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27. 
 

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 
o objektivizovaní aktivity a poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s 

reumatoidnou artritídou 
 
Č. 10646/2009 
Bratislava: 30. mája 2009 
 
 Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona 576/2004 Z. z. 
o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 350/2005 Z. z. vydáva toto odborné usmernenie:  
 

Čl. I 
Predmet úpravy 

 

Toto odborné usmernenie upravuje organizačné a liečebné opatrenia pri objektivizovaní aktivity 
a kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou.  
 

Čl. II 
Zápalové reumatické choroby a reumatoidná artritída 

  

(1) Reumatoidná artritída predstavuje najčastejšiu zápalovú kĺbovú chorobu. Prejavuje sa bolesťami, 
zápalom a progredujúcim ireverzibilným poškodením kĺbov so vznikom deformít. Choroba prebieha 
u väčšiny pacientov chronicky, s kolísaním zápalovej aktivity a nepredvídateľnou prognózou. Príčinou 
reumatoidnej artritídy je autoimúnny zápalový proces, ktorý spôsobuje opuch synoviálnej membrány 
so zmnožením zápalovej tekutiny v kĺbovej dutine. Roztiahnutie kĺbového puzdra vyvoláva bolesť a 
obmedzuje kĺbovú funkciu. Pretrvávajúci zápal spôsobuje poruchu funkcie kĺbu a následne  deštrukciu 
postihnutých tkanív.  
 

(2) Cieľom liečby reumatoidnej artritídy je znížiť aktivitu zápalového reumatického procesu, zabrániť 
poruche kĺbovej funkcie a oddialiť štrukturálne zmeny a vznik deformít.  
 

(3) Hodnotenie aktivity pri reumatoidnej artritíde sa vykonáva pomocou zloženého klinického indexu. 
Stupeň poškodenia kĺbovej funkcie (fyzická disabilita - postihnutie) sa hodnotí dotazníkovou 
metódou. Výsledok hodnotenia aktivity a stupňa poškodenia kĺbovej funkcie sú súčasťou 
reumatologického vyšetrenia a zaznamenávajú sa do zdravotnej dokumentácie pacienta.  
 

(4) Posudzovanie účinnosti liečby reumatoidnej artritídy vyžaduje objektivizovanie aktivity a kĺbovej 
funkcie pred liečbou v pravidelných 12 až 24 týždňových intervaloch počas jej priebehu.  

 
Čl. III 

Zdravotnícke zariadenia a kompetentný zdravotnícky pracovník 
 

(1) Účinnosť liečby reumatoidnej artritídy prostredníctvom objektivizácie aktivity ochorenia 
a poškodenia  kĺbovej funkcie pred liečbou a počas celého liečebného procesu posudzuje reumatológ 
na každom pracovisku odboru reumatológia. 
 

Čl. IV 
Zložené klinické indexy na objektivizáciu aktivity a kĺbovej funkcie pri reumatoidnej artritíde 

 

(1) Zložený klinický index na objektivizáciu aktivity sa vypočítava z položiek označovaných ako 
Zostava parametrov na hodnotenie aktivity reumatoidnej artritídy podľa Európskej ligy proti 
reumatizmu EULAR (European Leaguae Against Rheumatism), ktoré obsahujú: počet bolestivých 
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kĺbov, počet opuchnutých kĺbov, vizuálna analógová stupnica (VAS) bolesti (mm) 100 mm úsečka, 
vizuálna analógová stupnica (VAS) hodnotenia stavu choroby pacientom (mm) 100 mm úsečka, 
vizuálna analógová stupnica (VAS) hodnotenia stavu choroby lekárom (mm) 100 mm úsečka, 
sedimentácia erytrocytov v mm/hod, alebo C reaktívny proteín v mg/l  a sú uvedené v prílohe č 1.  
 

(2) Aktivita zápalového procesu pri reumatoidnej artritíde sa objektivizuje pomocou zloženého 
klinického indexu DAS28. Automatická kalkulácia DAS28 je uvedená v prílohe č.  2.  
 

(3)  Stupeň aktivity reumatoidnej artritídy sa hodnotí podľa výsledného skóre zloženého klinického 
indexu DAS28, ktorý je uvedený v prílohe č.  3.  
 

(4) Za pozitívnu liečebnú odpoveď sa považuje dosiahnutie stupňa dobrá liečebná odpoveď alebo 
priemerná liečebná odpoveď. Hodnotenie liečebnej odpovede podľa EULAR je uvedené v prílohe č.  4. 
 

(5)  Hodnotenie poškodenia kĺbovej funkcie pri reumatoidnej artritíde sa vyjadruje výsledkom z Dotazníka 
na hodnotenie poškodenia kĺbovej funkcie (Health Assessment Questionnaire ďalej len „HAQ“). Dotazník 
vyplnený pacientom je následne vyhodnotený kompetentným zdravotníckym pracovníkom je uvedený v 
prílohe č.5. Výsledné skóre sa udáva v číslach od 0 do 3 s presnosťou na 3 desatinné miesta. Za normálne 
hodnoty kĺbovej pohyblivosti sa považuje dosiahnuté skóre ≤ 0,500. Pokles, alebo vzostup dosiahnutého 
skóre HAQ o 0,22 sa považuje za najmenšiu štatisticky významnú zmenu.  
 

Čl. V 
Aplikácia zložených klinických indexov na posudzovanie aktivity a k ĺbovej funkcie u pacientov 

s reumatoidnou artritídou 
 

(1)  Aktivitu a stupeň poškodenia kĺbovej funkcie posudzuje kompetentný zdravotnícky pracovník 
u pacientov s reumatoidnou artritídou pred a v priebehu liečby liekmi modifikujúcimi aktivitu 
reumatoidnej artritídy.  

 

(2)  Terapeutická odpoveď na liečbu ne-biologickými liekmi modifikujúcimi aktivitu reumatoidnej 
artritídy sa hodnotí po 12 - 24 týždňoch bez ohľadu na to či sa aplikujú v monoterapii, alebo 
v kombináciách. Ne-biologické lieky modifikujúce aktivitu reumatoidnej artritídy zahŕňajú: 
antimalariká, sulfasalazín, metotrexát, leflunomid, soli zlata, cyklosporín, penicilamín, azotioprin, 
cyklofosfamid a ďalšie antireumatiká vyrobené štandardnými farmaceutickými výrobnými metódami.  
 

(3)  Terapeutická odpoveď na liečbu biologickými liekmi modifikujúcimi aktivitu reumatoidnej 
artritídy sa hodnotí vždy po 12 - 16 týždňoch. Biologické lieky modifikujúce aktivitu reumatoidnej 
artritídy zahrňajú: inhibítory cytokínov, bunkových znakov a receptorov vyrobených biotechnologickými 
farmaceutickými výrobnými metódami.  
 

Čl. VI 
Účinnosť 

 
 
 Toto odborné usmernenie nadobúda účinnosť 1. júla 2009. 
 
 
 
 
 
 

                                                                     Richard  R a š i, v.r.  
                                                                     minister 
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                                                                                                                                     Príloha č. 1  
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o objektivizovaní aktivity a 
poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou 

 
Zostava parametrov na hodnotenie aktivity reumatoidnej artritídy pod ľa EULAR (European 
League Against Rheumatism) 
 
1. Vizuálna analógová stupnica bolesti (100 mm úsečka) 
2. Vizuálna analógová stupnica hodnotenia aktivity artritídy pacientom (100 mm úsečka) 
3. Vizuálna analógová stupnica hodnotenia aktivity artritídy lekárom (100 mm úsečka) 
4. Počet bolestivých kĺbov (ramená, lakte, zápästia, MCP I.-V. bilat.,  PIP I.-V. bilat. a kolená – 

spolu 28 lokalít) 
5. Počet opuchnutých kĺbov (ramená, lakte, zápästia, MCP I.-V. bilat.,  PIP I.-V. bilat. a kolená – 

spolu 28 lokalít)(1) 
6. Sedimentácia erytrocytov v mm/ hodinu, alebo C reaktívny proteín v mg/liter 

 
 

Príloha č. 2 
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o objektivizovaní aktivity a 
poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou 
 
Zložený klinický index na hodnotenie aktivity reumatoidnej artritídy DAS28 (Disease Activity 
Score) z 28 preddefinovaných kĺbov je dostupný na: www.das-score.nl/DAS28calc.htm 
 
Definované kĺby: 
rameno, lakeť, zápästie, metakarpofalangeálne kĺby I, až V., proximálne interfalangeálne kĺby I. až V., 
kolená – na oboch stranách tela 
 
Položky: 

• počet bolestivých kĺbov 
• počet opuchnutých kĺbov 
• hodnotenie stavu aktivity choroby pacientom (pacientom zaznamenaná hodnota na 100 

vizuálnej analógovej stupnici v mm) 
• sedimentácia erytrocytov v mm/hodinu 

 
Výpočet 
 
Skóre DAS28 = 0,56√(počet bolestivých kĺbov) + 0,28√ (počet opuchnutých kĺbov) + 0,7 log (FW) + 
0,014 x hodnotenie stavu aktivity choroby pacientom 
 

Príloha č. 3 
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o objektivizovaní aktivity a 
poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou 
 
Tabuľka pre stupne aktivity reumatoidnej artritídy pod ľa DAS28 
 
 stupne aktivity RA skóre DAS28 
1. vysoká aktivita RA > 5,1 
2. stredná aktivita RA > 3,2 a ≤ 5,1 
3. nízka aktivita RA ≤ 3,2 
4. remisia RA < 2,6 
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Príloha č. 4 
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o objektivizovaní aktivity a 
poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou 
 
Hodnotenie liečebnej odpovede podľa Európskej ligy proti reumatizmu 
EULAR (European League Against Rheumatism) 
 
   zlepšenie DAS28 od začiatku liečby 
Skóre DAS28 > 1,2 > 0,6 a ≤ 1,2 ≤ 0,6 
≤ 3,2 dobrá priemerná žiadna 
> 3,2 a ≤ 5,1 priemerná priemerná žiadna 
> 5,1 priemerná žiadna žiadna 

 
 

Príloha č. 5 
k Odbornému usmerneniu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o objektivizovaní aktivity a 
poškodenia kĺbovej funkcie u pacientov s reumatoidnou artritídou 
 
Dotazník na hodnotenie poškodenia kĺbovej funkcie - Health Assessment Questionnaire 
DOTAZNÍK HAQ: 
MENO A PRIEZVISKO:      
DÁTUM VYŠETRENIA:                                              VÝSLEDOK FI HAQ: 
1. Prosíme, zakrúžkujte jednu odpoveď v každom riadku, ktorá najlepšie vystihuje Vaše  
     schopnosti v minulom týždni: 
 Bez 

akýchkoľvek 
problémov 

S menšími 
problémami 

S veľkými 
problémami 

Som úplne 
neschopný/á 

Obliekanie a upravovanie sa     
Ste schopný obliecť sa, uviazať si 
šnúrky, zapnúť gombíky? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný umyť si vlasy 
šampónom? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Vstávanie     
Ste schopný vstať z klasickej stoličky, 
ktorá nemá operadlá? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný ľahnúť si do postele 
a vstať z nej? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Jedenie     
Ste schopný pokrájať si mäso? 0 1 2 3 
Ste schopný zdvihnúť plnú šálku 
alebo pohár k Vašim ústam? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný otvoriť novú krabicu 
mlieka alebo pracieho prášku? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Chôdza     
Ste schopný prechádzať sa vonku po 
rovine? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný vystúpiť 5 schodov? 0 1 2 3 
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2. Prosíme označte krížikom všetky pomôcky alebo zariadenia, ktoré obvykle používate  
    na vyššie uvedené aktivity: 
Vychádzková palička  
Chodítko, presuvný rám  
Upravené alebo špeciálne náradie  
Upravené alebo špeciálne kreslo  
Pomôcky na obliekanie (háčik na gombíky, ťahadlo na zips, dlhý obuvák )  
Barle  
Kolesový vozík  

 
3. Prosíme označte krížikom oblasti, v ktorých obvykle potrebujete pomoc druhej  
    osoby: 
Obliekanie a upravovanie  
Vstávanie  
Jedenie  
Chôdza  

 
4. Prosíme, zakrúžkujte jednu odpoveď v každom riadku, ktorá najlepšie vystihuje Vaše  
     schopnosti v minulom týždni: 
 Bez 

akýchkoľvek 
problémov 

S menšími 
problémami 

S veľkými 
problémami 

Som úplne 
neschopný/á 

Hygiena     
Ste schopný umyť sa a osušiť celé 
Vaše telo? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný sa okúpať vo vani?  
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný posadiť sa na záchodovú 
misu a vstať z nej? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Dosah     
Ste schopný dosiahnuť 2-3kg 
predmet, napr. vrecko zemiakov  z 
výšky tesne nad Vašou hlavou? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný zohnúť sa dolu, aby ste 
zdvihli oblečenie zo zeme? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Stisk     
Ste schopný otvoriť dvere auta? 0 1 2 3 
Ste schopný otvoriť zavárací pohár, 
ktorý už bol pred tým otvorený? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný otvoriť a zatvoriť 
vodovodný kohútik? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Aktivita     
Ste schopný vybavovať praktické 
záležitosti a nakupovať? 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

Ste schopný nasadnúť do auta 
a vystúpiť z neho? 

0 1 2 3 

Ste schopný vysávať, robiť domáce 
práce a ľahkú prácu v záhrade? 

 
 
0 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
3 
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5. Prosíme označte krížikom všetky pomôcky a zariadenia, ktoré obvykle používate pre  
    vyššie uvedené aktivity: 
Zvýšená sedačka na záchodovej mise  
Sedačka vo vani  
Otvárač zaváracích pohárov (pri otváraní už pred tým otvorených)  
Držadlo vo vani  
Náradie s dlhou rúčkou umožňujúce dosahovanie predmetov  
Iné (uveďte prosím)  

 
6. Prosíme označte krížikom oblasti, v ktorých obvykle potrebujete pomoc inej osoby: 
Hygiena  
Dosahovanie predmetov  
Uchopenie a otváranie vecí  
Domáce práce a vybavovanie praktických záležitostí  
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28. 
 

R o z h o d n u t i e 
o zmene zriaďovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou  

J. A. Reimana Prešov 
 
 
Bratislava  2. 6. 2009 
Číslo: 13700 – 4/2009 - OP 
 

MMiinniisstteerrssttvvoo  zzddrraavvoottnnííccttvvaa  SSlloovveennsskkeejj   rreeppuubbll iikkyy  aakkoo  zzrriiaaďďoovvaatteeľľ  ššttááttnnyycchh  pprrííssppeevvkkoovvýýcchh  
oorrggaanniizzááccii íí  ppooddľľaa  uusstt..  §§  2211  zzáákkoonnaa    čč..  552233//22000044  ZZ..  zz..  oo  rroozzppooččttoovvýýcchh  pprraavviiddlláácchh  vveerreejjnneejj   sspprráávvyy  aa  
oo  zzmmeennee  aa  ddooppllnneenníí  nniieekkttoorrýýcchh  zzáákkoonnoovv  vv  zznneenníí  nneesskkoorrššíícchh  pprreeddppiissoovv    

 
m e n í 

 
s účinnosťou od  1.  júna  2009 

 
zriaďovaciu listinu Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A. Reimana Prešov zo dňa 14. 6. 1991 číslo 
1970/1991-A/XI-1 v znení Opatrenia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky zo dňa 11. 12. 
1991 číslo 3909/1991-A, v znení Rozhodnutia o zmene názvu Nemocnice s poliklinikou Prešov zo 
dňa 10. 12. 1997 číslo: 2504/97-A-1855/97-OLP-Hr., v znení Rozhodnutia o zmene zriaďovacej 
listiny zo dňa 24. 5. 2001 číslo: M/2353/2001, číslo: SOČ-1660/2001/Práv-So, v znení Rozhodnutia 
o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 20. 8. 2002 číslo: M/3532/2002, číslo SOČ-5002/2002/Kš, v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 11. 2. 2004 číslo: 03230–2/2004–OPP, v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 24. 8. 2004 číslo: 18000–3/2004–OPP,  v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 25. 10. 2005 číslo: 27328–2/2005–SP, v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 15. 5. 2006 číslo: 15789–2/2006–SP, v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 3. 7. 2006 číslo: 19169–2/2006–SP,  v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 29. 11. 2006 číslo: 27714–2/2006–OP, v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa  21. 12. 2006 číslo: 28410-4/2006-OP a v znení 
Rozhodnutia o zmene zriaďovacej listiny zo dňa 17. 4. 2007 číslo: 08506-5/2007-OP  
 

t a k t o : 
 
V časti upravujúcej predmet činnosti sa text dopĺňa o písmeno „L.“, ktoré znie: 
 

L. Pracovná zdravotná služba. 
 
 
 
 
 
 

 Richard   R a š i, v.r.  

      minister 
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29. 
 

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 
k používaniu obmedzovacích prostriedkov u pacientov  

v zdravotníckych zariadeniach 
poskytujúcich psychiatrickú starostlivosť 

 
Číslo: 13787/2009 – OZS 
Dňa:  27. 5. 2009 
 
 Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45 ods. 1 písm. b) zákona č. 576/2004 Z. 
z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov  v znení neskorších predpisov vydáva toto odborné usmernenie: 
 

Čl. I 
  

Predmetom odborného usmernenia je použitie obmedzovacích prostriedkov u pacientov 
v zdravotníckych zariadeniach poskytujúcich psychiatrickú starostlivosť. 

 
Čl. II 

 
Obmedzovacie prostriedky je možné použiť výnimočne, na nevyhnutnú dobu a iba v prípade, 

ak pacient svojím správaním ohrozuje seba a svoje okolie. Dôvodom nesmie byť zľahčenie zdravotnej 
starostlivosti, či bežný nepokoj pacienta. Použitie obmedzovacích prostriedkov sa považuje za krajné 
riešenie v prípadoch, kedy je to nevyhnutné na ochranu pacienta, ostatných pacientov, vecí a osôb 
v okolí pacienta a personálu psychiatrického zariadenia.  
 

 Čl. III 
 
 Pod pojmom obmedzovacie prostriedky rozumieme umiestnenie pacienta v ochrannej 
(sieťovej) posteli, umiestnenie pacienta v izolačnej miestnosti, pripútanie pacienta k lôžku, použitie 
zábran, použitie telesnej prevahy.  

   Zdravotné príčiny, pri ktorých je možné v krajných prípadoch použiť obmedzovacie prostriedky: 
-  psychózy,   

      -  organické poruchy,  
-  závažné poruchy správania spojené s agresivitou voči sebe a/alebo okoliu,  
-  pokračujúce suicidálne konanie pacienta, 

      -  akútne terapeutické intervencie, nevyhnutné vyšetrovacie úkony a pod. 
 

  Čl. IV 
 

O možnosti použitia obmedzovacích prostriedkov sú pacienti primeraným spôsobom  
informovaní. U každého pacienta je potrebné zvážiť použitie čo najmiernejšieho a najvhodnejšieho 
obmedzovacieho prostriedku. Po použití obmedzovacích prostriedkov ošetrujúci lekár prejedná 
s pacientom dôvody a potrebu obmedzenia. Obmedzovacie prostriedky je možné použiť iba v prípade, 
keď sú iné možnosti vyčerpané.  

     Pacient obmedzený týmito prostriedkami musí byť: 
   - v pravidelných intervaloch kontrolovaný, 
   - čo najviac chránený pred rizikom zranenia, 
   - zabezpečený, aby nedochádzalo k dehydratácii, podvýžive, podchladeniu  a k preležaninám,  



Strana 186                        Vestník MZ SR 2009          Čiastka 25 

   - musí mu byť umožnené vykonanie osobnej hygieny a toalety.  
      Obmedzovacie prostriedky musia byť použité len na najkratšiu dobu a pri kontrolách je 

potrebné vždy prehodnotiť nevyhnutnosť ich ďalšieho použitia. Samotné použitie obmedzovacích 
prostriedkov nemusí byť dôvodom pre obmedzenie návštev pacienta. 
 

Čl. V 
 

O použití obmedzovacích prostriedkov rozhoduje ošetrujúci lekár. V mimoriadnych prípadoch 
akútneho rizika pre pacienta a jeho okolie môže použiť obmedzujúci prostriedok i sestra, o tejto 
skutočnosti však musí byť lekár čo najskôr slovne a záznamom v zdravotnej dokumentácii 
informovaný. K manipulácii s obmedzovacími prostriedkami u pacienta sú zdravotnícki pracovníci 
pravidelne školení v rámci príslušného zdravotníckeho zariadenia. Školenia sa vykonávajú minimálne 
jedenkrát ročne a vedie sa o nich osobitná evidencia. Noví zamestnanci absolvujú školenie pri nástupe 
do zamestnania. 
 

 Čl. VI 
 

O použití obmedzovacích prostriedkov je ošetrujúci lekár povinný vykonať záznam do 
zdravotnej dokumentácie pacienta. Tento záznam musí obsahovať: 

- meno a podpis lekára zodpovedného za indikovanie  použitia 
               obmedzovacieho prostriedku, 

- meno a podpis zdravotníckeho pracovníka zodpovedného za aplikáciu  
  obmedzovacieho prostriedku, 
- druh obmedzovacieho prostriedku, 
- dôvod použitia obmedzovacieho prostriedku,  
- čas umiestnenia pacienta do obmedzovacieho prostriedku  a čas ukončenia 
  obmedzenia,   
- zápisy o časoch kontrol zdravotníckym pracovníkom,  
- popis telesného a duševného stavu a záznam merania vitálnych funkcií,  
- záznam o každej zmene stavu pacienta s prihliadnutím na jeho ďalšie dg.,  
- záznam lekára o informovaní rodičov alebo zákonného zástupcu o použití 
  obmedzovacích prostriedkov u pacientov mladších ako 18 rokov.  

 
   Čl. VII 

Zrušovacie ustanovenie 
 

Zrušuje sa Metodické opatrenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky                     
č. 19751/2005 – OMZ zo dňa 2. mája 2005 k používaniu obmedzovacích prostriedkov u pacientov 
v zdravotníckych zariadeniach poskytujúcich psychiatrickú starostlivosť. 

 
Čl. VIII 

 
Toto odborné usmernenie nadobúda účinnosť 30. 6. 2009 

 

 

 

   Richard Raši, v.r. 
         minister 
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OOZZNNÁÁMM EENNII EE  
  
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitného vydania  

Vestníka Ministerstva zdravotníctva SR v mesiaci máj 2009: 
 
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o postupe pri 

podávaní žiadosti o zaradenie a o úradné určenie ceny, o vyradenie, o zmenu úradne určenej ceny 
zdravotníckej pomôcky zaradenej v zozname zdravotníckych pomôcok plne uhrádzaných alebo 
čiastočne uhrádzaných na základe verejného zdravotného  poistenia  

 
Metodický pokyn  Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre zber indikátorov 

kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 
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