.



a) Socidlna poistovna,

b) trady préce, socidlnych veci a rodiny,

¢) iné verejnopravne institicie a subjekty, ktoré sa zaoberaju sprostredkovanim prace,

d) pracoviska v posobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci arodiny Slovenskej
republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, Ministerstva obrany Slovenske;j
republiky, Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky, Ministerstva dopravy,
post a telekomunikacii Slovenskej republiky, Ministerstva financii Slovenskej
republiky, pripadne d’alSich organov $tatnej spravy a verejnej spravy,

e) pracoviska pre poradensku a sudno-znalecku ¢innost’,

f) komerc¢né poistovne.

B. Pracovnici zabezpecujuci plnenie uloh odboru posudkového lekdrstva

Pracovnu ¢innost’ v odbore posudkové lekarstvo zabezpecuji zdravotnicki pracovnici
s pozadovanym stupiiom vzdelania a ziskanou odbornou spdsobilostou podla osobitného
predpisu.”

Lekarska posudkova ¢innost’ v rdmci pracovisk je zabezpecovana:

Lekéarmi so Specializaciou v Specializacnom odbore posudkové lekarstvo.

Inymi zdravotnickymi pracovnikmi a zamestnancami s ukon¢enym vysokoskolskym
vzdelanim a to

- psychologmi,

- sociologmi,

- pravnikmi,

- magistrami socialnej prace.

3. Dalsimi zdravotnickymi pracovnikmi a zamestnancami.

N —

1. 3. Vztah k ostatnym medicinskym odborom a institiciam

Plnenie uloh posudkového lekérstva a vykonavanie lekarskej posudkovej Cinnosti si
vyzaduje spolupracu s medicinskymi odbormi, najmi s odborom revizneho Ilekarstva,
odborom klinického pracovného lekarstva aklinickej toxikologie, s odborom klinickej
psychologie, s organmi Statnej spravy v oblasti verejného zdravotnictva a orgdnmi inSpekcie
prace.

Pracoviskd odboru lekarskej posudkovej cCinnosti spolupracuju s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky, Ministerstvom prace, socidlnych veci arodiny
Slovenskej republiky, Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a organmi
Statnej spravy pri rieSeni zasadnych otazok vyplyvajucich z koncepcie na ochranu verejného
zdravia, ako aj pri spracovavani a praktickej aplikacii zasad a pokynov na vykonavanie
lekarskej posudkovej Cinnosti v sulade s platnymi pravnymi predpismi.

Pri rieSeni problémov odborného a etického charakteru spolupracuju odbory lekarskej
posudkovej ¢innosti prisluSnych institacii s odbornymi spolo¢nostami Slovenskej lekarske;j
spolo€nosti, stavovskymi organizdciami a profesijnymi zdruZeniami zamestnancov
v zdravotnictve.

1. 4. Odborno - metodické vedenie odboru

* Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 589/2006 Z. z..
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Cinnost odboru posudkové lekarstvo odborne a metodicky riadi Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ministerstvo) v spolupraci s hlavnym
odbornikom ministerstva v odbore posudkové lekarstvo. Pri svojej Cinnosti spolupracuje
hlavny odbornik ministerstva ajeho poradny zbor, so stavovskymi organizaciami
a odbornymi spolo¢nostami, posobiacimi samostatne alebo v ramci Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti.

Vramci Slovenskej lekarskej spolocnosti posobi ako odbornd sucast Spolo¢nost
posudkového lekarstva a ako stavovska organizicia Slovenska lekarska komora a Slovenska
komora inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov.

Usmernovanie lekarskej posudkovej c¢innosti z hladiska posudzovania zdravotného
stavu v stlade s pravnymi predpismi v oblasti socidlneho zabezpecenia (poistenia), socialnej
pomoci, hmotnej niidze a sluzbach zamestnanosti zabezpecuje Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky.

Usmerniovanie lekarskej posudkovej €innosti v oblasti socidlneho zabezpecenia podla
osobitnych predpisov’) upravuju prislusné ministerstva a d’al§ie organy Statnej spravy.
Prislusné institicie svojimi odbormi lekarskej posudkovej ¢innosti metodicky usmeriiuju
vykon lekarskej posudkovej ¢innosti vo svojich organiza¢nych zlozkach.

1. 5. Povinné hlisenia a spracovanie Statistickych idajov
V odbore posudkové lekarstvo st zasielané povinné hlasenia

- o vyvoji doCasnej praceneschopnosti ministerstvu a Ministerstvu prace socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky,

- udaje oinvalidizacii Ministerstvu prace, socialnych veci arodiny Slovenskej
republiky.

Statistické spracovanie udajov sa vykonava pre interné potreby Socialnej poistovne.
2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

Lekarska posudkova cinnost’ je vyznamnou anevyhnutnou cinnostou z hladiska
ucelného hospodarenia s vynakladanymi prostriedkami v socidlnom poisteni, v socidlnom
zabezpeceni, vratane socidlnej pomoci a prostriedkov na trhu prace. Vyznam lekarskej
posudkovej ¢innosti narastd srozvojom poistovacich systémov. Posudkové lekarstvo sa
kvalitativne novymi pracovnymi postupmi bude podielat’ na ochrane verejného zdravia
poistencov. Rozvoj lekarskej posudkovej ¢innosti a zdokonalovanie jednotlivych kritérii
posudzovania zdravotného stavu na rézne ucely perspektivne ddva predpoklad na vytvorenie
samostatnej institcie lekarskej posudkovej ¢innosti. Ugelom vytvorenia samostatnej
nezavislej institicie bude zabezpecenie objektivneho a nezavislého posudzovania zdravotného
stavu na zaklade vypracovaného posudku. Hlavnym ciel'om je zosuladit’ ¢innost’ navrhovane;j
inStitucie s ¢innostou sudov za G¢elom minimalizovania prietahov v konani a zabezpecenia
ucelného a efektivneho procesného postupu, ktory bude zarukou objektivnosti a nezavislosti
vo vztahu k osobdm, Ziadajucim o priznanie davky podmienenej dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom.

3. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore

DalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov na vykon Specializovanych
pracovnych cinnosti avykon certifikovanych pracovnych cCinnosti sa uskutocnuje
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v akreditovanych S$pecializaénych S$tudijnych programoch a v certifikacnych Studijnych
programoch pre jednotlivé kategérie podla osobitného predpisu.®
4. ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia odboru posudkové lekarstvo uverejnena v Ciastke 5 — 6 ro¢nik
1995 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.
5. Nadobudnutie uc¢innosti

Tato koncepcia nadobuda tcinnost’ 1. maja 2007.

Ivan Valentovié, v. r.
minister

% Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 322/2006 Z. z. o spdsobe d’aldieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave S$pecializovanych odborov a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti v zneni
nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 589/2006 Z. z.
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25.

Oprava
opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-17/2007-OL
z 5. marca 2007, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
reguldcie cien v oblasti zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov, uverejneného dia
14. marca 2007 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky

1. V prilohe €. 2 — ¢ast’ 1. Hromadne vyrdbané humanne lieky —

I.1. Hromadne vyrdbané humanne lieky, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis a ktoré
nie si uvedené v zozname lieCiv a lieckov plne uhradzanych alebo ciastocne uhradzanych na
zéklade verejného zdravotného poistenia podla osobitného predpisu sa vykonavajui tieto
opravy :

Text riadku 2362 znie :

2
Por. Col.
Cislo | Sadzobnik | Typ Kad Nazov Doplnok Vyr. [Zem|Max. cena
2362 3004 20 10 15| 33458|ZYVOXID sus gra 1x100mg/5 ml |PFI  |GB 11860,9

2

Za riadok 2362 vkladaju nové riadky 2363 a 2364 , ktorych text znie :

2

Por. Col.

Cislo | sadzobnik | Typ Kad Nazov Doplnok Vyr. [Zem|Max. cena
2363 [3004 90 19 47|  35482|Acomplia 20 mg tbl flm 28x20 mg XSB |F 2340,8
2364 |3004 3910 37034/MEDROPLEX 500 mg thl, 30x500 mg PHM |NL 2227,8

2.V prilohe €. 2 ¢ast’' I - Hromadne vyrabané huménne lieky -

[.2. Hromadne vyrdbané humdanne lieky, ktoré su uvedené v zozname lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia podl'a
osobitného predpisu k opatreniu sa vykondvaju tieto opravy :

Text riadkov 184, 185, 330, 529, 734, 937, 1508, 1533, 1534, 1535, 1744, 1745, 1746,
1747, 1748, 1798, 1945, 1946, 2246, 2247, 2248, 2249, 2344, 2497, 2583, 2584, 2665,
3048, 3240, 3248, 3332, 3660, 3687, 3828, 3829, 3830, 3905, 4022, 4024, 4025, 4028,
4029, 4030, 4031, 4032, 4033, 4034, 4080, 4081, 4311, 4312, 4313, 4314, 4315, 4368,
4448, 4449, 4464, 4465, 4476, 4478, 4489, 4491, 4551, 4552, 4553, 5065 znie :

b))

Por. Col.

Cislo | sadzobnik [Typ| Kod Nazov Doplnok Vyr. | Zem | Max. cena

ALENDRONAT SANDOZ 70 mg

184 30049019 87| 35213|1xtyzdenné tablety tbl, 4x70 mg SAN |SLO 280,10
ALENDRONAT SANDOZ 70 mg
185 |3004 90 19 87| 35214|1xtyzdenné tablety tbl, 8x70 mg SAN A 560,20




330 |3004 9019 44| 47623/ ANDROHEXAL tbl 100x250 mg HEX D 859,40
529 |3004 1010 18] 04028/AVANDIA 4 mg tbl fim 56x4 mg SKM F 1692,00
734 3004 39 10 56| 15085|CALCITONIN - ratiopharm 200 Nasal |aer nas 14x200 UT RAT |D 721,3
937 3004 90 19 30[ 41402|CITALON 20 mg tbl flm 28x20 mg SZK A 80,50
1508 (3002 20 00 59| 96069|ENGERIX-B 10 RG inj 25x0,5 ml SKX |B 3805,50
1533 (3004 20 10 59| 10185EQUORAL 100 mg cps 50x100 mg IVX CZ 4042,00
1534 |3004 20 10 59| 10183|EQUORAL 25 mg cps 50x25 mg VX cz 1010,50
1535 (3004 20 10 59| 10184/EQUORAL 50 mg cps 50x50 mg IVX CZ 2020,90
1744 (3004 39 90 26| 92006/FLUCO SANDOZ 100 mg cps dur 28x100 mg SAN |A 2221,80
1745 (3004 39 90 26| 92012|FLUCO SANDOZ 150 mg cps dur 1x150 mg SAN |A 114,60
1746 (3004 39 90 26| 92014|Fluco Sandoz 150 mg cps dur 2x150 mg SAN |A 229,10
1747 3004 39 90 26| 92015|FLUCO SANDOZ 150 mg cps dur 4x150 mg SAN  |A 458,30
1748 |3004 39 90 26| 92018FLUCO SANDOZ 50 mg cps dur 7x50 mg SAN _ |A 277,50
1798 [3004 90 99 58] 97089|Fosinopril Actavis 20 mg tbl 30x20 mg ACT |IS 133,80
1945 |3004 90 19 18| 92887|Glimepirid Sandoz 3 mg tbl 30x3 mg (blis.) SAN |A 164,30
1946 |3004 90 19 18| 92900|Glimepirid Sandoz 4 mg tbl 30x4 mg (blis.) SAN |A 210,10
INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.+
2246 [3002 20 00 59| 43006|napln.inj.str. s ihlou) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 948,60
INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.+
2247 (3002 20 00 59| 43013|napln.inj.str.) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 948,60
INFANRIX-IPV+Hib  (inj. liek.+susp.v|
2248 |3002 20 00 59| 43020(inj.liek.) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 948,60
INFANRIX-IPV+Hib (inj. liek.Bioset +
2249 (3002 20 00 59| 42998|napln.inj.str.) plu inu 1x0,5 ml GLA |GB 948,60
2344 (3004 90 19 42| 90651|Invirase 500 mg thl flm 120x500 mg HLR D 8561,60
2497 [3004 90 19 58] 36538|Kornam 10 mg tbl, 30x10 mg SAN |SLO 601,00
sol inj 5x3 ml (skl. naplo pre
2583 3004 31 10 18] 41302|LANTUS OptiClik) AVT D 2059,50
sol inj 5x3 ml (skl. naplo V|
2584 (3004 31 10 18| 40215|LANTUS pere pre OptiSet) AVT D 2059,50
2665 (3004 90 99 58| 40065|LISINOPRIL-ratiopharm 5 mg (bl.) tbl 10x40x5 mg RAT D 184,40
3048 (3004 39 10 58| 42252|[MOXOSTAD 0,4 mg tbl fim 30x0,4 mg STD D 235,40
3240 |3003 31 00 18] 30966|NovoMix 30 Penfill sus inj 5x3 ml NOO |DK 1291,30
3248 3003 31 00 18| 58446|NOVORAPID PENFILL 100 UT/ ml sol inj 5x3 ml/300 UT NOO |DK 1180,70
3332|3004 90 99 20| 93670/Ondansetron Sandoz 8 mg tbl flm 10x8 mg SAN 815,40
3660 |3002 20 00 59| 40093|Poliorix sol inj 1x0,5 ml GAG B 292,60
3687 |3004 90 99 83| 02962|Presid tbl 100x2,5 mg IVX Ccz 291,50
3828 |3004 90 19 58| 95215|Ramipril Actavis 10 mg tbl 30x10 mg ACT |DK 192,60
3829 |3004 90 19 58| 95216|Ramipril Actavis 2,5 mg tbl 30x2,5 mg ACT |DK 73,10
3830 (30049019 58] 95217|Ramipril Actavis 5 mg thl 30x5 mg ACT |DK 71,40
3905 [3004 90 19 87| 43874|RENAGEL 800 mg filmom obal. tabl. tbl fim 180x800 mg GBV [NL 6766,50
4022 (3004 90 19 59| 84046/]SANDIMMUN NEORAL 100 mg cps 50x100 mg RPS D 4042,00
4024 13004 90 19 59| 84044|SANDIMMUN NEORAL 25 mg cps 50x25 mg RPS D 1010,50
4025 |3004 90 19 59| 84045[SANDIMMUN NEORAL 50 mg cps 50x50 mg RPS D 2020,90
4028 |3004 39 10 56| 93867|SANDOSTATIN inj 1x5 ml/1 mg-flas. NPA CH 3667,40
4029 |3004 39 10 56| 93864/SANDOSTATIN inj 5x1 ml/0,05 mg NPA |CH 941,00
4030 |3004 39 10 56| 93865/SANDOSTATIN inj 5x1 ml/0,1 mg NPA |CH 1760,20
4031 |3004 39 10 56| 93866/SANDOSTATIN inj 5x1 ml/0,5 mg NPA |CH 8668,80
4032 (3004 39 10 56| 45420|SANDOSTATIN LAR plvinj 1x10 mg + sol. NPA CH 29246,10
4033 |3004 39 10 56| 45421|SANDOSTATIN LAR plv inj 1x20 mg + sol. NPA CH 34543,60
4034 (3004 39 10 56| 45422|SANDOSTATIN LAR plv inj 1x30 mg + sol. NPA CH 45654,00
4080 |3004 39 90 30| 92060|Sertiva 100 mg tbl flm 28x100 mg SAN  |A 200,60
4081 [3004 39 90 30] 92043|Sertiva 50 mg tbl fim 28x50 mg SAN |A 112,10
4311 |3002 9019 33| 96165|Sumatriptan Sandoz 50 mg tablety thl 2x50 mg SAN |SLO 123,60
4312 |3002 90 19 33| 96247|Sumatriptan Sandoz 100 mg tablety thl 2x100 mg SAN |SLO 241,90




4313 |3002 9019 33| 96168|Sumatriptan Sandoz 50 mg tablety thl, 6x50 mg SAN [SLO 370,90
4314 |[3002 9019 33| 96170|SumatriptanSandoz 50 mg tablety tbl, 12x50 mg SAN  [SLO 692,40
4315 (3002 90 19 33| 96249|SumatriptanSandoz 100 mg tablety tbl 4x100 mg SAN  |SSLO 483,80
4368 |3004 90 99 77] 95396[Tamsulosin Hexal 0,4 mg cps mdd, 100 x 0,4 mg SAN |SLO 566,60
4448 |3004 90 99 83| 41572[TENOX 10 mg tbl 30x10 mg KRK |SLO 150,3
4449 |3004 90 99 83| 41557[TENOX 5 mg tbl 30x5 mg KRK |SLO 75,1
4464 |3004 90 19 26| 42954(TerbiHEXAL 250 tbl 14x250 mg HEX D 345,70
4465 |3004 90 19 26| 42958|TerbiHexal 250 tbl, 28 x 250 mg HEX |D 692,00
4476 |3004 90 19 58] 12581 TERTENSIF SR tbl ret 30x1,5 mg LLG F 149,66
4478 |3004 90 19 48| 28670[TESLASCAN 0,01 MMOL/ML sol inf 1x50 ml ABB USA 4544,40
4489 |3004 90 19 87| 86087|THIOCTACID tbl flm 100x600 mg ASD D 2179,30
4491 |3004 90 19 87| 86086|THIOCTACID 600 HR tbl fim 60x600 mg ASD D 1307,60
4551 |3004 90 19 21| 36781|TOPIRAMAT SANDOZ 100 mg tbl fim 60x100 mg SAN SLO 2402,30
4552 3004 90 19 21| 36763TOPIRAMAT SANDOZ 25 mg tbl flm 60x25 mg SAN  [SLO 600,60
4553 |3004 90 19 21| 36772[TOPIRAMAT SANDOZ 50 mg tbl flm 60x50 mg SAN  [SLO 1201,20
5065 (3004 20 10 15| 33439|Zyvoxid 600 mg (blis.) flm thbl 10x600 mg PFI GB 23721,7

2

Za riadok 5065 sa vklada novy riadok 5066, ktory znie :

2
Por. Col.
Cislo | sadzobnik [Typ| Kod Nazov Doplnok Vyr. | Zem | Max. cena
5066 [3004 90 19 44| 99914 Paclitaxel-Teva 6mg/ml con inf, 1x25 ml/150 mg  |[TEV cCZ 16233,80

Vypuitaji sa riadky 63, 1018, 1324, 2854, 4065, 4066

Ivan Valentovié, v.r.
minister




26.

OPRAVA

opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0107-9867/2007-OL z 20. marca 2007, ktorym sa vydava zoznam
zdravotnickych pomoécok plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, uverejneného vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v osobitnom vydani dina 31. marca 2007

V casti B prilohy k opatreniu Zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia
riadkoch 3273 az 3275 sa vykonavaju nasledovné zmeny:

3273 L5.2 L31590 REHA Sirka sedu 22-30 cm, nosnost 35 kg, hmotnost 15,5kg ks AAX CZE | 19671,90 18 184,10 RL,RHB 19,00 1487,80 7,5631%
BUGY
Jan mini

3274 L5.2 L31591 REHA Sirka sedu 27-35 cm, nosnost 45 kg, hmotnost 21kg ks AAX CZE | 1967190 18 184,10 RL,RHB 19,00 1487,80 7,5631%
BUGY
Jan maxi

3275 L5.2 L72047 DAN Sirka sedu 28-37cm, nosnost 45kg, hmotnost' 15kg ks B-B GER S 19996,80 18 184,10 RL,RHB,OPR 19,00 1812,70 9,0650%
CROSS

Ivan Valentovic, v.r.
minister






27.

Lf>ratis|ava 16.3.2006
Cislo: 06887 — 7/2007 - OP

Rozhodnutie

0 zmene zriad'ovace;j listiny Fakultnej nemocnice Trnava

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

meni
s uéinnost'ou od 2. januara 2007

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 zriadovace;j 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 listiny zo dfa 1.3.2001 Ccislo: M/1057/2001, dislo:
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 dna 10.8.2005, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dra 28.10.2005 Eislo: 26076 —
2/2005 - SP a v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 18.5.2006 Cislo: 15628 — 3/2006
- SP

takto:

V Casti upravujucej predmet &innost sa text uvedeny: ,pod pismenami A, B.,C,.D.,E.,F., G, H., I, J.,
K,LaM*

vypu$ta a nahradza sa textom, ktory znie:

,A. Ustavna zdravotna starostlivost”

Vnutorné lekarstvo
Infektologia

Pneumolégia a ftizeoldgia
Neurolégia

Psychiatria

Pediatria

ok whd =



7. Gynekologia a porodnictvo

8. Chirurgia

9. Ortopédia

10. Uroldgia

11. Urazova chirurgia

12. Otorinolaryngologia

13. Oftalmoldgia

14. Dermatovenerolégia

15. Klinicka onkoldgia

16. Anestezioldgia a intenzivna medicina

17. Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
18. Neonatologia

19. Perinatoldgia

20. Geriatria

21. Oddelenie dlhodobo chorych (vratane apalickej izby)
22. Paliativna medicina

. Specializovana ambulantna starostlivost:

©ooNoGaRr W=

10.
1.
12.
13.
14.
15.

Pediatria

Pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyZiva
Pediatricka kardiologia

Pediatricka nefroldgia

Pediatricka neurologia

Pediatricka endokrinolégia (vratane detskej diabetologie)
Gynekoldgia a porodnictvo

Onkoldgia v gynekologii

Zenska poradiia (pdrodnicka ambulancia)
Gynekologicka uroldgia

Pediatricka gynekoldgia

Chirurgia (vratane proktolégie)

Cievna chirurgia

Infektoldgia

Tropicka medicina

16. Vnutorné lekarstvo

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Angioldgia

Endokrinolégia

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZzivy
Kardiologia

Gastroenteroldgia

Hepatologia

Nefrologia

Reumatoldgia

Anestezioldgia a intenzivna medicina
Algeziol6gia

Pneumoldgia a ftizeologia (vratane funkcnej diagnostiky)
Klinicka onkoldgia

Intervenéna radioldgia (radiaéna onkolégia)
Urazova chirurgia

Ortopédia



32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

D.

Pediatricka ortopédia

Endoskopické vySetrovacie metddy

Diagnosticka a intervenéna ezofagoduodenoskopia
Diagnosticka a intervencna kolonoskopia

Diagnosticka a interventné ezofagoduodenoskopia v chirurgii
Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia (vratane detske))
Hematoldgia a transfuziologia

Dermatoveneroldgia

Korektivna dermatoldgia

. Onkodermatoldgia
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Veneroldgia

Neuroldgia

Neonatoldgia, perinatoldgia
Oftalmolégia
Otorinolaryngolégia
Psychiatria

Uroldgia

Onkoldgia v uroldgii
Androldgia

Geriatria

. Ustavna pohotovostna sluzba — sluzba poskytovana nepretrzite 24 hodin:

UPS pediatricka

UPS gastroenterologicka - endoskopicka
UPS gynekologicka

UPS chirurgicka

UPS infekéna

UPS interna

UPS neurologicka

UPS pneumologicka a ftizeologickéa
UPS pdrodnicka

UPS psychiatricka

UPS otna

UPS otorinolaryngologicka

UPS traumatologicka

UPS urologicka

Intenzivna starostlivost’

JIS metabolicka

JIS kardiologicka

JIS chirurgicka

JIS neurologicka

JIRS - jednotka intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti pre novorodencov
JIS Urazova

JIS pediatricka

JIS pneumologicka a ftizeologicka

JIS infekéna

JIS gynekologicka



= JIS urologicka

E. Jednodnova ambulantna starostlivost'’

Gynekologia

Chirurgia

Ortopédia

Urologia

Urazova chirurgia
Otorinolanryngoldgia
Oftalmolégia
Gastroenteroldgia
Gastroenterologicka chirurgia
Radioldgia

F. Stacionarna starostlivost”

Neurolégia
Dermatovenerologia
Psychiatria
Hepatoldgia
Algezioldgia

G. Spoloc¢né vysSetrovacie a lieCebné zlozky:

Radioterapia

Réadiodiagnostické pracovisko

Réadiodiagnostika sonografia

Funkcna diagnostika (ergometria, spirometria)
Ambulancia funkcnej diagnostiky v pneumologii a ftizeoldgii
Patologicko — anatomické oddelenie
Ultrasonografia v internej medicine

Ultrasonografia v odbore neurologia
Ultrasonografia v odbore gynekolégia a pérodnictvo
Ultrasonografia v odbore pediatria

Intervencna ultrasonografia v uroldgii

FRO - pre ambulantnych pacientov

FRO - pre 16Zkovych pacientov

H. Klinicka psycholégia:

= Psychologicka ambulancia pre dospelych
= Psychologickd ambulancia pre deti a dorast pre deti a dospievajucich

I Denné detské sanatdrium pohybové

J.  Denné detské sanatdrium respiracné




A UV O = =

Centralne operacné saly

Centralna sterilizacia

Centrum pre lie¢bu chronickych hepatitid

Centrum pre lie€bu sclerosis multiplex

Oddelenie liecebnej vyzivy

Klinicka farmakoldgia

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziiami

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysokoSkolské
a dalSie vzdelavanie zdravotnickych zamestnancov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi
spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdeldvanie
zdravotnickych zamestnancov.

Ivan Valentovig, v.r.
minister



