VESTNIK

Ciastka 12-18 Dnia 28. maja 2010 Roc¢nik 58

OBSAH:

Normativna ¢ast’:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o kardiovaskuldrnej rehabilitacii

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o prevencii nésilia medzi pacientmi
hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost’

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardizacii diagnostiky,
dispenzarizacie a lieCby latentnej tuberkuldznej infekcie, najmid u pacientov lieCenych biologickou
liecbou

Rozhodnutie o zruseni $tatnej prispevkovej organizacie Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina
Rozhodnutie o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina

Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 14040-1/2010 z 28. aprila 2010
upravujica postup pri poskytovani dotacii na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva z prostriedkov

Statneho rozpoctu

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. mdja 2010 ¢. 13134/2010-OL
o ustanoveni vysky nahrady za bolest’ a vySky ndhrady za st’azenie spolocenského uplatnenia na rok 2010

Oznamovacia ¢ast’:

Oznamenie o stratich peciatok

Oznamenie o osobitnom vydani v mesiaci april 2010



Strana 86 Vestnik MZ SR 2010 Ciastka 12-18

15.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o kardiovaskularnej rehabilitacii

Cislo: 08479/2010 - OZS
Dia: 10.5.2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) podla § 45 ods. 1 pism.
b) a ¢) zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto odborné
usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia

Predmetom odborného usmernenia je zabezpecit implementaciu institucionalizovanej kvality
pri vykonavani II. posthospitalizaénej fazy kardiovaskularnej rehabilitacie v centre",
ktor¢ je sucast'ou zdravotnickeho zariadenia ur¢ené¢ho na vykonavanie ustavnej kupelnej
starostlivosti® v prislusnych prirodnych lie¢ebnych kupeloch alebo v kiipelnej liecebni.

CLII
Cielové skupiny

(1) Cielovou skupinou II. posthospitalizacnej fazy kardiovaskularnej rehabilitdcie st pacienti
s ischemickou chorobou srdca po prekonanom infarkte myokardu, revaskularizatnom zakroku
(aortokoronarny bypass - CABG, perkutanna koronarna intervencia - PCi, perkutanna translu-
minarna koronarna angioplastika — PTCA), po ndhrade chlopni, implantacii kardiostimulatora,
kardiovertera, po resynchronizacnej liecbe, transplantacii srdca, u ktorych je kupelna liecba
indikovana. Ide o indika&né skupiny II. Choroby obehového ustrojenstva AIl/4, A 11/9, A T1/11%,

(2) U pacientov po zakroku v prisluSnom kardiologickom centre sa naslednd II. Posthospitalizacna
faza kardiovaskularnej rehabilitdcie vykonava v Centre komplexnej kardiovaskularnej rehabilitacie
prislusnych prirodnych lie¢ebnych kupel'ov alebo kiipel'nej lieCebne priblizne do troch tyzdiov od
zékroku (pri aortokoronarnom bypasse - CABG do siedmych tyzdiiov).

CL 11
Urcenie ciel'ového zdravotnickeho zariadenia

Pre ucely tohto odborného usmernenia je cielovym zdravotnickym zariadenim Centrum
komplexnej kardiovaskularnej rehabilitacie, ktoré je stcastou prirodnych liecebnych kupelov alebo
kapel'nej liecebne a spliia poziadavky ustanovené na materialno-technické a personalne vybavenie pre

") § 7 ods. 8 zékona &. 578/2004 Z.z. poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov.

) § 7 ods. 4 pism. e) a f) zakona &. 578/2004 Z.z. poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a § 2
ods. 13 zékona ¢. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych liecebnych kipel'och, kiipel'nych miestach
a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

%) Priloha &. 6. zédkona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o tthradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.
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indika¢nt skupinu II. Choroby obehového tstrojenstva®) a preukaZe, 7e za poslednych 5 rokov od
podania Ziadosti celkovo odlie¢ilo miniméalne 2500 pacientov a najmenej 400 pacientov odliecilo ro¢ne
zo skupiny 11/4, 1I/9, 1I/11 alebo preukédze, ze lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
kardiolégia vykonal minimélne 250 vykonov ro¢ne podla ¢l. V bod c), d) a g). Ziadatel’ o schvalenie
centra zarovefi spiiia poziadavky podla ods. 1 a poziadavky na diagnostické a lieGebné postupy podla
¢l. V tohto odborného usmernenia.

CL 1V
Personalne zabezpecenie

Personalne zabezpecenie Centra komplexnej kardiovaskuldrnej rehabilitacie tvoria

a) lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore kardiologia,

b) fyzioterapeut so Specializaciou v Specializacnom odbore fyzioterapia funkénych a Strukturdlnych
poruch pohybového systému alebo fyzioterapeut so Specializaciou v Specializatnom odbore
fyzioterapia psychosomatickych a civilizaénych ochoreni,

c) sestra so Specializaciou v Specializaénom odbore intenzivna oSetrovatel’'ska starostlivost’ o dospelych,

d) masér,

e) asistent vyzivy.

CLV
Diagnostické a liecebné postupy

(1) Po Standardnom prijati sa u pacienta vykona
a) klinické vySetrenie,
b) elektrokardiografické vySetrenie,
¢) echokardiografické vysetrenie srdca,
d) ergometrické vysetrenie,
e) Sestminutovy test chodze,
f) tlakovy holter,
g) ekg holter,
h) zaradenie pacienta do stupiia kontrolovaného, riadeného liecebného tréningu.

(2) V ramci komplexného programu kardiovaskuldrnej rehabiliticie sa pacientovi poskytne v
Centre komplexnej kardiovaskularnej rehabilitacie

a) Strukturovany edukacno - terapeuticky program so zameranim na fyzioldgiu obehového systému,
rizikové faktory aterosklerdzy a ich prevenciu, raciondlne stravovanie, zmenu zivotného stylu,
otazky behavioralnej mediciny, prinosy a efekt liecebného tréningu,

b) liecebny telesny tréning — riadena zat'az podla stratifikécie, tréning na rotopédoch, skupinovy
telocvik, individudlne cvicenia, severska chodza (nordic walking), rezistentny tréning, tréning
na kyslikovych trasach, pldvanie, hydrokinezioterapia,

¢) racionalna nizkocholesterolova diéta s redukciou hmotnosti (stredomorska strava),

d) psychologické liecebné techniky (napr. muzikoterapia, relaxdcia, HRV biofeedback,
individualne pohovory),

e) zvySena starostlivost v ramci jednotky intenzivnej starostlivosti, monitorovanie pacienta,
defibrilacia, laboratérne vySetrenia: vySetrenie protrombinového Casu a stanovenie medzi-
narodné¢ho normalneho rozptylu, glykémia, krvny obraz, lipidové spektra, myokardidlne
markery,

%) § 33 a § 34 zakona &. 538/2005 Z. z. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 101/2006 Z.z., ktorou
sa ustanovuje minimalne materidlno-technické a persondlne vybavenie prirodnych lieCebnych kupelov a kupelnych
liecebni a ustanovuju indikacie podl'a prirodnych liecivych vod a klimatickych podmienok vhodnych na liecenie.
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f) liecebné postupy v ramci fyziatrie a balneoterapie - vodoliecba, aplikacia prirodného liecivého
zdroja, fyziatricka liecba, fyzikalna liecba, elektroliecba, hippoterapia.

ClL VI
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda G¢innost’ diiom 1. jala 2010.

Richard Rasi, v.r.
minister
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16.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o prevencii nasilia medzi pacientmi
hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich psychiatricki starostlivost’

Cislo: 26380/2009 - OZS
Dna: 10.5.2010

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

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie ustanovuje postup pri prevencii ndsilia medzi pacientmi
hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach poskytujtcich psychiatrick starostlivost’.

CL1I
Nasilie

Na ucely tohto odborného usmernenia pojem nasilie reprezentuje I'udsku ¢innost’, ktord vyuziva
individualnu fyzicka alebo psychicku silu, ¢i iny prostriedok, prejavent intenzivne a dorazne tak, Ze
ovplyvni druhého ¢loveka, skupinu (ale aj seba) a ten kona nedobrovol'ne pod natlakom uvedenej sily.

Cl. 111
Rizikové faktory

(1) Hlavné faktory podmieniujice vznik nasilia medzi pacientmi st

a) priznaky psychozy — psychotické poruchy vnimania (halucinacie), psychotické poruchy myslenia
(bludy — najma paranoidné), kvalitativne poruchy vedomia (delirantné, amentné a mrakotné stavy
— obnubilacia, pozitivne a negativne symptomy schizofrénie),

b) poruchy osobnosti,

¢) zneuzivanie psychotropnych latok (akutna intoxikéacia psychotropnou latkou najmi alkoholom),

d) poruchy sprévania,

e) skratové konanie a impulzivna agresivita, najméa v konfliktoch medzi pacientmi,

f) demencie a organické psychosyndromy réznej etiologie.

(2) Dal§imi faktormi podmiefiujucimi vznik nésilia medzi pacientmi su

a) vysoka koncentracia pacientov v malom priestore pocas urcitého casového tiseku dia (napriklad
jedalne, chodby),

b) vysokd koncentracia pacientov v obmedzenom priestore pocas urcitého ¢asového useku dna bez
Struktirovaného programu,

c) pritomnost pacienta, ktory vyrazne narusuje spolunazivanie pacientov (napriklad vyrusuje svojim
spravanim ostatnych, nedodrziava hygienu, nedodrziava liecCebny a prevadzkovy rezim
oddelenia).
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CL1IV
Kompetentny zdravotnicky pracovnik

Kompetentnymi zdravotnickymi pracovnikmi na predchadzanie nésilia st lekér so Specializaciou v
Specializacnom odbore psychiatria, lekar so Specializaciou v Specializanom odbore detska psychiatria,
sestra, zdravotnicky asistent, sanitar, klinicky psycholdg alebo lieCebny pedagdg.

CLV
Opatrenia pri prevencii nasilia

(1) Na predchadzanie nasilia u pacientov je potrebné zabezpecit

a) odhad rizika moznej agresivity pacienta uz pri jeho prijimani na hospitalizaciu do zariadenia
poskytujiceho psychiatricku starostlivost’ a jeho vhodné umiestnenie, aby rizikovi pacienti nemali
moznost’ konfrontacie medzi sebou,

b) spravnu diagnostiku a individudlny pristup k pacientovi; s pacientom je potrebné napriek
jeho duSevnej poruche nadviazat' individudlny kontakt a vysvetlit mu postup asposob liecby,

c) individualny terapeuticky pldan a to 2z hladiska psychofarmakoterapie, psychoterapie
aj inych psychiatrickych lie¢ebnych metdd,

d) =zostavenie predvadzkového poriadku oddelenia tak, aby pacient mal vhodny denny rezim,
nebol ponechany svojim psychopatologickym prejavom aaby mu zdravotnicki pracovnici
venovali dostato¢nti pozornost’,

e) kontinualne vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov (dalSie a sustavné vzdelavanie
lekdrov v Specializatnych odboroch psychiatrie, dalSie a stGstavné vzdeldvanie sestier
v §pecializaénom odbore oSetrovatel'skd starostlivost v psychiatrii alebo v certifikovanej
pracovnej ¢innosti psychoterapia).

(2) O prejavoch nasilia u pacienta sa vykond zaznam do zdravotnej dokumentacie, ktory
obsahuje
a) kedy, kde a za akych okolnosti doslo k nésiliu zo strany pacienta,
b) mena osdb, ktoré sa stali svedkom udalosti, ich pracovné zaradenie,
¢) vyjadrenie pacienta k prejavu svojej agresivity,
d) hodnotenie psychopatologie pacienta v Case nasilia,
€) popis intervencie proti nasiliu,
f) vykonané preventivne opatrenia.

CL VI
Zabezpecenie informovanosti

U pacientov mladsich ako 18 rokov a u pacientov zbavenych spdsobilosti na pravne ukony je
o agresivite pacienta lekarom informovany jeho zdkonny zastupca.

CL vVII
Uéinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’” diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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17.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii diagnostiky, dispenzarizacie a lieCby latentnej tuberkuléznej
infekcie, najmé u pacientov liecenych biologickou liecbou

Dna: 10. 5. 2010
Cislo: 02338 —150/2010 - OZSO

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

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie urcuje diagnosticky postup a dispenzarizaciu pacientov s latentnou
formou tuberkul6zy, zv1ast’ u pacientov lieCenych biologickou liecbou preparatmi anti TNFa.

CLII
Indikacie QuantiFERON — TB Gold testu

Na identifikaciu latentnych foriem tuberkul6zy bol medzindrodne prijaty IGRA (Interferon gamma
release assays) test — QuantiFERON — TB Gold test. Ide o imunologicky diagnosticky test, ktory
pomaha detekovat infekciu Mycobacterium tuberculosis (dalej len ,, M. tuberculosis”). Je zaloZzeny na
dokaze a merani tvorby cytokinu interferon-gama vytvaraného senzibilizovanymi T-lymfocytmi, ktoré
su vystavené M. tuberculosis. Tento test je indikovany po Standardnych diagnostickych postupoch a po
vyluceni aktivnej formy tuberkul6zy podrla ¢l. 111 :
a) ukazdého pacienta pred zaCatim biologickej lieCby preparatmi anti TNFa (Tumor necrosis
faktor o),
b)  u zdravotnickych pracovnikov vystavenych otvorenym formam tuberkuldzy,
c)  pri navrate vojakov a policajtov posobiacich na misidch v krajindch s vysokou prevalenciou
tuberkulozy,
d) pri vySetreni rizikovych skupin obyvatel'stva pri podozreni na vyskyt tuberkulozy,
(obyvatelia zijici v oblastiach s vysokym vyskytom tuberkuldzy),
e) vramci diferencidlnej diagnostiky u pl'icnej a mimoplicnej tuberkul6zy,
f)  opakovane raz ro¢ne u pacientov dlhodobo liecenych preparatmi anti TNFa.,
g) u kontaktov (osoby, ktoré boli vstyku spacientom s aktivnou formou pltcnej
a mimopl’icnej tuberkuldzy).

CL 1
Diagnostické postupy

(1) Standardny diagnosticky postup u pacientov s latentnou formou tuberkulézy obsahuje klinické,
rontgenologické, bakteriologické vysSetrenie (napr. mikroskopia sputa a kultivécia), endoskopické
vySetrenie (napr. bronchoskopia s odberom vzorky tkaniva na histologické vysetrenie). Sucast'ou
je aj tuberkulinovy test Mantoux II (d’alej len ,,Mx II*). Interpretdcia tuberkulinového testu je
komplikovana postvakcinaénou imunitou (BCG vakcinacia). Specificita a senzitivita vysetrenia
vzhl'adom na postvakcinacnll imunitu je nizka. Stretdvame sa s faloSne negativnym vysledkom
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tuberkulinového testu napr. po prekonanej virusovej infekcii, imunosupresivnej/kortikosteroidne;j
liecbe, pacienti s HIV infekciou.

Latentna tuberkul6zna infekcia postihuje priblizne 1/3 l'udstva a je d’alsim zdrojom tuberkul6znej
infekcie, hlavne pri oslabeni obrannych funkcii organizmu (imunosupresia).

V diagnostike latentnej tuberkuldznej infekcie je vySetrenie krvi imunologickou metédou
QuantiFERON TB Gold test metédou vol'by. Jeho senzitivita sa odhaduje na 89 % a Specificita
na 98 %. Test zahfiia 16-24 hodinovu inkubaciu heparinizovanej 'udskej krvi s antigénmi ESAT
— 6, CFP-10 a TB 7.7 a s kontrolnym mitogénom. Mykobakteridlne proteiny (ESAT-6, CFP-10)
sa vyskytuju iba v M. tuberculosis a nie su pritomné v ziadnom z kmenov pouzivanych pri BCG
vakcinécii. Nepritomnost’ tychto proteinov v BCG vakcine sa vyuziva prave v diagnostike
aktivnej, ako aj latentnej tuberkul6zy v populécii ockovanej BCG vakcinou.

VySetrenie latentnej formy tuberkuldzy je indikované u vSetkych pacientov, kde sa pouziva
biologickd liecba, kde je cielovou molekulou TNFa. Ide o preparaty pouzivané na liecbu
reumatoidnej artritidy, juvenilnej chronickej artritidy, ankylozujicej spondylitidy, psoriazy,
psoriatickej artritidy, ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby. TNFa plni klI'dcova tlohu
v obranyschopnosti proti mykobaktériovym infekciam. Oslabenie aktivity TNFa zvySuje
susceptibilitu infekcii a riziko reaktivacie tuberkuldzy alebo infekénych ochoreni vyvolavajticich
granulomatdzne reakcie.

CL1V
Dispenzarizacia pacientov s latentnou formou tuberkulozy

Dispenzarizacia pacientov s latentnou formou tuberkulozy a pacientov lieCenych biologickou
liecbou antiTNFo preparatmi zabezpeCuje lekar so Specializdciou v odbore pneumoldgia
a ftizeologia (d’alej len ,,pneumoftizeolog™) v ambulancii.

Odportcané intervaly dispenzarnych kontrol a spektrum vySetreni su uvedené v prilohe.

CLV
Realizacia QuantiFERON TB Gold testu

Vysetrenie IGRA testu sa bude vykondvat' na pracoviskach klinickej imunolédgie, ktoré je
akreditované v IGRA metodike.

Odobratie krvi venepunkciou do 3 Speciadlnych skimaviek s farebne oznadenymi vrchnakmi
(sivym — Nill Control, ¢ervenym - TB Antigen a fialovym - Mitogen Control). Do kazdej
skamavky sa odoberie 1 ml krvi po ¢iernu rysku, ktora je na skimavke. IThned po odbere sa
skamavky premiesaju (10-krat), aby sa uvolnili mitogény naviazané na stenach skimavky.

Pri odbere krvi na pracoviskach, kde sa vysetrenie realizuje nie su potrebné originalne odberové
skamavky. Odber u tychto pacientov sa vykonava do Lithium-Heparinovej odberovej skimavky,
do ktorej sa pridavaju jednotlivé antigény.

Separovanu plazmu je mozné uchovat’ pri teplote 2-8 °C pocas 8 tyzdnov, alebo pri teplote — 20 °C
pocas 3 mesiacov.

Vhodné je realizovat’ vySetrenie Mx II a Quanti FERON-u TB Gold testu sucasne, resp. odber
krvi na Quanti FERON TB Gold test je vhodné realizovat’ pred, alebo najneskér do 4 dni od
aplikacie Mx II.

V pripade vysledku Quanti FERON-6veho testu s hodnotami nad 0,35 je potrebné porovnanie
hodnoty celkového interferonu so Specifickym INFy (Interferén y) a rozhodujuci je 25 %-ny
narast hodnoty oproti negativnej kontrole.

Pri intermediarnom vysledku Quanti FERON-6veho testu je vhodné test opakovat’ za 3 mesiace.
U deti do troch rokov veku je vyhodnotenie testu problematické pre nekompletni imunitnu
odpoved'.
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(9) Vysledky pozitivneho alebo negativneho QuantiFERON TB Gold testu pracoviska ozndmia do
1 mesiaca na adresu indikujiceho lekara.

CL VI
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’” dnom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o Standardizacii diagnostiky,
dispenzarizcie a liecby latentnej tuberkul6znej infekcie u pacientov liecenych biologickou liecbou

Diagnosticky a terapeuticky postup u pacientov lieCenych biologickou liecbou anti- TNFa
1.
bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze
bez sucasného kontaktu s TBC
asymptomaticky z hl'adiska TBC
imunokompetentny
negativny rtg nalez hrudnika
MXxII negativny
Quantiferon TB negativny
Biologicka liecba sa moze zacat,, kontroly jedenkrat ro¢ne.

2.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

bez sucasného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

imunokompetentny

negativny rtg nalez hrudnika

MXxII negativny

Quantiferon TB pozitivny

Preventivna terapia izoniazidom 6 mesiacov, biologicka liecba méze zacat’ po dvoch mesiacoch od
zaciatku chemoprofylaxie, po ukonceni chemoprofylaxie kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka,
nasledne jedenkrat ro¢ne.

3.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

bez sucasného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

negativny rtg nalez hrudnika

MXxII pozitivny (6 mm az 17mm)

Quantiferon TB pozitivny

Preventivna terapia izoniazidom 6 mesiacov, biologicka liecba mdze zacat’ po dvoch mesiacoch od
zaCiatku chemoprofylaxie, po ukonceni chemoprofylaxie kontroly kazdé 3 mesiace pocas 1. roka,
nasledne jedenkrat roc¢ne.

4.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

bez sti¢asného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

negativny rtg nalez hrudnika

MxII hyperreagent. (18 mm a viac)

Quantiferon TB negativny

Preventivna terapia izoniazidom 6 mesiacov, biologicka liecba méze zacat’ po dvoch mesiacoch od
zaciatku chemoprofylaxie, po ukonceni chemoprofylaxie kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka,
nasledne jedenkrat ro¢ne.

5.
bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze
bez sticasného kontaktu s TBC
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asymptomaticky z hl'adiska TBC

negativny rtg nalez hrudnika

MxII 6-17mm

Quantiferon TB negativny

Biologogicka liecba mozna, kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka, nasledne jedenkrat ro¢ne.

6.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

bez sti€asného kontaktu s TBC

rtg obraz fibréznych 1ézii

MXxII hyperreagent (18mm a viac)

Quantiferon TB pozitivny

Liecba antituberkulotikami, biologicka lie¢ba mozna po dvoch mesiacoch po ukoncéeni
antituberkulotickej liecby, kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka, nasledne jedenkrat ro¢ne.

7.

bez sti¢asného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

v kontakte s aktivhou TBC

rtg obraz negativny

MxII hyperreagent. (18mm a viac)

Quantiferon TB pozitivny

Preventivna liecba izoniazidom 6 mesiacov, biologicka liecba mozna po dvoch mesiacoch od
zaciatku chemoprofylaxie, po ukonceni chemoprofylaxie kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka,
nasledne jedenkrat ro¢ne.

8.

bez sti¢asného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze a osobnej anamnéze

bez kontaktu s aktivnou TBC

rtg obraz negativny

imunosuprimovany

MxII 6-17mm

Quantiferon TB pozitivny

Preventivna liecba izoniazidom 6 mesiacov, biologicka liecba mozna po dvoch mesiacoch od
zaciatku chemoprofylaxie, po ukonceni chemoprofylaxie kontroly kazdé tri mesiace pocas 1. roka,
nasledne jedenkrat ro¢ne.

9.

aktivna tuberkuldza

liecba Stvorkombinaciou antituberkulotik

biologicka lie¢ba moZe zatat’ aZ po 2 mesiacoch od ukonéenej antituberkulotickej lie¢by. Dalsie
kontroly ako u pacientov po prekonanej tuberkul6znej infekeii.

Pri  kontrolnom vySetreni pneumoftizeoldg vykondva: klinické vySetrenie a indikuje
rontgenologicky snimok. VySetrenie QuantiFERON-u sa mdéze v pripade nejednoznacného nalezu

opakovat’ za 3 mesiace. MxII sa vykonava len pri vstupnom vysetreni.

U deti sa odporuca rovnaky postup ako u dospelych.
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18.

Rozhodnutie
o zruSeni Statnej prispevkovej organizacie
Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina

Bratislava 26. 4. 2010
Cislo: 08044 — 4/2010 - OP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl’a ust. § 21 zékona €. 523/2004 Z. z. o rozpoc-
tovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

L.
Ustanovuje:

Statna prispevkova organizicia

Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina
so sidlom: Povazsky Chlmec 278, 013 08 Zilina
ICO: 37911 538

zanika dinom 30. jina 2010 zli¢enim

so Statnou prispevkovou organizaciou
Fakultnou nemocnicou s poliklinikou Zilina
so sidlom: ul. V. Spanyola 43, 012 07 Zilina
ICO: 17 335 825

II.
Diiom 1. jula 2010:

- prechadza vietka ¢innost Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina do Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Zilina,

- prechadza vSetok hnutel'ny a nehnutel'ny majetok a finanéné prostriedky $tatu evidované v sprave
Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina v rozsahu uétovnej zavierky so stavom k 30. 6. 2010
a delimitaéného protokolu do spravy Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina,

- prechadzaji na Fakultnd nemocnicu s poliklinikou Zilina vSetky prava a zavizky inezndme
zanikajiiceho Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina,

- prechadzaji prava a povinnosti z pracovnopravnych vztahov zamestnancov zanikajuceho Centra
pre lie¢bu drogovych zavislosti Zilina podla ust. § 27 Zakonnika prace v celom rozsahu na
preberajucu Fakultni nemocnicu s poliklinikou Zilina.

Na zéklade tohto rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky riaditel’
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina vykona prisluiné zmeny v Organizaénom poriadku
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina.

Richard R aS§i,v.r.
minister
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19.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina

Bratislava 3.5.2010
Cislo: 07385 — 6/2010 - OP

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 u¢innost’ou od 1. maja 2010

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia 9.12.1991 &islo: 3724/1991-A/XIV-1
v zneni Zmeny zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 4.8.1998 &islo: 1608/98-A-
1133/98-OLP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo
dita 24.4.2001 &islo: M/1959/2001, SOC/420/2001, v zneni rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny
Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 12. 5. 2006 &islo: 15627 — 2/2006 — SP, v zneni Rozhodnutia
o zmene zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 20. 8. 2008 &islo: 20001 — 3/2008
— OP a v zneni Rozhodnutia o zmene zriad’ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia 18. 9.
2009 ¢islo: 19514 —4/2009 - OP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text uvedeny pod pism. ,,A. Ambulantnd zdravotna
starostlivost’ — S§pecializovana® v odboroch dopliia o text, ktory znie:

»42. Onkologia v urologii®.

Richard Ras§i,v.r.
minister
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20.

SMERNICA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
¢. 14040-1/2010 z 28. aprila 2010
upravujuca postup pri poskytovani dotacii na vyskum a vyvoj v oblasti
zdravotnictva z prostriedkov Statneho rozpoctu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*) podl'a ¢l. 12 pism. a) bod 6
Organiza¢ného poriadku ministerstva a podl’a ustanoveni § 11 ods. 2 pism. ¢) zdkona €. 172/2005 Z. z.
0 organizacii Statnej podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zakona ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii
¢innosti vlady a organizicii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov a v stilade s vynosom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo diia 19. decembra 2005 ¢. 27972/2005-SL
o poskytovani dotacii na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva (d’alej len ,,Vynos MZ SR*) vydava
tuto Smernicu upravujucu postup pri poskytovani dotacii na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva
z prostriedkov Statneho rozpoctu.

(D

)

)

(4)

©)

(6)

(7

(8)

ClL 1
Definicia pojmov

Projekt vyskumu a vyvoja (dalej len ,,projekt™) je subor zamerov, cielov a planovanych ¢asovo
ohrani¢enych vyskumnych a vyvojovych ¢innosti v obsahovo vymedzenej oblasti vedy
a techniky.

Verejna vyzva je vyzva na predkladanie ziadosti, ktorti vyhlasuje poskytovatel’ zverejnenim na
internetovej stranke poskytovatela s celostatnou pdsobnostou.

Ziadost' je ziadost o poskytnutie dotacie na rieSenie projektu (d’alej len ,.ziadost™), ktora
obsahuje naleZitosti v rozsahu stanovenom Vynosom MZ SR".

Ziadatel’ je pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora predklada Ziadost’ o dotaciu na rieSenie projektu.
Dotéaciu mozno poskytnut’ ziadatel'ovi, ktory je opravneny vykonavat vyskum a vyvoj v oblasti
zdravotnictva. Projekt, na ktorého rieSenie ziadatel’ pozaduje dotaciu, je sucastou ziadosti.

Poskytovatel je ministerstvo, ktoré rozhoduje o poskytnuti finanénych prostriedkov
7o §tatneho rozpo&tu na podporu vyskumu a vyvoja ziadatelovi®.

Prijemca je ziadatel, s ktorym bola podpisand zmluva o poskytnuti finanénych prostriedkov a
ktorému boli poukdzané financné prostriedky zo Statneho rozpoctu na rieSenie projektu a ktora
zodpoveda za hospodarenie s tymito prostriedkami.

Spoluprijemca (spolurieSitel'skd organizacia) je pravnickd alebo fyzickd osoba, ktorej su
prijemcom poukazané financné prostriedky zo $tatneho rozpoctu na rieSenie Casti projektu na
zaklade zmluvy o rieSeni projektu medzi prijemcom a spoluprijemcom. Zoznam navrhovanych
spoluprijemcov uvadza ziadatel’ v ziadosti. Rozsah ¢innosti uskuto¢iiovanych spoluprijemcami
je sucastou projektu.

Zodpovedny rieSitel' je osoba urCena Statutarnym orgdnom opravneného ziadatela, ktora
je hlavnym odbornym garantom projektu, zodpovedd za odbornu realiziciu a rieSenie projektu
a za ur¢enie ucelu pouzitia financnych prostriedkov poskytnutych na riesenie projektu. V pripade

'§ 3 ods. 1a 3 Vynosu MZ SR.
? Poskytovanie dotacie na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva je upravené Vynosom MZ SR.
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nepritomnosti ho zastupuje zastupca zodpovedného riesitel’a.

9) Spolufinancovanie je zabezpeCenie Casti finanénych prostriedkov z inych zdrojov ziadatela,
potrebnych na realizdciu projektu.

(10)  Opravnené naklady na projekt su naklady urcené ziadatelom v ziadosti predlozenej v ramci
verejnej vyzvy, ktoré poskytovatel’ schvali ako odovodnené naklady na rieSenie projektu. Presna
Specifikacia opravnenych nakladov je uvedena v Prilohe €. 1.

(11)  Odborné hodnotenie sa mysli technické hodnotenie.

Cl.2
Vypracovanie a schvalenie zoznamu podporovanych oblasti

(1) Vedeckd rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,rada®) podla
poziadavky ministerstva vypracuje dokument Zoznam podporovanych oblasti, ktory obsahuje
zoznam prioritnych okruhov na podporu vyskumu a vyvoja v slovenskom zdravotnictve a v
ktorom je presne stanoveny termin na podavanie ziadosti, v ramci ktorého bude ministerstvo
podporovat’ vyskumno-vyvojovl ¢innost’. Tieto prioritné okruhy musia byt’ stanovené v sulade
s najnov§imi trendmi a poznatkami v oblasti zdravotnickeho vyskumu a vyvoja a v stulade so
stratégiami a zamermi ministerstva a odporucaniami Eurdpskej komisie.

(2) Rada zverejni pracovni verziu dokumentu na internetovej stranke ministerstva
za ucelom verejnej diskusie, ktora bude trvat 14 kalendarnych dni. Po revizii pripomienok
rada predlozi material na rokovanie gremialnej porady ministra (d’alej len ,,gremidlna porada®).
Dokument sa stdva zavdznym dilom jeho schvalenia gremidlnou poradou.

ClL3
Vyhlasenie vyzvy, prijem a registracia Ziadosti

(1) Poskytovatel’ v spolupraci s radou minimélne 60 dni pred uzavierkou predkladania Ziadosti
zverejni na internetovej stranke ministerstva vyzvu na predkladanie Ziadosti a podmienky pre
poskytnutie dotacie™, ktora obsahuje:

a) prioritné okruhy na podporu vyskumu a vyvoja v slovenskom zdravotnictve
obsiahnuté v schvalenom Zozname podporovanych oblasti, na ktoré mozno podavat’
ziadosti na dotaciu,

b) nélezitosti v rozsahu stanovenom vynosom MZ SR,

¢) termin uzéavierky poddvania Ziadosti,

d) dalSie nalezitosti uréené poskytovatel'om,

e) nazov a adresa poskytovatela.

(2) Poskytovatel' zaregistruje vSetky Ziadosti dorucené v sulade s vyzvou a ziadatel'om potvrdi
registraciu ziadosti spolu s pridelenym registracnym ¢islom, najneskoér do 14 kalendarnych dni
po prijati Ziadosti?. Predlozenim Ziadosti nevznika Ziadatel'ovi narok na pozadované finanéné
prostriedky zo Statneho rozpoctu.

ClL4
Posudzovanie Ziadosti

(1) Posudzovanie registrovanych ziadosti je dvojstupniové: formalne a odborné. Formélne

) § 18 ods. 1 az 3 zakona &. 172/2005 Z. z.
4)'§ 18 ods. 5 zakona &. 172/2005 Z. z.
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hodnotenie vykonava ministerstvo, odborné hodnotenie sa realizuje prostrednictvom rady, jej
odbornych poradnych komisii (dalej len ,,komisia®).

(2) Formalne hodnotenie sa uskuto¢niuje podl'a kritérii uvedenych v kontrolnom liste formalneho
hodnotenia, ktory tvori Prilohu &. 2 tejto smernice. Ziadatel’, ktorého Ziadost’ nesplia vietky
kritéria formalnej kontroly, je o tejto skuto¢nosti pisomne informovany a zarovei je vyzvany
na odstranenie formalnych nedostatkov formou dorucenia prepracovanej ziadosti najneskor do
15 kalendarnych dni odo diia dorucenia pisomného oznamenia. V pripade ak ziadatel’ nedoruci
pozadované dokumenty, pripadne formalne nedostatky v stanovenej lehote neodstrani, jeho
ziadost’ bude vyradena z d’alSieho hodnotenia, o ¢om bude informovany do 15 kalendarnych
dni odo diia rozhodnutia o vyradeni® ©.

3) Ziadosti, ktoré spiiaju podmienky formalneho hodnotenia, st odstipené rade na odborné
hodnotenie, ktoré vykonava rada prostrednictvom komisii”. Clenovia rady akomisie sa
zaviazu k ml¢anlivosti a vyjadria sa ku konfliktu zaujmov®. Rada roztriedi tieto ziadosti podl'a
jednotlivych oblasti a prideli ich vecne prislusSnym komisiam na hodnotenie.

4) Komisia zabezpeéi ku kazdej ziadosti spliajucej formalne a odborné kritéria najmenej dva
nezavislé posudky”, vypracované domacimi alebo zahraniénymi posudzovatelmi v sulade so
schvéalenymi odbornymi hodnotiacimi kritériami podl'a Prilohy €. 3 tejto smernice. Nezavislé
posudky st podkladom pre hodnotenie Ziadosti prisluSnym komisidm. Posudzovatelia sa
v posudku zaviazu k ml&anlivosti a vyjadria sa ku konfliktu zdujmov®.

(5) Komisie vypracuju o vysledku hodnotenia kazdej ziadosti hodnotiacu spravu, vratane navrhu
na poskytnutie finan¢nych prostriedkov a zostavia poradie ziadosti za jednotlivé podporované
oblasti. Hodnotiace spravy spolu s poradim Ziadosti st postiipené rade.

(6) V pripade Ziadosti, odporicanych s pripomienkami k obsahu alebo rozpoctu, rada zasle
pisomné pripomienky ziadatel'ovi. Ziadatel' je povinny vyjadrit’ sa k pripomienkam a svoju
odpoved’ zaslat’ rade do 15 kalendarnych dni odo diia ich dorucenia.

(7 Poskytovatel' v ramci odborného hodnotenia vykona predbeznu finanéni kontrolu rozpoctu
jednotlivych ziadosti. V pripade nedostatkov zistenych predbeznou finanénou kontrolou,
ministerstvo pisomne vyzve ziadatela na prepracovanie projektu vratane jeho rozpoctu.
Ziadatel' v pripade akcepticie pripomienok dorudi prepracovany projekt v sulade
s pripomienkami ministerstvu do 15 kalendarnych dni odo diia ich odoslania. Prepracované
projekty ministerstvo postipi rade na vyjadrenie.

(8) V pripade neakceptovania pripomienok podla ods. 6 a ods. 7 alebo neobdrzania pisomnej
odpovede zo strany Ziadatel'a do ur¢eného terminu, je ziadost’ vylucena.

9) Po kontrole prepracovanych projektov radou, st ziadosti vratane hodnotiacich sprav,
povodného projektu a pripomienok, postupené ministrovi zdravotnictva (d’alej len ,,minister*)
ako odporti¢ané na schvalenie. Rada zaroven ministrovi predlozi zoznam ziadosti, ktoré boli
vylucené pocas formalneho hodnotenia, alebo z ddévodu nesplnenia hodnotiacich kritérii
v odbornom hodnoteni.

(10) O ziadostiach schvalenych ministrom, vypracuje rada bez zbytoéného odkladu informaciu

% § 19 ods. 1 zakona &. 172/2005 Z. z.

% §27 ods. 5 zakona &. 172/2005 Z. z.

" Statiit Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR, CI. 7 .

¥ Statat Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR, C1. 7 ods. 6 pism. b .
9§19 ods. 3 zakona &. 172/2005 Z. z.
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(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(1)

(1

)

a predlozi ju do gremialnej porady.

Minister uzatvara s uspesSnymi ziadateI'mi zmluvu o poskytnuti finanénych prostriedkov (d’alej
len ,,zmluva®“). Ak minister rozhodne inak, ako je odporucené radou, dovody takéhoto
rozhodnutia sa pisomne zdokumentuju ako si&ast’ hodnotiacich sprav'?.

Poskytovatel' pisomne oznami ziadatel'ovi rozhodnutie o jeho ziadosti do 14 kalendarnych
dni odo dna rozhodnutia v gremialnej porade.

Ziadatel’, ktory ma zaujem nahliadnut’ do hodnotiacej spravy a/alebo do posudkov externych
posudzovatel'ov, tykajicich sa vylu¢ne vlastnej ziadosti, pisomne poziada ministerstvo o ich
spristupnenie. Ministerstvo na zaklade pisomnej ziadosti Zziadatela poziada radu
o spristupnenie hodnotiacej spravy a/alebo  posudkov ziadatel'ovi. Mend a priezviska
posudzovatel'ov, ktori posudky vypracovali sa neuvadzaju.

Poskytovatel zverejni informaciu o schvélenych ziadostiach na internetovej stranke
ministerstva v rozsahu

a) nazov projektu,

b) ziadatel

c) celkova suma na projekt,

d) suma poskytnutych prostriedkov zo Statneho rozpoctu.

Poskytovatel zverejni rozhodnutie o Ziadostiach najneskor do Siestich mesiacov
)

od najneskorsicho datumu predloZenia Ziadosti'".
Neuspesni ziadatelia mozu svoje ziadosti prepracovat aznovu predlozit’ pri vyhléseni
dalsej vyzvy, pricom téma alebo podporovana oblast, na ktoru bol projekt zamerany,
musi byt obsiahnutd v Zozname podporovanych oblasti pre dany rok, v ktorom bola
nova vyzva vyhlasena.

CL5
Poskytnutie finanénych prostriedkov na rieSenie projektu

Finan¢né prostriedky na rieSenie projektu poskytuje poskytovatel’ prijimatelovi na zaklade
pisomnej zmluvy'? uzatvorenej medzi ministerstvom a prijemcom. Pred podpisom zmluvy
neexistuje pravny ndrok na poskytnutie finanénych prostriedkov.

CL 6
Vyuétovanie dotacie

Pouzitie dotacii podlicha povinnému zuctovaniu so Staitnym rozpoctom v zmysle § 8a ods. 7
zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Vecne prislusny utvar poskytovatela
oznami vSetkym prijimatel'om dotacii sposob vyuctovania poskytnutej dotdcie v nadvéznosti
na usmernenie Ministerstva financii Slovenskej republiky.

Spravnost’ predlozeného vyucétovania dotacie preskima v rozsahu svojej kompetencie vecne
prislusny utvar poskytovatela.

198 19 ods. 6 zakona &. 172/2005 Z. z.
"8 18 ods. 6 zakona &. 172/2005 Z. z.
12 8§20 ods. 1 az 3 zékona ¢&. 172/2005 Z. z.
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ClL.7
Predkladanie priebeZnej a zaverecnej spravy

Prijemca predklada poskytovatel'ovi na zéklade zmluvy priebezna a zavere¢nu spravu. Spravy
pozostavaju z identifikacnej Casti, z odbornej spravy a z finan¢nej spravy. Identifikacna cast’
obsahuje zdkladné identifikacné udaje a stru¢ny financny prehl'ad za sledované obdobie.

a) Priebezna sprava sa vyhotovuje za predchadzajici rozpoctovy rok najneskor
do 31. mgja nasledujiiceho rozpoctového roka,
b)  Zaverefna sprava sa vyhotovuje najneskor do 2 mesiacov od datumu ukoncenia projektu.

Spravy sa predkladaju v pisomnej podobe v jednom originali a dvoch képiach v slovenskom
jazyku, v jednom originali v anglickom jazyku, ako aj v elektronickej podobe. Spravy su
predmetom schval'ovania rady a poskytovatel’a, ktori posudzuju spravy podl'a Prilohy €. 4.

CL 8
Fyzicka kontrola, kontrolny den

Poskytovatel samostatne alebo v spolupraci sradou, moze kedykolvek vykonat fyzicka
kontrolu realizacie projektu priamo u prijemcu a/alebo u spoluprijemcu. O jej vysledku bude
informovana gremidlna porada.

Prijemca a/alebo spoluprijemca su povinni zabezpecit' sucinnost’ s poskytovatel'om alebo nim
uréenym osobam, poskytnut im vSetky relevantné informacie a doklady potrebné pre vykon
kontroly ako aj spristupnit’ priestory suvisiace s realizaciou projektu.

Vysledky fyzickej kontroly a navrhnuté odporacania su zavidzné pre d’alSiu realizaciu projektu
a podl'a zavaznosti navrhovanych zmien sa postupuje podl'a ¢lanku 9.

CL9
Zmeny projektu

Poskytovatel’ ani prijemca nemaji pravny narok na zmenu zamerania a cielov projektu ani na
akukol'vek inl1 zmenu projektu, ktord by viedla k zmene jeho zamerania a ciel'ov.

Prijemca mé pravny ndrok na vykonanie nasledovnych zmien v projekte, ak sa tym neporusi
ustanovenie odseku 1 tohto ¢lanku:

a) zmeny v rozpocte projektu presunom finanénych prostriedkov medzi jednotlivymi
druhmi opravnenych nakladov uréenych na bezné vydavky, ak v priebehu prislusného
rozpoctového roka presun finanénych prostriedkov nesposobi kumulativnhe zmenu
celkovej schvélenej sumy na druh opravneného nakladu o viac ako 20 %,

b) zmeny rozpoctu projektu presunom financnych prostriedkov medzi jednotlivymi
polozkami v ramci jedného druhu opravnenych nakladov uréenych na bezné vydavky,
ak v priebehu prislusného rozpoctového roka vySka presavanych prostriedkov
nepresiahne kumulativne viac ako 30 % schvalenej sumy na dany druh opravneného
nakladu,

¢) zmena planovaného harmonogramu projektu v priebehu prislusného rozpoctového roka,

d) zmeny v rieSitel'skom time projektu s vynimkou zmeny na pozicii zodpovedného
riesitela.

O zmenach uvedenych v pism. a) az d) je prijemca povinny pisomne informovat
poskytovatela. V informécii uvedie zdovodnenie vykonanej zmeny, podrobny popis
a datum vykonanej zmeny do 30 kalendarnych dni odo dna jej vykonania. Pisomné informécie
o vykonanych zmenach sa prikladaju k zmluve.
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©)

(4)

)

(6)

Akékol'vek iné zmeny v projekte nad ramec zmien vodseku 2 tohto clanku, ktoré
nenaris$aju ustanovenie v odseku 1 tohto ¢lanku, musia byt vopred pisomne odsuhlasené
poskytovatel'om. Na akukol'vek zmenu podla tohto odseku nema prijemca pravny narok.

Prijemca je povinny zaslat’” poskytovatel'ovi pisomnu ziadost o schvalenie zmeny v projekte
podla odseku 3 tohto ¢lanku minimalne 30 kalendarnych dni pred planovanou zmenou. Ziadost
o zmenu rozpoCtu v prislusnom rozpoctovom roku nesmie byt dorucena poskytovatelovi
neskor ako 15. novembra prislu§ného rozpoétového roka. Ziadost musi obsahovat &islo
projektu, nazov projektu, meno zodpovedného rieSitel'a, presny popis pozadovanej zmeny
s odovodnenim. VSetky peniazné sumy sa uvadzaju v hlavnej mene v eurdch. V pripade, Ze
ziadost’ nebude obsahovat’ vSetky vysSie uvedené nalezitosti, bude zamietnuta.

Zmeny, ktoré sa tykaju priloh zmluvy, s vynimkou zmien podla odseku 2 tohto ¢lanku, musia
byt vykonané na zdklade pisomného sthlasu poskytovatel’a.

Po doruceni pisomnej Ziadosti o schvalenie zmeny v projekte, ktord sa tyka najmi zmeny
zodpovedného riesSitel'a, zmeny znenia zmluvy, vypustenia spoluprijemcu z projektu a pod.,
poskytovatel’ postupi ziadost’ rade na vyjadrenie a na jeho zdklade vyda prijemcovi pisomné
stanovisko do 30 kalendarnych dni odo dna prijatia ziadosti o zmenu. Poskytovatel’ a rada st
opravnené pre svoje rozhodnutie o ziadosti si v tejto lehote vyziadat' doplitujice informacie
a udaje od prijemcu, pripadne poziadat’ prijemcu o stretnutie za ucelom osobného obhijenia
navrhovanych zmien. Tieto zmeny musia byt vykonané formou pisomného dodatku k zmluve,
podpisaného vSetkymi zmluvnymi stranami najmenej 5 pracovnych dni pred vykonanim
pozadovanej zmeny, ak poskytovatel’ nerozhodne inak.

C1. 10
Prechodné ustanovenie

Této smernica je v plnom zneni zavézna pre ziadosti predlozené ministerstvu od nadobudnutia ti€¢innosti
tejto smernice.

Zmluvy a k nim prijaté dodatky, ktoré boli uzatvorené¢ do t€innosti tejto smernice budi posudzované podla
Smernice Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 15854/2007 z 28. maja 2007 upravujlcej
postup pri podpore vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva z prostriedkov Statneho rozpoctu.

ClL11
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 15854/2007 z 28. méja 2007
upravujuca postup pri podpore vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva z prostriedkov Statneho
rozpoctu.

,éle
Ué¢innost

Tato smernica nadobtida ¢innost’ dita 28. maja 2010.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha ¢. 1
k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Opravnené naklady na rieSenie projektu

Opravnené naklady na rieSenie projektu su naklady uréené ziadatel'om v ziadosti predlozenej v ramci
verejnej vyzvy, ktoré poskytovatel schvali ako oddvodnené nédklady na rieSenie projektu.
Poskytovatel moze urCit’ obmedzenia tykajice sa nakladov na jednotlivé druhy c¢innosti a ucelu
pouzitia finanénych prostriedkov". Opravnené naklady obsahuji prislusné polozky jednotlivych
druhov nakladov, ktoré musia preukazatel'ne priamo suvisiet’ s rieSenim projektu. Prijemca zodpoveda
za ekonomicky najefektivnejSie vyuzitie vSetkych opravnenych ndkladov v celom projekte. Medzi
opravnené naklady na vedecko-vyskumny projekt patria podl’a zamerania:

A. Bezné vydavky st najméi rozpoc¢tové vydavky na:

1. Mzdové a ostatné osobné naklady (priame naklady) — (odmeny, odvody). Osobné naklady su
opravnené v dvoch pripadoch:

a) osoby s pracovnym pomerom pracujuce na uvédzok (pracovnopravny vztah) pre prijemcu/spolupri-
jemcu, priamo a overite'ne pracujiice na projekte presne vymedzeny pocet hodin. Podmienkou je, Ze
pocet hodin urCenych pre vykon prace na projekte je venovany vylucne praci na projekte, praca je
vykazovana na zdklade vykazov odpracovanej ¢innosti, potvrdenych prijemcom/ spoluprijemcom a st
stanovené presné vystupy, ktoré musia tieto osoby splnit. Osobné naklady tychto osob su definované
ako opravnené, ale nemoézu byt hradené z prostriedkov poskytovatel'a. Do tejto kategorie spadaju
medzi inymi, aj osobné naklady na finanéného manazéra ako aj veduceho projektu. Zaroven su tieto
osoby vylucené z moznosti uzatvarat’ zmluvné vztahy uvedené v bode b). Rovnako to plati aj pre
osoby, ktoré boli v pracovnom pomere s prijemcom/ spoluprijemcom za obdobie poslednych 6
mesiacov od ddtumu registracie podanej Ziadosti.

b) osobné néklady, ktoré vznikli na zaklade zmluvného vztahu medzi prijemcom/ spoluprijemcom
a osobou/osobami priamo vykondvajicimi vedecku pracu alebo vedecko-technické sluzby na projekte,
pri¢om diZka takejto zmluvy je limitovana na dopredu definovanii dobu. Zmluvny vztah mozno uzavriet
len na cinnosti, ktoré prijemca/spoluprijemca preukédzatelne nevie, alebo z verifikovanych dovodov
nemoze vykonavat’ vlastnymi kapacitami a v rdmci vlastnych cinnosti. Odmeny je moZzné vyplacat’ na
zaklade takto uzavretej zmluvy len v odovodnitelnej vyske, za skutoéne odpracované hodiny, potvrdené
vykazom o vykonanej préaci potvrdenym prijemcom/ spoluprijemcom a so zdokumentovanymi realnymi
vysledkami vykonavanej ¢innosti. Tieto naklady sa daji financovat’ z dotacie poskytovatel'a. Primeranost’
tychto nakladov bude jednym z najdolezitejSich kritérii pri posudzovani financnej stranky projektu.

2. Cestovné nahrady tuzemské/zahrani¢né (dopravné néklady, stravné, ubytovanie) - vydavky
suvisiace s Ucast'ou na pracovnych cestdch vykonavané len v priamej stvislosti s projektom, ktoré st
vopred definované v projekte. Mozu sa uplatnit’ len pre slovenskych odbornikov, zahrnutych
v riesitel'skom kolektive. Cestovné nahrady s opravnené v pripade leteckej dopravy na rovni ,,economy**
triedy, v pripade inej dopravy na urovni cestovného listka na vlak - rychlik II. triedy.

3. Spotrebny material — néklady na ndkup spotrebného materialu, ktorého vyuzitie priamo suvisi
s rieSenim projektu (napr. lieky, chemikélie, diagnostika, monoklonové protilatky, ockovacie séra,
kity).

4. Sluzby — naklady vzniknuté realizaciou iného zmluvného vztahu medzi prijemcom/ spoluprijemcom

D" § 17 ods. 6 Zakona ¢&. 172/2005 Z. z. o organizéacii §tatnej podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zékona &. 575/2001

Z. z. o0 organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov
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atretou stranou, pricom cielom zmluvného vztahu je zabezpeCit' si sluzby, ktoré su nevyhnutné pre
realizaciu projektu aprijemca ich nevie preukazatene realizovat’ z vlastnych zdrojov (persondlne,
financné, materidlové). Z celkovych finanénych nakladov poskytnutych poskytovatePom moZno
pouZzit’ na zabezpecenie sluZieb maximalne 20 %. Prijemca/spoluprijemca je pri obstaravani vSetkych
sluzieb v ramci projektu povinny dodrziavat’ platny zdkon o verejnom obstaravani.
Patria sem naklady na sluzby, ako napr.:
a) naklady na organizovanie konferencii, semindrov, konferencné poplatky;
b) néklady na analyzy, vypocty, tlac, prekladatel'ska ¢innost’;
¢) naklady na konzulta¢né sluzby a podobné sluzby vyuzivané pri rieSeni, poskytovanie a Sirenie
informdcii, publikacii a vysledkov projektu (nie vSak ndklady na marketing, reklamu,
distribuciu a predaj vyrobkov).

5. Naklady na realiziciu oponentskych konani a kontrolnych dni — na zabezpecenie oponentskych
konani a kontrolnych dni st oprdvnenymi ndkladmi oddvodnené néklady na cestovné, prendjom
priestorov, kancelarske potreby a stanovené primerané odmeny oponentom.

6. RezZijné naklady — néklady, suvisiace s realizaciou projektu, ako napr. prendjom priestorov, naklady na
zapozi¢anie a opravy pristrojového vybavenia vyuzivaného na rieSenie projektu, vodné, stocné,
vykurovanie, elektrickd energia, plyn, poStové a telekomunika¢né sluzby, naklady na zriadenie Gctu pre
prijem prostriedkov od poskytovatela, administrativne naklady a pod. Z dotacie poskytovatel’a mozno
pouzit’ na rezijné naklady maximalne 7 %.

B. Kapitilové vydavky si najmd rozpoctové vydavky na obstaranie a zhodnotenie dlhodobého
hmotného a nehmotného majetku. Objem kapitalovych vydavkov nesmie prekrocit’ 30 % z celkovych
finan¢nych nakladov poskytnutych poskytovatel'om.

a) dlhodoby hmotny majetok — si samostatné hnutel'né veci, pripadne subory hnutel'nych veci,
ktoré maju samostatné technicko-ekonomické urcenie, ktorych vstupné cena je vyssia ako 1700,-
€% a prevadzkovo technické funkcie dlhsie ako jeden rok. Obstaranie ,,0bsluznych® kapitalovych
aktiv (napr. PC, notebook, tladiaren a pod...) je povolené len vynimocne, v odévodnenych
pripadoch a za podmienky, ze institacia, ktord bude dané tovary pouzivat’ preukdze, Ze nevlastni
podobné zariadenia, ktoré by sa mohli vyuzivat' pre ucely projektu. VSetky tovary musia byt
obstarané v sulade s platnym zakonom o verejnom obstaravani.

b) dlhodoby nehmotny majetok — su prava priemyselného vlastnictva, autorské préva, alebo prava
pribuzné autorskému pravu vratane pocitacovych programov a databaz, projektov a pod., ktorych
obstarvacia cena je vy$sia ako 2 400 €Y sprevadzkovo — technickou funkciou alebo
pouzitelnost'ou dlhSou ako 1 rok.

Vlastnikom hmotného a nehmotného majetku obstaraného z prostriedkov na rieSenie projektu
je prijemca alebo spoluprijemca, s vynimkou $tatnych rozpoctovych a statnych prispevkovych organizacii,
kedy je vlastnikom Slovenska republika a spravcom su tieto organizacie. Ak sa na obstarani hnutelnych
veci podiel’a viac prijemcov, potom podiel jednotlivych prijemcov na vlastnictve tohto majetku je imerny
podielu nimi vynalozenych finanénych prostriedkov na jeho obstaranie alebo vytvorenie.

Podrobné clenenie beznych a kapitalovych vydavkov je vymedzené v Opatreni Ministerstva financii
Slovenskej republiky z 8. decembra 2004 ¢. MF/010175/2004-42, ktorym sa ustanovuje druhova klasifika-
cia, organiza¢na klasifikacia a ekonomicka klasifikécia rozpoctovej klasifikacie v zneni opatrenia

z 28. marca 2006 (¢. MF 008978/2006-421) a opatrenia z 23 aprila 2008 (¢. MF/009212/2008-421):
http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s LoadDocument.aspx?categoryld=6813&docume
ntld=2521 .

? § 22 ods. 2 pism. a) Zakona 595/2003 Z. z. o dani z prijmu.
3§22 ods. 7 Zakona 595/2003 Z. z. o dani z prijmu.


http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s_LoadDocument.aspx?categoryId=6813&documentId=2521�
http://www.mfsr.sk/Components/CategoryDocuments/s_LoadDocument.aspx?categoryId=6813&documentId=2521�
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Priloha ¢é. 2
k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Formalne hodnotenie Ziadosti vykondva Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Kontrolny
list pre formalne hodnotenie je sucastou hodnotiacich sprav.

Kontrolny list pre formalne hodnotenie

Registracny kéd:

Riesitelska organizacia:

Statutarny organ riesitel'skej
organizacie:

Zodpovedny riesitel”

Kritérid formalneho hodnotenia

N

kontrola Ano Nie Poznamka
Ziadost je vyplnena na poZzadovanom formulari |:| |:|
Ziadost vratane jej priloh je kompletna a tplna |:| |:|
Ziadost vratane priloh bola predlozena |:| |:|
v stanovenom termine
Ziadost bola predloZzena v pozadovanom podte
pisomnych, elektronickych a jazykovych verzii |:| |:|
v lehote do terminu uzavierky
Bol dodrzany predpisany spésob dorucenia I:' |:|
kompletnej Ziadosti
Ziadost vratane jej priloh bola vyplnena na PC [] []
Boli splnené vsetky ostatné pozadované
nalezitosti verejnej vyzvy na poskytnutie I:' |:|
finanénych prostriedkov z rozpoétu kapitoly MZ
SR na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva
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Priloha ¢é. 3
k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Odborné hodnotenie Ziadosti vykondva Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,rada®) prostrednictvom odbornych poradnych komisii. Rada roztriedi Ziadosti spiiajuce
podmienky formalneho hodnotenia, podl'a jednotlivych priorit a prideli ich vecne prislusnym komisiam
na hodnotenie. Prislusnd odborna poradna komisia zabezpeci ku kazdej ziadosti dva nezavislé posudky,
vypracované¢ externymi domacimi alebo zahranicnymi posudzovatelmi v stlade so schvalenymi
odbornymi hodnotiacimi kritériami. Odborné kritérid st sucastou dokumentu vypracovaného radou
s nazvom ,,InStrukcie pre posudzovatelov. Kritéria oprdvnenosti a hodnotenia ziadosti vedeckych
projektov.*

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

InStrukcie pre posudzovatelov
Kritéria opravnenosti a hodnotenia Ziadosti vedeckych projektov

Prosim vypliite na strane 2 posudku zakladné udaje o posudzovanej Ziadosti na projekt: meno
rieSitel'a a ndzov projektu.

Odborny posudok sa zaklad4 na vyhodnoteni piatich zakladnych kritérii:

Vedecka a/alebo technologicka excelentnost’ navrhu na projekt
Kvalita a efektivnost’ vykonania zamerov projektu
ManaZment navrhovaného projektu

Uloha navrhovaného projektu vo vzdelavacom procese
PoZadované finan¢né prostriedky

Stlad s kritériami sa hodnoti v rozpiti bodov 1 -3 au kritérii 1.1, 1.2 a 1.7 v rozpéti bodov 0 — 3,
pricom 0 je minimalne hodnotenie a3 je maximalne bodové hodnotenie. Ak posudzovatel da
ujedného z kritérii 1.1, 1.2 a 1.7 nulu, projekt sa vyradi z d’alSiecho posudzovania. Vzhl'adom na
vyznamnost’ prvého kritéria (Vedecké a/alebo technologickéa excelentnost’ navrhu na projekt) sa body
za toto kritérium nasobia faktorom 2. Kritéria maji podotdzky, ktoré¢ sa boduji osobitne. Scitanie
bodov pre podotiazky da vysledny pocet bodov pre prislusné kritérium. Posudenie vyzaduje slovny
komentar pri kazdej podotazke, v ktorom sa odévodnia udelené body. Hodnotenie bez slovného
odovodnenia sa nemusi brat’ do uvahy. V zaverecnom hodnoteni na poslednej strane vyjadrite Vas
nazor na navrh ako celok a opiste jeho silné stranky a slabé miesta. Ak je celkovy sucet bodov mensi
ako 53 u dvoch posudzovatel'ov, projekt sa tiez vyradi z d’alSieho posudzovania.

Rada odporuci ministrovi projekty na financovanie aj na zaklade Vasho posudku.

Dolezité!

Posudok poslite elektronickou postou na e-mailovi adresu predsedu komisie rady a podpisani
stranu ¢. 1 poStou na adresu predsedu komisie rady.
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material!

| Evidenc¢né Cislo projektu: \

Posudok projektu

(4daje o posudzovatel'ovi a Cestné prehlasenie)

Vo formulari sa premiestnujte tabulatorom (Tab), alebo kurzorom mysi. NepouZivajte Enter!

Posudzovatel’:

Priezvisko: Pracovisko:

Meno:

Tituly:

Tel: E-mail: Fax:

Zaverecné hodnotenie projektu:
(Vyplia sa automaticky!)

Kritérium Body

1. VEDECKA A/ALEBO TECHNOLOGICKA
EXCELENTNOST NAVRHU NA PROJEKT

2. KVALITA A EFEKTIVNOST
VYKONANIA ZAMEROV PROJEKTU

3. MANAZMENT NAVRHOVANEHO
PROJEKTU

4, ULOHA NAVRHOVANEHO PROJEKTU
VO VZDELAVACOM PROCESE

5. POZADOVANE FINANCNE
PROSTRIEDKY

Celkovy pocet bodov:

Vyhlasujem, Ze nie som priamo ani nepriamo zainteresovany/a do posudzovaného projektu a moje
hodnotenie je zaloZzené len na zvazeni objektivnych kritérii. Som si vedomy/a, ze ndvrh projektu a
priloZené materialy st doverné, neposkytnem ich inym osobam, neurobim z nich kdpie a vratim ich
s mojim posudkom. Som si vedomy/a anonymity posudzovatel'a pocas celého hodnotiaceho
procesu. Moje osobné tdaje uvedené v posudku sa pouziji len na administrativne ucely Vedeckej
rady Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a neposkytnt sa inym osobam alebo
inStitciam bez mojho pisomného suhlasu.

Détum Podpis posudzovatela

Tuato stranu prosim vytlacte, podpiSte a poslite na adresu predsedu prislusnej komisie rady.
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material!

Posudok projektu:

Riesitel’:

Nazov projektu:
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Doverny material!

1. VEDECKA A/ALEBO TECHNOLOGICKA EXCELENTNOST NAVRHU NA PROJEKT

potvrdit’ alebo vyvratit'?

Kritéria Rozsah Body

1.1 Vychadza navrh z hlbokej znalosti problematiky v danej oblasti na

svetovej trovni? Ide v cieloch navrhu o pokrok za limity sucasného 0-3

stavu?
1.2 Je nadvrh origindlny a inovativny? 0-3
1.3 Su ciele projektu stanovené jednoznacne? 1-3
1.4 St ciele v stlade s podporovanymi oblastami ministerstva? 1-3
1.5. Je dosiahnutie ciel'ov realne? 1-3
1.6 Da sa kontrolovat’ dosiahnutie ciel'ov projektu z casového a finanéného 1-3

hl'adiska?
1.7 Je explicitne formulovand vedecka(¢) hypotéza(y), ktorti(¢) projekt ma 0-3

Sucet bodov po prenasobeni koeficientom 2

Slovné odovodnenie

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7




Ciastka 12-18 Vestnik MZ SR 2010

Strana 111

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Doverny material!

2. KVALITA A EFEKTIVNOST VYKONANIA ZAMEROV PROJEKTU

Kritéria

Rozsah

Body

2.1 Je navrhované zdruzenie riesitel'skych organizacii a jednotlivi ¢lenovia
rieSitel'ského timu schopni (najma s prihliadnutim na ich
bibliometricky zdznam za posledné roky) uspesne riesit’ navrhovany
projekt?

1-3

2.2 Dopliuja sa navzajom ¢lenovia zdruzenia riesitel’skych organizacii
z hladiska svojich odbornych sposobilosti?

1-3

2.3 Umoziuje infrastruktara riesitel'skych organizacii riesit’ navrhovany
projekt?

Sucet bodov po prenasobeni koeficientom 1

Slovné odovodnenie

2.1

2.2

2.3
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

3. MANAZMENT NAVRHOVANEHO PROJEKTU

Doverny material!

a strednymi podnikatel'skymi subjektmi?

Kritéria Rozsah | Body
3.1 Jenavrhovany manazment (finan¢ny a organizacny) spdsobily 1-3
zabezpeCit’ uspesné vedecké rieSenie?
3.2  Ma ziadatel’ z minulosti skisenosti s manazmentom vedeckej prace? |1-3
3.3 Je diseminacia a/alebo vyuzitie vysledkov projektu ako aj manazment
. . . R . . 1-3
intelektudlneho vlastnictva sucastou navrhovaného projektu?
3.4  Existuje predpoklad vyuZitel'nosti vysledkov projektu malymi 1-3

Sucet bodov po prenasobeni koeficientom 1

Slovné odovodnenie

3.1

3.2

33

3.4
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Doverny material!

4. ULOHA NAVRHOVANEHO PROJEKTU VO VZDELAVACOM PROCESE

Kritéria Rozsah | Body
4.1 Prispeje navrhovany projekt k nejakej forme Studia (pregradudlne;,
postgradualnej)? 1-3
4.2 Planuje navrhovany projekt popularizaciu ziskanych poznatkov? . 1-3

Sucet bodov po prenasobeni koeficientom 1

Slovné odovodnenie

4.1

4.2
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5.

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

POZADOVANE FINANCNE PROSTRIEDKY

Déverny material!

Kritéria Rozsah Body
5.1 Je odhad pozadovanych finan¢nych prostriedkov primerany? Je celkova 1-3
pozadovana vyska dotacie primerana vzhl'adom na zameranie projektu?
5.2 Zodpoveda Clenenie na jednotlivé polozky naplni pracovnych balikov? |[1-3
5.3 Suplénované vydavky relevantné voci ucelu a zameraniu projektu? 1-3
5.4 Supozadované finan¢né prostriedky opravnené a su alokované
primerane (s ohl'adom na celkovy rozpocet projektu, personalne 1-3

kapacity a zariadenia)?

Sucet bodov po prenasobeni koeficientom 1

Slovné odovodnenie

5.1

5.2

5.3

5.4
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Zaverecné hodnotenie projektu

Opiste blizsie silné stranky a slabé miesta ndvrhu na projekt vzhl'adom na kritéria.

Déverny material!

Navrhujem projekt:

Financne podporit’
v plnej vysSke

Finanéne podporit’

v redukovanej vyske

Navrh na projekt
zamietnut’
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Priloha ¢. 4
k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Posudzovanie a postup realizacie oponentského konania priebeznych
a zaverecnych sprav pri projektoch vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva

Posudzovanie realizacie projektov vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva (d’alej len ,,projekty*)
je zamerané na kontrolu plnenia vecného zadania projektu, plnenia planovanych projektovych cielov,
dosahovania vysledkov v stanovenom ¢asovom harmonograme a na kontrolu efektivneho vynakladania
poskytnutych finanénych prostriedkov zrozpoctu kapitoly ministerstva aich vyuzitie v sulade so
schvalenym rozpoctom projektu, zabezpecenie zdrojov financovania pre plnenie cielov nasledujuce;j
casovej alebo vecnej etapy projektu pozadovanych podl'a zmluvy a kvality rieSitel'ského timu projektu.

Predmetom posudzovania si pisomné priebezné a zaverecné spravy, ktoré¢ prijemca vypracuje
a predkladd poskytovatel'ovi na zéklade zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov Ministerstva
zdravotnictva SR uzatvorenej medzi prijemcom a poskytovatelom. Spravy pozostavaji
z identifikacnej Casti, z odbornej spravy a z finan¢nej spravy a predkladaju sa v pisomnej podobe
v jednom originali a dvoch kopiach v slovenskom jazyku, v jednom originali v anglickom jazyku ako
aj v elektronickej podobe. Spravy su predmetom schvalovania Vedeckej rady Ministerstva
zdravotnictva SR (d’alej len ,,rada*), ktora posudzuje odbornu spravu a poskytovatel’a, ktory
posudzuje finanénu spravu.

Posudzovanie odbornych sprav radou

1. Poskytovatel' postupuje dve vyhotovenia kazdej obdrzanej priebeznej a zaverecnej spravy
v slovenskom, jedno vyhotovenie v anglickom jazyku, ako aj v elektronickej podobe rade.
Tajomnik rady postapi jednotlivé spravy podla prisluSnosti predsedom jednotlivych
odbornych poradnych komisii (d’alej len ,,komisia“).

2. Poskytovatel’ v spolupraci s radou navrhuje minimalne dvoch doméacich alebo zahrani¢nych
externych nezavislych oponentov, ktori vypracuvaju k spravam odborné posudky
na predpisanom formulari, ktory je stcastou tejto prilohy (Priloha ¢. 4a a Priloha ¢. 4b).
Posudky st podkladom pre prijatie zaverov rady a oponentskej rady.

3. Predsedovia komisii poziadajii oponentov o posudenie odbornej spravy prislusného projektu,
ktord je sucastou priebeznej, alebo zaverecnej spravy. Ak oponenti odmietnu, predsedovia
poziadaju o spolupracu inych odbornikov. Komisia zabezpe¢i ku kazdému posudzovanému
projektu dva odborné posudky vypracované oponentmi. Posudky st podkladom pre
hodnotenie komisie, ktora na ich zaklade predloZi rade odporti¢anie

a) schvalit dokumenty v predlozenom zneni, ktoré je dostacujuce,

b) vyziadat’ si dodatocné a vysvetlujuce dokumenty a informacie od prijemcu, ktoré su
nevyhnutné pre schvélenie dokumentov,

c) zamietnut’ dokumenty a poziadat’ o predlozenie novych dokumentov,

d) poziadat’ prijemcu o zorganizovanie oponentského konania s uc¢elom vysvetlit' uvedené
skuto¢nosti a obhdjit’ zrealizované ¢innosti v projekte.
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4. V pripade ak rada odporuci poskytovatel'ovi postupovat podl'a odseku 3 pism. b), c), alebo d),
poskytovatel’ priamo a pisomne komunikuje s prijemcom. Po dodani vyZiadanych dokumentov
sa postupuje znovu podla odseku 3.

Posudzovanie finanénych sprav poskytovatel’'om

1. Posudzovanie finan¢nych sprav, ktoré su sucastou priebeznych a zdvereCnych sprav realizuje
poskytovatel’. V pripade zistenych nezrovnalosti je prijemca pisomne vyzvany prepracovat,
resp. doplnit’ finanénua spravu.

2. V pripade obsahovych nezrovnalosti poskytovatel moze vykonat’ kontrolu na mieste.

Oponentské konanie zaverecnych (priebeznych) sprav
Na poziadanie poskytovatela alebo rady, prijemca organizuje oponentské konanie aj pri
predkladani priebeznej spravy. Zavery ztakéhoto oponentského konania spolu so spravami st

predlozené na schvéalenie rade a poskytovatel'ovi.

Postup v pripade oponentského konania je nasledovny:

1. Na zaklade poziadaviek poskytovatela alebo rady prijemca organizuje oponentské konanie.
Presny termin oponentského konania urcuje poskytovatel’ po dohode s prijemcom.

2. Oponentského konania sa zOcCastiiuje oponentska rada, Statutdrny orgdn alebo zastupca
Statutarneho organu, zodpovedny riesitel’ projektu, pripadne zastupca spoluprijemcu.

3. Oponentska rada sa skladd zo zastupcov rady, ministerstva, ¢lenov komisie pre dani oblast’
ainych odbornikov urCenych ministerstvom. Oponentska rada vznikd vymenovanim
jej €lenov ministrom.

4. Prva cast’ oponentského konania je verejna. Prijemca v zastipeni zodpovednym rieSitelom
prezentuje na oponentire obsah sprav a vyjadruje sa k pripomienkam oponentov a ¢lenov
oponentskej rady.

5. Druha cast’ oponentského konania je neverejna, pocas ktorej oponentskd rada navrhne
a schvali navrh hodnotenia vysledkov rieSenia projektu.

6. Z oponentského konania sa vyhotovi zapis, ktory podpiSu ¢lenovia oponentskej rady.

7. Po uskutotneni oponentského konania, rada postipi zaveretné spravy spolu
sich hodnotenim gremidlnej porade na schvélenie. Nésledne bude prijemca pisomne
informovany poskytovatel'om o vysledku.

InStrukcie pre posudzovatel’ov - Kritéria opravnenosti a hodnotenia priebeznych a zavereénych
sprav projektov
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Odborny posudok sa zaklad4 na vyhodnoteni piatich zakladnych kritérii:

Vedecké a/alebo technologické vysledky rieSenia projektu

Kvalita a efektivnost’ vykonania zamerov projektu

ManaZment hodnoteného projektu

Vysledky hodnoteného projektu vo vzdelavacom procese
Postdenie ucelnosti pouZitia pridelenych finanénych prostriedkov

Sc¢itanie bodov pre podotazky da vysledny pocet bodov pre prislusné kritérium. Posudenie vyzaduje
slovny komentar pri kazdej podotazke, v ktorom sa odévodnia udelené body. Hodnotenie bez slovného
odovodnenia sa nemusi brat’” do uvahy. V zavere¢nom hodnoteni na poslednej strane vyjadrite Vas
nazor na priebeznu, alebo zaverenu spravu ako celok a opiSte jej silné stranky a slabé miesta.

Déolezité!
Posudok poslite elektronickou postou na e-mailovi adresu predsedu komisie rady a podpisani
stranu ¢. 1 poStou na adresu predsedu komisie rady.
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Priloha €. 4a

k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

| Evidenc¢né Cislo projektu:

POSUDOK
na zavere¢nu spravu rieSenia projektu

(4daje o posudzovatel'ovi a ¢estné prehlasenie)

Doverny material

Posudzovatel’:
Priezvisko: Pracovisko:
Meno:
Tituly:
Tel.: E-mail:
Fax:
Hodnotenie zaverecnej spravy projektu:
Kritérium Body
1. VEDECKE A/ALEBO TECHNOLOGICKE
VYSLEDKY RIESENIA PROJEKTU
2. KVALITA A EFEKTiVNOST VYKONANIA
ZAMEROV PROJEKTU
3. MANAZMENT HODNOTENEHO PROJEKTU
4. VYSLEDKY HODNOTENEHO PROJEKTU
VO VZDELAVACOM PROCESE
5. POSUDENIE UCELNOSTI POUZITIA

PRIDELENYCH FINANCNYCH
PROSTRIEDKOV

Celkovy pocet bodov:
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Doverny material

Vyhlasujem, Ze nie som priamo ani nepriamo zainteresovany/a do posudzovaného projektu

a moje hodnotenie je zalozené len na zvazeni objektivnych kritérii. Som si vedomy/4, ze
navrh projektu a priloZzené materidly st doverné, neposkytnem ich inym osobam, neurobim

z nich kopie a vratim ich s mojim posudkom. Som si vedomy/4 anonymity posudzovatel’a
pocas celého hodnotiaceho procesu. Moje osobné udaje uvedené v posudku sa pouziju len na
administrativne ucely Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR a neposkytni sa inym
osobam alebo instituciam bez mojho pisomného suhlasu.

datum podpis posudzovatel’a

Tuto stranu prosim vytlacte, podpiste a poslite na adresu predsedu prislusnej odbornej poradne komisie
Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR.
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material

Posudok projektu:

Riesitel’:

Nazov projektu:
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1. VEDECKE A/ALEBO TECHNOLOGICKE VYSLEDKY RIESENIA PROJEKTU

Kritéria Rozsah Body
1.1 Boli rieSenim projektu splnené stanovené ciele 0-10
1.2 Je vysledkom rieSenia projektu aplikacia do praxe

(napr. zavedenie nového diagnostického postupu, zavedenie

nového lieCebného postupu, vyrobenie priemyselného vzorku, 0-10
patent .....)
1.3 Bol vysledkom projektu navrh odborného usmernenia/odporucenia | 15 bodov za
v diagnostike a liecbe na narodnej alebo medzinarodnej urovni odborné
usmernenie

Sucet bodov

Slovné odovodnenie
1.1

1.2

1.3
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Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material

2. KVALITA A EFEKTINOST VYKONANIA ZAMEROV PROJEKTU

Kritéria
(Pozndamka - body 2.1 aZ 2.8 musia byt hodnoverne
dokumentované; Rozsah Body
-v bode 2.1 aZ 2.6 sa beru do uvahy len tie publikdacie
a abstrakty, kde je v pod’akovani uvedené Cislo
hodnoteného projektu MZ SR)

2.1 Kolko prac in extenso bolo publikovanych v karentovanych 6 bodov za
casopisoch indexovanych v databazach ISI, SCOPUS, MEDLINE kazda
vo vzt'ahu k rieSenému projektu pracu

2.2 Kolko prac in extenso bolo publikovanych v nekarentovanych 3 body za
casopisoch vo vztahu k rieSenému projektu kazda

pracu

2.3 Kolko abstraktov bolo publikovanych vo vztahu k rieSenému 2 body za
projektu v karentovanych ¢asopisoch kazdy

abstrakt

2.4 Kolko abstraktov bolo publikovanych vo vztahu k rieSenému 1 bod za
projektu v nekarentovanych casopisoch, zbornikoch kazdy
z medzinarodnych konferencii abstrakt

2.5 Kolko kapitol v monografiadch vyslo vo vztahu k rieSenému 5 bodov za
projektu kazdu

kapitolu

2.6 Kolko monografii vyslo vo vztahu k rieSenému projektu 20 bodov za

kazdu
monografiu

2.7 Kolko citacii v databazach ISI, SCOPUS, MEDLINE sa dosiahlo 1 bod za
na publikované prace vo vztahu k rieSenému projektu kazda

citaciu

2.8 Kolko citacii v neindexovanych €asopisoch sa dosiahlo na 0,5 bodu za
publikované prace vo vztahu k rieSenému projektu kazdu

citaciu

Sucet bodov
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Slovné odovodnenie
2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8
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Doverny material

3. MANAZMENT HODNOTENEHO PROJEKTU

Kritéria Rozsah Body
(Poznamka: body 3.1 aZ 3.4 musia byt’ hodnoverne dokladované)
3.1 Je vysledkom rieSenia projektu zapojenie sa do zahrani¢nych

vyskumnych projektov (napr. EU, NATO, iné) 1-5
3.2 Je vysledkom rieSenia projektu nadviazanie zmluvnej 1—5
medzindrodnej vedeckej spoluprace
3.3 Je vysledkom rieSenia projektu ziskanie dodato¢nych finan¢nych 1—5
prostriedkov zo zahranicia
3.4 Bola s vysledkami rieSeného projektu oboznamena odborna a/alebo
laicka verejnost’ (napr. zorganizovanie kongresu, odborného
semindra, ¢lanku v novinach alebo ¢asopise, relacia v rozhlase
alebo televizii)
podla
a) medzinarodna konferencia — 6 bodov a)—e)

b) domaca konferencia — 4 body

¢) odborny seminar — 2 body regionalny, 3 body narodny

d) telekonferencia, E-health aktivita: 3 body

e) Clanok v Casopise, relacia v rozhlase alebo televizii — 1 bod

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

3.1

3.2

3.3

34
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4. VYSLEDKY HODNOTENEHO PROJEKTU VO VZDELAVACOM PROCESE

Kritéria Rozsah Body
(Poznamka: body 4.1 aZ 4.2 musia byt’ hodnoverne dokladované)
4.1 Prispelo rieSenie projektu k ziskaniu PhD. Studentov dennej formy
(nastup novych Studentov, vykonanie dizertacnej sktisky a uspesné
ukoncenie doktorandského Studia)

podla
¢) 5 bodov za kazdého nastipeného Studenta a)—c¢)
¢) 10 bodov za kazdého ukonceného Studenta
¢) 7 bodov za vykonanie dizerta¢nej skisky pocas rieSenia
projektu
4.2 Prispelo rieSenie projektu k ziskaniu PhD. Studentov externej
formy (néstup novych Studentov, vykonanie dizerta¢nej skusky
a uspesné ukoncenie doktorandského stadia)
podl’a
a) 3 body za kazdého nastipeného Studenta a)—c)

b) 5 bodov za kazdého ukonceného Studenta
¢) 4 body za vykonanie dizerta¢nej skusky pocas rieSenia
projektu

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

4.1

4.2




Ciastka 12-18 Vestnik MZ SR 2010 Strana 127

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material

5. POSUDENIE UCELNOSTI POUZITIA PRIDELENYCH FINANCNYCH
PROSTRIEDKOV

Rozsah Body

Kritéria
5.1 Boli pridelené finanéné prostriedky pouZité ucelne? 1-5
5.2 Doslo k precerpaniu finan¢nych prostriedkov na cestovné naklady? -10 az 0
pri
precerpani

Sucet bodov

Slovné odovodnenie
5.1

5.2
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Doverny material
Zaverecné hodnotenie projektu

Opiste blizsie silné stranky a slabé miesta zaverecného hodnotenia projektu vzhl'adom
na kritéria.

Hodnoteny projekt:

Splnil o¢akavané Splnil o¢akavané Nesplnil
ciele vynikajuco ciele ocakavané ciele
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Priloha ¢. 4b
k Smernici MZ SR ¢. 14040-1/2010

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Déverny material!

| Evidencné Cislo projektu:

POSUDOK
na priebeznu spravu rieSenia projektu
(4daje o posudzovatelovi a ¢estné prehlasenie)

Posudzovatel’:

Priezvisko: Pracovisko:
Meno:

Tituly:

Tel.: E-mail:
Fax:

Hodnotenie priebeZnej spravy projektu:

Kritérium Body

1. VEDECKE A/ALEBO TECHNOLOGICKE
VYSLEDKY RIESENIA PROJEKTU

2. KVALITA A EFEKTIVNOST VYKONANIA
ZAMEROV PROJEKTU

3. MANAZMENT HODNOTENEHO PROJEKTU

4. VYSLEDKY HODNOTENEHO PROJEKTU
VO VZDELAVACOM PROCESE

5. POSUDENIE UCELNOSTI POUZITIA

PRIDELENYCH FINANCNYCH
PROSTRIEDKOV

Celkovy pocet bodov:
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Vyhlasujem, Ze nie som priamo ani nepriamo zainteresovany/a do posudzovaného projektu
a moje hodnotenie je zalozené len na zvazeni objektivnych kritérii. Som si vedomy/4, ze
navrh projektu a priloZzené materidly su doverné, neposkytnem ich inym osobam, neurobim

z nich kopie a vratim ich s mojim posudkom. Som si vedomy/a anonymity posudzovatel'a
pocas celého hodnotiaceho procesu. Moje osobné udaje uvedené v posudku sa pouzijui len na
administrativne ucely Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR a neposkytni sa inym
osobam alebo institiciam bez moéjho pisomného suhlasu.

datum podpis posudzovatela

Tuto stranu prosim vytlacte, podpiste a poslite na adresu predsedu prislusnej odbornej poradne komisie
Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva SR.
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Posudok projektu:

Riesitel’:

Nazov projektu:
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1. VEDECKE A/ALEBO TECHNOLOGICKE VYSLEDKY RIESENIA PROJEKTU
Kritéria Rozsah Body
1.1 Boli rieSenim projektu splnené stanovené ciele v hodnotenom roku 0-10
1.2 Je vysledkom rieSenia projektu aplikéacia do praxe v hodnotenom
roku (napr. zavedenie nového diagnostického postupu, zavedenie
e w1 o . 0-10
nového liecebného postupu, vyrobenie priemyselného vzorku,
patent .....)
1.3 Bol vysledkom projektu navrh odborného usmernenia/odporucenia | 15 bodov za
v diagnostike a liecbe na narodnej alebo medzindrodnej urovni odborné
v hodnotenom roku rieSenia usmernenie

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

1.1

1.2

1.3
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2. KVALITA A EFEKTINOST VYKONANIA ZAMEROV PROJEKTU
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Kritéria
(Poznamka - body 2.1 aZ 2.8 musia byt’ hodnoverne
dokumentované; Rozsah Body
-v bode 2.1 az 2.6 sa beru do uvahy len tie publikdacie
a abstrakty, kde je v pod’akovani uvedené Cislo
hodnoteného projektu MZ SR)

2.1 Kolko préac in extenso bolo publikovanych v karentovanych 6 bodov za
casopisoch indexovanych v databazach ISI, SCOPUS, MEDLINE kazda
vo vztahu k projektu v hodnotenom roku rieSenia priacu

2.2 Kolko prac in extenso bolo publikovanych v nekarentovanych 3 body za
casopisoch vo vztahu k projektu v hodnotenom roku riesenia kazdu

pracu

2.3 Korlko abstraktov bolo publikovanych vo vztahu k projektu 2 body za
v karentovanych ¢asopisoch v hodnotenom roku rieSenia kazdy

abstrakt

2.4 Kolko abstraktov bolo publikovanych vo vztahu k projektu 1 bod za
v nekarentovanych ¢asopisoch v hodnotenom roku rieSenia kazdy

abstrakt

2.5 Korlko kapitol v monografiach vyslo vo vztahu k projektu 5 bodov za
v hodnotenom roku rieSenia kazdu

kapitolu

2.6 Kolko monografii vySlo vo vztahu k projektu v hodnotenom roku | 20 bodov za
rieSenia kazda

monografiu

2.7 Kolko citacii v databazach ISI, SCOPUS, MEDLINE sa dosiahlo 1 bod za
na publikované prace vo vztahu k projektu v hodnotenom roku kazdu
rieSenia citaciu

2.8 Kolko citéacii v neindexovanych ¢asopisoch sa dosiahlo na 0,5 bodu za
publikované prace vo vztahu k projektu v hodnotenom roku kazda
rieSenia citaciu

Sucet bodov
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Slovné odovodnenie
2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8
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b) domaca konferencia — 4 body

¢) odborny seminar — 2 body regionalny, 3 body narodny

d) telekonferencia, E-health aktivita: 3 body

e) Clanok v Casopise, relacia v rozhlase alebo televizii — 1 bod

Kritéria Rozsah Body
(Poznamka: body 3.1 aZ 3.4 musia byt’ hodnoverne dokladované)
3.1 Je vysledkom projektu zapojenie sa do zahrani¢nych vyskumnych 1—5
projektov v hodnotenom roku rieSenia (napr. EU, NATO, iné)
3.2 Je vysledkom projektu nadviazanie zmluvnej medzinarodnej 1—5
vedeckej spoluprace v hodnotenom roku rieSenia
3.3 Je vysledkom projektu ziskanie dodatocnych finanénych
) e o 1-5
prostriedkov zo zahrani¢ia v hodnotenom roku rieSenia
3.4 Bola s vysledkami projektu obozndmena odborna a/alebo
laicka verejnost’ v hodnotenom roku rieSenia (napr. zorganizovanie
kongresu, odborné¢ho semindra, ¢lanku v novinach alebo ¢asopise,
relacia v rozhlase alebo televizii)
podla
a) medzinarodna konferencia — 6 bodov a)—e)

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

3.1

3.2

3.3

34
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Kritéria
(Poznamka: body 4.1 aZ 4.2 musia byt’ hodnoverne dokladované)

Rozsah

Body

4.1 Prispelo rieSenie projektu k ziskaniu PhD. Studentov dennej formy
v hodnotenom roku (néstup novych Studentov, vykonanie
dizertacnej skusky a uspesné ukoncenie doktorandského Studia)

a) 5 bodov za kazdého nastipeného Studenta

b) 10 bodov za kazdého ukonceného Studenta

¢) 7 bodov za vykonanie dizerta¢nej skisky v hodnotenom
roku rieSenia projektu

podl’a
a)-¢)

4.2 Prispelo rieSenie projektu k ziskaniu PhD. Studentov externej
formy v hodnotenom roku (nastup novych Studentov, vykonanie
dizertacnej skusky a uspesné ukoncenie doktorandského Studia)

a) 3 body za kazdého nastipeného Studenta

b) 5 bodov za kazdého ukonceného Studenta

¢) 4 body za vykonanie dizerta¢nej skusky v hodnotenom
roku rieSenia projektu

podla
a)-¢)

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

4.1

4.2
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5. POSUDENIE UCELNOSTI POUZITIA PRIDELENYCH FINANCNYCH
PROSTRIEDKOV

Kritérid Rozsah Body
5.1 Boli pridelené finan¢né prostriedky v hodnotenom roku rieSenia 1—5
pouzité ticelne?
5.2 Doslo k pre€erpaniu finanénych prostriedkov v hodnotenom roku -10az 0
rieSenia na cestovné naklady? pri
precerpani

Sucet bodov

Slovné odovodnenie

5.1

5.2




Strana 138 Vestnik MZ SR 2010 Ciastka 12-18

Vedecka rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Doverny material!
Celkové zhodnotenie priebeZnej spravy projektu

Opiste blizsie silné stranky a slabé miesta priebezného hodnotenia projektu vzhl'adom
na kritéria.

Hodnoteny projekt:

Splnil o¢akavané Splnil o¢akavané Nesplnil
ciele vynikajuco ciele ocakavané ciele
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21.

Opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 20. maja 2010 ¢. 13134/2010-OL
o ustanoveni vySky nahrady za bolest’ a vySky nahrady
za st’aZenie spolo¢enského uplatnenia na rok 2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 5 ods. 4 zdkona €. 437/2004 Z. z.
o nahrade za bolest’ a 0 ndhrade za st’azenie spolocenského uplatnenia a o zmene a doplneni zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného
poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriad’ovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych poistovni v zneni neskorsich predpisov ustanovuje:

§1

Vyska nahrady za bolest’ a vySka ndhrady za st'azenie spoloc¢enského uplatnenia na rok 2010 za
jeden bod je 14,89 eura.

§2

Toto opatrenie nadobuda G¢innost’ 31. maja 2010.

Richard Rasi, v.r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené¢) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto ozndmenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st suCastou zdravotnej
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skuto¢nost okamzite
oznamit’ policajnym organom, prislusSnému 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:

Nemocnice a polikliniky,n.o. N 85979043501
Bratislava MUDr. Milan Kuvik
Vseobecna nemocnica radioterapeut
Srobarova 1 A 77627043

Rimavska Sobota

K strate peciatky doslo 15.4.2010.

2. Text peciatky:

FNsP Bratislava P40707004202
Nem. Staré Mesto MUDr. Zoltan Goldenberg, PhD.
Bratislava neurolég
A98150004 1

K strate peciatky doslo 6. 5.2010.

3. Text peciatky:

FNsP Bratislava P40707004201
Nem. Staré Mesto MUDr. Nizar Najar
Bratislava neurolég
A80993004 1

K strate peciatky doslo 7. 5. 2010.
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4. Text peciatky:

VRANOVSKA N86107025101
NEMOCNICA, n.o. MUDr. Lenka PSeni¢nakova
M.R. Stefanika sekundarny lekar
187/177B A13451088

Vranov nad Topl'ou

K strate peciatky doslo 10. 5.2010.
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania
Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci april 2010:

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. februara 2010 ¢. OPLO110-
26959/2009-OL, ktorym sa vyddva Zoznam lieCiv aliekov plne uhrddzanych alebo c¢iastocne
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. februara 2010 ¢. OPP0110-
26958/2009-OL, ktorym sa vydava Zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhrddzanych alebo
¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. februdra 2010 ¢.
OPDO0110-26957/2009-OL, ktorym sa vydava Zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych
alebo ¢iasto¢ne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 07045-31/2009-OL z 24.
februara 2010, ktorym sa meni 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

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. marca 2010 ¢. 11378/2010 — OL,
ktorym sa meni Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 ¢.
10552/2009-OL (oznéamenie ¢. 99/2009 Z.z.), ktorym sa ustanovuju sidla stanic zachrannej zdravotnej
sluzby
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