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7.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o diagnostike a liecbe obezity u deti

Cislo: 13278-0ZS-2011
Dia: 22.2.2012

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1. pism. b), c¢) zakona
¢. 576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vydava toto odborné usmernenie:

CLIT
Predmet Gpravy

Toto odborné usmernenie upravuje Standardny diagnosticky a lieCebny postup pri detskej obezite
navodenej nerovnovahou medzi energetickym prijmom a vydajom.

CL II
Obezita u deti

(1) Obezita je charakterizovana zmnozenim tukového tkaniva a zvySenim telesnej hmotnosti.
V detskom veku nadhmotnost’ vymedzuji v percentilovom grafe Body Mass Indexu (dalej len
»BMI“) hodnoty od 90. percentilu do 97. percentilu a hodnoty nad 97. percentilom vymedzujua
obezitu.

(2) Standardné hodnoty BMI pre chlapcov a dievéata st uvedené v prilohe tabulkach
¢.l.ac. 2.

CL 111
Zdravotnicke zariadenie a odborne sposobily zdravotnicky pracovnik

(1) Na tcely tohto odborného usmernenia je
a) zdravotnickym zariadenim
1. vSeobecna ambulancia pre deti a dorast,
2. $pecializovana ambulancia pediatrick¢ho endokrinologa,
3. Specializované pracovisko ustavnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast.
b) odborne sposobilym zdravotnickym pracovnikom vSeobecny lekar pre deti a dorast a pediatricky
endokrinolog.

(2) Odporuca sa spolupraca vSeobecného lekara pre deti a dorast a pediatrického endokrinoldga so
psycholdégom, telovychovnym lekarom, fyziatrom a balneologom, fyzioterapeutom, dietologom,
asistentom vyzivy a pracovnikom Specializovanej poradne zdravej vyzivy poradenského centra
podpory zdravia pri regionalnych uradoch verejného zdravotnictva.

(3) Pri vyskyte dalSich sprevadzajicich ochoreni sa odporuca konzultacia pediatrického
kardiologa, pediatrického nefroldéga, pediatrického ortopéda, pediatrického gastroenterologa,
pediatrického gynekoldga, pediatrického pneumologa a ftizeoldga a pediatrického neurologa.

CL1V
Diagnostika obezity u deti

(1) V ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast sa stanovuje
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a) osobnd anamnéza zudajov o obezite alebo poruchich metabolizmu glukézy matky v case
tehotenstva (gestacna porucha glukézovej tolerancie alebo gestacny diabetes mellitus), porodnej
hmotnosti a dizke dietata, dizke dojéenia v mesiacoch, umelej strave v dojéenskom obdobi,
psychomotorickom vyvoji dietata, veku dietata pri zaciatku prudkého vzostupu telesnej
hmotnosti, stravovacich navykoch ako su frekvencia a velkost’ porcii jedal, pritomnosti polyfagie,
nadmernej konzumacii sladkych napojov, tukov najmé s obsahom nasytenych mastnych kyselin,
rafinovanych cukrov, nevhodnom spracovani potravin v doméacnosti, vynechavani ranajok,
ovocia, zeleniny, strukovin, mlieka a mliecnych vyrobkov, ryb, hydiny; frekvencii a charaktere
stolice a eventualnej obstipacii, tyzdennej frekvencii pohybovej aktivity, jej intenzite, trvani
a druhu; kvalite a dostato¢nosti no¢ného spanku,

b) rodinnd anamnéza z idajov o vyskyte nadhmotnosti, obezity, dyslipoproteinémie, metabolického
syndromu, diabetu mellitu 2. typu, nealkoholového stukovatenia pecene, srdcovocievnych
ochoreni, ochoreni ZI¢nika, pankreasu a obliCiek z dovodu komplikécii obezity, o spdsobe vyzivy
¢lenov rodiny a zisteniach o pésobeni vnutornych alebo vonkajsich stresorov,

¢) hodnota krvného tlaku, akcia srdca za minttu, pritomnost’ strumy, antropometrické hodnotenie
telesnej hmotnosti a telesnej vySky u deti a BMI
1. do treticho roku Zivota sa porovnava pomer vyskovych a hmotnostnych prirastkov podla
percentilovych grafov uvedenych v prilohe,

2. od treticho roku zivota sa posudzuju zmeny vo vyske a hmotnosti podl'a BMI v percentilovych
grafoch uvedenych v prilohe, ktoré zohl'adiiuju vek a pohlavie,

d) odchylka v zistenych hodnotach porovnanim s udajmi na grafoch av tabulkach uvedenych
v prilohe,

e) pritomnost’ dysmorfii, ortopedickych odchylok, patologickych zmien na kozi, vlasoch, ochlpeni,
genitdliach, klinickych priznakov poruchy ¢innosti S$titnej zlazy ainych priznakov
neuroendokrinnej dysfunkcie,

f) v nadvéznosti na pozitivny vysledok v pismenach a), b), c¢), d) alebo e) sa najskor tri tyzdne po
odzneni akutnej infekcie indikuje vySetrenie mocu a mocového sedimentu, hladiny glykémie
nalacno, urey, kreatininu, ALT, kyseliny mocovej, lipidového profilu (celkovy cholesterol, LDL
a HDL cholesterol, TAG).

(2) Uvedené vysledky vsSeobecny lekar pre deti a dorast kompletne poskytne pediatrickému
endokrinologovi.

(3) Dieta s obezitou bez komplikacii a zadvaznej rodinnej anamnézy monitoruje vSeobecny lekar
pre deti a dorast. Po dokladnej analyze stravovania a pohybovej aktivity kontroluje poucené dieta ako
dodrziava jedalnicek a pohybovu aktivitu prostrednictvom zapisnika. Kontroly vykonava prvy polrok
kazdy mesiac, druhy polrok a d’alej kazdé tri mesiace.

(4) Ak vseobecny lekar pre deti a dorast oboznamuje dieta a rodi¢a so stanovenim diagndzy
nadhmotnost’ alebo obezita, sucasne ich informuje o moznosti bezplatného poradenstva v
Specializovane] poradni zdravej vyzivy poradenského centra podpory zdravia pri regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva.

(5) Vseobecny lekar pre deti a dorast odosle k pediatrickému endokrinolégovi na kompletnu
diagnostiku a liecbu diet’a, ak ma
a) obezitu kombinovani s metabolickymi komplikdciami alebo obezitu spojent s hypertenziou

a poruchami srdcového rytmu,

b) obezitu s pozitivnou rodinnou anamnézou diabetes mellitus 2. typu alebo srdcovocievneho
ochorenia a pred¢asné¢ho umrtia v dosledku kardiovaskuldrneho ochorenia,
¢) pretrvavajicu alebo zhorSujicu sa obezitu, ktoré neodpovedaju na trojmesacni adekvatnu liecbu

v ambulancii vS§eobecného lekara pre deti a dorast.

(6) V Specializovanej ambulancii pediatrického endokrinoléga sa v spolupraci s d’alS$imi
Specialistami vySetrenie diet’at’a rozsiri o
a) antropometrické parametre na zhodnotenie vyvinu, BMI, obvod pasu, bokov,
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b) posudenie sexualneho vyvinu podla Tannerovej klasifikacie a zistenie somatickych dysmorfii,

¢) posudenie oralneho glukdézovo-toleranéného testu, alebo postprandidlnej glykémie, C-peptidu
a inzulinu nala¢no, inzulinovej rezistencie, HbAlc, kompletného ionogramu, celkového
cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu, TAG, AST, ALT, urey, kreatininu, kyseliny mocovej,
funkéného vysetrenia obliciek: mocu chemicky, mocového sedimentu, mikroalbumintriu, TSH,
fT4, aTPO a aTG (len pri patologickych hodnotach TSH alebo fT4 alebo pri pozitivnej rodinne;j
anamnéze z hl'adiska tyreopatii) a inych vysetreni indikovanych podl'a zvazenia lekéra Specialistu
ako st ALP, albuminu, bilirubinu celkového, podl'a potreby aj konjugovaného, kvantitativnej
proteinurie, glomerulove;j filtracie, frakénych exkrécii ionov, kortizolu v sére a moci a d’alsie,

d) stanovenie pribliznej kalorickej hodnoty denne prijimanej stravy - podla tdajov rodicov alebo
samotného diet’ata.

(7) Ak sa nepotvrdi patoldogia podla odseku 5 pism. a) az c) alebo ak podla odseku
5 pism. c¢) dojde u dietat’a k zlepSeniu parametrov obezity bez pripadnych relapsov v trvani jedného
roka, je dieta odoslané spéat’ do zdravotnej starostlivosti vS§eobecného lekara pre deti a dorast, ktory
dieta s obezitou monitoruje prvy polrok kazdy mesiac, druhy polrok kazdé tri mesiace a d’alej
pri stabilizovanom stave raz za polrok.

(8) Pri potvrdeni patologie zostava diet’a v zdravotnej starostlivosti pediatrického endokrinoléga do
dovisenia 18 rokov a 364 dni.

CLV
Liecebny program

(1) Liecbu detskej obezity sa odporti¢a vykonavat’ Stvorstupnovym lieCebnym programom (Expert
Committee Recommendations Regarding the Prevention, Assessment and Treatment of Child and
Adolescent Overweight and Obesity) uvedenom v prilohe tabulka ¢. 3. Liecebny program sa za¢ina
mesacnej kontrole prechadza na vyssi stupei liecby.

(2) LieCebny program podla odseku 1, ktory sa vykonava ako prvy stupei, prevencia plus,

odportca upravu
a) zasad stravovania sa na
1. dodrziavanie pravidelného stravovacieho rezimu,

. zvySenie prijmu vldknin,

. obmedzenie solenia,

. rozdelenie dennej stravy na pét’ az Sest mensSich porecii,

. neprijimanie d’al$ej stravy medzi odporuc¢anymi jedlami

6.vynechanie vSetkych jedal svysokym energetickym obsahom, nevhodnym glykemickym
indexom a nizkym obsahom vyzivnych latok,

7. zniZenie prijmu, alebo vylicenie prijmu jednoduchych cukrov, sladkosti a mucnych jedal,

8. nahradenie bieleho chleba a peciva tmavym, celozrnnym,

9. vylicenie pitia sladenych napojov aich nahradenie nesladenymi (Cistd voda, Caj, prirodné
nesladené ovocné stavy),

10. konzumovanie piatich aviac porcii zeleniny aovocia denne s postupnou preferenciou
zeleniny,

11. obmedzenie plnotuénych mlie€nych vyrobkov aich nahradenie polotu¢nymi s mnoZstvom
tuku do 2 %,

12. znizenie spotreby zivoc¢iSnych tukov, vylucenie konzumacie tuéného mésa a tideniny,

13. konzumovanie jedal pripravenych dusenim, varenim a uprednostiiovanie rastlinnych olejov
(slnecnicovy a olivovy),

14. obmedzenie spotreby slanych a pikantnych potravin a vylucenie jedal rychleho obcerstvenia,

[ I SN S I )
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15. uprednostiiovanie zeleninovych Salatov,
16. denné konzumovanie vhodnych raiajok,

b) pohybovej aktivity na hodinu a viac denne, u malych deti do dvoch rokov formou nestruktirovane;j
hry, u vécsich deti roznymi organizovanymi alebo individudlnymi Sportovymi aktivitami, ktoré
mozu byt kratsie a rozdelené v priebehu celého dita, obmedzenie dizky sedavych ¢innosti ako je
napriklad sledovanie televizneho programu alebo praca na pocita¢i na menej ako dve hodiny
denne, udietata mladSiecho ako dva roky vylicenie sledovania televizneho programu a
umiestnenie televizneho prijimaca mimo izby, kde dieta spi,

¢) socialnych vplyvov behaviordlnymi odporuc¢aniami pre rodinu ako napriklad obmedzenie
stravovania sa v reStaurdciach a vylacenie stravovania sa v podnikoch rychleho obcerstvenia,
pripravovanie jedal doma, spolo¢né stolovanie s rodinou najmenej pat az Sestkrat tyzdenne,
neoslobodzovanie dietata od telesnej vychovy a neustidle povzbudzovanie, chvalenie a
motivovanie diet'at’a.

(3) Liec¢ebny program podla odseku 1, ktory sa vykonava ako druhy stupeii, Struktirovany
manazment hmotnosti, zahina

a) vytvorenie individudlneho jeddlnicka asistentom vyzivy v spolupraci s pediatrickym
endokrinologom, preferovanie nizko energetickych jedal s vysokym obsahom vldkniny a vody a
vhodnym glykemickym indexom, prijimanie potravin s vyvazenymi makro- a mikronutrientami
v mnozstvach podla vyzivovych tabuliek pre jednotlivé vekové kategoérie zostavené tak, aby
nenastalo naruSenie linearneho rastu dietata, u deti do pédt rokov s BMI nad 97. percentilom
zachovanie bezpe¢ného hmotnostného tbytku do 500 g za mesiac a u deti starSich ako pat’ rokov
s BMI nad 97. percentilom zachovanie hmotnostného ubytku do 500 g za tyzden, alebo najviac do
dvoch kg za mesiac,

b) pohybovu aktivitu konzultovanu s fyzioterapeutom smerovani na intenzivny pohyb najmene;j
jednu hodinu denne s prevahou aerébnych (vytrvalostnych, dynamickych) Sportovych aktivit
vtrvani najmenej 50 minat, zGc¢astiovanie sa deti v ¢innosti Sportovych kruzkov,
uprednostiiovanie hravého charakteru pohybovej aktivity pred sutazivostou alebo pred
zakazovanim sedavej Cinnosti, redukovanie sledovania televizneho programu a prace na pocitaci
a d’alSie, na menej ako jednu hodinu denne, motivovanie obézneho dietata k prijemnému pocitu
z pohybu, ako len doraz na samotny pokles telesnej hmotnosti, u deti s tazSou obezitou vyberanie
individudlnej pohybovej aktivity a monitorovanie jej systematického dodrZiavania,

¢) Vseobecny lekar pre deti a dorast dieta pravidelne sleduje a monitoruje jeho jedalnicek a pohybovu

aktivitu prostrednictvom zépisnika v prvom polroku raz mesa¢ne a neskor kazdé tri mesiace.

(4) Liecebny program podla odseku 1, ktory sa vykondva ako treti stupen, kompletna

multidisciplinarna intervencia, odporuca

a) maximalizdciu a podporu zmien spravania sa obézneho dietata a edukaciu rodiCov o Uprave
domaceho prostredia,

b) planovanie a monitorovanie ambulantnej lie¢by endokrinoldgom spolupracujicim s dietolégom na
zostaveni prisne individualnej diétoterapie,

¢) rozsirenie liecby o zasahy d’alSich Specialistov ako st psycholog, telovychovny lekér alebo fyziater
a balneolog,

d) sledovanie krvného tlaku a akcie srdca za minatu a vykondvanie biochemického vysSetrenia len pri
predoslych patologickych nalezoch a to jedenkrat mesacne,

e) vykonavanie systematického mesa¢ného hodnotenia energetickej bilancie prijmu a vydaja
suvisiacich s dodrziavanim jedalnicka a planu pohybovej aktivity,

f) pri veI'mi motivovanych detoch preskocenie prvého a druhého stupiia lieCebného programu
a nastavenie na treti stupenn s dorazom na doslednti kontrolu nebezpecenstva prehnanej motivacie
a na fixovanie spravnych zasad vyzivového rezimu a vyberu vhodnych potravin,

g) kupel'nu liecbu.
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(5) Liecebny program podla odseku 1, ktory sa vykondva ako Stvrty stupen, intervencia

v ustavnej zdravotnej starostlivosti v Specializovanych pracoviskach, zahfiia v indikovanych

pripadoch, ako je napriklad zavazna obezita s komplikaciami, pritomna porucha puberty, somaticka

stignatizacia a iné

a) merania kaliperom, percentudlnym vyjadrenim mnozstva tuku k celkovej telesnej hmotnosti Body
Fat Mass a podielu tukovej a netukovej zlozky (zistenim mnozstva a distribucie tuku),

b) konzilidrne vysetrenie klinickym genetikom, vySetrenie magnetickou rezonanciou z dovodu
zistenia Strukturovych zmien v hypothalamo-hypofyzélnej oblasti (len pri ustavnej zdravotnej
starostlivosti),

c) echokardiografické vySetrenie s dérazom na meranie parametrov najmi lavej komory, vratane
ur¢enia hmotnosti lavej komory LVM(I), zatazovou ergometriou s objektivizaciou telesnej
kondicie a 24 hodinovym monitorovanim tlaku krvi,

d) vySetrenie sleep apnoe syndromu (pri pritomnosti jeho priznakov),

e) u dievc€at gynekologické vySetrenie so sonografickym vysetrenim malej panvy,

f) vySetrenie hladin reninu, aldosterénu a katecholaminov pri hypertenzii alebo inych parametrov
podl'a uvéazenia Specialistu v prisluSnom S$pecializa¢énom odbore,

g) zhodnotenie energetickej a biologickej hodnoty prijimanej stravy podla sedem- a viacdnového
jedalneho listka diet'at’a a energetického vydaja podl'a planu pohybovej aktivity,

h) kupelnt liecbu,

1) u adolescentov vynimocne pri tazkej obezite a metabolickych komplikaciach chirurgicku liecbu
zavedenim intragastrického zalido¢ného baldnu, alebo gastrickou stimulaciou alebo adjustabilnou
bandaZou zaludka, ktoré mozno vykonat’ len

1. so sthlasom hlavného odbornika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre pediatricka
endokrinologiu,

2. vo vybranych pracoviskdch udelenim vynimky z veku Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej

republiky,

so sthlasom prislusnej zdravotnej poistovne o platobnych podmienkach,

. v patnastich rokoch kostného veku diet'ata a u diev€at az po nastupe menarché,

dietatu s BMI nad 40 (alebo zodpovedajuce percentilom), ak ma sucasne komplikéacie spojené s

obezitou,

diet’at’u, ktoré je tazko kontrolovatelné pri medikament6znej liecbe,

. diet’at'u, ktoré nereaguje na spravne vedenu pohybovu lieCbu a diétoterapiu trvajucu najmenej jeden

rok s ubytkom hmotnosti a stabiliziciou hmotnosti pocas Siestich mesiacov (najmenej minus 10 %
z povodnej hmotnosti),

8. po potvrdeni spdsobilosti dietat’a psycholégom,

j) u dietata od desat’ rokov s tazkou obezitou as diabetes mellitus 2. typu, respektive poruchou
glukézovej tolerancie, medikamentoznu lieCbu na znizenie rizika komplikacii poddvanim ucinnej
latky metformin, okrem deti s hepatalnou alebo rendlnou insuficienciou; liecbu riadi a sleduje
pediatricky endokrinolog.

oW

~ o

(6) Do zdravotnej dokumentacie dietata sa vykond zaznam o

a) informovanom sthlase zakonného zastupcu') a o rozsahu spoluprace zakonného zastupcu na
lieCebnom programe obezity dietata a o pouceni o rizikach, ktoré vyplyvaju z nespoluprace
dietat’a alebo zakonného zastupcu na lieCebnom programe,

b) suhlase zdkonného zastupcu so spracovanim vysledkov liecby v anonymnej forme na vedecké
ucely.

") § 6 zakona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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ClL. VI
Udéinnost’

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

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Priloha k odbornému usmerneniu ¢. 13278-0ZS-2011

Tab. & 1 Standardné hodnoty BMI pre chlapcov — percentily (CAP 2001, desatinné vekové
¢lenenie - WHO)

X'(e)ll(iy) Percentilv BMI - chlapci
3 10 25 50 75 90 97

7 11.42 12.81 14.26 15.83 17.40 18.85 20.24

10.39 12.24 14.19 16.29 18.39 20.34 22.19

11.56 13.22 14.97 16.86 18.75 20,50 22.16
10 11.53 13.33 15.22 17.27 19.32 21.21 23.01
11 12.01 13.80 15.68 17.71 19.74 21.62 23.41
12 12.42 14.26 16.19 18.28 20,37 22.30 24.14
13 12.98 14.84 16.80 18.92 21.04 23.00 24.87
14 13.70 15,57 17.53 19.66 21.78 23.75 25,62
15 14,53 16,31 18.18 20,20 22.22 24.09 25.87
16 15.17 16.94 18.80 20,80 22.81 24.67 26.43
17 15.78 17.59 19.49 21.55 23.60 25.50 27.32
18 16.00 17.81 19.72 21.78 23.84 25.75 27.57

Zdroj: Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava, 2006

Tab. & 2 Standardné hodnoty BMI pre dievéata — percentily (CAP 2001, desatinné vekové
¢lenenie - WHO)

X‘f)ll((y) Percentily BMI - dievéata
3 10 25 50 75 90 97
7 11,63 12,95 14,35 15,85 17,36 18,76 20,08
8 11,34 12,88 14,49 16,23 17,97 19,59 21,12
9 11,69 13,25 14,89 16,66 18,43 20,07 21,63
10 11,42 13,25 15,17 17,24 19,32 21,23 23,06
11 11,81 13,75 15,79 18,00 20,20 22,24 24,19
12 12,70 14,53 16,46 18,54 20,62 22,55 24,38
13 13,18 15,15 17,22 19,46 21,69 23,76 25,73
14 14,15 15,87 17,68 19,64 21,59 23,41 25,13
15 14,71 16,48 18,34 20,34 22,35 2421 25,98
16 14,88 16,75 18,72 20,85 22,98 24,95 26,83
17 15,32 17,08 18,93 20,93 22,93 24,78 26,54
18 15,21 17,03 18,95 21,02 23,10 25,01 26,84

Zdroj: Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava, 2006
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Tab. €. 3 Liec¢ba obezity u dietat’a — §tvorstupiiovy lie¢ebny program

VEK (rok) | BMI [%o] CIEL Pociatocna liecba
menej ako 2 | neaplikovatel'né | neaplikovatelné Poradenstvo
2-5 90-97+ udrziavanie hmotnosti alebo spomalenie priberania, Prevencia plus
zdravotné riziko | kym nedosiahne BMI pod 90p
nad 97 znizovanie hmotnosti max. 450g/mesiac Prevencia plus
ak je BMI nad 21-22
6-11 90-97+ udrziavanie hmotnosti, kym nedosiahne BMI pod 90p | Prevencia plus
zdravotné riziko
nad 97 postupny ubytok hmotnosti max.500g/mes. Prevencia plus
nad 99 maximalny ubytok hmotnosti 900g/tyzden Prevencia plus, II. a III.
stupen liecby
12-18 90-97+ udrziavanie hmotnosti, kym nedosiahne BMI pod 90p, | Prevencia plus
zdravotné riziko | resp. postupné chudnutie po ukonceni
linearneho rastu
nad 97 maximalny Gbytok hmotnosti 900g/tyzden Prevencia plus
nad 99 maximalny bytok hmotnosti 900g/tyzden Prevencia plus,
11, I1I. a IV. stupen liecby

Zdroj: Expert Committee Recommendations Regarding the Prevention, Assessment and Treatment of Child and

Adolescent Overweight and Obesity
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8.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vedeni zdravotnej dokumentacie v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva

Cislo: 01529-0ZS-2012
Diia: 29.2.2012

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zékona
¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie upravuje obsah a formu vedenia zdravotnej dokumenticie
v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva (d’alej len ,,zdravotnd dokumentécia®).

CL 11
Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Zdravotna dokumentécia obsahuje udaje uvedené v prilohe ¢. 1.

(2) Vzor zdravotnej dokumentacie ,,Zdravotny zdznam diet’at’a; Vstupné posudenie zdravotného
stavu dietata v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva® su uvedené v prilohe €. 2 licna strana
avzor zdravotne] dokumenticie ,,Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zéznamu dietata® je
uvedeny v prilohe €. 2 rubova strana.

(3) Vzor zdravotnej dokumenticie ,Zdravotny zdznam z vySetrenia, oSetrenia
a z preventivnej prehliadky dietata v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva® je uvedeny v
prilohe €. 3 licna strana a vzor zdravotnej dokumentacie ,,Dekurz o priebehu liecby* je uvedeny v
prilohe €. 3 rubova strana.

(4) Vzor zdravotnej dokumenticie ,Zdravotny zdznam pre pacienta; Vstupné posudenie
zdravotného stavu pacienta v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva® je uvedeny v prilohe €. 4
licna strana avzor zdravotnej dokumenticie ,,Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu
pacienta® je uvedeny v prilohe ¢. 4 rubova strana.

(5) Vzor zdravotnej dokumenticie ,Zdravotny zdznam z vySetrenia, oSetrenia
a z preventivnej prehliadky pacienta v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva" je uvedeny v
prilohe €. 5 licna strana a vzor zdravotnej dokumentacie ,,Dekurz o priebehu liecby* je uvedeny v
prilohe €. 5 rubova strana.

(6) Vzor zdravotného zdznamu ,,Poucenie a informovany stihlas osoby, zakonného zastupcu® je
uvedeny v prilohe €. 6.

(7) V zdravotnej dokumentécii sa nepouzivaju odvolavky, odkazy a opakovacie znaky s
vynimkou dlhodobo zauzivanych, ako st Th., BPN, idem. Pri pouziti ,,idem* v popise nalezu
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nezmenené¢ho zdravotného stavu v zdravotnej dokumentacii ,,Dekurz o priebehu liecby* sa uvedie
odvolavka na presny datum a hodinu predchadzajuceho posudenia zdravotného stavu.

CL I
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnicky pracovnik

(1) Zdravotnickym zariadenim na vedenie zdravotnej dokumentacie je Specializovand ambulancia
zubného lekarstva.

(2) Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vedenie zdravotnej dokumentacie je zubny lekar')
a sestra, ktord vedenie zdravotnej dokumentacie vykonava zapisom, ktory jej nadiktuje zubny lekar.

CL1V
Prechodné ustanovenie

Tlaciva zdravotnej dokumentacie pouzivané v zubnom lekarstve doteraz zostavaju v platnosti
do 31. decembra 2014.

CLV
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni
zdravotnej dokumentacie osoby v $pecializovanej ambulancii zubného lekarstva ¢. 15396/2010-OZS
zo dia 20.10.2010 uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ciastka 9 - 14, ro¢nik 59 zo dna 15. aprila 2011.

CL VI
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuida uc¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

1 . . . . . .
) §60ds.1a§ 78 ods. 1 nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, siistave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
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Priloha €. 1
Vedenie zdravotnej dokumentacie v §pecializovanej ambulancii zubného lekarstva
Zdravotna dokumentacia obsahuje

(1) Zdravotny zaznam diet’at’a,
ktorého sucast'ou su

a) Vstupné posudenie zdravotného stavu diet’at’a v Specializovanej ambulancii zubného lekdrstva.

Zdravotnil dokumentaciu Vstupné postudenie zdravotného stavu dietata v Specializovanej
ambulancii zubného lekérstva vypliia zubny lekar na zagiatku systematickej zdravotnej starostlivosti o
ustne zdravie dietat’a; to jest prvykrat po doviSeni jedného roku dietat’a pri zaloZeni jeho zdravotnej
dokumentécie. Obsahuje minimalne tieto udaje

1.1 odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia,

1.2 osobné udaje dietat’a,” meno, priezvisko, rodné (identifikaéné) &islo, adresu bydliska, Giselny
kéd zdravotnej poistovne diet’ata,

1.3 meno, priezvisko, adresu bydliska, telefonny kontakt, e-mail adresu zakonného zastupcu
dietat’a (d’alej len ,,rodic¢a®),

1.4 sthlas so spracovanim osobnych udajov dietata v informa¢nom systéme, datum podpisania
suhlasu a podpis rodica,

1.5 meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis zubného lekéra, ktory posudil zdravotny stav
diet’at’a,

1.6 datum a Cas posudenia zdravotného stavu dietat’a,

1.7 rodinni anamnézu,

1.8 rizikové faktory.

b) Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu diet’at’a.

Zdravotni dokumentaciu Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu dietata (d’alej len
,Anamnesticky dotaznik dietat’a®) vypiia rodi¢ pri zaloZeni zdravotnej dokumentécie dietat’a; to jest
na zaciatku systematickej zdravotnej starostlivosti o ustne zdravie dietat’a. Obsahuje minimalne tieto
udaje:

1.1 osobné udaje dietat’a, meno, priezvisko dietat’a,

1.2 meno, priezvisko, adresu a telefonny kontakt vS§eobecného lekara pre deti a dorast,

1.3 anamnestické tidaje v suvislosti s chorobami diet’at’a a jeho liecbou,

1.4 informaciu o zistenej alergii alebo poruche krvacavosti diet'at’a,

1.5 informaciu rodic¢a dietata do 9. roku veku o vyvine detského chrupu,

1.6 potvrdenie spravnosti uvedenych tidajov a potvrdentl informéciu o povinnosti rodi¢a nahlasit’

zmenu zdravotného stavu dietat’a zubnému lekarovi bez vyzvania,

1.7 ddtum vyplnenia Anamnestického dotazniku diet'at’a, podpis rodica.

(2) Zdravotny zaznam 7 vySetrenia, oSetrenia a 7 preventivnej prehliadky dietat’a
v $pecializovanej ambulancii zubného lekarstva.

Zdravotnl dokumentéaciu Zdravotny zdznam z vySetrenia, oSetrenia a z preventivnej prehliadky
dietata v Specializovanej ambulancii zubného lekérstva (d’alej len ,,Zdravotny zdznam z vysSetrenia
dietata®) vypliia zubny lekar na zadiatku systematickej zdravotnej starostlivosti o Ustne zdravie
dietata; to jest prvykrat po doviSeni jedného roku dietata, pri zalozeni jeho zdravotnej
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dokumentécie. Zdravotny zdznam z vySetrenia diet’at’a sa aktualizuje pri kazdom vySetreni, oSetreni a
pri preventivnej prehliadke. U poistencov, ktori eSte nedosiahli 18 rokov veku, sa preventivne
prehliadky vykonavaju dvakrat v kalendarnom roku.
Zdravotny zdznam z vySetrenia diet'at’a obsahuje minimdlne tieto tidaje:
2.1 odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia,
2.2 poradové Cislo listu zdravotného zdznamu,
2.3 osobné udaje dietat’a, meno, priezvisko, rodné (identifikacné) Cislo dietat’a,
2.4 datum vySetrenia, oSetrenia alebo preventivnej prehliadky diet’ata,
2.5 meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis zubného lekéra, ktory vykonal vySetrenie,
oSetrenie alebo preventivnu prehliadku diet’at’a,
2.6 zapis intraoralneho vysetrenia chrupu, index kazovosti chrupu (KPE), periodontalny index
(CPITN), index krvacavosti gingivy k pritomnosti plakov (BoP), zapis o stave frenula labii
a posudenie hibky vestibula oris.

(3) Zdravotny zaznam pacienta,
ktorého sucastou st

a) Vstupné posudenie zdravotného stavu pacienta v Specializovanej ambulancii zubného lekdrstva.

Zdravotni dokumentaciu Vstupné posudenie zdravotného stavu pacienta v Specializovane]
ambulancii zubného lekarstva vypliia zubny lekar pri zaloZeni zdravotnej dokumentacie; to jest na zagiatku
systematickej zdravotnej starostlivosti o Ustne zdravie pacienta. Obsahuje minimalne tieto udaje:

3.1 odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia,

3.2 osobné udaje pacienta, meno, priezvisko, titul, rodné (identifikacné) ¢islo, adresu bydliska,

telefonny kontakt, e-mail adresu, ¢iselny kod zdravotnej poistovne pacienta,

3.3 suhlas pacienta so spracovanim osobnych udajov v informa¢nom systéme, ddtum sthlasu

a podpis pacienta,

3.4 meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis zubného lekéra, ktory posudil zdravotny stav

pacienta,

3.5 rodinna anamnéza,

3.6 rizikové faktory.

b) Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu pacienta.

Zdravotnu dokumentaciu Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zdznamu pacienta (d’alej len
,,Anamnesticky dotaznik pacienta®) vypiiia pacient pri zaloZeni zdravotnej dokumentacie; to jest na
zaciatku systematickej zdravotnej starostlivosti o ustne zdravie pacienta. Obsahuje minimalne tieto udaje:

3.1 osobné daje pacienta, meno, priezvisko a titul pacienta,

3.2 meno, priezvisko, adresu a telefonny kontakt vSseobecného lekara pre dospelych,

3.3 anamnestické tdaje v suvislosti s chorobami pacienta a liecbou pacienta,

3.4 informacie o zistenej alergii, poruche krvacavosti, HIV pozitivite, uzivani hormonalnej

antikoncepcie, gravidite a fajcent,

3.5 potvrdenie spravnosti uvedenych udajov a potvrdenti informaciu o povinnosti pacienta

nahlésit’ zmenu zdravotného stavu zubnému lekarovi Specialistovi bez vyzvania,

3.6 datum vyplnenia Anamnestického dotaznika pacienta a podpis pacienta.

(4) Zdravotny zaznam 7 vySetrenia, oSetrenia a 7 preventivnej prehliadky pacienta
v $pecializovanej ambulancii zubného lekarstva.

Zdravotni dokumentaciu Zdravotny zdznam z vySetrenia, oSetrenia a z preventivnej prehliadky
pacienta v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva (dalej len ,,Zdravotny zaznam z vySetrenia
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pacienta®) vypliia zubny lekar pri zalozeni jeho zdravotnej dokumenticie; to jest na zaliatku
systematickej zdravotnej starostlivosti o Ustne zdravie pacienta. Zdravotny zdznam z vySetrenia
pacienta sa aktualizuje pri kazdom vySetreni, oSetreni a preventivnej prehliadke pacienta.
U poistencov po dovisSeni 18. roku sa preventivna prehliadka vykonava jedenkrat v kalendarnom roku.
Zdravotny zdznam z vySetrenia pacienta obsahuje minimalne tieto udaje:

4.1 odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia,

4.2 poradové cislo listu zdravotného zdznamu,

4.3 osobné¢ udaje pacienta, meno, priezvisko, titul a rodné (identifika¢né) ¢islo pacienta,

4.4 datum a cas vySetrenia, oSetrenia alebo preventivnej prehliadky pacienta,

4.5 meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis zubného lekéra, ktory vykonal vySetrenie,

osetrenie alebo preventivnu prehliadku pacienta,

4.6 zéapis extraordlneho vySetrenia chrupu a intraordlneho vySetrenia chrupu, index kazovosti

chrupu (KPE), periodontalny index (CPITN), index krvéacavosti gingivy k pritomnosti plakov

(BoP), zapis o stave frenula labii a posudenie hibky vestibula oris.

(5) Dekurz o priebehu liechy.

Zdravotnd dokumentacia Dekurz o priebehu liecby (dalej len ,,Dekurz) obsahuje zdznam
o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva. Dekurz o priebehu liecby je identicky
pre dieta, tak i pre dospelého pacienta. Udaje do Dekurzu sa zapisuju chronologicky. Kazd4 strana
Dekurzu obsahuje minimélne tieto udaje:

5.1 odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia,

5.2 poradové ¢islo strany Dekurzu,

5.3 osobné udaje dietat’a alebo dospelého pacienta, meno, priezvisko, rodné (identifikacné) ¢islo

diet'at’a alebo dospelého pacienta,

5.4 datum a Cas zapisu do Dekurzu,

5.5 zapis o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j

starostlivosti, a to najmd kod vykonu, priebeh a druh vySetrenia alebo oSetrenia, oznacenie

oSetren¢ho zuba Cislicami podla Fedération Dentaire Internationale (FDI) alebo anatomicke;

oblasti, diagnézu, popis RTG snimky, odporucanie d’alSich vySetreni a odberov biologického

materidlu, poukazanie na vySetrenie k Specialistovi,

5.6 ordinacie a lieCba,

5.7 meno, priezvisko, odtlacok peciatky a podpis oSetrujiceho zubného lekara.

(6) Poucenie a informovany suhlas osobyl ) alebo zakonného zdstupcu.
(7) Vysledky zobrazovacich technik v chronologickom poradi.

(8) Zaznamy 7 konziliarnych vySetreni v chronologickom poradi.

") § 6 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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Priloha &. 2

Qdtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:
Zdravotny zaznam diet’at’a

Vstupné posudenie zdravotného stavu diet’at’a
v §pecializovanej ambulancii zubného lekarstva

v

Meno, priezvisko diet'at’a: Ciselny kod zdravotnej
poist'ovne diet’at’a:

Trvalé bydlisko diet'at’a : Rodné (identifikaéné ¢islo)
diet’at’a:

Meno, priezvisko, adresa a telefénny kontakt, e-mail zakonného zastupeu:

Stihlasim so spracovanim osobnych tdajov svojho diet'at’a v informa¢nom systéme:

datum (podpis zdkonného zastupcu)

Meno, priezvisko, odtlagok peliatky a podpis oSetrujiiceho zubného lekéara:

podpis odetrujuceho zubného lekara datum a Cas

Rodinni anamnéza:

Rizikové faktory:
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Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu diet’at’a
(zakonny zastupca oznacdi zakrizkovanim)

Meno, priezvisko diet'at’a:

Meno oSetrujiiceho vieobecného lekira a jeho tel. kontakt:

Bolo Vade diet'a v minulosti choré alebo sa liefilo/liedi na niektoré z uvedenych ochoreni:

Casté anginy 4ano nie neviem
Ochorenia dychacich ciest, Astma bronchiale 4ano nie neviem
Hepatitida A, B, C, E ano nie neviem
Tuberkuldza ano nie neviem
Ochorenia srdca ano nie neviem
Ochorenia obli¢iek ano nie neviem
Ochorenia §titnej Zl'azy alebo iné hormonalne poruchy 4no nie neviem
Epilepsia ano nie neviem
Diabetes mellitus ano nie neviem
Krvné ochorenia ano nie neviem
Vysoky krvny tlak ano nic neviem

Iné ochorenia:
Ak ano, uvedte aké:

Trpi Vase diet’a od narodenia na niektoré z nvedenych ochoreni:

Detska mozgova obrna ano nie neviem
Vrodené vyvinové chyby (srdca, obliciek a pod.) ano nie neviem
Dedicné ochorenia (hemofilia, Downov syndrém a pod.) ano nie neviem
Bola Viimu diet’at’n zisten: alergia na:

Licky: ano nie neviem

Ak 4dno, uved'te na ktoré:

Iné alergie: ano nie neviem
Ak ano, uved'te aké:

Krvaca VaSe dieta dlho po poraneni ? ano nie neviem
Bolo lieéené na nadorové ochorenie ozarovanim alebo lickmi? ano nie neviem

Ak 4no, uved’te sposob liechy :

Vyplni zikonny zdstupcea diet’at’a do 9. roku jeho vekn:
Kedy sa Vasmu diet'at'u prerezali prvé mliecne zuby?

Ako dlho bolo Vase dieta dojéené?

Malo Vage dieta zlozvyk, ktory ovplyviluje vyvin zubov {cumlik, cmilanie prstov, Gstne dychanie,
chrapanie,...

a ako dlho)?

Potvrdzujem, Ze vietky tidaje som uviedol (a) spravne. Zmenu zdravotného stavu diet’at’a som povinny
(4) aj bez vyzvania oznimit oSetrujiicemu zubnému lekirovi.

datum podpis zakonného zastupeu
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Odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia

Priloha ¢. 3

por. &. listu zdravotného zaznamu: ....

Zdravotny zdznam z vySetrenia, oSetrenia a z preventivnej prehliadky diet’at’a v Specializovanej

ambulancii zubného lekarstva

Meno, priezvisko diet’at’a:

Rodné (identifikaéné) ¢islo:

Kalendarny rok: ......ccovevvennennes ditum 1. prehliadky ............uu.....
datum 2. prehliadky .........cocverenenne. rtg bitewing: ......cceevenee
Zapis z vySetrenia chrupu
55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 62 | 63 | 64 | 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
1.
2.
rtg
rtg
2'
1.
48 47 | 46 | 45 44 | 43 | 42 41 | 31 32 | 33 | 34 35| 36 | 37 | 38
85 84 | 83 | 82 81 | 71 721 73| 14 75

1. kpe/KPE:

2. kpe/KPE:

CPITN (= 15- ro¢nych): pocet sextantov = 0: .......euee.e

BoP: ........%

Ozna¢ zakruzkovanim :

Insertio frenuli labii sup.: 1. fyziologické
2. patologické
1. fyziologické
2. patologické
Hibka vestibulum oris (regio 44 - 34):

Insertio frenuli labii inf.

Ustna hygiena: 1. vyborna 2. priemernd 3. nevyhovujiica (oznaé zakrizkovanim)

1. fyziologické

2. patologické

3. zmeny na dorsum linguae

Jazyk: 1. plazi v stredovej rovine 2. bez zmien na dorsum linguae
Sliznice, gingiva: 1. fyziologicky stav 2. patologické

Pery: 1. fyziologické 2. patologické zmeny

Podnebie: 1. gotické 2. sliznica zdrava 3. sliznica patologicky zmenena

Lymfatické uzliny: 1. nehmatné 2. hmatné 3. palpacne nebolestivé 4. palpac¢ne bolestivé

Celustno-ortopedicks analyza (zdznam od 8 r.)
Al All/1 All2 Alll
Anomélna poloha zubov: 1. dno 2. nie

Skrizeny zhryz: I.ano 2.nie

Iné ¢.- 0. zaiznamy podl’a uvaZzenia ZL
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Dekurz o priebehu lie¢by

Meno, priezvisko diet’at’a:

Rodné (identifikacné ¢islo) dietat’a:

Rozsah poskytnutej Z8 a sluZieh siivisiacich s poskytovanim Ordinacie - lietha: Identifikacia
Détum | 78 (kéd vikonu, priebeh a droh vySetrenia, odetrenia, oznacenie ofetrujiceho
a das ofetreného zuba Cislicami podl'a FDI, resp. anatomického régia, zubného lekira
diagnéza, popis RTG, odporitanie d’alsich vySetreni a odberov (meno, priezvisko,
zapisn: | biologického materidlu, poukdzanie na vySetrenie odilatok peliatky
k Specialistovi): a podpis):

Meno, priezvisko ofetrujuceho zubného lekiara

odtladok pefiatky, podpis
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Priloha ¢.4
Odtlacok peciatky
zdravotnickeho zariadenia:
Zdravotny zaznam pre pacienta
Vstupné postdenie zdravotného stavu pacienta
v §pecializovanej ambulancii zubného lekarstva
Meno, priezvisko a titul pacienta: Ciselny kéd zdravotnej

poistovne pacienta:

Trvalé bydlisko pacienta, Rodné (identifikaéné Cislo)
telefonny kontakt, e-mail: pacienta:

Meno, priezvisko, odtlafok pefiatky a podpis ofetrujiiceho zubného lekéra:

ddtum a Cas podpis zubného lekdra
Stihlasim so spracovanim svojich osobnych iidajov v informacnom systéme:

datum podpis pacienta

Rodinni anamnéza:

Rizikové faktory:
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Anamnesticky dotaznik k zdravotnému zaznamu pre pacienta
(pacient — zakonny zastupca - oznaci zakrizkovanim)

Meno, priezvisko a titul pacienta:

Uzivate v sucasnosti licky? 4no nie neviem
Ak dno, uvedte kiloré:

Meno ofetrujiceho vieobecného lekdra a tel. kontakt:

Boli ste v minulosti chory alebo ste sa lie€ili/liefite na niektoré z uvedenych ochoreni:

Casté anginy ano nie neviem
Hepatitida 4no nie neviem
Tuberkuldza ano nic neviem
Pohlavné ochorenia 4no nie neviem
Reumaticka horucka, Sarlach ano nie neviem
Ochorenia srdca ano nie neviem
Ochorenia obli¢iek ano nie neviem
Vysoky krvny tlak ano nie neviem
Infarkt myokardu 4no nie neviem
Ochorenia dychacich ciest, Astma bronchiale 4no nie neviem
Diabetes mellitus 4no nie neviem
Stitna Zl'aza alebo iné hormonalne poruchy ano nie neviem
Epilepsia ano nie neviem
Krvné ochorenia 4no nie neviem
Osteopordza ano nie neviem

Iné ochorenia:

Bola Vim zistens alergia na:

Lieky ano nie neviem
Ak ano, uved'te na ktoré:

Potraviny ano nie neviem
Ak dno, uved’te na ktoré:

material, pel, prach a iné : ano nie neviem
Krvacate dlho po poraneni? ano nie neviem
Boli ste liedeny na nadorové ochorenie oZarovanim alebo lickmi? ano nie neviem
Ak dno, uved'te sposob liecby

Fajéite? ano nie neviem
Ak dno, uved’te pocet vyfajCenych cigariel denne;

Ste HIV pozitivny? ano nie neviem
Otazky pre pacientky:

Ste tehotna? ano nie neviem
Ak ano, uved’te mesiac tehotenstva:

Uzivate hormonalnu antikoncepciu? ano nie neviem
Ak 4no, uved'te nazov hormondlnej antikoncepcie:

Uzivate in€ lieky hormonalnej povahy ordinované gynekolégom? ano nie neviem

Potvrdzujem, Ze vietky tidaje som uviedol (a) sprivne. Zmenu svojho zdravotného stavu som povinny (4)
aj bez vyzvania oznamit’ ofetrujicemu zubnému lekirovi.

podpis pacienta, datum
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Priloha ¢. 5

Odtla¢ok peciatky
zdravotnickeho zariadenia: por. ¢. listu zdravotného zaznamu: ....

Zdravotny zaznam z vySetrenia, oSetrenia a z preventivnej prehliadky pre
pacienta v §pecializovanej ambulancii zubného lekarstva

Meno, priezvisko a titul pacienta: Ciselny kéd zdravotnej
poist'ovne
Rodné (identifikaéné) ¢islo: Diitum 2 &as vySetrenia:

Zipis z vySetrenia chrupu

LEGENDA:

Mivrh ofetrenia
CHIN T4
rig bitewing (D - I
Erdzia ")

Status

b1t

18 17 16 15 14 13 12 M1 & 2@ 23 24 25 26 27 28

T T TR

%%%é%&%@ém&&%fﬁ& Y

" et i 0 R O O O TN O T "
B o ) P e ) [P RPN PN | Ay | oy B e
P !;T_?]Jlfcg. _U[‘%Qﬂ B ip | f[‘{?’-UirT {J,.:I,QW (J | em
e I'tr || ]| ) W r.' ]
(A Ly l:-f"l’r ‘I'LI | M y | : J = | | JI‘ MY N
48 47 46 45 44 43 42 #41 3 32 33 34 35 36 3IT 38
+— Hiatus
#— Erozia *)
*— rlg bitewing (D Dj
“— CPITN
+— Mavrh ofetrern...
=) Oznaste zakniZkovanim Eisla
Insertio frenuli labii sup. |, fvriologicks 2. patologicks
Insertin frenuli lahii inf. | fyziologicke 2. patologicke
Hibka vestibulum oris (regio 44 - 34): L Beiologicke 2. patologicke
Abrazia zubov: 1. v sklovine 2, v dentine
Kyvavost' zubov: 1. fyziologicka 2. patologickd — 1, st/ 2, st, /3, 51,
Jazyk: 1. plazenie fyziologické 2. plazenie patologické 3. povrch -fuziologicky 4. povrch - patalogicky

Sliznice, gingiva: 1. fvziclogicky stav 2. patologicke

Pery: 1. fyziologické 2. patologické zmeny

Podnebie: l. gotické 2. sliznica zdeavd 3. sliznica patologicky zmenend

Slinné Elrazy - I. fvziologicke 2. eviicSend

Lymfatic. uzliny: 1. nehmainé 2. hmatné - aviicsené 3. palpadne nebolesiivé 4. palpaine bolestivé
Otvaranic ust: I. fyriologicke 2. obmedzend

Kode tvire a perit 1. bex florescencie 2. patologicky smenend




Strana 70

Vestnik MZ SR 2012 Ciastka 6-15

Dekurz o priebehu lieCby

Meno,

priezvisko pacienta:

Rodné (identifika¢né) Cislo pacienta:

Datum
a Cas
zapisu:

Rozsah poskytnutej ZS a sluzieb savisiacich
s poskytovanim ZS (kod vykonu, priebeh a
druh  vySetrenia, oSetrenia, oznacenie
oSetreného zuba Cislicami podl'a FDI, resp.
anatomického régia, diagnéza, popis RTG,
odportcanie d’alSich vySetreni a odberov
biologického materialu, poukazanie na
vysetrenie k $pecialistovi)

Ordinécie - liecba: Identifikacia
oSetrujuceho
zubného lekara
(meno, priezvisko,
odtlacok peciatky a
podpis):

Meno, priezvisko oSetrujiceho zubného lekara

odtlacok peciatky, podpis
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Priloha ¢. 6

POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS
OSOBY, ZAKONNEHO ZASTUPCU

adravoma starostlivost:

Ma ziklade vyietrenia vyiiie uvedeného dietat’a alebo osoby nad 18 rokov, vzhlfadom na novovamikme
tafkosti, pripadne noveé prejavy ochorenia bola (i) stanovend (€) diapndza (v), (pripadne sa uvedie aj
predoperaéni diagnoza)®

il PN ) e s s i e e P e e P ... potvrdzujem svojim podpisom, Ze
ofemujicenmi zubnému lekdrovi, ktory ma vySerril, som pri poskymut anamnestickych tdajowv
nezatajil (a) Fiadne wviZFnejiie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liedil (a), pripadne ktoré mi
bolo v minu lost diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zivainvch anamnestickoich tdajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, #& som bol (a) pofas dneiného lekarskeho wvyietrenia
informovany (4) o uéele, povahe, nasledkoch a rizkich poskymutia zdravome] starostlivostl, o
moFnostiach  volby navrhovanvch postuupov a rizikich odmietmatia poskymutia  zdravome]
starostlivosti.

Poufenie mi bolo poskyinuié zrozumiielne, ohlfadupine, bez natlakn, s moFnost’'on a s dostaiodénym
fazom slobodne sa rozhodmit’,

Swvojim podpisom potvrdzujem, #e s navrhovanym liefebnym postupom sihlasim — nesihlasim **

(podpis osoby alebo zikonného zastupeu)

{Meno, priezvisko, odtladok pediatky
a podpis ofetrujiceho zubného lekdira)

* b oot fici zobeny Jedodir v sk venskam jazyim w8 ebodioee prefimin
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9.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o0 lekarskom poukaze na individualne zhotovenu stomatologicki zdravotnicku
pomocku na mieru

Cislo: 01971-0ZS-2012
Dia: 29.2.2012

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

CLI

(1) Lekarsky poukaz na individualne zhotoventi stomatologicku zdravotnicku pomécku na
mieru (d’alej len ,,Proteticky stitok*) pozostava zo Styroch dielov, pricom

a) prvy diel je ureny pre Specializovani ambulanciu zubného lekérstva,

b) druhy diel je ureny pre zdravotnu poistoviiu,

c) treti diel obdrZi pacient od zubného lekéra pri osadeni individudlne zhotovenej stomatologickej
zdravotnickej pomdcky na mieru; v tomto diele odborny garant pracoviska zubnej techniky garantuje
odborné prevedenie individudlne zhotovenej stomatologickej zdravotnickej pomodcky na mieru
a uvadza pouzité certifikované materialy,

d) Stvrty diel je ur€eny pre pracovisko zubnej techniky.

(2) Prvy diel Protetického Stitku sa zakladd do zdravotnej dokumentacie pacienta.
LI
Vzor Protetického Stitku je uvedeny v prilohe.

CL 111
Prechodné ustanovenie

Proteticky stitok pouzivany v zubnom lekarstve pred ucinnostou tohto odborného usmernenia
mozno pouzivat' nad’alej, najdlhsie do 31. decembra 2013.

CL 1V
Uéinnost

Toto odborné usmernenie nadobuda uc¢innost dilom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Diel prvy, druhy, treti

Priloha Odborného usmernenia ¢. 01971-0ZS-2012

Proteticky Stitok - zubna ambulancia, zdravotna poistovnia, pacient

Odborny garant ZT: Meno a priezvisko Zt:
Registracné Cislo P
odborného garanta ZT: Registracne Cislo Zt:
INézov PZS: Meno a priezvisko lekara:
IKc'Jd PZS: Kod lekara:

Meno a priezvisko pacienta:

Identifikacné Cislo pacienta:

Ciselny kod
poist'ovne:

IBydIisko:

Tel:

Dg:

Poznamka k ZS:

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

Farebny odtien:

48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Datum skusky
v AMB:

Datum nasadenia
v AMB:

Koéd Lokacia

Popis vyrobku - IPZP Pocet

\Vyrobny nazov a $arza pouzitého
materialu v ZT:

Poznamky ZT, AMB:

Celkova uhrada IPZP zdravotnou poist'oviiou:

[Celkova uhrada pacient:

ICena v ZT:

Datum zadania prace do ZT:

IDétum prijatia prace do ZT:

Datum ukon¢enia prace v ZT:

Odtlacok peciatky PZS:

Podpis lekara PZS:

Odtlacok pediatky ZT:

Podpis odborného garanta ZT:

ZT — zubna technika, Zt -zubny technik, AMB — ambulancia, PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
Dg — diagnéza, ZS — zdravotny stav, ZP — zdravotna poistovinia, IPZP - individudlne pripravovana zdravotnicka

omoécka

Vysvetlivky:

Vyhlasenie ZT

ZT prehlasuje, Ze zubna nahrada je vyrobena

Vyrobny nazov a SarZa pouZitého materialu sluzi

v dutine Ustnej.

v sulade s medzindrodnou Smernicou Rady €. 93/42/EHS]
o zdravotnickych poméckach a bol na nu pouzity material, ktory spina eurépske a slovenské technické normy.
ako informdcia o pouZitych materialoch, ktoré su osaden€]

IPacient pracu prijal diia:

Podpis pacienta:
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Diel stvrty

Proteticky Stitok — zubna technika

Zubna technika:

Cislo stitku v ZT:

Odborny garant ZT: Meno a priezvisko Zt:
Registracné Cislo e s .
Iodborného garanta ZT: Registracné Cislo Zt:
INézov PZS: Meno a priezvisko lekara:
fkod Pzs: Kod lekara:

Meno a priezvisko pacienta:
Identifikacné Cislo pacienta:
Bydlisko:

Ciselny kéd
poistovne:

Tel:

Dg:

Poznamka k ZS:

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

Farebny odtief:

48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Datum skusky
v AMB:

Datum nasadenia
v AMB:

Koéd Lokacia

Popis vyrobku - IPZP

Pocet

materialu v ZT:

\Vyrobny nazov a $arza pouzitého

Poznamky ZT, AMB:

[Celkova uhrada IPZP zdravotnou poist'oviiou:

ICeIkové uhrada pacient:

Celkova cena v ZT:

IDétum prijatia prace do ZT:

Datum ukonc€enia prace v ZT:

[odtlacok peciatky PZS:

JPodpis lekara:

Odtlacok peciatky ZT:

Podpis odborného garanta ZT:

ZAZNAM O POHYBE PRACE V ZT POUZITY KOV V ZT MATERIAL
Prijem: Exp: \Vaha: Strata: Spolu: Standard
Prijem: Exp: nadstandard
IPrl’jem: Exp: Dodany kov pacientom do ZT: zivica PMMA
|Pr|’jem: Exp: pouzit zliatinu:

UPRESNENIE OBJEDNAVKY

kovokeramika

celkova snimatelna nahrada

transparentné podnebie

bezkovova keramika

Ciastotna snimatelna nahrada

plastova dlaha makka hr.: mm

fazetovana korunka

kovova konStrukcia — skeleta

plastova dlaha tvrda hr.: mm

celopladtova korunka

liata vystuz

oprava zlomenej nahrady

koreriova inlay priama

kombinované spony

rozSirenie nahrady

koreriova inlay nepriama

celoliate spony

retencna platna

Zzasuvné spoje:

rebazacia:

aktivator
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10.

Ukazovatele merania vykonnosti zdravotnickych preventivnych intervencnych
programov a merania dopadov interven¢nych zdravotnickych a inych vplyvov
na zdravie obyvatelstva.

Pre hodnotenia ucinnosti preventivnych programov je dolezité, aby sa hodnotili zakladné oblasti
planovania programu, hodnotenie realizacie preventivnych intervencii a hodnotenie vysledkov
preventivnych intervencii.

Réamec hodnotenia je roz¢leneny na Styri zakladné oblasti:
I Ramec principov podpory zdravia
I Tvorba programu a implementécia

a) Analyza
b) Ciele a zdmery
c¢) Ciel'ova skupina
d) Intervencia
e) Implementacna stratégia
f) Vyhodnotenie
IIT Projektovy manazment
a) Vedenie
b) Planovanie a dokumentacia
c¢) Kapacity a zdroje
d) Participacia a zavizky
¢) Komunikacia
IV Udrzatel'nost’

Jednotlivé polozky na hodnotenie jednotlivych indikatorov oblasti st zhrnuté v zavere. Pre otazky st
zvolené moznosti odpovede ano, Ciastocne anie, a podla toho je mozné ich zaclenit’ do silnych,
slabych stranok a rizik programu. Silnymi strdnkami budu tie indikatory, na ktoré je odpoved’ éno.
Slabymi strankami programu budu tie, na ktoré sa odpovedalo Ciasto¢ne. Rizikami programu budu tie,
na ktoré sa odpovedalo nie. Slabé stranky arizika programu je potrebné pre lepSie fungovanie
programu v d’alSom obdobi odstraiiovat, aby mohol byt program ¢o najefektivnejsi. Vysledkom
hodnotenia nebudu kvantitativne udaje, ale komplexné poznatky aich premietnutie do procesu
programu. Nie vSetky tieto kritéria budu rovnako aplikovatel'né na jednotlivé podporné a preventivne
programy v oblasti verejného zdravia, je potrebné pri ich aplikécii zohl'adiiovat’ Specifika konkrétnych
programov.

V prvej Casti Ramec principov podpory zdravia je potrebné zhodnotit’, ako program zohladnuje
determinanty zdravia, aka je Uroven programu (inStituciondlna, miestna ¢i narodnd), ¢i sa program
opiera o vedecké dokazy, reSpektuje pravomoci 0sob cielovej populécie, reSpektuje principy rovnosti
a rovnocennosti a ¢i stanovuje zhodnotenie miery ucasti zainteresovanych stran.

Druha ¢ast’ Tvorba projektu a implementacia je rozdelena na podoblasti hodnotenia
- Analyza
- Ciele a zdmery
- Ciel'ova skupina
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- Intervencia
- Implementacna stratégia
- Vyhodnotenie

a) Analyza

V tejto oblasti hodnotenia kvality analyzy je potrebné zhodnotit’ vyskyt zdravotného problému a jeho
dopadu na kvalitu zivota, ¢i su zozbierané empirické udaje na charakterizovanie povahy, velkosti a
rozsirenia zdravotného problému a ¢i bude realizované aj ich hodnotenie. Dolezité st aj dokazy o
behaviordlnych faktoroch, ktoré ovplyviiujii zdravotny problém, pouzitie teoretického modelu na
vysvetlenie vztahov medzi zdravotnym problémom, rizikovym spravanim a environmentdlnymi
faktormi, ¢i bol analyzovany vyznam kaZzdého determinantu pre cielovi skupinu. Je dolezité
hodnotenie existencie dokazov o kontexte, v ktorom bude program implementovany, ¢i sa preskimali
vplyvy inych programov a projektov na spravanie sa cielovej skupiny, ¢i sa realizovalo preskimanie
socialnych, kultarnych a politickych faktorov, ktoré¢ by mohli ovplyvnit’ vysledny efekt programu.

b) Ciele a zamery

V tejto oblasti hodnotenia sa pytame, ¢i je k dispozicii pisomna Specifikacia projektovych cielov
a zdmerov, rozliSenie medzi kratkodobymi, strednodobymi a dlhodobymi zdmermi programu. Je
potrebné, aby formulacia zamerov bola Specificka (t. j. ¢i je Specifikovana ciel'ova skupina a faktory,
ktoré sa musia zmenit), meratel'nd, akceptovatelnd pre cielovi skupinu, realisticka, casovo
ohrani¢ena. Je dolezité, aby zadmery programu koreSpondovali s analyzou zdravotného problému
a determinantmi.

c) Cielova skupina

Tato oblast’ je zamerand na indik4tory hodnotenia adekvatnosti metddy a stratégie vyberu cielovej
populacie, kde je potrebné hodnotit, ¢i je presne definovand skupina l'udi, na ktorti je zamerany
program, ¢i boli identifikované relevantné demografické ukazovatele cielovej populécie, ¢i boli
identifikované prioritné potreby a socidlne normy ciel'ovej skupiny. Délezité je aj hodnotenie toho, ¢i
bola cielovéd skupina rozdelend z pohladu motivacnej fizy a moznosti na zmenu, ¢i bola uréena
velkost’ cielovej skupiny a ¢i je zrejmé, ako bude ciel'ova skupina dostupna pri realizcii programu.

d)  Intervencia

Oblast’ hodnotenia adekvatnosti vol'by stratégii a metdd intervencie je hodnotend pomocou odpovedi
na to, ¢i je Specifikovany mechanizmus, ktory spdsobi zamysl'ané zmeny programu, ¢i je intervencia
dostato¢ne komplexna (vyuziva kombinaciu roznych stratégii na dosiahnutie zdmerov). Nemenej
dolezité je, aby bola dokdzanéd ucinnost’ intervencie, €i bola intervencia spracovand v konzultaciach
s partnermi, spracovand v konzultacii s cielovou skupinou. Je potrebné hodnotit, ¢i je urcena
vhodnost’ intervenénych metod pre cielovu skupinu, €i je obsah intervencie kompatibilny s kultirou,
vedomostami, nazormi a zvykmi cielovej skupiny. Zhodnotit, ¢i bola intervencia efektivna v
dosiahnuti zamyslanych vysledkov v podobnej populécii, ¢i predstavuje intervencia pridanu hodnotu
alebo zvysSuje efekt existujlicich intervencii, ¢i bola vykonatelnost’ intervencie pre danu cielova
skupinu pilotne testovand alebo je pilotny test v programovom plane.
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e) Implementacna stratégia

Oblast’” hodnotenia popisu stratégie vykonania intervencie je zamerand na to, ¢i bol spdsob
implementécie jasne formulovany, ¢i je popis sucastou implementacného planu, ako a ¢i budu do
vykondvania programu zapojeni partneri, cielova skupina alebo iné ziuc¢astnené strany. Je dolezité, ¢i
osoby zodpovedné za implementéaciu vedia, ktoré prvky intervencie st kl'icové a musia sa vykonat’
bez zmeny, ¢i je jasny spOsob monitorovania intervencie a ¢i bude program zdokumentovany
spdsobom, ktory umozni prenos skiisenosti a ziskanych vedomosti do inych projektov.

f) Vyhodnotenie

Oblast’ hodnotenia adekvatnosti metdd vyhodnotenia intervencie hodnoti, ¢i existuje plan
vyhodnotenia, ¢i tento plan vyhodnotenia obsahuje: Specifické otazky pre hodnotenie, metddy a
¢asovy harmonogram hodnotenia, ulohy, kompetencie a zodpovednosti za hodnotenie, ¢i zodpovedaju
otazky pre vyhodnotenie zdmerom, kontextu a oCakavaniam cielovej skupiny a zainteresovanych
stran. Je dolezité, aby boli zahrnuté do vyhodnotenia aj nasledovné skutocnosti: ¢i sa aktivity
implementuju podla planu, ndzory uzivatelov na aktivity a materialy, tazkosti pocCas realizacie
programu, navrhy na zlepSenie. Je potrebné vykonat hodnotenie efektov s ohladom na zber
zakladnych udajov, vyber kritérii a indikatorov, definovanie kratkodobych, strednodobych a
dlhodobych zdmerov, kauzalnemu vzt'ahu efektu a intervencie, vyhodnotenie nakladovej efektivnosti
programu. Je plan vyhodnotenia a metédy zberu tdajov adekvatny otdzkam, rozpoctu a ¢asovému
planu, ¢i budu informécie pochddzajice z vyhodnotenia distribuované vSetkym zucastnenym strandm
a ciel'ovej skupine.

Il Projektovy manazment
a)  Vedenie

Oblast’ hodnotenia vedenia programu obsahuje, ako bolo vymedzené zadelenie zodpovednosti,
kompetencii a uloh medzi zodpovednym rieSitelom programu a dal§imi osobami, ktoré
o zélezitostiach programu rozhoduju, ¢i je zodpovedny riesitel’ programu kvalifikovany na ulohy, ¢i
ma potrebné skusenosti. Je potrebné urcit, ¢i ma zodpovedny rieSitel dostato¢nt autoritu na
dosiahnutie programovych zamerov, ¢i je zodpovedny rieSitel schopny vyuzivat dostupné zdroje
flexibilnym spdsobom.

b)  Planovanie a dokumentacia

Oblast’ hodnotenia adekvatnosti planovania a dokumentécie programu hodnoti, ¢i je projektovy plan
logicky Struktirovany a jasne napisany, ¢i Specifikuje projektovy plan doélezité momenty pri
rozhodovani, ¢i su metody aktivit jasne popisané v pracovnom plane. Je potrebné urcit, ¢i su
organiza¢né aspekty intervencie jasne spracované a zdokumentované a ¢i je Casovy ramec programu
realisticky.

c)  Kapacity a zdroje

Oblast’ hodnotenia adekvatnosti kapacit a zdrojov pre program hodnoti, ¢i boli stanovené a
Specifikované kompetencie 0sob pracujicich na programe, ¢i existuje profil kompetencii a odbornych
sposobilosti, vyZzadovanych pre kazda programovu fazu. Je potrebné urcit’, ¢i koreSponduju odborné
spdsobilosti a schopnosti projektového personalu potrebam programu, ¢i boli Specifikované potreby
na zvySenie zrucnosti cestou dohl'adu a tréningu, ¢i boli identifikované moznosti vyuzitia spoluprace
lokalnych Struktar, ¢i je zrejma metdda mobilizacie a rozSirovania lokalnych kapacit. Je dolezité
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hodnotit’ aj ¢i boli finanéné zdroje na program jasne identifikované a Specifikované, ¢i existuje
rozpoCtovy plan na program, ¢i boli identifikované zdroje financovania a ¢i je rozpocCet realisticky. Je
dolezité urcit, ¢i boli materialové a nemateridlové poziadavky na program jasne identifikované
a Specifikované, ¢i bolo vykonané zhodnotenie dostupnych zru¢nosti a schopnosti ciel'ovej populécie.

d)  Participdcia a zavizky

Oblast’ indikatory hodnotenia stupnia participacie a zavidzku ur€uje, ¢i je Specifikovany spdsob
ziskavania spoluprace, ¢i boli identifikovani interni alebo externi partneri, so stanovenim
zodpovednosti za adekvatnu podporu a zdvidzok na kazdom stupni programu, ¢i sa vyuziji pracovné
metody, ktoré bert do tivahy rézne perspektivy a prispevky roznych partnerov. Je potrebné urcit’ aj ¢i
je predpokladana ucast’ ,,poradné¢ho zboru“ pri organizicii programu, ¢i boli identifikovani mozni
oponenti a prekazky programu, a ¢i bude participacia internych a externych partnerov formalizovana
formou pisomnych dohdd.

e) Komunikacia

Oblast’ hodnotenia adekvatnosti komunikacie urcuje, ¢i bol vypracovany komunika¢ny plan, ¢i je
primerany obsahu komunikécie, ¢i je prisposobeny cielovej skupine, ¢i v iom boli identifikované
komunikac¢né kandly a ¢i je informécia transparentnd a spravne nacasovand pre komunitu, cielovu
skupinu a zacastnené strany.

IV Udrzatelnost

Oblast’ hodnotenia udrzatelnosti programu urcuje, ¢i bolo vykonané vyhodnotenie dlhodobe;j
udrzatel'nosti programu, ¢i boli vyhodnotené ciele, zdmery a vysledky programu z hl'adiska dlhodobe;j
udrzatel'nosti, ¢i su prinosy programu pre participantov a komunitu jasne Specifikované, ¢i bola
identifikovana jedna alebo viac organizécii, ktoré budu pokracovat’ v programe.
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I Ramec principov podpory zdravia

Otazky na indikatory na uplatnenie hodnotenia principov podpory zdravia:

1. Zohl'adiiuje program determinanty zdravia bertice do uvahy schopnosti a zruc¢nosti osdb a
socidlne a environmentalne podmienky zdravia?

ano Ciastone  nie
2. Zapada program do kontextu politiky podpory zdravia na inStituciondlnej, miestnej ¢i narodne;j
urovni? ano Ciastocne  nie
3. Opiera sa program o vedecké dokazy? ano CiastoCne  nie
4. Re$pektuje program princip plnej pravomoci oséb cielovej populécie?
ano Ciastone  nie
5. Indikatory zamerané na nerovnosti v zdravi. ReSpektuje program principy rovnosti
a rovhocennosti? ano Ciastocne  nie
6. Stanovuje program zhodnotenie miery Ui€asti zainteresovanych stran?
ano Ciastone  nie

II Tvorba programu a implementacia

a) Analyza
Otazky na indikatory hodnotenia kvality analyzy:
1. Existuju dokazy o existencii zdravotného problému a jeho dopade na kvalitu zivota?
ano Ciastocne  nie
- Boli zozbierané¢ empirické udaje na charakterizovanie povahy, velkosti a rozsirenia
problému? dno CiastoCne  nie

- Bolo vykonané systémové vyhodnotenie zozbieranych dokazov k problému alebo sa
s hodnotenim pocita v plane programu? ano CiastoCne  nie

- Boli o probléme zozbierané empirické informacie formou konzultacii s cielovou
skupinou, komunitou, ¢i inymi zainteresovanymi?

ano Ciastone  nie
2. Existuji dokazy o behavioralnych faktoroch, ktoré ovplyviuju zdravotny problém?
ano Ciastone  nie
-Pouzil sa teoreticky model na vysvetlenie vztahov medzi zdravotnym problémom,
rizikovym spravanim a environmentalnymi faktormi?
ano Ciastone  nie
- Bol analyzovany vyznam kazdého determinantu pre ciel'ova skupinu?
ano Ciastone  nie
3. Existuju dokazy o kontexte, v ktorom bude program implementovany?
ano Ciastone  nie
- Je zname, v akom kontexte bude program implementovany?
ano Ciastone  nie
- Preskumali sa vplyvy inych programov a projektov na spravanie ciel'ovej populacie?
ano Ciastone  nie

- Preskumali sa socidlne, kultirne a politické faktory, ktoré ovplyvnia vysledny efekt
programu? ano CiastoCne  nie
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b) Ciele a zamery

Otazky na indikatory vyhodnotenia adekvatnosti Specifikdcie cielov a zamerov:

1. Je k dispozicii pisomna Specifikacia programovych ciel'ov a zamerov?
ano Ciastone  nie
2. Existuje rozliSenie medzi kratkodobymi, strednodobymi a dlhodobymi zamermi?
ano CiastoCne  nie

3. Je formulécia zamerov:

Specificka (je Specifikovana cielova skupina a faktory, ktoré sa musia zmenit’)?

dno  Ciastoéne nie

meratelna (su Specifikované v meratel'nom formate, napr. vel'kost’ efektu, uroven ktora
sa ma dosiahnut’ atd’.)? ano Ciastone  nie

akceptovatelné pre cielovu skupinu? ano Ciastocne  nie

realisticka (s dosiahnutel'né beruc do uvahy cas, zdroje, personal k dispozicii)?
ano CiastoCne  nie

casovo ohranicena (je uvedeny ¢asovy ramec, v ktorom sa maju dosiahnut’ zdmery)?
ano Ciastone  nie
4. KoreSponduju zamery s analyzou problému a determinantami?
ano CiastoCne  nie
c) Cielova skupina
Otazky na indikatory hodnotenia adekvatnosti metody a stratégie vyberu cielovej populdcie:
1. Boli identifikované relevantné demografické ukazovatele ciel'ovej populacie?
ano Ciastone  nie
2. Boli identifikované prioritné potreby a socidlne normy cielovej skupiny?
dno CiastoCne  nie
3. Bola cielova skupina rozdelend z pohl'adu motiva¢nej fazy a moznosti na zmenu?
ano CiastoCne  nie
4. Bola ur¢ena velkost ciel'ovej skupiny (pocet subjektov)?
ano Ciastone  nie

5. Je zrejmé ako bude ciel'ova skupina dostupna? ano CiastoCne  nie

d) Intervencia
Otazky na indikatory hodnotenia adekvatnosti vol'by stratégii a metod intervencie:
1. Je Specifikovany mechanizmus, ktory sposobi zamysl'ané zmeny?
ano Ciastone  nie
2. Je intervencia dostato¢ne komplexna (vyuZiva kombinaciu rdéznych stratégii na dosiahnutie
zdmerov)? ano Ciastotne  nie
3. Bola dokazana ucinnost’ intervencie? ano Ciastone  nie
Bola intervencia spracovana po konzultaciach s partnermi?
dno CiastoCne  nie
5. Bola intervencia spracovana po konzultécii s cielovou skupinou?

ano  ¢iastoCne nie
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6. Su intervenéné metody vhodné pre cielova skupinu?
ano  Ciasto¢ne  nie
7. Je obsah intervencie kompatibilny s:
- kultarou, vedomost’ami, ndzormi, zvykmi a rolami cielovej skupiny?
ano  Ciastone  nie
- kontextom intervencie?
ano CiastoCne  nie
8. Bola intervencia efektivna v dosiahnuti zamyslanych vysledkov v podobnej populacii?
ano Ciastone  nie
9. Predstavuje intervencia pridant hodnotu alebo zvySuje efekt existujucich intervencii?
ano Ciastone  nie
10. Bola vykonatelnost’ intervencie pre dant cielovi skupinu pilotne testovand alebo je
pilotny test explicitne uvedeny v programovom pléne?
ano CiastoCne  nie
e) Implementac¢na stratégia
Otazky na indikadtory hodnotenia adekvatnosti popisu stratégie vykonania intervencie:
1. Bol zvoleny spdsob implementécie jasne formulovany?

ano Ciasto¢ne nie

Je popis sucastou implementacného planu? ano CiastoCne  nie

3. Budu do vykonévania programu zapojeni partneri, cielova skupina alebo iné¢ zGcastnené
strany? dno CiastoCne  nie

4. Majt osoby zodpovedné za implementaciu predstavu, ktoré prvky intervencie st kl'icové
a musia sa vykonat’ bez zmeny? ano Ciastone  nie
Je jasny sp0sob monitorovania intervencie? ano CiastoCne  nie

Bude program zdokumentovany sposobom, ktory umozni prenos skusenosti a ziskanych
vedomosti do inych projektov? ano Ciastotne  nie

f) Vyhodnotenie
Otazky na indikatory hodnotenia adekvatnosti metod vyhodnotenia intervencie:
1. Existuje plan vyhodnotenia? ano Ciastocne  nie
2. Obsahuje plan vyhodnotenia:
- ciel’ hodnotenia? ano Ciastone  nie
- S$pecifické otazky pre hodnotenie? ano CiastoCne  nie
- metddu a ¢asovy harmonogram hodnotenia?
ano Ciastone  nie
- ulohy, kompetencie a zodpovednosti za hodnotenie (zahfiiajic hodnotenie zberu
udajov, hodnotenie analyzy a hodnotenie dokumentacie, vratane zdverecnej spravy)?
ano Ciastone  nie

3. Zodpovedaju otazky pre vyhodnotenie zamerom, kontextu a o¢akavaniam cielovej skupiny
a zainteresovanych stran? ano CiastoCne  nie

4. Budu sucast'ou vyhodnotenia nasledovné skutoc¢nosti:
- ¢isa aktivity implementuju podla planu? ano Ciastone  nie
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- nazory uzivatel'ov na aktivity a materialy? ano CiastoCne  nie
- prekéazky a tazkosti pocas realizacie programu? ano CiastoCne  nie
- navrhy na zlepSenie? ano Ciastone  nie

5. Vykona sa hodnotenie efektov s ohl'adom na:
- zber zadkladnych udajov? ano Ciastone  nie
- vyber kritérii a indikatorov? ano Ciastone  nie
- meranie kratkodobych, strednodobych a dlhodobych zamerov?
ano Ciastone  nie
- vyltcenie alternativnych vysvetleni dosiahnutych efektov?
ano Ciastone  nie
- kauzalny vzt'ah efektu a intervencie? ano Ciastocne  nie
- vyhodnotenie nakladovej efektivnosti programu?
ano Ciastone  nie
6. Su planz vyhodnotenia a metddy zberu tidajov adekvatne otazkam, rozpoctu a casovému
planu ? ano CiastoCne  nie

7. Budu informacie pochadzajuce z vyhodnotenia distribuované vsetkym zi¢astnenym
strandm, zainteresovanym a cielovej skupine? ano Ciastone  nie

III Projektovy manazment

a) Vedenie
Otazky na indikatory hodnotenia vedenia programu:
1. Bolo vymedzené jasné zadelenie zodpovednosti, kompetencii a uloh medzi zodpovednym
rieSitelom programu a d’alSimi osobami, ktoré o zaleZitostiach programu rozhoduju?
ano Ciastone  nie
2. Je zodpovedny riesitel’ programu
- kvalifikovany na ulohy? ano Ciastone  nie
- ma potrebné skusenosti? ano Ciastone  nie
3. M4 zodpovedny riesitel’ dostatocnu autoritu na dosiahnutie programovych zamerov?
ano Ciastone  nie
4. Je zodpovedny riesitel’ schopny vyuzivat dostupné zdroje flexibilnym spdsobom?

ano c¢iastocne nie

b) Plianovanie a dokumentacia

Otazky na indikdtory hodnotenia adekvatnosti planovania a dokumentdcie programu:
1. Je projektovy plan logicky Struktirovany a jasne napisany?
ano Ciastone  nie
2. Specifikuje projektovy plan délezité momenty pri rozhodovani?
ano Ciastone  nie

(98]

St metddy aktivit jasne popisané v pracovnom plane?
ano CiastoCne  nie
St organizaéné aspekty intervencie jasne spracované a zdokumentované?
ano CiastoCne  nie

o
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5. Je Casovy ramec programu realisticky?

ano c¢iastocne nie

c¢) Kapacity a zdroje
Otazky na indikatory hodnotenia adekvatnosti persondlnych kapacit a zdrojov pre program:
1. Boli jasne stanovené a Specifikované kompetencie 0sob pracujicich na programe?
ano Ciastone  nie
- Existuje profil kompetencii a odbornych spdsobilosti vyZadovanych pre kazda
programovu fazu? ano CiastoCne  nie

- Koresponduju odborné spdsobilosti a schopnosti projektového personalu potrebam
programu? ano Ciastone  nie

- Boli $pecifikované potreby na zvysenie zrucnosti cestou dohl’'adu a tréningu?

ano c¢iastocne nie

2. Boli finan¢né zdroje na program jasne identifikované a Specifikované?

ano d¢iastocne nie

- Existuje rozpoctovy plan na program? ano CiastoCne  nie
- Boli identifikované zdroje financovania? ano Ciastone  nie
- Jerozpocet realisticky? ano Ciastone  nie

3. Boli materidlové poziadavky na program jasne identifikované a Specifikované?
ano Ciastone  nie
4. Boli nemateridlové poziadavky na program jasne identifikované a Specifikované?
ano Ciastone  nie
- Bolo vykonané zhodnotenie dostupnych zru¢nosti a schopnosti ciel'ovej populacie?
ano Ciastone  nie
- Boli identifikované moznosti vyuzitia spoluprace lokdlnych Struktar?
ano Ciastone  nie
- Je zrejma metdda mobilizacie a rozSirovania lokdlnych kapacit?
ano Ciastone  nie
d) Participacia a zavizky
Otazky na indikdtory hodnotenia stuprna participdcie a zavizku:
1. Je jasne Specifikovany spdsob ziskavania spoluprace a synergie?
ano Ciastone  nie
2. Boli identifikovani interni a externi partneri, so stanovenim zodpovednosti za adekvatnu
podporu a zaviazok na kazdom stupni programu?
ano Ciastone  nie
3. Vyuziji sa pracovné metddy, ktoré berti do uvahy rézne perspektivy a prispevky rdéznych
partnerov? ano CiastoCne  nie
4. Je predpokladand ucast’ ,,poradného zboru® pri organizacii programu?
ano Ciastone  nie
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- Boli identifikovani mozni oponenti a prekazky programu?
ano CiastoCne  nie
- Bude participacia internych a externych partnerov formalizovand formou pisomnych
dohod? ano Ciastocne  nie

e) Komunikacia
Otazky na indikatory adekvatnosti komunikdcie:
1. Bol vypracovany komunika¢ny plan? ano Ciastone  nie
2. Je komunikac¢ny plan primerany obsahu komunikacie?
ano Ciastone  nie
3. Je komunika¢ny §tyl planu prispdsobeny cielovej skupine?
dno CiastoCne  nie
4. Boli v komunika¢nom plane identifikované komunikacné kanaly?
ano CiastoCne  nie
5. Je informacia jasnd, transparentnd a spravne nacasovand pre komunitu, cielovu skupinu
a zacastnené strany? ano CiastoCne  nie

IV Udrzatelnost’
Otazky na indikatory hodnotenia udrzatelnosti programu:
1. Bolo vykonané vyhodnotenie dlhodobej udrzatel'nosti programu?
dno CiastoCne  nie
2. Boli vyhodnotené ciele, zdmery a vysledky programu z hl'adiska dlhodobej udrzatelnosti?
ano Ciastone  nie
3. Su benefity programu pre participantov a komunitu jasne Specifikované?
ano CiastoCne  nie
4. Bola identifikovana jedna alebo viac organizécii, ktoré budi pokraovat’ v programe?
ano Ciastone  nie
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11.

Statiit
Narodnej verifika¢nej komisie pre eliminaciu osypok a rubeoly
v Slovenskej republike

Nérodna verifikaénd komisia pre elimindciu osypok a rubeoly v Slovenskej republike (d’alej
len ,,komisia®) bola zriadend ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) na
zaklade bodu ¢. 4 pism. e) (ii1)) Uznesenia Regiondlneho vyboru Svetovej zdravotnickej organizacie
(dalej len ,,SZO%) zo dia 16. 9. 2010 v sulade s materialom ,,Stratégia na elimindciu osypok a rubeoly
a prevenciu kongenitalneho rubeolového syndromu v Eurépskom Regione SZO do roku 2015%.
Komisia bola zriadena za uUcelom pripravy procesu verifikacie eliminacie osypok a rubeoly
v Euroregione SZO.

Na upravu postavenia a uloh komisie Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,MZ SR*) vydava tento Statit a rokovaci poriadok.

Clanok 1
Zakladné ustanovenie

(1) Komisia pripravuje stanoviskd v oblasti verifikdcie eliminacie osypok a rubeoly v Slovenske;j
republike.

(2) Vo svojej ¢innosti komisia vyuziva najnovsie poznatky a odporucania v oblasti eliminacie osypok
a rubeoly SZO a Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu chordb.

(3) Cinnost komisie zabezpe¢uje Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ
SR*).

~ Clanok 2
Ulohy komisie

Komisia v zaujme verifikacie eliminacie osypok arubeoly v Slovenskej republike plni najmé tieto
ulohy:
a) iniciuje aktivity zamerané na zabezpeCenie a udrzanie vysokej zaockovanosti detskej
populacie proti osypkam a rubeole,
b) koordinuje epidemiologicki a laboratérnu surveillance osypok a rubeoly s dorazom na
v€asny zachyt a diagnostiku importovanych pripadov osypok a rubeoly,
¢) poskytuje odborné stanoviska v problematike osypok a rubeoly v Slovenskej republike,

d) spolupracuje so SZO na procese verifikacie elimindcie osypok a rubeoly v Euroregione
SZ0.

Clanok 3
Zlozenie komisie

(1) Clenmi komisie st predseda, podpredseda, tajomnik a ostatni &lenovia.

(2) Komisia je kolektivnym organom, ktory je tvoreny odbornikmi v oblasti prevencie osypok a
rubeoly. Ma maximalne Sest’ ¢lenov.
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(3) Predsedu, podpredsedu, tajomnika a ¢lenov komisie do funkcie vymeniva minister na podnet
hlavného hygienika Slovenskej republiky. Hlavny hygienik Slovenskej republiky pri navrhovani
¢lenov komisie postupuje v sulade s odporic¢aniami SZO.

(4) Clenstvo v komisii je dobrovolné, Gestné a pritomnost’ ¢lena komisie je na rokovani komisie
nezastupitelnd. Z titulu ¢lenstva v komisii nevznikéd narok na odmenu.

(5) Podmienkou ¢lenstva v komisii je:

a) suhlas navrhovanej osoby s vymenovanim do funkcie,

b) pisomny zavizok mlcanlivosti o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvie v stuvislosti
so svojim clenstvom v komisii, ato aj po ukonceni pdsobenia v komisii, povinnosti
zachovavat’ ml¢anlivost’ moze zbavit’ vylu¢ne predseda komisie alebo minister,

c) pisomny zavdzok ozndmit’ vSetky okolnosti alebo skutocnosti, ktoré¢ by mohli viest’ ku
vzniku alebo priamo zakladali konflikt zdujmov vo vztahu k ¢lenstvu v komisii, alebo vo
vzt'ahu ku konkrétnej veci, ktora je obsahom rokovania komisie.

(6) Clenstvo v komisii zanika:
a) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
b) odvolanim predsedu, podpredsedu, tajomnika, ¢lena komisie ministrom,
¢) smrtou ¢lena komisie,

d) ukoncenim ¢innosti komisie.

(7) V pripade odvolania, vzdania sa funkcie alebo imrtia predsedu, podpredsedu, tajomnika alebo
niektorého ¢lena komisie minister vymenuje na podnet hlavného hygienika Slovenskej republiky
nového predsedu, podpredsedu, tajomnika alebo ¢lena komisie.

(8) Komisia mdze prizyvat’ na svoje zasadnutia zastupcov d’alSich institucii a expertov podl'a obsahu
preroktvanej problematiky so suhlasom predsedu komisie.

Clanok 4
Prava a povinnosti

(1) Predseda komisie:
a) plni Glohy pridelené ministrom,
b) riadi ¢innost’ komisie a jednotlivych rokovani,
¢) zvolava riadne a mimoriadne rokovanie komisie,
d) stanovuje program rokovania komisie,
e) navrhuje znenie uzneseni z rokovani komisie,
f) schval'uje prizvanie zastupcov d’al§ich institucii a expertov na rokovanie komisie,
g) plni ostatné Glohy vyplyvajlce z ¢innosti komisie,
h) ma hlasovacie pravo.

(2) Podpredseda komisie:
a) plni tlohy pridelené predsedom komisie,
b) zastupuje predsedu komisie v pripade jeho neucasti na rokovani komisie,
¢) sumarizuje podklady na rokovanie komisie,
d) podiela sa na tvorbe programu rokovania,
e) podiela sa na tvorbe uzneseni z rokovania komisie,
f) navrhuje prizvat’ zastupcov d’alSich institucii a expertov na rokovanie komisie,
g) plni ostatné Glohy vyplyvajice z ¢innosti komisie,
h) ma hlasovacie pravo.
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(3) Tajomnik komisie:
a) organizacne a administrativne zabezpecuje zasadnutia komisie,
b) informuje komisiu o plneni tloh zo zasadnuti komisie,
¢) zaznamenava prijaté uznesenia na zasadnutiach komisie,
d) vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,
€) spracovava uznesenia z rokovania komisie,
f) zabezpecuje distribuciu podkladov a ndvrhov k rokovaniu pre jednotlivych ¢lenov komisie
a distribuciu zapisnic ¢lenom komisie,
g) zabezpecuje archivaciu materidlov, zapisnic a prezencénych listin zo zasadnuti komisie,
h) plni ostatné tlohy vyplyvajice z ¢innosti komisie podl'a pokynov predsedu komisie,
1) nema hlasovacie pravo.

(4) Clen komisie:

a) zucastiuje sa rokovani komisie a aktivne sa podiel’a na praci komisie,

b) predkladd predsedovi komisie navrhy na rieSenie nalichavych problémov, navrhy na
zvolanie mimoriadneho rokovania komisie alebo na doplnenie programu rokovania,

c) prezentuje stanoviska k materidlom predloZzenym na rokovanie komisie,

d) predklada navrhy na uznesenia komisie,

e) zabezpecuje spracovanie podkladovych materidlov podl'a zapisnice a poziadaviek predsedu
a zasiela ich v stanovenom termine tajomnikovi komisie,

f) vpripade odovodnenej neucasti zasiela predsedovi komisie ospravedlnenie netcasti
a pisomné stanovisko k jednotlivym bodom programu,

g) ma hlasovacie pravo.

Clanok 5
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie upravuje Rokovaci poriadok, ktory je prilohou tohto Statutu.

Clanok 6
Zaverecné ustanovenia

(1) Zmeny a doplnenia Statatu komisie schval'uje minister.

(2) Tento Statat nadobuda uc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Priloha

Rokovaci poriadok
Narodnej verifikacnej komisie pre eliminaciu osypok a rubeoly
v Slovenskej republike

Rokovanie komisie je:
a) riadne,
b) mimoriadne.

Riadne rokovanie komisie zvoléva a vedie predseda komisie najmenej dvakrat ro¢ne.

Mimoriadne rokovanie komisie zvolava predseda komisie na rieSenie naliehavych a neodkladnych
problémov.

V case, kedy predseda komisie nemoéze vykonavat svoju funkciu, rokovanie komisie vedie
podpredseda komisie.

Program rokovania predlozi predseda na schvalenie ¢lenom komisie s moznost'ou jeho doplnenia.

Pozvanku a podklady na riadne rokovanie komisie zasiela ¢lenom komisie tajomnik v listovej
alebo elektronickej podobe najneskor 15 pracovnych dni pred terminom rokovania.

Na rokovanie komisie mézu byt so sthlasom predsedu prizvani d’al$si odbornici a zastupcovia
institucii, ktori nemaju pravo hlasovat’.

Rokovanie komisie je neverejné. Rokovanie, zapisnice a vSetky materidly suvisiace s ¢innostou
komisie su doverné.

Komisia je uznaSaniaschopnd, ak je na jej zasadnuti pritomnd nadpoloviénd vidcsina vsetkych
¢lenov.

Komisia prijima zavery formou uzneseni. Na prijatie uznesenia je potrebny suhlas nadpolovicnej
vacSiny pritomnych ¢lenov. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.

Vo vynimo¢nych pripadoch méze predseda poziadat o stanovisko alebo pripomienky clenov
komisie aj mimo zasadnutia spdsobom rokovania ,,per rollam* (rozoslanim materidlu vSetkym
¢lenom bez zvolania formdlneho rokovania a koreSpondencné hlasovanie napr. e-mailom).
V pripade, ked’ vyzvany c¢len nezaSle svoje stanovisko vurCenom termine, situdcia bude
hodnotena tak, ako keby dany ¢len nebol na hlasovani pritomny.

O priebehu rokovania vyhotovi tajomnik zapisnicu, ktor po schvaleni a podpise predsedu rozosle
vSetkym ¢lenom komisie.

Clen komisie, ktory nesthlasi so zdverom uvedenym v zapisnici, ma pravo, aby jeho odliSny nézor
bol v zapisnici uvedeny.

Uznesenia z rokovania komisie maji odporacajuci charakter.

Originaly zapisov, uzneseni a prezencnych listin archivuje tajomnik komisie.
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12.

Statiit Kategoriza¢nej komisie pre lieky
a odbornych pracovnych skupin pre anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny
lie€iv

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister”) podla § 91 ods. 1 pism. a)
prvého bodu zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon*) zriaduje Kategorizatni komisiu pre lieky (d’alej len
»komisia“) ako svoj poradny organ pre konania prvého stupiia vo veciach kategorizécie liekov.

(2) Minister podla § 91 ods. 1 pism. c) zriaduje odborné¢ pracovné skupiny pre anatomicko-
terapeuticko-chemické skupiny lie¢iv (d’alej len ,,odborna pracovna skupina“) na vypracuvanie
odbornych podkladov vo veciach kategorizacie liekov.

CL1I
ZloZenie komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Komisia mé vratane predsedu a podpredsedu jedenast’ ¢lenov, ktorych vymenuva a odvolava
minister tak, aby v jej zlozeni boli zastapeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizdciami a inymi odbornymi spolo¢nostami, piati c¢lenovia navrhnuti zdravotnymi
poistoviiami a traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov komisie menovanych na navrh samospravnych stavovskych organizécii a inych
odbornych spoloc¢nosti st dvaja Clenovia stali a jeden nestdly ¢len. Nestaly ¢len komisie sa
obmiena primerane podl’a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Kazda odborna pracovna skupina ma vratane predsedu a podpredsedu troch ¢lenov, ktorych vymenuva
a odvoldva minister. Minister vymenuva ¢lenov na navrh samospravnych stavovskych organizécii a
inych odbornych spoloc¢nosti. Predseda odbornej pracovnej skupiny je zarovenn nestalym clenom
komisie.

(4) Clenstvo v komisii a odbornej pracovnej skupine je ¢estné. Ak tento §tatat neuréuje inak, ¢lenstvo
v komisii a odbornej pracovnej skupine je nezastupitelné.

(5) Clenstvo v komisii alebo odbornej pracovnej skupine zanika
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dovodu,
b) pisomnym vzdanim sa Clenstva,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim ¢innosti komisie alebo odbornej pracovnej skupiny.

CL III
Cinnost’ komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Rokovanie komisie zvoldva a vedie predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
komisie.

(2) Komisia rokuje podl'a potreby.
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(3) Termin rokovania komisie sa Clenom komisie oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred
konanim rokovania.

(4) Materidly, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom komisie zasielaju elektronickou postou alebo
inym vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Odborna pracovna skupina vypracovava na zaklade poziadavky komisie alebo ministerstva pisomné
medicinske stanovisko ku kategorizacii najneskdr do 10 kalendarnych dni od dorucenia poziadavky.

(6) Komisia je uzndsaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ ¢lenov komisie.

(7) Komisia predkladda ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odporucanie®). Odborné
odportcanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi poc€et zucastnenych ¢lenov
komisie. Odborné odporticanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odportcani
sa uvedi mena a priezviska ¢lenov komisie, ktori sa na odbornom posudeni veci zicastnili. Clen
komisie, ktory nesuhlasi s odporti¢anim vacSiny ¢lenov komisie, ma pravo, aby sa jeho rozdielne
stanovisko pripojilo k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odévodiiuje na rokovani komisie
predseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti predsedu odbornej pracovnej skupiny
ho na rokovani komisie moze v plnom rozsahu zastupit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(9) Na poziadanie predsedu komisie alebo podpredsedu komisie prezentuje a oddvodnuje posudok
odbornej pracovnej skupiny pre farmakoekonomiku a klinické vystupy na rokovani komisie jej
predseda alebo iny zastupujuci ¢len.

(10) Cinnost’ komisie administrativne zabezpeduje tajomnik komisie, ktorého vymenuva generdlny
riaditel’ sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a lickove;j
politiky ministerstva. Tajomnik komisie nie je ¢lenom komisie.

(11) Vo veciach, ktoré nepripistaji odklad, moéze predseda komisie alebo podpredseda komisie
poziadat' ¢lenov komisie o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi
primerany zapis.

(12) Clenovia komisie, tajomnik komisie a ¢lenovia odbornych pracovnych skupin zachovavaju
mlcanlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v
stvislosti s lou. Osoby podla predchadzajlicej vety moZe zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’
minister.

(13) Na zasadnuti komisie sa mdézu zucastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’al§ie osoby prizvané
¢lenmi komisie po predchadzajlicom suhlase predsedu komisie alebo podpredsedu komisie. Na osoby
uvedené v predchadzajucej vete sa vztahuje povinnost zachovavat mlcanlivost o vSetkych

skutoc¢nostiach, o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli.

CL 1V
Zabezpecfovanie ¢innosti komisie

(1) Cinnost’ komisie finan¢ne a priestorovo zabezpe€uje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti komisie zahfiia
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a) uhradu cestovnych nakladov na miesto rokovania komisie a spat’ clenom komisie, ¢lenom
odbornych pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a
leteckej dopravy); uhrada cestovnych nakladov sa realizuje refundaciou po dorucéeni
originalnych dokladov ministerstvu,

b) naklady na primerané obcCerstvenie pocas rokovania komisie,

¢) néklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu pocas rokovania komisie.

Cl.V
Zavereéné ustanovenia

(1) Tento $tatGt mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi dodatkami.
(2) Prilohou tohto Stattu je zoznam odbornych pracovnych skupin.

CL VI
Ud¢innost’

Tento Stat(t nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Priloha k Statiitu Kategoriza¢nej komisie pre lieky a odbornych pracovnych skupin pre
anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny lie¢iv
Zoznam odbornych pracovnych skupin

A
A01
A10

Odborna pracovna skupina pre traviaci systém a metabolizmus

Odborna pracovna skupina pre stomatologické pripravky

Odborna pracovna skupina pre antidiabetika

Odborné pracovna skupina pre krv a krvotvorné organy

Odborna pracovna skupina pre kardiovaskularny systém

Odborna pracovna skupina pre dermatologika

Odborna pracovna skupina pre urogenitalny trakt - gynekologika a sexualne hormoény
Odborna pracovna skupina pre urogenitalny trakt — urologika

Odborna pracovna skupina pre systémové hormény okrem pohlavnych horménov
Odborna pracovna skupina pre antiinfektiva na systémové pouZitie a antiparazitika
Odborné pracovna skupina pre vakciny

Odborna pracovna skupina pre antineoplastikd a imunomodulatory

Odborna pracovna skupina pre imunostimulancid, imunosupresory a antihistaminika na
systémové pouZzitie

Odborna pracovna skupina pre muskuloskeletarny systém

Odborna pracovna skupina pre antireumatika a antiflogistika

Odborna pracovna skupina pre neurologiu

Odborna pracovna skupina pre psychiatriu

Odborna pracovna skupina pre respiracny systém a antituberkulotika

Odborna pracovna skupina pre otologika, rinologik4 a laringologika

Odborna pracovna skupina pre oftalmologika

Odborna pracovna skupina pre transplantologiu

Odborné pracovna skupina pre varia

Odborna pracovna skupina pre parenteralnu vyzivu
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13.

Statiit Kategoriza¢nej rady pre lieky

CLL
Zriadenie a napli ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) podl'a § 91 ods. 1 pism. b) prvého
bodu zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,,zakon®) zriaduje Kategorizaénti radu pre lieky (d’alej len ,rada”) ako svoj
poradny orgéan pre konania druhého stupiia vo veciach kategorizacie liekov.

CL 11
Zlozenie rady

(1) Rada mé vratane predsedu a podpredsedu jedenast’ ¢lenov, ktorych vymentva a odvolava minister
tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni traja c¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolocnostami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami a
traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov rady menovanych na navrh samospravnych stavovskych organizacii a inych
odbornych spolo¢nosti s dvaja ¢lenovia stali a jeden nestily Clen. Nestdly ¢len rady sa obmiena
primerane podl’a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Nestaly ¢len rady je podpredseda odbornej pracovnej skupiny pre anatomicko-terapeuticko-
chemicka skupinu lieciv (d’alej len ,,odbornd pracovna skupina®“), do poOsobnosti ktorej patri
posudzované lie¢ivo alebo liek.

(4) Clenstvo v rade je ¢estné. Ak tento $tatut neurduje inak, &lenstvo v rade je nezastupitelné.
(5) Clenstvo v rade zaniké

a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dovodu,

b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,

¢) smrtou Clena,

d) ukoncenim ¢innosti rady.

CL 111
Cinnost’ rady

(1) Rokovanie rady zvolava a vedie predseda rady alebo v jeho nepritomnosti podpredseda rady.
(2) Rada rokuje podrl'a potreby.

(3) Termin rokovania rady sa ¢lenom rady oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred konanim
rokovania.

(4) Materialy, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom rady zasielaju elektronickou postou alebo inym
vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.
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(5) Rada je uznaSaniaschopnad, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ clenov rady.

(6) Na zasadnuti rady sa zucastiiuje predseda Kategoriza¢nej komisie pre lieciva (d’alej len ,,komisia®)
alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie, ktory na poziadanie odévodni odborné odportacanie
komisie, ak na jeho zéklade bolo vydané prvostupiiové rozhodnutie.

(7) Rada predkladd ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odportcanie). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi pocCet zucastnenych ¢lenov
rady. Odborné odporucanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odporacani sa
uvedl men4 a priezviska ¢lenov rady, ktori sa na odbornom postideni veci zaéastnili. Clen rady, ktory
nesuhlasi s odporti¢anim vécsiny Clenov rady, ma pravo, aby sa jeho rozdielne stanovisko pripojilo
k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) V odbornom odportcani rada navrhne ministrovi potvrdit, zmenit' alebo zru$it' prvostupnové
rozhodnutie ministerstva.

(9) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odévodiiuje na rokovani rady
podpredseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti podpredsedu odbornej pracovnej
skupiny ho na rokovani rady moze v plnom rozsahu zastapit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(10) Cinnost' rady administrativne zabezpeduje tajomnik rady, ktorého vymentiva generalny riaditel
sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmdacie a liekovej politiky
ministerstva. Tajomnik rady nie je ¢lenom rady.

(11) Vo veciach, ktoré nepriptistaju odklad, moze predseda rady alebo podpredseda rady poZiadat
¢lenov rady o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi primerany zapis.

(12) Clenovia rady, tajomnik rady a ¢lenovia odbornych pracovnych skupin zachovévaju ml¢anlivost
o vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stvislosti s fiou.
Osoby podla predchadzajucej vety moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(13) Na zasadnuti rady sa mozu zacastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
rady po predchadzajucom suhlase predsedu rady alebo podpredsedu rady. Na osoby uvedené v
predchadzajticej vete sa vzt'ahuje povinnost' zachovavat’ mlcanlivost o vsSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa na zasadnuti rady dozvedeli.

CL1V
Zabezpecovanie ¢innosti rady

(1) Cinnost rady finan¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti rady zahtfiia
a) uhradu cestovnych ndkladov na miesto rokovania rady a spat’ clenom rady, ¢lenom odbornych
pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a leteckej
dopravy); thrada cestovnych nékladov sa realizuje refundaciou po doruceni originalnych
dokladov ministerstvu,
b) néklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania rady,
¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pocas rokovania rady.
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CLL.V
Zaverecné ustanovenia

Tento $tatat mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi dodatkami.

CL VI
Uéinnost

Tento $tat(t nadobuda G¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister



Strana 96 Vestnik MZ SR 2012 Ciastka 6-15

14.

Statiit Kategoriza¢nej komisie pre zdravotnicke pomdcky
a odbornych pracovnych skupin pre jednotlivé skupiny zdravotnickych pomocok

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister”) podla § 91 ods. 1 pism. a)
druhého bodu zdkona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon*) zriad’uje Kategoriza¢nu komisiu pre zdravotnicke pomdcky
(d’alej len ,.komisia®) ako svoj poradny organ pre konania prvého stupiia vo veciach kategorizacie
zdravotnickych pomocok.

(2) Minister podl'a § 91 ods. 1 pism. c) zriaduje odborné pracovné skupiny pre jednotlivé skupiny
zdravotnickych pomocok (d’alej len ,,odbornd pracovna skupina®) na vypractivanie odbornych
podkladov vo veciach kategorizacie zdravotnickych pomdcok.

CL 11
Zlozenie komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Komisia mé vratane predsedu a podpredsedu jedenast clenov, ktorych vymenuva a odvoldva
minister tak, aby v jej zloZeni boli zastipeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nost’ami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami a
traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov komisie menovanych na navrh samospravnych stavovskych organizacii a inych
odbornych spolo¢nosti st dvaja Clenovia stali a jeden nestaly Clen. Nestaly ¢len komisie sa obmienia
primerane podl’a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Kazda odborna pracovna skupina ma vratane predsedu a podpredsedu troch ¢lenov, ktorych vymentiva
a odvoldva minister. Minister vymenuva ¢lenov na ndvrh samospravnych stavovskych organizacii a inych
odbornych spolo¢nosti. Predseda odbornej pracovnej skupiny je zaroven nestalym ¢lenom komisie.

(4) Clenstvo v komisii a odbornej pracovnej skupine je ¢estné. Ak tento §tatiit neuréuje inak, ¢lenstvo
v komisii a odbornej pracovnej skupine je nezastupitel'né.

(5) Clenstvo v komisii alebo odbornej pracovnej skupine zanika
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania doévodu,
b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim ¢innosti komisie alebo odbornej pracovnej skupiny.

CL I
Cinnost’ komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
komisie.

(2) Komisia rokuje podl'a potreby.
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(3) Termin rokovania komisie sa Clenom komisie oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred
konanim rokovania.

(4) Materidly, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom komisie zasielaju elektronickou postou alebo
inym vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Odborna pracovna skupina vypracovava na zaklade poziadavky komisie alebo ministerstva
pisomné medicinske stanovisko ku kategorizacii najneskdér do 10 kalendarnych dni od dorucenia
poziadavky.

(6) Komisia je uznasaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ ¢lenov komisie.

(7) Komisia predkladd ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podl'a kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odportcanie). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi poCet zucastnenych ¢lenov
komisie. Odborné odporti¢anie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odportcani
sa uvedl mena a priezviska ¢lenov komisie, ktori sa na odbornom postdeni veci ziéastnili. Clen
komisie, ktory nesuhlasi s odporti¢anim vacSiny ¢lenov komisie, méa pravo, aby sa jeho rozdielne
stanovisko pripojilo k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odévodnuje na rokovani komisie
predseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti predsedu odbornej pracovnej skupiny
ho na rokovani komisie moze v plnom rozsahu zastupit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(9) Na poziadanie predsedu komisie alebo podpredsedu komisie prezentuje a odévodnuje posudok
odbornej pracovnej skupiny pre farmakoekonomiku a klinické vystupy na rokovani komisie jej
predseda alebo iny zastupujuci ¢len.

(10) Cinnost’ komisie administrativne zabezpeduje tajomnik komisie, ktorého vymentiva generalny
riaditel’ sekcie farmdcie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a liekovej
politiky ministerstva. Tajomnik komisie nie je clenom komisie.

(11) Vo veciach, ktoré nepriptustaju odklad, moze predseda komisie alebo podpredseda komisie poziadat’
¢lenov komisie o stanovisko ,,per rolam*. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi primerany zapis.

(12) Clenovia komisie, tajomnik komisie a&lenovia odbornych pracovnych skupin zachovavaju
mlcanlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v suvislosti
s iou. Osoby podl'a predchadzajicej vety moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(13) Na zasadnuti komisie sa mdézu zucastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’al§ie osoby prizvané
¢lenmi komisie po predchadzajiicom suhlase predsedu komisie alebo podpredsedu komisie. Na osoby
uvedené v predchadzajucej vete sa vztahuje povinnost zachovavat mlcanlivost o vSetkych

skuto¢nostiach, o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli.

CL 1V
Zabezpecfovanie ¢innosti komisie

(1) Cinnost’ komisie finan¢ne a priestorovo zabezpe€uje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti komisie zahtna
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a) uhradu cestovnych nédkladov na miesto rokovania komisie a spit’ clenom komisie, ¢lenom
odbornych pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a
leteckej dopravy); uhrada cestovnych nakladov sa realizuje refundaciou po dorucéeni
originalnych dokladov ministerstvu,

b) naklady na primerané obcerstvenie pocas rokovania komisie,

¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu pocas rokovania komisie.

CLV
Zaverecné ustanovenia

(1) Tento $tat(it mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi dodatkami.

(2) Prilohou tohto Stattu je zoznam odbornych pracovnych skupin.

CL VI
Ud¢innost’

Tento Stat(t nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

Priloha k Statutu Kategoriza¢nej komisie pre zdravotnicke pomocky a odbornych pracovnych
skupin pre jednotlivé skupiny zdravotnickych pomécok
Zoznam odbornych pracovnych skupin

A, H Obvizovy material, naplasti, zdravotnicke pomocky na aplikaciu lieCiv a prsné epitézy
Zdravotnicke pomdcky pre inkontinenciu a retenciu mocu
Zdravotnicke pomocky pre diabetikov
Zdravotnicke pomocky pre stomikov
Pancuchy, pancuchové nohavice, navleky a iné zdravotnicke pomocky pre kompresivnu
terapiu
Ortopedicko-protetické zdravotnicke pomocky
Rehabilitacné a kompenzacné zdravotnicke pomocky
Voziky, koc¢iky, mobilné chodul’ky, zdvihaky chorych, $pecialne postele
Zdravotnicke pomocky pre sluchovo postihnutych
Zdravotnicke pomocky pre zrakovo postihnutych

QEOoOW

QzZzr R~
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15.

Statiit Kategoriza¢nej rady pre zdravotnicke pomdcky

CLL
Zriadenie a napln ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister) podl'a § 91 ods. 1 pism. b) druhého
bodu zdkona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zédkonov (d’alej len ,,zdkon*) zriad’'uje Kategorizacnu radu pre zdravotnicke pomdcky (d’alej len
»~rada®) ako svoj poradny organ pre konania druhého stupiia vo veciach kategorizacie zdravotnickych
pomaocok.

CL 11
Zlozenie rady

(1) Rada ma vratane predsedu a podpredsedu jedenast’ ¢lenov, ktorych vymentiva a odvolava minister
tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nostami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi
poistoviiami a traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov rady menovanych na ndvrh samospravnych stavovskych organizicii a inych
odbornych spoloc¢nosti st dvaja ¢lenovia stali a jeden nestaly ¢len. Nestaly ¢len rady sa obmiena
primerane podl'a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Nestaly clen rady je podpredseda odbornej pracovnej skupiny pre skupinu zdravotnickych
pomoécok (dalej len ,,odborna pracovna skupina“), do podsobnosti ktorej patri posudzovana
zdravotnicka pomocka alebo skupina zdravotnickych pomocok.

(4) Clenstvo v rade je &estné. Ak tento $tatiit neuréuje inak, ¢lenstvo v rade je nezastupitelné.

(5) Clenstvo v rade zanika
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dovodu,
b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
¢) smrtou ¢lena,
d) ukoncenim Cinnosti rady.

CL III
Cinnost’ rady

(1) Rokovanie rady zvolava a vedie predseda rady alebo v jeho nepritomnosti podpredseda rady.
(2) Rada rokuje podrla potreby.

(3) Termin rokovania rady sa ¢lenom rady oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred konanim
rokovania.

(4) Materialy, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom rady zasielaju elektronickou postou alebo inym
vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.
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(5) Rada je uznéasaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ ¢lenov rady.

(6) Na zasadnuti rady sa zucCastiiuje predseda Kategorizacnej komisie pre zdravotnicke pomocky
(d’alej len ,,komisia®) alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie, ktory na poziadanie odévodni
odborné odporucanie komisie, ak na jeho zaklade bolo vydané prvostupiiové rozhodnutie.

(7) Rada predkladd ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podl'a kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odportcanie). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi pocet zucastnenych ¢lenov
rady. Odborné odporucanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odporacani sa
uvedl men4 a priezviska ¢lenov rady, ktori sa na odbornom postideni veci zaéastnili. Clen rady, ktory
nesuhlasi s odporti¢anim vécsiny clenov rady, ma pravo, aby sa jeho rozdielne stanovisko pripojilo
k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) V odbornom odportcani rada navrhne ministrovi potvrdit, zmenit' alebo zru$it' prvostupnové
rozhodnutie ministerstva.

(9) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a oddvodiiuje na rokovani rady
podpredseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti podpredsedu odbornej pracovnej
skupiny ho na rokovani rady méze v plnom rozsahu zastupit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(10) Cinnost’ rady administrativne zabezpeéuje tajomnik rady, ktorého vymentuva generalny riaditel
sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a liekovej politiky
ministerstva. Tajomnik rady nie je ¢lenom rady.

(11) Vo veciach, ktoré nepripustaju odklad, moze predseda rady alebo podpredseda rady poziadat’
¢lenov rady o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi primerany zapis.

(12) Clenovia rady, tajomnik rady a ¢lenovia odbornych pracovnych skupin zachovavaji ml¢anlivost’
o vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stvislosti s fiou.
Osoby podla predchadzajucej vety moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(13) Na zasadnuti rady sa mozu zacastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
rady po predchadzajucom suhlase predsedu rady alebo podpredsedu rady. Na osoby uvedené v
predchadzajticej vete sa vzt'ahuje povinnost' zachovavat’ mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa na zasadnuti rady dozvedeli.

CL1V
Zabezpecovanie ¢innosti rady

(1) Cinnost rady finan¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti rady zahfiia
a) uhradu cestovnych ndkladov na miesto rokovania rady a spat’ clenom rady, ¢lenom odbornych
pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a leteckej
dopravy); thrada cestovnych nékladov sa realizuje refundaciou po doruceni originalnych
dokladov ministerstvu,
b) néaklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania rady,
¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pocas rokovania rady.
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CLL.V
Zaverecné ustanovenia

Tento $tatat mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi dodatkami.
CL VI
Ucinnost’

Tento Stat(t nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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16.

Statiit Kategoriza¢nej komisie pre dietetické potraviny

CL1
Zriadenie a napli ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) podl'a § 91 ods. 1 pism. a) Stvrtého
bodu zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,,zdkon*) zriad’uje Kategorizacnu komisiu pre dietetické potraviny (d’alej len
,komisia*“) ako svoj poradny organ pre konania prvého stupiia vo veciach kategorizacie dietetickych
potravin.

CL1I
Zlozenie komisie

(1) Komisia ma vratane predsedu a podpredsedu jedenast Clenov, ktorych vymeniva a odvolava
minister tak, aby v jeho zlozeni boli zastlipeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nost’ami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami a
traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

(2) Clenovia komisie menovani na navrh samospravnych stavovskych organizacii a inych odbornych
spolo¢nosti st menovani tak, aby svojim odbornym zameranim zodpovedali tomuto zloZeniu:

a) jeden ¢len komisie so zameranim na metabolické poruchy,

b) jeden ¢len komisie so zameranim na enteralnu vyzivu,

c¢) jeden ¢len komisie so zameranim na dojcenskl vyzivu.

(3) Clenstvo v komisii je ¢estné. Clenstvo v komisii je nezastupitelné.

(4) Clenstvo v komisii zanika

a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dévodu,
b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
c) smrtou ¢lena,
d) ukoncenim ¢innosti komisie.
CL 11

Cinnost’ komisie
(1) Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
komisie.
(2) Komisia rokuje podl'a potreby.

(3) Termin rokovania komisie sa ¢lenom komisie oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred
konanim rokovania.

(4) Materialy, ktoré budu prerokovéavané, sa ¢lenom komisie zasielaju elektronickou postou alebo
inym vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Komisia je uznéasaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ ¢lenov komisie.
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(6) Komisia predklada ministrovi pisomné odportcanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podl'a kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odportcanie). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi pocCet zucastnenych ¢lenov
komisie. Odborné odporti¢anie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odportcani
sa uvedl mena a priezviska ¢lenov komisie, ktori sa na odbornom postdeni veci zigastnili. Clen
komisie, ktory nesuhlasi s odporti¢anim vacSiny ¢lenov komisie, mé pravo, aby sa jeho rozdielne
stanovisko pripojilo k tomuto odbornému odporucaniu.

(7) Na poziadanie predsedu komisie alebo podpredsedu komisie prezentuje a oddvodituje posudok
odbornej pracovnej skupiny pre farmakoekonomiku a klinické vystupy na rokovani komisie jej
predseda alebo iny zastupujuci ¢len.

(8) Cinnost’ komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymenuva generalny
riaditel’ sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a liekove;j
politiky ministerstva. Tajomnik komisie nie je ¢lenom komisie.

(9) Vo veciach, ktoré nepripustaju odklad, moze predseda komisie alebo podpredseda komisie
poziadat’ ¢lenov komisie o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi
primerany zapis.

(10) Clenovia komisie a tajomnik komisie zachovavaju ml¢anlivost o vsetkych skutoénostiach, o
ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stivislosti s iou. Osoby podl'a predchadzajuce;j
vety moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(11) Na zasadnuti komisie sa mdézu zucastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’al§ie osoby prizvané
¢lenmi komisie po predchadzajicom suhlase predsedu komisie alebo podpredsedu komisie. Na osoby
uvedené v predchadzajucej vete sa vztahuje povinnost zachovavat mlcanlivost o vSetkych
skuto¢nostiach, o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli.

CL1V
Zabezpecovanie ¢innosti komisie

(1) Cinnost’ komisie financne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti komisie zahtna
a) uhradu cestovnych nédkladov na miesto rokovania komisie a spit’ ¢lenom komisie, pripadne
prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a leteckej dopravy); uhrada cestovnych
nakladov sa realizuje refundaciou po doruceni originalnych dokladov ministerstvu,
b) ndklady na primerané obcerstvenie pocas rokovania komisie,
c) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu pocas rokovania komisie.

CLV
Zavereéné ustanovenia

Tento §tatt mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi dodatkami.

C1. VI
Ucdinnost’

Tento Stat(t nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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17.

Statiit Kategoriza¢nej rady pre dietetické potraviny

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) podla § 91 ods. 1 pism. b) Stvrtého
bodu zdkona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov (d’alej len ,,zakon*) zriad'uje Kategorizacnu radu pre dietetické potraviny (d’alej len ,,rada®)
ako svoj poradny organ pre konania druhého stupnia vo veciach kategorizacie dietetickych potravin.

CL 11
ZloZenie rady

(1)Rada ma vratane predsedu a podpredsedu jedenast’ ¢lenov, ktorych vymenuva a odvolava minister
tak, aby v jej zlozeni boli zastlipeni traja cClenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nost’ami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami a
traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

(2) Clenovia rady menovani na navrh samospravnych stavovskych organizacii a inych odbornych
spolo¢nosti st menovani tak, aby svojim odbornym zameranim zodpovedali tomuto zlozeniu:

a) jeden €len rady so zameranim na metabolické poruchy,

b) jeden ¢len rady so zameranim na enterdlnu vyzivu,

¢) jeden €len rady so zameranim na doj¢ensku vyZzivu.

(3) Clenstvo v rade je &estné. Clenstvo v rade je nezastupitelné.

(4) Clenstvo v rade zaniké
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dévodu,
b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim ¢innosti rady.

CL I
Cinnost’ rady
(1) Rokovanie rady zvolava a vedie predseda rady alebo v jeho nepritomnosti podpredseda rady.
(2) Rada rokuje podl'a potreby.

(3) Termin rokovania rady sa ¢lenom rady oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred konanim
rokovania.

(4) Materialy, ktoré budi prerokovavané, sa ¢lenom rady zasielaju elektronickou postou alebo inym
vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Rada je uznaSaniaschopnd, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ clenov rady.

(6) Na zasadnuti rady sa zicastiiuje predseda Kategorizanej komisie pre dietetické potraviny (d’alej
len ,.komisia®) alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie, ktory na poziadanie odovodni
odborné odporucanie komisie, ak na jeho zaklade bolo vydané prvostupiiové rozhodnutie.

(7) Rada predkladd ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
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s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odportacanie®). Odborné
odportcanie sa vypracuje na zaklade ndzoru, na ktorom sa zhodol najvyssi poc€et zucastnenych ¢lenov
rady. Odborné odporucanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odporucani sa
uvedil mena a priezviska ¢élenov rady, ktori sa na odbornom posudeni veci zi&astnili. Clen rady, ktory
nesuhlasi s odporti¢anim vac¢siny Clenov rady, ma pravo, aby sa jeho rozdielne stanovisko pripojilo
k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) V odbornom odporti¢ani rada navrhne ministrovi potvrdit, zmenit' alebo zru$it' prvostupnové
rozhodnutie ministerstva.

(9) Cinnost’ rady administrativne zabezpeduje tajomnik rady, ktorého vymenuva generalny riaditel
sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmdacie a liekovej politiky
ministerstva. Tajomnik rady nie je ¢lenom rady.

(10) Vo veciach, ktoré¢ nepripustaju odklad, mdze predseda rady alebo podpredseda rady poziadat
¢lenov rady o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi primerany zapis.

(11) Clenovia rady a tajomnik rady zachovéavaju ml¢anlivost’ o vietkych skuto¢nostiach, o ktorych sa
dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v suvislosti s iou. Osoby podl'a predchadzajucej vety moze
zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(12) Na zasadnuti rady sa mozu zicastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
rady po predchadzajucom suhlase predsedu rady alebo podpredsedu rady. Na osoby uvedené v
predchadzajticej vete sa vzt'ahuje povinnost’ zachovavat’ mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa na zasadnuti rady dozvedeli.

CL 1V
Zabezpecovanie ¢innosti rady

(1) Cinnost rady financ¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti rady zahfiia
a) uhradu cestovnych nakladov na miesto rokovania rady a spit Clenom rady, pripadne
prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a leteckej dopravy); uhrada cestovnych
nakladov sa realizuje refundéaciou po doruceni originalnych dokladov ministerstvu,
b) néaklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania rady,
¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu poc¢as rokovania rady.

ClLLV
Zavereéné ustanovenia

Tento $tatit mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi dodatkami.

, CL VI
Udcinnost’

Tento Stat(t nadobuda ucinnost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister



Strana 106 Vestnik MZ SR 2012 Ciastka 6-15

18.

Statiit Kategoriza¢nej komisie pre §pecialne zdravotnicke materialy
a odbornych pracovnych skupin pre jednotlivé skupiny Specialnych
zdravotnickych materialov

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister”) podl'a § 91 ods. 1 pism. a)
treticho bodu zakona ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon*) zriad’uje Kategoriza¢ni komisiu pre Specidlne zdravotnicke
materidly (d’alej len ,.komisia®) ako svoj poradny organ pre konania prvého stupfia vo veciach
kategorizacie Specialnych zdravotnickych materialov.

(2) Minister podl'a § 91 ods. 1 pism. c) zriaduje odborné pracovné skupiny pre jednotlivé skupiny
Specidlnych zdravotnickych materidlov (d’alej len ,,odbornd pracovna skupina®) na vypractivanie
odbornych podkladov vo veciach kategorizacie Specialnych zdravotnickych materialov.

CL 11
Zlozenie komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Komisia ma vratane predsedu a podpredsedu jedendst” Clenov, ktorych vymenuva a odvolava
minister tak, aby v jej zloZeni boli zastupeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nostami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi
poistovilami a traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov komisie menovanych na navrh samospravnych stavovskych organizacii a inych
odbornych spolocnosti st dvaja Clenovia stali a jeden nestaly Clen. Nestaly clen komisie sa
obmiefia primerane podl'a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Kazdd odborna pracovnd skupina ma vratane predsedu a podpredsedu troch ¢lenov, ktorych
vymenuva a odvolava minister. Minister vymenuva ¢lenov na navrh samospravnych stavovskych
organizacii a inych odbornych spolo¢nosti. Predseda odbornej pracovnej skupiny je zaroven
nestalym ¢lenom komisie.

(4) Clenstvo v komisii a odbornej pracovnej skupine je Gestné. Ak tento §tatit neuréuje inak, ¢lenstvo
v komisii a odbornej pracovnej skupine je nezastupitel'né.

(5) Clenstvo v komisii alebo odbornej pracovnej skupine zanika
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dévodu,
b) pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim ¢innosti komisie alebo odbornej pracovnej skupiny.

ClL 11
Cinnost’ komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
komisie.
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(2) Komisia rokuje podl'a potreby.

(3) Termin rokovania komisie sa Clenom komisie oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred
konanim rokovania.

(4) Materialy, ktoré budu prerokovavané, sa clenom komisie zasielaju elektronickou postou alebo
inym vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Odborna pracovnd skupina vypracovdva na zéklade poziadavky komisie alebo ministerstva
pisomné medicinske stanovisko ku kategorizacii najneskor do 10 kalendarnych dni od dorucenia
poziadavky.

(6) Komisia je uznaSaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmenej Sest’ clenov komisie.

(7) Komisia predklada ministrovi pisomné odportcanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zdkonom (d’alej len ,,odborné odporucanie®). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zdklade nazoru, na ktorom sa zhodol najvyssi pocet zucastnenych ¢lenov
komisie. Odborné odportcanie sa zverejituje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odportcani
sa uvedi mena a priezviska ¢lenov komisie, ktori sa na odbornom posudeni veci zucastnili. Clen
komisie, ktory nesthlasi s odporu¢anim vécsiny ¢lenov komisie, ma pravo, aby sa jeho rozdielne
stanovisko pripojilo k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odovodiuje na rokovani komisie
predseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti predsedu odbornej pracovnej skupiny
ho na rokovani komisie méze v plnom rozsahu zastupit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(9) Na poziadanie predsedu komisie alebo podpredsedu komisie prezentuje a oddvodituje posudok
odbornej pracovnej skupiny pre farmakoekonomiku a klinické vystupy na rokovani komisie jej
predseda alebo iny zastupujuci ¢len.

(10) Cinnost” komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymenuva generalny
riaditel’ sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a liekove;j
politiky ministerstva. Tajomnik komisie nie je ¢lenom komisie.

(11) Vo veciach, ktoré nepripustaju odklad, moze predseda komisie alebo podpredseda komisie
poziadat’ ¢lenov komisie o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi
primerany zapis.

(12) Clenovia komisie, tajomnik komisie a ¢lenovia odbornych pracovnych skupin zachovavaju
mlcanlivost’ o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v
suvislosti s iou. Osoby podla predchédzajucej vety mdze zbavit' povinnosti zachovavat’ mic¢anlivost’
minister.

(13) Na zasadnuti komisie sa mdézu zucastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’al§ie osoby prizvané
¢lenmi komisie po predchadzajiicom suhlase predsedu komisie alebo podpredsedu komisie. Na osoby
uvedené v predchadzajucej vete sa vztahuje povinnost zachovavat mlcanlivost o vSetkych
skutoc¢nostiach, o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli.

CL 1V
Zabezpecovanie ¢innosti komisie

(1) Cinnost’ komisie finan¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti komisie zahfiia
a) uhradu cestovnych nakladov na miesto rokovania komisie a spit’ ¢lenom komisie, ¢lenom
odbornych pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a



Strana 108 Vestnik MZ SR 2012 Ciastka 6-15

leteckej dopravy); Uhrada cestovnych nédkladov sa realizuje refundaciou po doruceni
originalnych dokladov ministerstvu,

b) naklady na primerané obcCerstvenie pocas rokovania komisie,

¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu pocas rokovania komisie.

Cl.V
Zaverefné ustanovenia

(1) Tento $tatGt mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi dodatkami.
(2) Prilohou tohto Stattu je zoznam odbornych pracovnych skupin.

CL VI
Ud¢innost’

Tento Stat(t nadobuda u¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

Priloha k Statutu Kategoriza¢nej komisie pre Specidlne zdravotnicke materialy a odbornych
pracovnych skupin pre jednotlivé skupiny Specialnych zdravotnickych materialov

Zoznam odbornych pracovnych skupin

XA Neurochirurgia

XBa Kardiochirurgia, Cievna chirurgia

XBb Intervenc¢na kardiolégia, Intervenéna radiolodgia, Elektrofyziologia
XCa Ortopédia

XD Spondylochirurgia

XE Stomatochirurgia

XF Oftalmologia

XG Otorinolaringoldgia

XH, XK, XL Chirurgia, Onkochirurgia

XI, XJ Urologia, Gynekologia
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19.

Statut Kategoriza¢nej rady pre $pecialne zdravotnicke materialy

CLL
Zriadenie a napln ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister) podla § 91 ods. 1 pism. b) treticho
bodu zdkona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov (d’alej len ,,zakon*) zriad'uje Kategoriza¢nu radu pre Specidlne zdravotnicke materidly (d’alej
len ,,rada*) ako svoj poradny organ pre konania druhého stupiia vo veciach kategorizécie Specialnych
zdravotnickych materialov.

CL 11
Zlozenie rady

(1) Rada ma vratane predsedu a podpredsedu jedenast’ ¢lenov, ktorych vymenuva a odvolava minister
tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni traja ¢lenovia navrhnuti samospravnymi stavovskymi
organizaciami a inymi odbornymi spolo¢nostami, piati ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi
poistoviiami a traja ¢lenovia navrhnuti Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,ministerstvo®).

(2) Z troch ¢lenov rady menovanych na ndvrh samospravnych stavovskych organizicii a inych
odbornych spoloc¢nosti st dvaja ¢lenovia stali a jeden nestaly ¢len. Nestaly ¢len rady sa obmiena
primerane podl’a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.

(3) Nestaly clen rady je podpredseda odbornej pracovnej skupiny pre skupinu Specidlnych
zdravotnickych materidlov (d’alej len ,,odbornd pracovna skupina®), do pdsobnosti ktorej patri
posudzovand zdravotnicka pomoécka zo skupiny Specidlnych zdravotnickych materidlov alebo
skupina Specidlnych zdravotnickych materialov.

(4) Clenstvo v rade je Sestné. Ak tento §tatit neuréuje inak, ¢lenstvo v rade je nezastupitelné.

(5) Clenstvo v rade zanika
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dovodu,
b) pisomnym vzdanim sa Clenstva,
¢) smrtou Clena,
d) ukoncenim ¢innosti rady.

CL III
Cinnost’ rady
(1) Rokovanie rady zvolava a vedie predseda rady alebo v jeho nepritomnosti podpredseda rady.
(2) Rada rokuje podrla potreby.

(3) Termin rokovania rady sa ¢lenom rady oznamuje najmenej 5 kalendarnych dni pred konanim
rokovania.

(4) Materialy, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom rady zasielaju elektronickou poStou alebo inym
vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Rada je uznaSaniaschopna, ak je na rokovani pritomnych najmene;j Sest’ clenov rady.
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(6) Na zasadnuti rady sa zucastiiuje predseda Kategorizanej komisie pre Specialne zdravotnicke
materialy (d’alej len ,,komisia“) alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie, ktory na poziadanie
odovodni odborné odportucanie komisie, ak na jeho zaklade bolo vydané prvostupniové rozhodnutie.

(7) Rada predkladd ministrovi pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie veci
s odovodnenim podla kritérii ustanovenych zakonom (d’alej len ,,odborné odporucanie®). Odborné
odporucanie sa vypracuje na zdklade nazoru, na ktorom sa zhodol najvyssi pocet zucastnenych ¢lenov
rady. Odborné odporucanie sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva. V odbornom odporucani sa
uvedt men4 a priezviska ¢lenov rady, ktori sa na odbornom postideni veci za¢astnili. Clen rady, ktory
nesuhlasi s odporti¢anim vécsiny Clenov rady, ma pravo, aby sa jeho rozdielne stanovisko pripojilo
k tomuto odbornému odporucaniu.

(8) V odbornom odportcani rada navrhne ministrovi potvrdit, zmenit alebo zru$it" prvostupiiové
rozhodnutie ministerstva.

(9) Medicinske stanovisko odbornej pracovnej skupiny prezentuje a odovodiiuje na rokovani rady
podpredseda odbornej pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti podpredsedu odbornej pracovne;j
skupiny ho na rokovani rady moze v plnom rozsahu zastapit’ iny ¢len odbornej pracovnej skupiny.

(10) Cinnost' rady administrativne zabezpeduje tajomnik rady, ktorého vymentva generalny riaditel
sekcie farmacie a liekovej politiky ministerstva zo zamestnancov sekcie farmacie a liekovej politiky
ministerstva. Tajomnik rady nie je ¢lenom rady.

(11) Vo veciach, ktoré nepripustaju odklad, moze predseda rady alebo podpredseda rady poziadat’
¢lenov rady o stanovisko ,,per rolam®. O takto ziskanych stanoviskach sa vyhotovi primerany zapis.

(12) Clenovia rady, tajomnik rady a ¢lenovia odbornych pracovnych skupin zachovavaji ml¢anlivost’
o vsetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v stvislosti s fiou.
Osoby podla predchadzajucej vety moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(13) Na zasadnuti rady sa mozu zacastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
rady po predchadzajucom suhlase predsedu rady alebo podpredsedu rady. Na osoby uvedené v
predchadzajicej vete sa vztahuje povinnost zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa na zasadnuti rady dozvedeli.

CL1V
Zabezpecovanie ¢innosti rady

(1) Cinnost rady finan¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti rady zahiiia
a) uhradu cestovnych ndkladov na miesto rokovania rady a spat’ ¢lenom rady, clenom odbornych
pracovnych skupin, pripadne prizvanym expertom (s vynimkou taxi sluzby a leteckej
dopravy); uhrada cestovnych nakladov sa realizuje refundaciou po doruceni originalnych
dokladov ministerstvu,
b) néaklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania rady,
¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pocas rokovania rady.

ClLLV
Zavereéné ustanovenia

Tento $tatit mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi dodatkami.
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C1. VI
Ud¢innost’

Tento Stat(t nadobuda uc¢innost’ 1. marca 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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