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2.
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonavani ambulantnych vySetreni u dospelych pred plinovanymi zdravotnymi vykonmi s
potrebou anestéziologickej starostlivosti

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

Clanok |
Ucel a ciel’ odborného usmernenia

(1) U&elom tohto odborného usmernenia je ustanovit jednotny postup pripravy pacienta pred
planovanymi diagnostickymi alebo lieCebnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti,
ktoré znesu odklad bez rizika z omeSkania (d’alej len ,,planované zdravotné vykony*). Priprava sa
vykonava spravidla v ramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti s ohladom na termin vykonu
stanoveny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

(2) Ciel'om pripravy pacienta je vyhodnotit’ jeho zdravotny stav (,,ASA“ — priloha ¢. 1), posudit’ riziko
planovaného zdravotného vykonu (,,rozsah vykonu“ — priloha ¢. 2) a navrhnut’ pripravu pacienta tak,
aby sa dosiahol optimalny a bezpeény priebeh diagnostického alebo liecebného vykonu v anestézii

v

Clanok 11
Ambulantné vySetrenia pred planovanymi zdravotnymi vykonmi

(1) Ulohou diagnostickych alebo lie¢ebnych vysetreni pred planovanymi zdravotnymi vykonmi je:
a) zistit’ aktualny zdravotny stav pacienta,
b) posudit’ riziko pldnovaného zdravotného vykonu vo vztahu k zékladnej chorobe,
¢) navrhnat pripravu pacienta tak, aby sa riziko pldnovaného zdravotného vykonu
minimalizovalo.

(2) Ambulantné vysetrenia pred planovanymi zdravotnymi vykonmi pozostavaju:
a) z vySetrenia oSetrujiceho lekara, ktory indikoval planovany zdravotny vykon (dalej len
»indikujaci lekar®, napr. chirurg),
b) zo zakladného lekarskeho vySetrenia (vSeobecny lekar alebo lekar so Specializaciou
Vv $pecializaénom odbore vnatorné lekérstvo (d’alej len ,,internista‘)),
¢) z lekarskych konzilii (dalej len ,,konzilidrne vysetrenia“)! lekarmi $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti, ak su potrebné (diabetolog, kardioldg, neurolég, geriater...).

Clanok 111
Vysetrenie indikujucim lekarom

(1) Indikujuci lekéar pouci pacienta o priprave pred pldnovanym zdravotnym vykonom vo vztahu k
typu a rizikdm planovaného zdravotného vykonu, vratane uzivania liekov. Predbezne zaradi pacienta
podl’a klasifikacie ASA.

(2) Indikujuci lekar v sprave uvedie Udaje o type planovaného zdravotného vykonu, predpokladanom
spOsobe anestézie, planovanom datume realizacie planovaného zdravotného vykonu, Specifickych

1§ 2 ods. 5 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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poziadavkach na laboratorne, pomocné alebo konzilidrne vySetrenia vo vztahu k typu a rizikdm
planovaneho zdravotného vykonu.

(3) Indikujuci lekar vyda pacientovi Anestéziologicky predoperacny protokol (APP) obsahujuci
dotaznik pre pacienta k osobnej anamnéze, vSeobecné informacie o anestézii a text informovaného
suhlasu (priloha €. 4).

(4) Indikujuci lekar odosle pacienta k v§eobecnému lekarovi, s ktorym ma pacient uzatvorenti dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu (d’alej len ,,vSeobecny lekar*) alebo
K internistovi s cielom vykonania predoperacného vySetrenia. Upozorni pacienta, aby s dokumentaciou
indikécie opera¢ného alebo neoperacného vykonu, ktory vyzaduje anestéziu, navstivil vSeobecného
lekara alebo internistu za Gc¢elom vykonania predoperacného vysetrenia bezodkladne, avSak najneskor
21 dni pred stanovenym terminom planovaného zdravotného vykonu.

Clanok 1V
Predopera¢né vySetrenie

(1) Predoperacné vySetrenie je subor vySetreni, ktoré vykonava vSeobecny lekar alebo internista®. Toto
vySetrenie pozostiva z anamnézy, kompletného vySetrenia fyzického stavu pacienta a pripadne
vyhodnotenia laboratéornych, pomocnych a konzilidrnych vySetreni so zaverecnym zhodnotenim
zdravotného stavu.
(2) V ramci predoperacného vySetrenia (anamnéza, vySetrenie fyzického stavu, dostupné udaje zo
zdravotnej dokumentacie pacienta) lekar vykonavajuci predoperacné vysetrenie podl'a potreby vykona
laboratérne a pomocné vySetrenia (podla prilohy €. 3) alebo rozhodne o potrebe vykonania d’al§ich
laboratornych, pomocnych alebo dalsich konziliarnych vySetreni suvisiacich s planovanym
zdravotnym vykonom? nad ramec prilohy &. 3 podla zdravotného stavu pacienta a typu operaéného
vykonu.
(3) Zaver lekarskeho vySetrenia obsahuje:

a) celkové zhodnotenie zdravotného stavu,

b) sumarizéaciu vysledkov laboratdérnych, pomocnych a konziliarnych vySetreni, ak ich pacient

podstapil,

¢) prehodnotenie predbezného zaradenia pacienta do skupiny podla klasifikacie celkového

fyzického stavu pacienta (ASA) podla prilohy €. 1 tohto odborného usmernenia.

Clanok V
Konziliarne lekarske vySetrenia suvisiace s planovanym zdravotnym vykonom

(1) Konziliarne vySetrenie sa vykondva len v pripade, ak to zdravotny stav pacienta na zaklade
predopera¢ného vySetrenia vyZzaduje (u pacienta s ASA 3 a vyssim).

(2) Ciel'om konzilidarneho vySetrenia suvisiaceho s planovanym zdravotnym vykonom je postudenie
zdravotného stavu pacienta lekdrom Specialistom v prisluSnom Specializovanom odbore (dalej len
»konziliarny lekar”, napr. Specialista so Specializaciou v Specializatnom odbore kardiologia) so
zameranim na zistenie schopnosti tolerancie zat'aze jednotlivych organovych systémov vo vztahu k

28 8 ods. 5 pismeno b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

*V odbdvodnenych pripadoch v zavislosti od zdravotného stavu pacienta predopera¢né vySetrenie moze vykonat’
iny Specialista, ak je chronicky pacient v jeho starostlivosti. VySetrenie pozostava z anamnézy, kompletného
vySetrenia fyzického stavu pacienta a pripadne vyhodnotenia laboratérnych, pomocnych a konziliarnych
vySetreni so zadverecnym zhodnotenim zdravotného stavu.
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planovanému zdravotnému vykonu, navrh a vykonanie pripravy pacienta tak, aby sa riziko
planovaneho zdravotného vykonu minimalizovalo.

(3) Konziliarny lekar v rozsahu svojej Specializacie indikuje, vykonava a kontroluje realizaciu
vsetkych nim vyziadanych laboratornych, pomocnych a inych konzilidrnych vySetreni potrebnych k
zisteniu aktualneho zdravotného stavu pacienta, posudenia rizika a pripravy pacienta pred planovanym
zdravotnym vykonom so zadvere¢nym zhodnotenim zdravotného stavu.

Clanok VI
Anestéziologické vySetrenie

(1) Anestéziologické vysetrenie je posudenie zdravotného stavu pacienta pred planovanym zdravotnym
vykonom, ktorého cielom je zaistit’ kvalitnl anestéziu a bezpecnost’ pacienta, a tym znizit’ rizika z nej
vyplyvajliice na ¢o najmensiu mieru. Sucastou anestéziologického vySetrenia je definitivne zaradenie
pacienta do skupiny podl'a klasifikacie celkového fyzického stavu pacienta (ASA) podla prilohy ¢. 1.
(2) Na zaklade anestéziologického vySetrenia moze vo zvlastnych a zretela hodnych pripadoch
anestéziolog pozadovat’ dopliiujuce konziliarne vysSetrenie u konzilidrneho lekéra.

(3) Anestéziologické vysetrenie zabezpecuje pacientovi pred pldnovanym zdravotnym vykonom
spravidla poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory bude planovany zdravotny vykon realizovat'.
Anestéziologické vysetrenie sa moze vykonat’ aj v inej anestéziologickej ambulancii podl'a dostupnosti
pre pacienta.

Clanok VII
Platnost’ predoperaéného a anestéziologického vySetrenia

(1) » ASA T- 2 mesiace, ak v tom ¢ase u pacienta neprebehlo interkurentné ochorenie.

* ASA II - 2 mesiace, ak v tom Case u pacienta neprebehlo interkurentné ochorenie.

» ASA 111 - 1 mesiac, ak u pacienta nenastala zmena klinického stavu.

* ASATV - 5dni.

* ASA V -3 dni.

(2) Predopera¢né vySetrenie sa ma vykonat’ najneskor pred dilom operacie, najlepSie v ramci 30 dni
pred operaciou. Najmé u vysoko rizikovych pacientov sa odporica predoperacné vySetrenie v ramci 30
dni pred planovanym vykonom anasledne aj anestéziologické vySetrenie, aby bola umoznena
optimalizacia pacienta a zlepSenie jeho pripravenosti na operdciu. Odporaca sa aktualizovat
komplexné hodnotenie oSetrujiicim anestéziologom v ramci 48 hodin pred operaciou.

(3) Platnost’ vySetreni je orientacna a striktne zavisi od stavu pacienta - pri prekonani ochorenia/zmene
klinického stavu je nutné zopakovat’ zdkladné lekarske vySetrenie.

Clanok VIII
Nedodrzanie terminu

V pripade nedodrzania terminu pldnované¢ho zdravotného vykonu zo strany poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, ktory ho mal vykonat, tento podla potreby zabezpe¢i opakovant pripravu, resp.
vySetrenia pacienta.

Clanok 1X
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa 24. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani
ambulantnych vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi vykonmi s potrebou
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anestéziologickej starostlivosti uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dia O1. septembra 2025, Ciastka 25 - 32, roénik 73.

Clanok X
Udinnost’

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

Kamil Sasko, MSc, v. r.
minister
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Priloha ¢&. 1 Klasifikacia fyzického stavu pacienta podl’a ASA

Priklady u

Stuperi Definicia dospelych I3Ar|'klac,iy v Priklady u pediatrickych
ASA A porodnictve pacientov
pacientov
Zdravy Zdravy, nefaj¢iar, | ---- Zdravy, normalny percentil a
ASA | | pacient alkohol — Zziaden BMI pre dany vek
/prilezitostne
Pacient Mierne systémové | Normalne Asymptomaticka vrodena
s miernym | ochorenie bez tehotenstvo, srdcové choroba, dobre
systémovy | podstatného dobre kontrolované dysrytmie,
m funkéného kontrolovana astma bez exacerbacie, dobre
ochorenim | obmedzenia; tehotenskd HT, | kontrolovana epilepsia, DM
fajciar, kontrolovana nezavisly od inzulinu,
spolo¢ensky preeklampsia abnormalny percentil BMI
ASA 11 konzument bez zdvaznych | vzhl'adom na vek, mierne
alkoholu, symptoémov, /stredne zavazné OSA,
tehotenstvo, diétou onkologicky stav v remisii,
obezita, kontrolovany autizmus s miernymi
(30>BMI<40), gestacny DM obmedzeniami
dobre kontrolovany
DM/HT, mierne
ochorenie pluc
Pacient s Podstatné funkéné | Preeklampsias | Nekorigovana stabilna
tazkym obmedzenia; jedna | tazkymi vrodena srdcova abnormalita,
systémovy | alebo viac stredne | priznakmi, astma s exacerbéciou,
m tazkych az tazkych | gestacny DM s | nedostato¢ne kontrolovana
ochorenim | chordb, komplikaciami | epilepsia, DM zavisly od
nedostato¢ne alebo vysokou inzulinu, morbidna obezita,
kontrolovany DM | potrebou podvyziva, tazka OSA,
alebo HT, inzulinu, onkologicky stav, zlyhanie
CHOCHP, trombofilné obliciek, svalova dystrofia,
morbidna obezita ochorenie cysticka fibréza,
(BMI >40), aktivna | vyzadujuce transplanticia organov v
hepatitida, antikoagulaciu | anamnéze, malformécia
zavislost’ od mozgu /miechy,
ASA alkoholu alebo symptomaticky hydrocefalus,

ablzus,
implantovany
kardiostimulator,
mierna redukcia
ejekcnej frakcie
(40-49%), CKD
/[ESRD
podstupujlce
pravidelne
planovana dialyzu,
anamnéza (>3
mesiace) IM
popripade ina
forma ICHS/stent,

autizmus s tazkymi
obmedzeniami, metabolické
ochorenie, abnormality
dychacich ciest, dlhodoba
parenteralna vyziva,
donosené deti vo veku <6
tyzdnov.




Strana 20 Vestnik MZ SR 2026 Ciastka 3-8
CMP, TIA
Pacient so Nedavny (<3 Preeklampsia so | Symptomaticka vrodena
zavaznym mesiace) IM alebo | zavaznymi srdcova abnormalita,
systémovy | ind forma ICHS znakmi kongestivne srdcové zlyhanie,
m ochoreni, | /stent, CMP, TIA, | komplikovanym | aktivne nasledky predc¢asne
ktoré je prebiehajuca i HELLP alebo | narodenych deti, akdtna
neustalym | srdcova ischémia inou neziaducou | hypoxicko ischemicka
ohrozenim | alebo udalost’ou, encefalopatia, Sok, sepsa,
jeho zivota | hemodynamicky peripartalna diseminovana intravaskularna
zavazna dysfunkcia | kardiomyopatia | koagulopatia, implantovany
ASA chlopne, zavazné s EF <40%, automaticky kardioverter
v znizenie ejekénej nekorigované /defibrilator, zavislost’ od
frakcie (30-39%), | /dekompenzova | ventilatora, endokrinopatia,
Sok, sepsa, DIC, né ochorenie tazka trauma, tazké dychacie
ARDS, ESRD srdca — ziskané | tazkosti, pokro¢ilé
nepodstupujuci alebo vrodené onkologické ochorenia
pravidelne
planovanu dialyzu,
zanedbany/
nespolupracujdci
pacient
Moribundny | Prasknuta Ruptdra Masivna trauma,
pacient, u brusna/hrudna maternice intrakranialne krvacanie
ktorého sa | aneuryzma, S presunom Struktur, pacient
neoCakava, | masivna trauma, vyzadujuci ECMO, zlyhanie
Ze prezije intrakranialne alebo zastavenie dychania,
bez krvéacanie maligna hypertenzia,
operacie S presunom dekompenzované kongestivne
ASAV N . . .
Struktur, zlyhanie srdca, hepatalna
ischemickeé ¢revo encefalopatia, ischemické
pri vyraznej ¢revo alebo dysfunkcia
srdcovej patoldgii viacerych organov/systémov.
alebo dysfunkcii
viacerych
organov/systémov
Pacientso | - — —
smrt'ou
mozgu,
ASA ktort,ému
VI budd ,
odobrate
organy za
ucelom

darcovstva
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Priloha ¢. 2 Operacné riziko podl’a rozsahu opera¢ného vykonu

Malé op. vykony

Stredné opera¢né vykony

Velké a komplexné op. vykony

Excizie koznej
lézie

Drenaz abscesu
prsnika
Operécie prsnika
Operacie zubov
Operécie oka

Asymptomaticka a.

carotis (CEA,
CAS)

Malé
gynekologické
vykony a pod.

Priméarna operacia inguinélnej
hernie

Excizia kf¢ovych zil na DK
Tonzilektomia alebo adenotomia
Artroskopia kolena

Malé ortopedické
(menisectomia)
Intraperitonealne vykony
(splenectomia, hiatova hernia,
cholecystectomia)
Symptomaticka a. carotis (CEA,
CAS)

Periférna a. angioplastika
Endovaskularne oSetrenie
aneuryzmy

Operacie hlavy a krku
Neurologické a ortopedické
(chrbtica)

Transplantéacia oblicky
Hrudnikovy nie rozsiahly vykon
a pod.

Totalna brusna hysterektomia
Endoskopicka resekcia prostaty
Lumbalna discektomia
Tyreoidektémia

Celkova nahrada kibov

Operacie pltc

Resekcia hrubého ¢reva
Radikalna disekcia krku

Aortalne alebo vel'ké cievne
operéacie

Otvorené revakularizécie dolnej
koncatiny/tromboembolektémia
Operécie na duodene a pankrease
Resekcia pecene alebo vykony na
zl¢ovodoch

Ezofagektémia

Osetrenie perforovan¢ho Creva
Resekcia nadoblicky

Totalna cystektémia
Transplantacia pl'ic alebo pecene

a pod.
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Priloha ¢. 3 Odporucania vySetreni vzhPadom na stupenn ASA a rozsah chirurgického vykonu

MALE OPERACNE VYKONY

ASA 1 | ASA 2  ASA 3 alebo ASA 4

VYSETRENIE
Kompletny krvny Nie besne Nie besne Nie bezn,e, podla
obraz zdravotného stavu
Hevmostaza a funkcie Nie besne Nie besne Nie bezn,e, podla
pecene zdravotného stavu
Funkcia obli¢iek Nie bezne Nie bezne Pri riziku AKI
Ak nie je EKG za
EKG Nie bezne Nie bezne ostatnych 12
mesiacov
Funkecia plac/krvné ' ) _ ) Nie bezne, podra
plyny Nie bezne Nie bezne .
. zdravotného stavu
z artérie
STREDNE OPERACNE VYKONY
VYSETRENIE ASA 1 | ASA 2 " ASA 3alebo ASA 4 |
Nie bezne Nie bezne, podl'a U l'udi s KVS a
zdravotneho stavu rendlnym
Kompletny krvny a 'tipu opera¢ného oc,horenim, ak,majl]
obraz vykonu prlzne}ky, kto,re
neboli zistené
Vv nedavnej
minulosti.
Nie bezne Nie bezne, podl'a U l'udi s chronickym
zdravotného stavu ochorenim pecene.
Hemostaza a funkcie a typu operacného Pri aprave liecby
pecene vykonu antikoagulanciami,
vypracovat
individualny plan.**
Funkcia obli¢iek Nie bezne Pri riziku AKI Ano
Nie bezne U Pudi s KVS, Ano
renalnymi alebo
EKG diabetickymi
komorbiditami.
Nie bezne Nie bezne, podl'a Podl'a konzultécie
zdravotného stavu s pneumolégom
a typu operacného alebo
Funkcia pl'ic/krvné vykonu anestézioldgom

plyny z artérie

u pacienta so
znamou alebo
suspektnou chorobou
plc.

VELEKE A KOMPLEXNE OPERCNE VYKONY

VYSETRENIE

Kompletny krvny
obraz

Ano

Ano

ASA 3 alebo ASA 4 |
Ano

Hemostaza a funkcie
peCene

Nie bezne, podla
zdravotného stavu

Nie bezne, podla
zdravotného stavu

U T'udi s chronickym
ochorenim pecene.
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a typu operacného
vykonu

a typu operacného
vykonu.

Pri uprave liecby
antikoagulanciami,
vypracovat
individualny plan.**

Pri uprave liecby
antikoagulanciami,
vypracovat
individualny plan.**

Funkcia obli¢iek Pri riziku AKI Ano Ano
Nad 65 rokov, ak | Ano Ano
nie je EKG za
EKG ostatnych 12
mesiacov.
Nie bezne, podla Nie bezne, podl'a Podl'a konzultacie
zdravotneho stavu | zdravotného stavu s pneumoldgom
a typu operacného | a typu opera¢ného alebo
Funkcia plic/krvné vykonu vykonu anestézioldgom

plyny z artérie

u pacienta so
znamou alebo
suspektnou chorobou
plc.

Obsah laboratérnych vySetreni

Ordinuje ich vSeobecny lekar alebo internista ako sticast’ predopera¢ného vySetrenia, ak je na to

indikécia (nie bezne).

Konziliarny lekér ordinuje vySetrenia podl'a individudlnej indikécie.

Kompletny krvny obraz: erytrocyty, hematokrit, leukocyty, trombocyty,

Hemostaza a funkcie pe¢ene: APTT, INR, trombocyty, fibrinogén, bilirubin, AST, ALT, GMT,
glykémia. ** Ak je potrebné testovat’ koagulaciu pred OP, pouzit’ point-of-care metddy.
Funkcia obli¢iek: mo¢ chemicky, kreatinin-S, K, Na, Cl, ABR z kapilary

EKG: pokojovy zaznam

Funkcia plac/krvné plyny z artérie: spirometria, pH, pO2, pCO., HCO3, RTG pl'ic pri konzilidrnom

vySetreni.

Vysvetivky skratiek

e ABR - acidobazicka rovnovaha, v ramci
toho pH, pO2, pCO2, HCO3

e AKI - acute kidney injury - akatne zlyhanie
obliciek

e APP - anestéziologicky predoperac¢ny
protokol

e ARDS - syndrom akutnej respiracnej tiesne

ASA - fyzicky stav podl'a americkej

asociacie anesteziologov

BMI - body mass index

CAS - sten0za artérie karotis

CEA - endarterektomia karotickej artérie

CKD - chronic kidney disease - chronické

zlyhanie obliciek

CMP - cievna mozgova prihoda

e DIC - diseminovana intravaskularna
koagulopétia

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografia

ESRD - end stage renal disease - najvyssie
Stadium zlyhania obli¢iek

HT - hypertenzia

CHOCHP - chronicka obstruk¢na choroba
plac

ICHS - ischemicka choroba srdca

KVS - kardiovskularny

OP - opera¢ny vykon

OSA - obstructive sleep apnea - obstrukéné
spankoveé apnoe

RTG - rontgenové vysetrenie pluc

TIA - transient ischemic attack - prechodna
ischemicka prihoda

VKA - antagonisty vitaminu K
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Priloha ¢. 4 Anestéziologicky predoperaény protokol (APP)

Anestéziologicky predoperacny protokol

Meno a priezvisko pacienta:

Déatum narodenia: Rodné ¢&islo:

Zdravotna poist'oviia: Bydlisko - obec:

Protokol je zloZzeny z dvoch Casti:

I. Dotaznik o osobnej anamnéze
Il. Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta s anestéziou podl’a § 6 zakona ¢. 576/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluZzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Tento anestéziologicky predoperacny protokol je neoddelitelnou su¢ast’ou predoperacnej pripravy,
na zéklade ktorej anestéziolog zhodnoti vas zdravotny stav a navrhne vam optimalny sposob anestézie.

Je vam vydany lekarom, ktory indikoval opera¢ny vykon.

Anestetické vySetrenie vam moze urobit’ anestézioldg v oblasti vasho bydliska alebo podl’a miesta
planovaného vykonu.

Protokol si precitajte pozorne a vo vlastnom zaujme odpovedzte pravdivo na otazky v I. Casti
tohoto dokumentu. V pripade problémov s vyplnenim dotaznika, obratte sa o pomoc na svojich
blizkych alebo odborny personal. Vyplneny dotaznik prineste na kazdé vySetrenie pocas predoperacnej

pripravy.
I.  Dotaznik o osobnej anamnéze

Pri kazdej operacii su rizika anestézie a pravdepodobnost’ vzniku komplikacii je individualna. Preto je
vel’'mi déleZité vediet’ o kaZdom ochoreni, ktoré mdte alebo ktoré ste prekonali, a o tom, v akom stave
je vase zdravie.

Nasledujuce otazky st nevyhnutné, aby sme vedeli zohl'adnit’ v§etky mozné rizika pri anestézii a aby
sme vedeli zaistit’ bezpecny priebeh operacie. Odpoved’ zaskrtnite alebo zapiSte volI’nym textom.

Aky je vas celkovy zdravotny stav? vykasliavanim, pocitom slabosti) ano nie
Vas vek (roky)
2. Museli ste v poslednych 3 o o
Vyska (v cm) mesiacoch navstivit’ lekara? ) .
ano nie
Hmotnost (v kg) (ak ano, s akym problémom?)

1. Méte teraz akutne
infekéné ochorenie? (so
zvysenou teplotou, kasl'om,
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5b. Mali vasi pokrvni O O O

3 U T Tioh pribuzni nejaké komplikacie | ,

B zttlate nejaké lie y (na O O pri anestézii? Aké? ano | naviem nie

predpis, vol’no predajné)

alebo vyZivové doplinky? ano nie ak ano, aké?

ak ano, aké? (Napiste aj zoznam liekov, ktoré uzivate pri

pripadnej bolesti, aké lieky uzivate na spanie, pripadne laxativa,

antikoncepciu.)

4. Vymenugjte vietky doterajSie operdcie a typ anestézie

(celkova / regionalna — pozri d’alej IIB), ktoré boli pri - -
v minulosti transfaziu? i
(napr. krv, krvné pripravky) ano | neviem nie
6a. Nastali nejaké O O O
komplikdcie pocas ,
transfazie? ano | neviem nie
ak ano, aké?

5a. Mali ste pocas vasej

anestézie pri tychto O = =

predc,hfa'dzajumch_ N ano | neviem nie

operéciach komplikéacie?

ak ano, aké?
Ste si vedomy, Ze mate alebo ste mali niektoré

z nasledujucich ochoreni?
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(napr. epilepsia, stav po cievnej
mozgovej prihode,
Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba)

ano

nie

18. Psychiatrické
ochorenia

(napr. depresia)

ano

nie

19. Ochorenia kibov
a svalov

(napr. Grazy miechy, choroby
kibov, chrbtice, reuma)

ano

nie

20a. Poruchy zrdZania krvi

(napr. vrodené poruchy
zrazania, silné a Casté
krvacanie z nosa, dlhy ¢as
krvécania napriklad pri
porezani sa, silné krvacanie

z d’asien, modriny bez udretia,
podozrivo dlho trvajdce
krvacanie, spontanne krvéacanie
do mikkych tkaniv a kibov)

ano

nie

20b. Poruchy zrdaZania krvi

(napr. silné krvéacanie pri
predoslych operaciach)

ano

nie

20c. Poruchy zraZania krvi

(napr. lieky ovplyviujuce
zrazanie krvi)

ano

nie

21. Alergie

(napr. lieky, senné nadcha,
precitlivenost na potraviny,
naplaste, latex)

ano

nie

ak ano, uved’te na ktor¢ licky mate alergiu

Strana 26
7. Ochorenie svalov? O O

ano Nie
7a. Mali, alebo maju takéto 0 O O
ochorenie vasi pokrvni ;
pribuzni? ano | neviem | Nie
8. Ochorenia srdca
(napr. infarkt myokardu),
angina pectoris, vrodent o o
vyvojovu chybu srdca, zapal , .
srdcového svalu, nepravidelny ano Nie
tep, mate zavedeny
kardiostimulator)?
8a. DokdZete vyjst’ po
schodoch dve podlaZia bez o o
tohcz, algy s,te sa musell pre 4no nie
st’aZené dychanie zastavit’?
9. Cievne ochorenia

O O

(napr. zazené cievy, kicové
zily, tromboza, vysoky tlak, ano nie
nizky tlak)
10. Plucne ochorenia
(napr. tuberkul6za, astma, O O
chronicka bronchitida,
CHOCHP, syndrém o ano nie
spankového apnoe, cysticka
fibréza)
11. Choroby pecene O O
(napr. cirhoza, zltacka) ano nie
12. Choroby traviaceho
traktu 0O 0O
(napr. palenie zahy, refluxna . .
choroba, chronické zapalové ano nie
ochorenie ¢reva)
13. Choroby obliciek O O
(napr. chronicky zapal obliciek, , .
chronické dialyza) ano nie
14. Metabolické ochorenia O O
(napr. cukrovka, zvyseny , .
cholesterol) ano nie
15. Ochorenia stitnej Zlazy O O
(napr. struma) ano nie
16. Ochorenia oka O O
(napr. zeleny zakal, o¢na p .
protéza, operacia na oku) ano nie
17. Nervové ochorenia O O

22. Onkologické ochorenia

23. Trpite nejakymi inymi
chorobami, ktoré neboli
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spomenuté? ano nie
ak ano, akymi? (vypiste)
Navyky:
28. Fajcite pravidelne? O O
ano nie
Korlko cigariet denne?
24. Mate nejaké krvou
i . O O
prenosné ochorenie? =
4no nie 29. Pijete alkohol O O
(napr. HIV, Hepatitida B, C...) : pravidelne?
ano nie
25a. Mate zubnu nahradu? O O
(napr. snimatel'na nahrada, Kolko a aky druh alkoholu ?
nahrady koruniek, mostik) ano nie
25b. Trpite paradent6zou O O
alebo mate kyvajuce sa
zuby? ano nie
26. Méte vo vaSom tele 30. Ufivate nejaké 0 0
cudzie telesa? 0 0 navykové latky?
S ano nie
(napr. kardiostimulator, . .
rotézy kibov, stenty, &repiny. ano ne
P ’ ’ ’ 31. Mdte nacuvaci apardt? O O
a pod.)
, A 9 . .
ak 4no, aké? (vypiste) Mate kontaktné SoSovky: ano nie
Dopliiujuce otiazky pre Zeny:
O 0O O
32. Ste tehotna? I
ano | neviem nie
O O
33. Dojéite?
ano nie
27. Méte transplantované o o
4 34. UZivate hormondlnu O O
organy? 5 ; . .
ano nie antikoncepciu alebo
i jecbu? ano nie
2k ano, ak&7 (vypiSte) hormondlnu liecbu

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vy$sie uvedené udaje su podl'a mojich najlepsich vedomosti tipIné a pravdivé.

podpis pacienta, resp. zakonného zastupcu
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Il. Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta s anestéziou podl’a § 6 zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Anestézia je celkové alebo miestne znecitlivenie, poc¢as ktorého sa vykonava operaény zakrok.
Rozoznavame celkovl alebo miestnu (regionalnu) anestéziu.

Pred anestéziologickym predoperaénym vySetrenim navstivte svojho vSeobecného lekara alebo
internistu. V pripade potreby vas vas vSeobecny lekar odoSle na vySetrenie aj k lekarovi -
Specialistovi (napr. internista, kardiolég, gastroenterolég a pod.).

Lekara upozornite najmé na nizSie uvedené okolnosti.

1. Ak madte akutne infekcné ochorenie:
(napr. dychacie cesty, mocové cesty, kozné infekcie, opar-herpes atd’.).

2. Ak zle znasate fyzicku zat'az:
Neviete vyjst’ po schodoch dve podlazia bez toho, aby ste sa museli pre stazené dychanie zastavit’ alebo
neviete vykonavat’ bezné¢ domdce prace.

3. Ak sa vds celkovy zdravotny stav alebo chronické ochorenie v poslednom obdobi zmenili:
Zhorsila sa v poslednych 3 mesiacoch vasa telesna vykonnost’, vyrazne ste schudli, tazsie sa vam dycha,
mate predtym nepoznané bolesti, citite sa slabi atd’.

4. Ak mdte zdvainé vrodené ochorenie, ktoré ovplyviiuje vd§ zdravotny stav alebo ste sledovani
V Specializovanej ambulancii:
Ak je vo vaSej rodine zname ochorenie, ktoré moze mat’ zasadny vplyv na priebeh operacie - hemofilia,
maligna hypertermia, myasthenia gravis a iné.

5. Ak mate chronické ochorenie alebo ochorenia, ktoré vas limitujii v beZnom alebo pracovnom Zivote:
Ochorenie obehovej, dychacej ststavy, tazkt cukrovku, prekonali ste mozgovi prihodu alebo infarkt
myokardu.

A. Priprava na operaciu
Aby ste predisli zbytoénym komplikaciam, dodrzujte tieto pokyny:
Ak mate akutne infekéné ochorenie so zvysenou teplotou, kaslom, vykasliavanim, pocitom slabosti, termin
operacie musite presunut na obdobie aspon 2 tyZdne po odzneni vSetkych priznakov.
Pri prichode na anestéziologické predoperac¢né vysetrenie
e Doneste vSetky dolezité dokumenty - mozné zadznamy o alergii, implantécii kardiostimulatora,
vrodenych ochoreniach, resp. zdravotni dokumentaciu od vasho vSeobecného lekara alebo Specialistu
¢ Doneste si zoznam liekov - kedy a aké lieky uzivate
o PredloZte uz vyplneny dotaznik o zdravotnom stave (je uvedeny vyssie)
e Predoperacné vysetrenie vSeobecnym lekdrom alebo internistom alebo inym odbornikom moéze byt
najviac 1 mesiac staré (v pripade, Ze vam to vyslovene uvedie vSeobecny lekar, platnost méze byt az 2
mesiace).

Bezprostredne pred operaciou:
¢ 6 hodin pred operaciou nejedzte.
e 2 hodiny pred operéciou nepite, pit’ ¢ist vodu v malych mnozstvach (menej ako 2 dcl) je dovtedy pit’
vhodné (ak vam to vyslovene oSetrujici personal nenariadil inac).
o V dei operacie nefajcite a neZujte Zuvacku!
e Odstraiite si odnimatel'né Casti chrupu, kontaktné SoSovky, nacuvaci aparat, parochne, Sperky, piercingy
a iné cudzie predmety z tela.
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o Odstrarnte si make-up a lak na nechty.

Bezprostredne po operacii v ambulantnej anestézii /jednodiovej chirurgii:

e po tom, ako vam lekar dovoli ist’ po zdravotnom vykone domov, zariad’te si, aby ste boli v sprievode
dospelej osoby odvezend / y osobnym automobilom do domécej starostlivosti a dospela osoba
zotrvala svami 24 hodin po vykone. Majte dostupny telefon a telefonne Cislo na operatéra,
anestéziologa a zabezpecené lieky proti bolesti, ktoré vam odporucil operatér.

e 24 hodin po zdravotnom vykone

o nie je dovolené Soférovat’ motorové vozidlo,
o nie je dovolené obsluhovat’ ziaden stroj,
o nie je dovolené vykonavat’ a podpisovat’ pravne ukony.

B. Ako bude prebichat’ anestézia?

Pred tvodom do anestézie vim mdze anestéziol6g naordinovat’ upokojujuci liek, ktory sa moéze zapit' daSkom
vody.

Po prevoze do operacnej sdly nasleduje Standardnéd alebo rozSirend priprava. Kazdy pacient potrebuje mat’
zavedeny Zzilovy pristup (kanylu). Za¢nl sa monitorovat’ zakladné Zivotné funkcie (EKG, krvny tlak, meranie
mnozstva kyslika v krvi). U tazko chorych pacientov alebo pri naroénych operaciach sa méze monitorovanie
rozsirit’ aj o meranie krvného tlaku cez tepnovi kanylu a zabezpecit’ centralny zilovy pristup.

Existuja rozne formy anestézie:

1. Celkova anestézia

Pacientovi sa na nos a usta prilozi tvarova maska s kyslikom.

Podanim anestetika (hypnotickej latky) do zily alebo vdychovanim anestetika cez prilozeni masku a podanim
analgetika (latky proti bolesti) pacient sa dostane do stavu podobnému hlbokému spanku, v ktorom nevnima
bolest’ ani iné podnety z okolia.

Pocas anestézie sa niekedy podavaju aj lieky spdsobujice doCasné ochabnutie kostrového svalstva (svalové
relaxancia).

Uspati pacienti v tomto stave stracaju doCasne moznost’ samostatného dychania a prestavaju im fungovat
niektoré ochranné reflexy, ktoré zabranuju napriklad vdychnutiu vyvratkov do dychacej trubice. Preto je
délezité, aby pacienti prisli na operaciu nalacno.

Ak pacient prestane dychat samostatne, tuto ¢innost za neho preberie anestézioldég cez prilozenu dychaciu
masku. Nasledne zabezpeci priechodnost’ dychacich ciest laryngealnou maskou (ktora sa zavadza cez usta a
zabrafiuje zapadnutiu jazyka) alebo intubaciou (zavedenim pruznej trubice do priedusnice). Dalej dychanie
zabezpecuje dychaci pristroj. Udrziavanie anestézie je mozné bud’ opakovanym podavanim anestetika do zily
prostrednictvom davkovacej pumpy alebo anestetika vdychovaného cez trubicu v priedusnici. Po skonceni
operacie sa pacient prebtidza, dycha opét’ samostatne a z dychacich ciest sa mu odstrani laryngealna maska alebo
trubica z priedusnice. Pacient je prelozeny do zotavovacej miestnosti, kde pokracuje jeho pooperacna
starostlivost’.

2. Regionalna anestézia

Znamena stratu vnimania bolesti v ¢asti tela, kde sa vykonava operacia. Ide bud’ o do¢asnu blokadu nervu, resp.
nervového zvézku, najCastejSie na koncatine alebo o doCasnt neuraxialnu blokadu (spindlnu alebo epiduralnu) v
oblasti chrbtice.

Urcenie nervovych zvézkov alebo jednotlivych nervov pre znecitlivenie sa vykondva pod ultrazvukovou alebo
neurostimula¢nou kontrolou.

Anestézia ,,do chrbta“, takzvana spinalna alebo epiduralna anestézia, zabranuje vnimaniu bolestivych stimulov
tym, ze sa blokuje prenos bolestivych vzruchov v oblasti miechy. Lokalne anestetikum sa aplikuje bud’ do
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mozgovomiechového moku tam, kde prebiehajii nervové korene a miecha sa uz nenachadza (spindlna anestézia)
alebo do priestoru medzi vdzivovy obal chrbtice a obaly miechy (epiduralna anestézia). V Ziadnom pripade sa
nepicha do miechy!

V niektorych pripadoch sa regionalna anestézia méze kombinovat’ s celkovou anestéziou, preto tento spdsob
nazyvame kombinované anestézia.

Rézne formy regionalnej anestézie sa pouzivaju nielen na znecitlivenie pocas niektorych opera¢nych vykonov,
ale aj na lieCbu pooperacnej akutnej bolesti.

3. Vyber vhodnej anestézie

Kazdy typ anestézie ma svoje vyhody aj nevyhody. Pri vybere sa zohladituje najmi typ planovanej operacie
a stav pacienta. VAa$ anestézioldg vam pomdze vybrat’ takt formu anestézie, ktord je pre vads a vas operacny
vykon optimalna. Za niektorych okolnosti anestéziolog len kontroluje Zivotne dolezité funkcie a nepodava
ziadne anestetikd. Taky postup sa oznaCuje ako stand-by, dohlad anestéziologa. V niektorych pripadoch
anestéziolog podava len lieky na upokojenie ana liecbu bolesti bez anestézie. Takyto postup sa nazyva
analgosedacia.

C. Aké sii moZné rizikd spojené s anestéziou?

Vazne komplikacie pri anestézii st vel'mi zriedkavé, dokonca aj u pacientov, ktori st v zlom celkovom stave.
Na druhej strane, kazda operacia so sebou prindsa aj predoperacny stres, ktory je zatazou pre organizmus.
Riziko komplikécii je zavislé od rizika operacného vykonu a od funk¢ného stavu pacienta. O rizikach spojenych
s operaénym vykonom Vvas podrobne informuje operatér.

Toto st mozné komplikacie, ktoré sa mozu vyskytnut’ v spojitosti s vykonavanim anestézie. Samozrejme, vas
anestéziolog bude robit’ vSetko preto, aby nenastali, respektive aby pri ich hroziacom vyskyte v¢as a primerane
zasiahol.

Najzavaznejsie komplikacie pri celkovej anestézii su najmd:

e Poskodenie chrupu, bolesti hrdla.

e Poruchy dychania a nedostatok kyslika.

e Poruchy srdcovej Cinnosti a vykyvy krvného tlaku.

o Alergicka reakcia.

e Poopera¢né nutkanie na vracanie az vracanie.

e Pooperacny tras tela.

e Zmitenost a delirium.

¢ Poskodenie oka alebo nervov z polohovania pri operacii.

o Bdelost’ - vel'mi zriedkavy fenomén, ked’ si pacienti pamitaji zvukové alebo iné vnemy pocas operacie.

o Extrémne zriedkavo sa pri celkovej anestézii stavaju aj zavazné komplikacie, ako trvalé poskodenie
mozgu alebo smrt’.

Najzavaznejsie komplikacie pri regiondlnej anestézii su najmd:
e Krvny vyron v mieste vpichu.
o Infekcia v mieste vpichu alebo rozsirenie infekcie v tele.
Poranenie periférneho nervu.
Bolesti hlavy.
Pokles krvného tlaku.
Reakcia z neziaduceho prieniku anestetika do krvného obehu s priznakmi predavkovania.
Extrémne zriedkavo sa pri regionalnej anestézii stavaju aj zavazné komplikacie ako ochrnutie.
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Mate k tymto informdciam doplitujice otdzky?
O Ano O Nie

Porozumeli ste riadne vsetkému, ¢o je uvedené v tomto ,,Anestéziologickom predopera¢nom protokole*
ako aj vSetkym dopliiujicim otdazkam, ktoré ste poloZili viSmu anestéziolégovi?
O Ano O Nie

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(4) o svojom zdravotnom stave a pouceny(d)
0 ucele, povahe planovaného anestéziologického vykonu.

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(d) i o moZnych nasledkoch a rizikach
poskytnutej zdravotnej starostlivosti i o pripadnych moZnych komplikaciich, ktoré moéZu pocas anestézie
nastat’ a tieZ o riziku odmietnutia anestézie.

Rovnako som bol(a) oboznameny(a) o tom, Ze poucenie mdéZem odmietnut’ a svoj siuhlas moéZem odvolat’.
Poucenie osetrujicim zdravotnickym pracovnikom mi bolo poskytnuté primerane k mojmu veku,
rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu, bolo vykonané zrozumitelne, ohladuplne, bez
natlaku, s moZnost'ou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’. Pouceniu som porozumel(a).

Svojim podpisom vyhlasujem, ze som lekarovi pri poskytovani anamnestickych tidajov nezatajil(a) Ziadne
ochorenie alebo t’azkosti, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a) resp. sa lie€im, pripadne ktoré mi boli v
minulosti diagnostikované, resp. Ziadne iné skuto¢nosti, ktoré mézu byt’ dolezité pri vykone anestézie.
Zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbaveny(a) spdsobilosti na pravne tkony a Ze moja spdsobilost’ na pravne
ukony nie je obmedzena.

Po tom, ¢o som mal(a) moZnost’ opytat’ sa na vSetko, ¢o pokladam za podstatné, povaZzujem moje poucenie
za dostato¢né a riadne vysvetlené. Na zaklade svojej slobodnej vole a poskytnutych informdcii sthlasim s
vykonanim anestézie a inych potrebnych vykonov, ktoré vyplynu z priebehu anestézie.

Sthlasim s pripadnym podanim transfazie krvi a krvnych derivatov 0 Ano [ Nie
Tento suhlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Beriem na vedomie a ddvam tymto suhlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie osobam ziskavajicim
spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania (napr. Studenti zdravotnych §kol, lekarskych fakult a pod.), ktori

su viazani povinnou ml¢anlivostou.

Navrhovany sp6sob anestézie:

O celkova 0O regionadlna O kombinovana [ ,stand-by* O analgosedacia

[0 Tento suhlas udelujem aj pre d’alSie operacie v savislosti s primarnym operaénym, resp.
diagnostickym vykonom (napr. VAC, ¢istenie ran, revizia).

Po dokladnom zvazeni vSetkych okolnosti:
(*spravne zakrizkujte)

Suhlasim* Nesuhlasim*

s poskytnutim zdravotnej starostlivosti za tychto podmienok.
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“zékonny zastupca osoby nesposobilej dat’ informovany suhlas alebo na zéklade rozhodnutia sadu na zaklade
ziadosti zdkonného zastupcu

peciatka a podpis lekéara

Odmietam poucenie naprick tomu, ze ma lekar informoval o rizikach takéhoto rozhodnutia, ale s lie¢bou
sthlasim.

Vo dia ................... O ... hodine.

peciatka a podpis lekara

O Nemoznost® udelenia informovaného suhlasu z dévodu:

peciatka a podpis lekara
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ZAZNAM O ANESTEZII

Priloha ¢&. 5a Zaznam o anestézii (predna strana)

Oddelenie anestézioldgie a intenzvnej mediciny:

PRIEZWVISHC, MEMO Rodne &islo Paoist. For.&.
Bydlisko Sala wyk onu Makladove stredisko
Diagnoza MKCH WVykon P
PREDANESTETICKE VYSETRE fasa 12 345 E
Ochorenie | A| N [Iné udaje Al N]vyZetrenia ATN[  LABORAT ORNE VY SETRENIA
ICHS FPredoila anss t&zia Interne Hb / HTE Ures

AP Anest komplikacie FPediatrick & Leu Kresatinin
DChysrytmia Ligky dihcdobo EHG Tr Bilirukin

A hypertenzia Zubna protéza ECHO FT /INR ASTIALT

Astma F gjéenie RTG hrud. APTT Hmotn.
CHOPCH Alkchol Spircmetria Fibrinog. Wyika

Newol. choroba Ny ove latky ORL Na

CM/ PGT Trizmus po kave ObtiaZna intub. K

Koagulopstia IMalig hypert. w anam. Zily pristupne Ghkemiz

Hepatopatia ALERGIA

Mefropatia

PREMEDIKACIA

ANAMMNEZA, STATUS PRAESENS:

PREDANESTETICKA PRIPRAVA:

TMvz[_|8cm

hiallampatti

Ordinavand

denifikaca mer

_Iud'lu Spec. pripmva
Knma skupina
Dbyl ke

Hir

Krmé phyny

HHa

Kmratdinin

Gyl érnia

PTANR

EKG

RTG

EMLA

BandaZ DK

MoZavy kaldter
Pmifyla ba tmmbdry
ATE profylasa
Premedikica

O donie sirar
Ohaif ag. pole
Poudif o VAS
Zubnd prodéza
Olkulizam:
Hashichaci aparat

Cldm, P s pondpl sy

vz |4 cm

Priprava $ZP pred ansetéziou

Wykonare

LEKAR {datum,

fas, podpis a pediatka)
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Priloha ¢&. 5b Z&znam o anestézii (zadna strana)
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3.

Statit a rokovaci poriadok komisie na vytvorenie Investi¢éného planu Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 49/2025

Bratislava 2.1.2026
Cislo: Z094127-2025

(1)

()

1)

2)

~ Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) zriad’'uje podl'a § 5 ods. 4 zdkona
¢.575/2001 Z. z. o organizécii Cinnosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni
neskorsich predpisov a s ohl'adom na rézne zdroje financovania v zmysle Smernice na predkladanie
ziadosti k priorizacii Investicnych projektov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,Smernica®) Komisiu na vytvorenie Investicného planu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (d’alej len ,,komisia“) ako svoj poradny organ.

Statit a rokovaci poriadok komisie na vytvorenie investiéného planu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len ,Statit“) vymedzuje pdsobnost, zasady, zlozenie komisie,
podmienky ¢lenstva, prava a povinnosti predsedu, podpredsedu, ¢lenov komisie a pravidla rokovania
komisie.

Clanok 2
Postavenie a ¢innost’ komisie

Hlavnou tlohou komisie je dohliadat’ na proces tvorby Investi¢ného planu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*). Tento dohl'ad sa vzt'ahuje na rozpoctové a prispevkové
organizacie MZ SR (d’alej len ,,podriadené organizacie*), ktoré Cerpaju nielen kapitadlové vydavky
z kapitoly MZ SR, ale aj iné zdroje financovania. Po odsthlaseni je Investicny plan predkladany
na schvélenie ministrovi a zaroven, v pripade odévodnenych alebo vynimo¢nych pripadoch komisia
mdze menit priorizaciu rozdelenia finan¢nych prostriedkov v ramci predkladanych ziadosti, avSak na
zaklade relevantného zdoévodnenia pouzitia takéhoto postupu. Ako poradny organ ministra poskytuje
komisia len odportcania a stanoviska, ktoré sluzia iba ako podklad pre vydanie Investi¢ného planu
MZ SR, pricom kone¢né rozhodnutie o jeho vydani prijima minister. Na splnenie svojej ulohy
komisia vstupuje do procesu v troch Castiach:

a. odsuhlasuje vystupy hodnotitel'ov,

b. pripomienkuje a ziada vysvetlenie k postupom hodnotitel'ov v pripade hodnotenia jednotlivych
ziadosti,

c. pripadne priorizuje a navrhuje rozdelovanie finan¢nych prostriedkov (aj mimo poradia
priorizovanych ziadosti, ktoré je vysledkom hodnotenia predmetnych Zziadosti), ato na
kapitalové investicie podriadenych organizacii v ramci tychto 3 (troch) oblasti investicii:

1. Budov a infrastruktiry,
2. IT aIT infrastruktary,
3. Zdravotnickej techniky.

Investi¢ny plan MZ SR podpisany ministrom je podkladom pre d’alSie tkony, na zaklade ktorych
budl podriadenej organizacii poskytnuté finanéné prostriedky z kapitalovych vydavkov na realizaciu
investicie uvedenej v Investicnom plane MZ SR.
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3)

4)

1)

2)
3)

4)

1)

Komisia rozhoduje o prideleni kapitalovych vydavkov na rieSenie havarijnych stavov alebo na
rieSenie nasledkov mimoriadnej udalosti (zivelna pohroma, katastrofa, havaria, ohrozenie verejného
zdravia II. stupna) jednotlivym podriadenym organizaciam MZ SR.

Komisia rozhoduje aj 0 aktualizacii uz schvaleného Investi¢ného planu MZ SR.

Clanok 3
Zlozenie komisie

Komisia je kolektivnym orgdnom a sklada sa z 6smich ¢lenov komisie a jedné¢ho tajomnika komisie
V nasledovnom zlozeni:

a) predseda komisie - generalny tajomnik sluzobného uradu MZ SR,

b) ¢len komisie - generalny riaditel Sekcie centralneho riadenia a koordinacie podriadenych
organizacii alebo zamestnanec povereny vykondvanim, alebo zastupovanim funkcie vedlceho
zamestnanca tejto sekcie,

c) ¢len komisie - generalny riaditel Sekcie financovania MZ SR alebo zamestnanec povereny
vykonavanim, alebo zastupovanim funkcie vediceho zamestnanca tejto sekcie,

d) ¢len komisie - generalny riaditel' Sekcie verejného obstaravania MZ SR alebo zamestnanec
povereny vykonavanim, alebo zastupovanim funkcie veduceho zamestnanca tejto sekcie,

e) Cc¢len komisie - generalny riaditel Sekcie zdravia MZ SR alebo zamestnanec povereny
vykonavanim, alebo zastupovanim funkcie vediceho zamestnanca tejto sekcie,

f)  ¢len komisie - generalny riaditel’ Sekcie informatiky a digitalizacie MZ SR alebo zamestnanec
povereny vykonavanim, alebo zastupovanim funkcie vedlceho zamestnanca tejto sekcie,

g) C¢len komisie - generalny riaditel' InStitGtu zdravotnych analyz MZ SR alebo zamestnanec
povereny vykonavanim, alebo zastupovanim funkcie veduceho zamestnanca tohto odboru,

h) tajomnik komisie - riaditel’ odboru stratégie a investicii ako zastupca sekcie centralneho riadenia
a koordinacie podriadenych organizacii.

Predsedu a ¢lenov komisie do funkcie vymentiva a z funkcie odvoldva minister.

Tajomnika komisie do funkcie vymeniva a z funkcie odvolava predseda komisie; tajomnik nie je
¢lenom komisie a nema hlasovacie pravo.

Clenovia komisie, tajomnik komisie a prizvané osoby s povinné zachovavat ml&anlivost
o0 skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie, alebo o ktorych sa dozvedeli
pocas Ucasti na rokovani komisie v postaveni prizvanej osoby. Povinnost’ zachovavat’ mlcanlivost’
podl'a prvej vety trva aj po skonceni Clenstva, prip. po ukonceni zasadnutia komisie, na ktorom sa
prizvana osoba zucastnila.

Clanok 4
Predseda komisie

Predseda komisie pIni najma tieto ulohy:

a) zvolava ¢lenov komisie prostrednictvom pisomnej alebo elektronickej formy a vedie riadne
a mimoriadne zasadnutia komisie,

b) koordinuje ¢innost’ komisie medzi jednotlivymi zasadnutiami,

c) navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti komisie,

d) kontroluje a zabezpecuje plnenie uloh v stvislosti so zostavenim Investicného planu MZ SR,

e) predkladd ministrovi schvaleny Investi¢ny plan MZ SR,

f)  podpisuje z&pisnice z mimoriadnych zasadnuti komisie predlozené tajomnikom komisie,
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g) podava ministrovi navrh na odvolanie ¢lena komisie.

2)  Predsedu komisie zastupuje v Case jeho nepritomnosti v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti
predsedom komisie povereny ¢len komisie na zaklade pisomného poverenia. Stcastou poverenia na
zastupovanie predsedu komisie je aj splnomocnenie na hlasovanie v mene predsedu komisie vratane
dispozicie na hlasovanie k jednotlivym bodom programu rokovania komisie.

Clanok 5
Tajomnik komisie

Tajomnik komisie pIni najma tieto ulohy:

a) pripravuje a zhromazd'uje materialy a programy na zasadnutia komisie na zadklade pokynov
predsedu komisie,

b) zabezpeCuje dorucovanie podkladov a navrhov na zvolanie zasadnuti komisie, doruovanie
zapisnic predsedovi a ostatnym ¢lenom komisie,

C) zudastiiuje sa na zasadnutiach komisie,

d) informuje predsedu a ¢lenov komisie o plneni tloh z uzneseni zasadnuti komisie,

e) zaznamendva a spracUva uznesenia prijaté na zasadnutiach komisie,

f)  vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,

g) vykonava archivaciu dokumentov stvisiacich s ¢innostou komisie v sulade s Registratirnym
poriadkom MZ SR,

h) v zmysle pokynov predsedu komisie vykonava zakladné administrativne ¢innosti nevyhnutné
pre ¢innost’ komisie,

i) eviduje hlasovanie ,per rollam“ v pisomnej podobe zalozenim vytlatenych e-mailov do
prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.

Clanok 6
Clen komisie

Clen komisie plni najma tieto ulohy:

a) zudastiiuje sa na zasadnutiach komisie,

b) aktivne sa podiela na ilohach a ¢innostiach komisie,

c) predklada navrhy uznesenia zo zasadnuti komisie,

d) pri neGcasti na zasadnuti doru¢i predsedovi komisie pisomné ospravedlnenie a pisomné odborné
stanovisko k navrhu Investicného planu MZ SR, najneskor v deni konania zasadnutia pred jeho
zaCatim.

e) bezodkladne po ukonéeni S$tatnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru

k zamestnavatel'ovi, ktorého v komisii zastupuje, pisomne oznami tito skuto¢nost’ predsedovi
komisie.

Clanok 7
Zanik ¢lenstva v komisii

(1) Clenstvo v komisii zanika:
a) odvolanim ¢lena komisie alebo predsedu komisie ministrom,
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

b) diom dorucenia pisomného vzdania sa ¢lenstva v komisii MZ SR, ak zo vzdania sa ¢lenstva
nevyplyva neskorsi den vzdania sa funkcie,

c) smrtou ¢lena komisie alebo jeho vyhlasenim za mftveho,

d) dnom ukoncenia Statnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru k zamestnavatel'ovi,
ktorého v komisii zastupuje,

e) ukoncenim ¢innosti komisie.

Clen, ktorému zaniklo &lenstvo v komisii v zmysle ods. 1. tohto &lanku, je povinny do 3 pracovnych
dni odo dna zaniku jeho clenstva v komisii odovzdat predsedovi komisie vSetky rovnopisy
materialov, ktoré obdrzal v suvislosti s vykonom svojho ¢lenstva v komisii (d’alej len ,agenda‘).
V pripade zaniku funkcie predsedu komisie odovzda byvaly predseda komisie agendu podla
predchadzajucej vety ministrovi.

Clanok 8
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie; v pripade jeho nepritomnosti rokovanie
komisie zvolava a vedie povereny ¢len komisie podl'a ¢lanku 4 ods. 2 Statitu.

V odoévodnenych pripadoch je ktorykol'vek ¢len komisie opravneny iniciovat’ zvolanie komisie

podanim pisomného navrhu predsedovi komisie alebo v ¢ase jeho nepritomnosti poverenému ¢lenovi
komisie. O navrhu c¢lena komisie rozhodne nadpolovi¢na véaésina vsetkych ¢lenov komisie

hlasovanim, v zaujme rychleho vyhodnotenia ndvrhu je hlasovanie mozné realizovat’ ,,per rollam*.

Komisia je uznaSaniaschopna, ak je pritomna nadpolovicna vécsina vSetkych Clenov komisie.
V pripade rovnosti hlasov pri hlasovani rozhoduje hlas predsedu komisie.

Uznesenie je schvalené, ak za jeho prijatie vyslovi suhlas dvojtretinova vicsina vSetkych pritomnych
¢lenov komisie.

Uznesenie komisie sa zasiela predsedovi komisie a vSetkym c¢lenom komisie najneskor do 7
pracovnych dni od zvolania komisie. Uznesenie prijaté na rokovani komisie podpisuje predseda
komisie, v jeho nepritomnosti povereny ¢len komisie.

Komisia zasadne za u¢elom rozdelenia finan¢nych prostriedkov najneskér do 10. méja kalendarneho
roka predchadzajuceho roku, pre ktory sa Investi¢ény plan vyhotovuje. V pripade, ak posledny den
vychadza na den pracovného pokoja je poslednym difiom nasledujuci pracovny den. Termin pre
schvalenie investicného planu na nasledovny rozpoctovy rok je v zavislosti od stanovenia terminu
Ministerstvom financii SR pre zostavenie rozpoctu verejnej spravy.

Program rokovania komisie zostavuje predseda komisie, v pripade jeho nepritomnosti povereny ¢len
komisie. Clenovia komisie mézu navrhnat doplnenie programu rokovania komisie Vv Uvode
zasadnutia komisie. O doplneni programu rozhoduje nadpolovi¢na véicsina vsetkych pritomnych
¢lenov komisie hlasovanim Pozvanku s uvedenim miesta, ¢asu a programu zasadnutia komisie spolu
s pisomnymi materidlmi podla programu zasiela tajomnik komisie kazdému clenovi komisie a
prizvanym osobam, a to najmenej tri pracovné dni pred diiom rokovania komisie.

Komisia rokuje podl'a schvalen¢ho programu. Rokovanie komisie je neverejné.

Komisia je oprdvnend v pripade potreby vyziadat' si odborné stanoviskd vecne prislusnych
organizacnych utvarov MZ SR. So sthlasom predsedajuceho sa mézu zacastnit’ rokovania komisie aj
iné osoby, ak to vyplyva z povahy veci, ktor4 je predmetom rokovania (tzv. prizvané osoby).
Prizvané osoby sa moZzu zli¢astnit’ rokovania komisie len v €astiach stvisiacich s ich prizvanim.

K jednotlivym bodom rokovania sa mézu ¢lenovia komisie vyjadrovat, podavat’ ndvrhy a podnety

kedykol'vek v priebehu rokovania. Ostatné prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaju vysvetlenie
len vtedy, ak na to boli vyzvané predsedajucim.
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11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

Pritomnost’ na rokovani komisie sa potvrdzuje podpisom do prezencnej listiny.

Na zabezpetenie efektivnej ¢innosti moze komisia vyuZivat hlasovanie ,,per rollam®. Ukony
suvisiace s hlasovanim ,,per rollam* (predlozenie navrhu, potvrdenie prijatia nédvrhu, uplatnenie
namietky, hlasovanie a pod.) sa vykonavaju vylu¢ne elektronickou formou (e-mailom). Predkladatel’
zasiela prislusné dokumenty (materidl, uznesenie alebo rozhodnutie so vsSetkymi nalezitostami,
informaciami a prilohami nevyhnutnymi k objektivnemu rozhodnutiu v prerokuvanej veci) ¢lenom
komisie na schvalenie ,,per rollam* s primeranym casovym predstihom, najmenej tri pracovné dni
pred uréenym poslednym dinom hlasovania ,,per rollam*, ak v odévodnenych pripadoch nie je urcena
ina lehota. Predkladatel’ v predlozenom navrhu presne definuje jednotlivé mozZnosti hlasovania o
rozhodnuti vo veci formou:

a) za - proti - zdrziavam sa, alebo

b) schvalujem - neschval’'ujem - zdrziavam sa.

V pripade Uprav znenia (resp. doplnenia) predkladaného ndvrhu v priebehu hlasovania bude nové
znenie navrhu predlozené na nové prerokovanie a nové rozhodnutie ,,per rollam* vSetkym ¢lenom
komisie s ur¢enim novej lehoty na hlasovanie. Hlasovanie ,,per rollam* sa eviduje v pisomnej podobe
zalozenim vytlacenych e-mailov do prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.

Predseda komisie moze z dovodu nepriaznivej epidemiologickej situdcie alebo z dovodu nemoznosti
zucastnit’ sa riadneho rokovania komisie viacerymi ¢lenmi komisie rozhodnut’ o zasadnuti komisie
prostrednictvom technickych prostriedkov informaénych technologii — formou konferenéného
hovoru. O tejto forme rokovania rozhodne predseda komisie spravidla najmenej tri pracovné dni pred
planovanym terminom zasadnutia komisie. O takomto rokovani komisie vyhotovi predseda komisie
alebo nim povereny ¢len komisie pisomny zaznam a doruci ho vSetkym ¢lenom komisie najneskér do
najblizsieho terminu rokovania komisie. Zasadnutie komisie podl'a predchadzajucej vety sa realizuje
s vyuzitim technickych prostriedkov informacnych technoldgii, prostrednictvom ktorych sa
konferen¢ny hovor uskutociiuje. Kazdy ucastnik takéhoto zasadnutia je povinny pocas videohovoru
alebo konferencného hovoru zabezpecit, aby bol zamedzeny a vyluceny akykol'vek pristup tretich
0s6b k priebehu zasadnutia.

V ramci nepredvidanych okolnosti (napr. sluzobna cesta a pod.) sa méze ¢len komisie zucastnit’ aj
prostrednictvom technickych prostriedkov informaénych technologii — formou konferenéného hovoru
(napr. cez komunika¢nu platformu teams a pod.).

Z rokovani komisie vyhotovuje tajomnik komisie pisomny zapis, ktory verifikuje predseda a vsetci
¢lenovia komisie. V zapise st uvedené vsetky dolezité rozhodnutia komisie. V pripade odlisného
nazoru niektorého ¢lena komisie ma ¢len komisie pravo, aby sa v zapise uviedol jeho odlisny nazor s
uvedenim oddvodnenia odliSného ndzoru; na dodato¢ne nazory a pripomienky k programu zasadnutia
a prerokovavanym materialom sa po ukonceni zasadnutia komisie neprihliada. Zapisy zo zasadnutia
komisie archivuje MZ SR podl'a platného Registraturneho poriadku. Predseda komisie, v pripade
jeho nepritomnosti povereny c¢len komisie, zabezpec¢i po podpisani zdpisu z rokovania komisie
dorucenie jeho fotokopie alebo skenu prostrednictvom tajomnika komisie vSetkym ¢lenom komisie
do 10 pracovnych dni odo diia zasadnutia komisie.

Neoddelitel'nou sti¢ast’ou zapisu z rokovania komisie st prilohy, ktoré tvoria najma:
a) prerokované materialy,

b) stanoviska ¢lenov komisie,

c) stanoviska prizvanych osob,

d) prijaté uznesenia,

e) prezenéna listina.
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Clanok 9
Konflikt zaujmov ¢lenov komisie

Clenovia komisie maji povinnost’ predchadzat’ situdciam, kedy sa mozu ocitnat’ v konflikte zaujmov.

Clenovia komisie sa spravaju tak, aby:

a) sa vyhli pripadnému konfliktu zdujmov vo vztahu k niektorému zo zaujemcov, ako aj konfliktu
zaujmov suvisiaceho s konanim vyberového procesu a

b) nevytvorili zdanie konfliktu zdujmov vo vztahu k niektorému zo zaujemcov pred, pocas a aj po
konani vyberového konania.

Ak sa ¢len komisie ocitne v konflikte zdujmov vo vzt'ahu k niektorému zo zaujemcov, je povinny
tato skutoCnost’ oznamit' pisomne predsedovi komisie bezodkladne po tom, ako sa o konflikte
dozvedel.

Pri konflikte zaujmov ¢lena komisie predseda komisie po konzultcii s ministrom pisomne ozndmi
vyhodnotenie konfliktu zaujmov najneskdr do 7 kalendarnych dni odo diia ozndmenia ¢lena komisie
o0 konflikte zaujmov. Oznamenie o vyhodnoteni konfliktu zaujmov obsahuje stanovisko v savislosti
s pokra¢ovanim ¢lenstva v komisii. V pripade, Ze existujuci konflikt zaujmov je nezlucitelny s
¢lenstvom ¢lena v komisii, predseda komisie bezodkladne po uplynuti lehoty podla prvej vety
predlozi ministrovi zdravotnictva navrh na odvolanie dotknutého ¢lena komisie.

V pripade, Ze sa do konfliktu zaujmov dostane predseda komisie, musi pisomnou formou o svojom
konflikte zdujmov bezodkladne informovat" ministra, ktory rozhodne o jeho dalSom pdsobeni
v komisii.

Clanok 10
Zaverecné ustanovenia

1) Tento §tatit a rokovaci poriadok komisie moZno menit a doplhat pisomnymi a datovanymi

dodatkami podpisanymi ministrom, ktoré nadobudna G¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku MZ
SR.

2) Zruuje sa Statat a rokovaci poriadok komisie pre vytvorenie investiéného planu Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky uverejneny vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dia 18. januara 2024 ¢iastka 1-2, ro¢nik 72.

3) Tento $tatut a rokovaci poriadok komisie nadobtda platnost’ diom podpisu ministra a G¢innost’ diiom

zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Kamil Sasko
minister
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4,
Statit Komisie pre zdravotné vykony

Bratislava  07. 01. 2026
Cislo: S28069-2025-KST1

vypracovany na zaklade ustanovenia § 3 ods. 7 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov

CL I
Zriadenie a napli ¢innosti
Komisie pre zdravotne vykony

(I) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) zriaduje Komisiu pre
zdravotné¢ vykony (d’alej len ,komisia®) podla § 3 ods. 5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon*) na odborné posudzovanie
zdravotnych vykonov pri tvorbe zoznamu zdravotnych vykonov s cielom ich zaradenia do zoznamu
zdravotnych vykonov (d’alej len ,,zoznam*), zmeny znenia zdravotnych vykonov alebo ich vyradenia zo

zoznamu.
(2) Zoznam obsahuje Gdaje vymenované v § 3 ods. 1 zdkona.
(3) Komisia je poradnym orgdnom ministra.
CL1I
Odborné pracovné skupiny

(1) Odbornym poradnym organom komisie sU odborné pracovné skupiny pre jednotlivé zdravotnicke
povolania v prislusnych Specializa¢nych odboroch, ktoré navrhuju zaradenie zdravotnych vykonov, zmenu
alebo vyradenie zo zoznamu podla tdajov § 3 ods. 1 zdkona.

(2) Odborné pracovné skupiny zriad'uje predseda Komisie pre zdravotné vykony (d’alej len ,,predseda®).

(3) Clenov odbornych pracovnych skupin podla $pecializaénych odborov, ako aj predsedu a podpredsedu
odbornej pracovnej skupiny vymentva a odvolava predseda komisie. Kazda odborna pracovna skupina v
prisluSnom Specializanom odbore ma pat clenov. Odborné spolo¢nosti navrhuju predsedovi najmene;j
dvojnasobny pocet kandidatov na ¢lenov odbornej pracovnej skupiny.

CL 111
Zlozenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktory mé podl'a § 3 ods. 6 zdkona jedendst’ ¢lenov. Troch Elenov
navrhuje ministerstvo, troch ¢lenov navrhuji zdravotné poistovne a piatich ¢lenov navrhuju odborné
spolocnosti; z piatich ¢lenov odbornych spolocnosti Styria ¢lenovia st stali a jeden €len je nestaly.

(2) Nestaly clen je predsedom prislusnej odbornej pracovnej skupiny; predseda pracovnej skupiny v
prislusnom Specializacnom odbore nemdze byt stalym ¢lenom komisie.

(3) Clenov komisie, okrem nestaleho ¢lena, vymenuva a odvolava minister.

(4) Podmienkou ¢lenstva v komisii je
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a) bezuhonnost, pricom za beztthonného sa na Gcely tohto Statitu povazuje ten, kto nebol pravoplatne
odsudeny za imyselny trestny ¢in alebo komu nebol ulozeny nepodmienecny trest odnatia slobody,

b) pozadovana odborna spdsobilost’ podla osobitného predpisu ¥ a odborna zdravotnicka prax, ktora

musi byt’ splnena pocas celého funkéného obdobia, s vynimkou ¢lenov navrhnutych ministerstvom.
(5) Clenstvo v komisii zanika:

a) pisomnym vzdanim sa Clenstva,

b) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dévodu,

c) smrtou ¢lena, alebo vyhlasenim ¢lena za mitveho,

d) ukoncenim ¢innosti komisie,

e) ukoncenim pracovného pomeru k Clenskej organizacii, alebo ukoncenim $tatnozamestnaneckého
pomeru na ministerstve,

f) porusenim ktorejkol'vek podmienky ¢lenstva podl'a odseku 4 tohto ¢lanku.

(6) Pri zaniku ¢lenstva odovzdava ¢len komisie vysledky svojej prace, ako aj nim rozpracované tulohy
svojmu nastupcovi alebo predsedovi komisie, najneskor do 14 dni po zaniku Clenstva.

CL1v
Tajomnik

(1) Cinnost’ komisie administrativne zabezpeéuje tajomnik, ktorého na navrh predsedu komisie vymentiva
minister zo zamestnancov ministerstva. Tajomnik nie je clenom komisie ani ¢lenom odbornych pracovnych
skupin. Vykon funkcie tajomnika je nezlucitelny s vykonom funkcie predsedu komisie alebo podpredsedu
komisie. Tajomnik nemé hlasovacie pravo.

(2) Tajomnik plni najma tieto ulohy:
a) zucastiuje sa zasadnuti komisie pre zdravotné vykony,

b) na zéklade pokynov predsedu zabezpecuje administrativne a technické prace nevyhnutné pre ¢innost’
komisie,

c) vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,
d) zodpoveda za spravnost’ a uplnost’ zapisnice, ktorti overuje predseda,

e) zodpoveda za zabezpeCenie ochrany a dovernosti udajov, informacii a dokumentov stvisiacich s

¢innost'ou komisie.

(3) Tajomnika odvolava minister na navrh predsedu komisie, ak
a) sineplni riadne povinnosti vyplyvajice zo $tatutu,
b) ukoncil Stdtnozamestnanecky alebo pracovny pomer na ministerstve alebo bol preradeny na iny
organizacny utvar,
c) podal tajomnik pisomnu ziadost’ predsedovi o skoncenie vykonavania funkcie tajomnika,

d) bez udania dévodu.
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CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Zasadnutie komisie zvolava predseda komisie alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie, alebo
tajomnik v mene predsedu alebo podpredsedu.

(2) Zasadnutie komisie je neverejné. Zasada podl'a potreby prezenéne alebo on-line. Predseda alebo v jeho
nepritomnosti podpredseda komisie alebo tajomnik komisie na zaklade pokynu predsedu alebo
podpredsedu oznamuje ¢lenom komisie termin zasadnutia komisie a zaroven elektronicky zasiela materialy,
ktoré budu prerokovavané na zasadnuti, najmenej pat pracovnych dni pred zasadnutim, ak v odévodnenych
pripadoch nie je uréena ina lehota.

(3) Komisia je uznasaniaschopna, ak je na jej zasadnuti pritomnych najmenej sedem ¢lenov, z ktorych vzdy
najmenej jeden je zastupcom z ministerstva, najmenej jeden zastupcom zdravotnej poistovne a najmenej
jeden zastupcom odbornej spolo¢nosti.

(4) Odborné stanovisko odbornej pracovnej skupiny v prislusnom $pecializaénom odbore k zaradeniu,
Uprave alebo vyradeniu zdravotného vykonu zo zoznamu od6vodni na rokovani komisie predseda odbornej
pracovnej skupiny.

(5) Komisia rokuje na zaklade:

a) odborného stanoviska odbornej pracovnej skupiny prislusného $pecializaéného odboru, do pésobnosti
ktorej posudzovany zdravotny vykon patri,

b) navrhov ¢lenov komisie.

(6) Komisia po oboznameni sa s odbornym stanoviskom odbornej pracovnej skupiny prislusného
Specializaéného odboru, do posobnosti ktorej posudzovany zdravotny vykon patri, prijima jednotlivo
nasledovné rozhodnutia:

a) zaradenie zdravotného vykonu do zoznamu,
b) zmena Udajov zdravotného vykonu v zozname,
c) vyradenie zdravotného vykonu zo zoznamu.

(7) Na prijatie rozhodnutia komisie je potrebny suhlas nadpolovi¢nej vacSiny pritomnych ¢lenov komisie.
V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu alebo v jeho nepritomnosti hlas podpredsedu.

(8) Zapisnica obsahuje rozhodnutie komisie s uvedenim vysledku hlasovania jednotlivych zucastnenych
¢lenov.

(9) Komisia po prerokovani zdravotnych vykonov vo vsetkych Specializa¢nych odboroch vypracuje navrh
zoznamu, ktory predlozi na schvalenie ministrovi. Po schvéleni navrhu zoznamu ministrom, ministerstvo
schvéleny zoznam zverejni na svojom webovom sidle apredlozi zoznam Narodnému centru
zdravotnickych informdcii na jeho zverejnenie v ¢iselniku zdravotnickej informatiky.

(10) Komisia méze prijat’ rozhodnutie aj mimo zasadnutia, a to tzv. hlasovanim ,,per rollam“. Ukony
suvisiace s hlasovanim ,,per rollam* sa vykonavajii vylu¢ne elektronickou formou (emailom). Predseda
alebo tajomnik komisie zasiela prislusné dokumenty clenom komisie na schvélenie ,,per rollam* s
primeranym ¢asovym predstihom, najmenej tri pracovné dni pred uplynutim lehoty urcenej na hlasovanie
»per rollam“, ak v odovodnenych pripadoch nie je ur¢end ina lehota. V predloZzenom navrhu sa jasne

! Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych
pracovnych ¢innosti
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definuju jednotlivé moznosti hlasovania formou: za, proti alebo zdrziavam sa, vratane odovodnenia.
Hlasovanie ,,per rollam* je mozné iba v pripade, ak hlasovanie ako celok prebieha formou ,,per rollam*
alebo ak o to niektory z ¢lenov z dovodu ich nepritomnosti na zasadnuti komisie poziada pred zasadnutim
komisie a jeho hlasovanie zasle pred zasadnutim komisie.

CL VI
Financovanie a priestorové zabezpecenie ¢innosti komisie

(1) Navrh rozpoctu komisie na prislusny kalendarny rok predklada v ur€enom termine ministrovi predseda
spolu so stanoviskom/vyjadrenim generalneho riaditel’a sekcie financii. Financné prostriedky na ¢innost’
komisie zabezpecované ministerstvom zahfaju:

a)naklady na primerané obcerstvenie pocas rokovania komisie, realizované z reprezentacného fondu
odborného utvaru, ktory ma podl'a organizacného poriadku ministerstva tvorbu zoznamu v naplni
¢innosti,

b)naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pri rokovaniach komisie,

¢) odmeny &lenom komisie za vykonané prace v ramci disponibilnych zdrojov rozpoétu ministerstvaZ.

W

Cl. vl
Zavereéné ustanovenia

(1) Zruduje sa Statat Komisie pre zdravotné vykony z 1. januara 2010.

(2) Tento §tatit mozno menit’ a dopliat’ pisomnymi a oéislovanymi dodatkami podpisanymi ministrom.

CL VI
Utinnost’ §tatatu

(1) Tento Statut nadobtida ucinnost’ 1. februdra 2026.

Kamil Sasko, V. r.
minister

2 § 223 a7z 226 a § 228a zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov.
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