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Koncepcia odboru oSetrovatel’stva

Cislo: 14535/2006-00
Dna:  29. maja 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov a v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z. z. vydava tito koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1. 1 Definicia a charakteristika odboru
Osetrovatel’stvo je samostatny odbor, ktorého zaujmom je osoba, rodina a komunita v zdravi

a v chorobe. Osetrovatel'stvo je zalozené na vedeckych poznatkoch overenych vyskumom a je

charakterizované:

a) poskytovanim komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti osobe, rodine a komunite zameranej na
upeviovanie zdravia, podporu zdravia a navratenie zdravia,

b) udrziavanim a podporovanim telesného, dusevného a socidlneho zdravia osoby, rodiny a komunity
v stilade so socidlnym a ekologickym prostredim,

¢) holistickym pristupom k osobe, rodine a komunite.

1.2 Napln, hlavné ulohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti
Centrom zaujmu osetrovatel’'skej starostlivosti je osoba, ako celostna bio-psycho-socidlna bytost’
nachddzajuica sa v ur€itom prostredi a v ur€itom stave zdravia.

Cielom oSetrovatel'stva pre osobu, rodinu a komunitu je:
a) zachovat, udrzat’ optimalny zdravotny stav a zlepsit’ kvalitu zivota,
b) poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost zameranti na o najrychlejSie ziskanie nezavislosti
a sebestacnosti,
¢) zmieriovat utrpenie a zabezpecit’ dostojné umieranie,
d) odovzdavat vedomosti, ktoré st zamerané na zmenu zivotného stylu.

Ulohy oSetrovatel’stva

Hlavnymi Glohami oSetrovatel'stva si:

a) udrziavat' a podporovat optimdlny zdravotny stav osoby, rodiny a komunity v roéznych Zivotnych
situaciach,

b) podporovat osobu, rodinu a komunitu k aktivnej ucasti v starostlivosti o vlastné zdravie,

¢) vykonavat prevenciu ochoreni a zniZovat’ negativny vplyv ochoreni na zdravotny stav obyvatel’stva,

d) poskytovat’ aktivhu a individualizovani oSetrovatel'ski starostlivost metédou oSetrovatel’ského
procesu,

e) poskytovat’ oSetrovatel'sku rehabilitaciu,

f) monitorovat’ a uspokojovat’ potreby osoby, rodiny a komunity stvisiace so zmenou zdravotného stavu
a naruSenym zdravim,

g) poskytovat’ poradenstvo v starostlivosti o osoby vo vsetkych vekovych skupinach,

h) rozpoznavat oSetrovatel’ské problémy, ktoré mézu byt predmetom vyskumu,

1) pracovat vo vyskume v oblasti oSetrovatel'stva a v oblasti vychovy k zdraviu,

j) uplatiovat’ v oSetrovatel'skej praxi poznatky ziskané vyskumom, ktoré¢ su v zhode s etickym principmi
a s pravami pacienta,

k) riadit’ a poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ s dorazom na maximalnu kvalitu a efektivnost’,

1) wvzdelavat a pripravovat’ sestry na zdravotnicke povolanie.

1.3 Vzt’ah odboru k vednym disciplinam
Osetrovatel’stvo spolupracuje s medicinskymi odbormi a humanitnymi odbormi, ktoré
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su zamerané na prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu a biomedicinsky vyskum. Poznatky
z jednotlivych odborov sa tvorivo rozpracuvaju a pretvaraju v zavislosti od potrieb osetrovatel’'skej teorie
a oSetrovatel'skej praxe.

Sestry spolupracuju pri riadeni, planovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani
oSetrovatel'skej starostlivosti s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi prislusného zdravotnickeho
zariadenia a s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami.

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je vyznamna aj spolupraca medzi sestrami
jednotlivych aplikovanych odborov oSetrovatel'stva ako st: oSetrovatel'stvo v odboroch vnutorného
lekarstva, chirurgie, pediatrie, gynekoldgie a porodnictva, intenzivnej mediciny, psychiatrie, geriatrie,
onkologie a d’alsie.

Na medzinarodnej urovni odbor osetrovatel’stva Ministerstva zdravotnictva SR spracuva:

a) navrhy na implementéciu vecne prislusnych smernic a dokumentov Eur6pskej inie pre sestry a pérodné
asistentky,

b) informécie o odbornych aktivitach a technickom poradenstve Svetovej zdravotnickej organizacie pre
hlavné vladne sestry.

1.4 Odborno-metodické vedenie v odbore

Osetrovatel'stvo odborne a metodicky riadi Ministerstvo zdravotnictva SR. Odbor oSetrovatel’stva
spolupracuje s hlavnou odbornickou pre osetrovatel'stvo Ministerstva zdravotnictva SR a so Slovenskou
komorou sestier a porodnych asistentiek. Na urovni samospravneho kraja na useku zdravotnictva vo
vzt'ahu k poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti plni tlohy sestra samospravneho kraja.

V zdravotnickych zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti za riadenie oSetrovatel'skej
starostlivosti a za odbornu Groven oSetrovatel'skej starostlivosti zodpoveda odborny zastupca pre
oSetrovatel'sku starostlivost’ a ndmestnicka pre oSetrovatel’'sku starostlivost’. Na jednotlivych klinickych
pracoviskach za odbornu troven oSetrovatel'skej praxe zodpoveda veduica sestra.

1.5 Povinné hldsenia a spracovanie Statistickych tidajov

Sestra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti vedie oSetrovatel'ski dokumentaciu, ktora je
podkladom pre vyskum, Statistické spracovanie a sledovanie Grovne oSetrovatel'skej starostlivosti.
V zavere kalendarneho roka sa spracovavaju rocné vykazy podl'a pokynov Narodného centra
zdravotnickych informaécii.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore
Prioritou vyvoja oSetrovatel'stva v sulade s odporti¢aniami Medzinarodnej rady sestier (ICN),

Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a smernicami Rady Europskej tnie je:

a) poskytovat’ samostatnu domécu oSetrovatel'sku starostlivost’,

b) vymenovat’ manazérku kontinudlneho zabezpecovania kvality oSetrovatel’skej starostlivosti v kazdom
ustavnom zdravotnickom zariadeni,

c) vypracovat’ lokalne oSetrovatel'ské Standardy vo vSetkych aplikovanych odboroch osetrovatel'stva,

d) vypracovat standardy hodnotenia kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti,

e) pracovat podla oSetrovatel'skych standardov v oSetrovatel'skej praxi,

f) zaviest’ systém skupinového a timového oSetrovania,

g) pracovat’ s oSetrovatel'skou dokumentaciou v elektronickej podobe,

h) realizovat’ programy zamerané na prevenciu, podporu a upeviiovanie zdravia obyvatel'stva vo vSetkych
vekovych skupinach,

1) rozvijat’ multikultirne oSetrovatel'stvo.

2.2 Systém kontroly kvality

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st povinni nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality,
ktorého ciel'om je zabezpecCit’ poskytovanie nepretrzitej minimalne Standardizovane;j starostlivosti. Systém
kvality zabezpecuje poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a Standardizovanych postupov,
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dodrziavanim minimalneho normativu personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia
spinajucim poziadavky na bezpe¢nost, systém celoZivotného vzdeldvania, registracie a certifikatov kvality
a Statistické vyhodnocovanie vysledkov poskytovanej starostlivosti.

Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti sa hodnoti podla indikéatorov kvality, ktoré si zamerané na
vyjadrenie spokojnosti pacientov s poskytovanou starostlivost’ou a na sledovanie presne stanovenych
a dohodnutych kritérii, ktoré raz roéne uréi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Udaje pre
vypocet indikatorov kvality poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zbieraju a poskytuju prislusnym
pobockam zdravotnych poistovni, s ktorymi maji uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

3. Vzdelavanie pracovnikov oSetrovatel’stva

Osetrovatel'sku starostlivost’ poskytuju sestry v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, v zdravotnickych zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti a v prirodzenom
socialnom prostredi osoby. Podmienkou pre vykonavanie zdravotnickeho povolania v kategorii sestra je
ziskanie odbornej sposobilosti.

Na vykonavanie Specializovanych a certifikovanych pracovnych ¢innosti je potrebné ziskat
odbornu sposobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a odbornu spdsobilost’ na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti v akreditovanych studijnych programoch.

3.1 Specializaéné a certifika¢né Stidium

V zaujme zvysenia urovne poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti, ktora je stcastou zdravotnej
starostlivosti moze sestra ziskat’ Specializaciu v akreditovanych Specializa¢nych studijnych programoch
alebo certifika¢nt pripravu v akreditovanych certifikaénych Studijnych programoch.

3.2 Sustavné vzdelavanie

Ststavné vzdeldvanie je vzh'adom na dynamicky rozvoj odboru vyznamné a dolezité. Sustavné
vzdelévanie je priebezné obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti v stlade s rozvojom
odboru po cely ¢as vykonu povolania sestry.

ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru oSetrovatel'stva uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
SR, Ciastka 15-16, ro¢nik 42 zo dna 19 jula 1994.

Ué¢innost’

Této koncepcia nadobuda Gi¢innost” diiom uverejnenia.

Rudolf Zajac, v.r.
minister
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore radiologia

¢islo : SZS 12121/2006
Dna: 5. juna 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢.350/2005 Z.z. vydéava tato koncepciu.

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1. Naplii a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Radiologia je medicinsky odbor, ktory vykonava diagnostiku pouzivanim prostriedkov radiologickej
zdravotnickej techniky. Zakladnym prvkom radiologickej prace a zdrojom informacii je zobrazovacia
¢innost’. Diagnostické obrazy ziskava réznymi postupmi a s vyuZitim réznych energii, zvlast' ionizujiceho
ziarenia (mimo metdd nukledrnej mediciny), neionizujuceho Ziarenia (termografia), mechanickej energie
(ultrazvuk), energie magnetickych poli (magneticka rezonancia), meranim impedancie tkaniva (transcan) a
inych druhov zndmych a postupne do praxe zavadzanych zobrazovacich metdd. Sucast'ou odboru su aj
intervencné terapeutické vykony, s pouzitim radiologickych prostriedkov zdravotnickej techniky.

Cielom odboru je zabezpecit v€asnu diagnostiku ochoreni a vysokll odbornu tiroven radiologicke;j
diagnostiky pomocou vyuzitia vysSie uvedenych zobrazovacich metdéd.  Naplnou odboru st nasledovné
¢innosti:

a) hlavnou naplnou odboru radiologia je vykonanie radiologického vykonu, jeho popis a
komplexné diagnostické zhodnotenie u pacientov odoslanych na radiologické vySetrenie,

b) spravna indikdcia, doplnenie diagnostickych vySetreni, ich Setrnd realizacia a presna
interpretacia na urcenie klinického S$tadia ochorenia,

¢) dodrziavanie zéasad radiacnej ochrany pacientov a personidlu podla platnych pravnych
predpisov a realizacia predpisanych kontrolnych opatreni,

d) terapeutické ovplyvnenie chorobnych stavov pomocou radiologickych  intervenénych
vykonov,

e) zachytenie a evidencia zavaznych nalezov, ktoré vyzaduji nasledné sledovanie, pravidelné
kontrolné vysetrenia a liecbu,

f) archivacia dokumentov a popisov zradiologickych vySetreni podla platnych pravnych
predpisov,

g) podielanie sa na prevencii a véasnej diagnoze onkologickych ochoreni na znizovani umrtnosti
a morbidity skvalitnenim diagnostickych metéd a odhalovanim vcasnych Stadii tychto
ochoreni,

h) rozvijanie interdisciplinarnej spoluprace pri diagnostike a komplexnej liecbe,

1) zavadzanie novych diagnostickych zobrazovacich metdd a informaénych systémov,

j) implementacia novych intervencnych lieCebnych vykonov do radiologickej praxe,

k) preventivna a osvetova ¢innost’ na poli mamodiagnostiky, veduca k aktivnemu ovplyviiovaniu
zdravia a kvality Zenskej populacie,

1) pedagogicka Cinnost’ v ramci pregradualneho vzdelavania lekarov, zubnych lekarov, sestier,
verejnych zdravotnikov a inych zdravotnickych pracovnikov,

m) pedagogicka cCinnost v ramci dalSieho vzdelavania lekarov v Specializacnom odbore
radiologia, radiologickych asistentov a inych zdravotnickych pracovnikov,

n) vyskumnad CcCinnost, najméd aplikovany klinicky vyskum, ktord je stCastou naplne
Specializovanych radiologickych pracovisk.

o) kvalitativna a kvantitativna analyza radiologickej starostlivosti, stanovenie priorit a
intervencnych stratégii,

p) implementacia novych skriningovych a lie¢ebnych metdd a postupov,

q) ucast’ na tvorbe odbornych usmerneni a periodik.
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Vsetky radiologické vykony mozu vykonavat' len zdravotnicki pracovnici (lekari so Specializéciou
v §pecializaénom odbore radiologia, radiologicki asistenti), ktori spiiaji poziadavky odbornej sposobilosti
podr'a osobitnych predpisov.')
Pre ucely tejto koncepcie sa za prostriedky radiologickej zdravotnickej techniky povazuji:
1.1.1. Rontgenové diagnostické zariadenia
a)skiagrafické a skiaskopické zariadenia vratane prisluSenstva,
b) angiografické zariadenia a zariadenia pre intervencnu radiologiu vratane prisluSenstva,
¢) mamografické zariadenia s prisluSenstvom,
d) pristroje pocitaCovej tomografie,
e) rontgenové kostné denzitometre.
1.1.2. Ultrazvukové zobrazovacie pristroje a ultrazvukové kostné denzitometre
1.1.3. Zobrazovacie pristroje s pouzitim magnetickej rezonancie — MR
1.1.4. Zariadenia pre termografické zobrazovanie
1.1.5. Iné zname i postupne sa rozvijajiice zobrazovacie zariadenia
1.1.6  Ostatné zariadenia, pristroje a prisluSenstva pouzivané k intervenénym vykonom pod kontrolou
zobrazovacich metod

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore a siet’ pracovisk
Struktira radiologickych pracovisk sa realizuje tak, aby bola zabezpetena kvalitna a dostupna

zdravotna starostlivost’ v rozsahu podmienenom zdravotnym stavom populéacie, epidemiologickou
situaciou a platnou legislativou.
Siet’ radiologickych pracovisk je tvorena nasledovnymi typmi pracovisk:

1.2.1. radiologické pracoviska univerzitnych nemocnic,

1.2.2. radiologické pracoviska nemocnic samospravnych krajov,

1.2.3. radiologické pracoviské ostatnych nemocnic,

1.2.4. radiologické pracoviska poliklinik,

1.2.5. neStatne Specializované radiologické pracoviska.

Neoddelitel'nou sucastou radiologického vySetrenia je jeho popis. Obsahom popisu musi byt nazov
vySetrenia, datum jeho vykonania, podrobny popis techniky vySetrenia a zistenych patologickych zmien,
zaver vysetrenia, odporucenia pre d’alsi diagnosticky a lieCebny postup, ak z vySetrenia vyplyvaja. Popis
musi byt oznafeny podpisom a Citatelnym odtlackom peciatky radioldga, prislusného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

Origindlna obrazova dokumentacia z radiologickych vySetreni, digitdlne snimky a ich popisy sa
archivuju na radiologickom pracovisku. Obrazova dokumentacia je majetkom radiologického pracoviska,
ktoré ju zhotovilo. OSetrujucemu lekarovi sa poskytuje len na potrebnu dobu, spravidla na dobu
hospitalizacie alebo lieCenia choroby.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Radioldgia spolupracuje najmid so Specialistami S$pecializacnych odborov: vnutorné lekarstvo,
chirurgické odbory, ortopédia, uroldgia, pediatria, neuroldgia a ostatnych lekarskych odborov. V mnohych
lekarskych odboroch radioldgia tvori vyznamnu sucast’ diagnostického procesu, ma vyznamné miesto
v stanoveni $tadia ochorenia, pri vybere vhodnej liecby a pri sledovani jej Uc€innosti. Lekar so
Specializaciou v Specializacnom odbore radiologia nesie s indikujucim lekdrom spoluzodpovednost’ za
spravnu indikaciu vySetrenia, pri indikaciach vySetreni sa zohl'adiiujii odporucenia uvedené v publikacii

') Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 324/2006 Z. z., ktorym sa meni a dopiia nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢.322/2006 Z.z. ospbésobe dalSiecho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych
¢innosti.



Strana 8 Vestnik MZ SR 2006 Osobitné vydanie

,Indika¢né kritéria pre zobrazovacie metody*.?) Dalej zodpoveda za vykonanie a interpretaciu vysledkov

radiologickych vykonov a je vyznamnym ¢lenom multidisciplinarnych timov. Radiologické pracoviska
uskutocnuji konzultacie a retrospektivne vyhodnocuji nalezy s indikujucimi lekarmi v ramci spolo¢nych
konzultacii a semindrov.

1.4. Odborno-metodické vedenie zdravotnej starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore radiologia zabezpeCuje Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva” ) v spolupraci s hlavnym odbornikom
ministerstva zdravotnictva pre radiologiu (d’alej len ,,hlavny odbornik™). Ministerstvo zdravotnictva v
siginnosti s hlavnym odbornikom vydava vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny. Ulohy
a opravnenia hlavného odbornika ustanovuje osobitny predpis.’) Kontrolna ¢innost’ hlavného odbornika a
krajskych odbornikov pre radiologiu (d’alej len ,,krajski odbornici”) je vykonavana v sti¢innosti s lekarom
samospravneho kraja podla osobitného predpisu.*) Poradnym zborom hlavného odbornika st krajski
odbornici a d’al§i odbornici. Odborné riadenie sa uskuto¢niuje v spolupraci so Slovenskou radiologickou
spolo¢nostou a Slovenskou lekarskou komorou. Hlavny odbornik sleduje ¢innost’ vo svojom odbore a
spolu so svojim poradnym zborom, pripravuje pre ministerstvo zdravotnictva navrhy, najmé koncep¢ného
charakteru. Hlavny odbornik zvoldva svoj poradny zbor najmenej jedenkrat ro¢ne, v pripade zavaznych
okolnosti castejSie. Hlavného odbornika vymenuva ministerstvo zdravotnictva na navrh odbornej
spolocnosti. Jeho poradnym zborom po odbornej stranke je Vybor Slovenskej radiologickej spolocnosti. Je
v zaujme odboru sledovat, podporovat, kontrolovat a odborne usmeriovat vSetky radiologické
pracoviska bez ohl'adu na ich velkost’ a pravnu formu.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych adajov.
Kazdé radiologické pracovisko je povinné poskytnut’ udaje pre Statistické spracovanie

1.5.1. hlavnému odbornikovi,

1.5.2. predsedovi Slovenskej radiologickej spolo¢nosti,

1.5.3. Néarodnému centru zdravotnickych informacii,

1.5.4. Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,”)

1.5.5. zdravotnym poistovniam,

1.5.6. pripadne inym poverenym osobam a institiiciam.
Analyza radiologickej cinnosti v Slovenskej republike sa realizuje jedenkrat rocne Slovenskou
radiologickou spolo¢nostou v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii Slovenskej
republiky. Za tuto analyzu je zodpovedny Vybor Slovenskej radiologickej spolocnosti, ktory predklada jej
vysledky a navrhy intervenénych stratégii hlavnému odbornikovi. Kazdé radiologické pracovisko je
povinné jedenkrat ro¢ne realizovat’ analyzu svojej Cinnosti, vypracovat aodovzdat Roc¢ny vykaz
o ¢innosti radiologie K (MZ SR) 4-01.

1.6. Dispenzarizacia

Vramci realizdcie programu vcasnej diagnostiky nadorov prsnika mamografické pracovisko
vykonavajuce preventivne mamografické vysSetrenia vedie zaznam kazdej osoby o vykonanom
preventivnom mamografickom vySetreni a jeho vysledku v pisomnej, filmovej, pripadne elektronicke;j
podobe. Lekar radiolog vykonavajuci mamodiagnostiku v ramci svojej Cinnosti poziada zdravotnu
poistoviiu o zaradenie osoby so zvySenym rizikom vzniku karcindmu prsnika do skupiny
dispenzarizovanych os6b mamodiagnostického programu.

?) http://europa.eu.int/comm/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/118 _en.pdf

http://www.slovakradiology.sk/smernice/indikacne kriteria slov_verzia.doc.

? )Smernica Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 1/1996 Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR o odbornom usmertiovani
zdravotnej starostlivosti.

"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.

*)Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia osdb pred nepriaznivymi w&inkami
ionizujuceho ziarenia pri lekarskom oziareni.
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V sucasnosti v odbore radiologia sa ina dispenzarizacia nevykonava.

2.  Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 az 10 rokoch
Rozvoj starostlivosti v odbore intenzivne ovplynuje:
2.1.1. pokrok vedeckého poznania,
2.1.2. zavadzanie novych diagnostickych zobrazovacich metdd a informacénych systémov,
2.1.3. centralizacia vykonavania modernych diagnostickych zobrazovacich metod
a intervencnych zakrokov na vybrané Specializované a referencné pracoviska,
2.1.4. doplnenie pristrojového vybavenia tak, aby zodpovedalo naroénym poziadavkam
a kritériam pre poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti,
2.1.5. aktualizacia vykonov v odbore radioldgia na zaklade najnovsich poznatkov, ktoré st v
sulade s medicinou zaloZzenou na dokazoch.
Prioritnymi tlohami v trende vyvoja starostlivosti v odbore radiologia je:
a) prechod od anal6govych metdd zobrazovania k digitdlnym metdédam, ktoré umoziuja:
a.a. rychlejsi a uCinnejsi prenos pisomnych i obrazovych informaécii,
b.b. nové techniky spracovania obrazu,
c.c. uspornu archivaciu udajov,
d.d. vzdjomné prepojenie radiologickych pracovisk (teleradiologia),
b) sprisnenie technickych a organiza¢nych opatreni v zaujme ucinnejSej radiacnej ochrany
pacientov i obsluhujiceho personalu,
¢) znizenie invazivity diagnostickych vykonov na zaklade pokrokov v technologii
zobrazovacich metod,
d) rozvoj intervencénych cievnych i mimocievnych radiologickych metod,
e) SirSie uplatnenie zobrazovacich metdd vo vyhl'adavani véasnych stadii (klinicky nemych)
nadorovych ochoreni (karcinému prsnika, pl'ic, hrubého ¢reva a kone¢nika, pripadne inych
ochoreni).

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Vsetky radiologické pracoviska st povinné podla osobitného predpisu®) nepretrzite zabezpedovat
systém kvality na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vsetky Cinnosti, ktoré mézu
v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit’ zdravie pacienta alebo priebeh jeho lieCby.

Kvalita zobrazovacieho procesu a jej overovanie sa vykonava a riadi podl'a osobitnych predpisov’) a
podliecha kontrole Uradu verejného zdravotnictva SR a prislusnych regionalnych tradov verejného
zdravotnictva. VSetky radiologické pracoviska vramci zabezpeCenia systému kvality v radiologii st
povinné zabezpecit' skusky dlhodobej stability a prevadzkovej stalosti pouzivanych radiologickych
diagnostickych pristrojov a zariadeni.

Kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti zabezpecuju vedici pracovnici radiologickych oddeleni,
jej kontrolu vykonéava hlavny odbornik spolu s krajskymi odbornikmi a Komisiou kvality ministra
zdravotnictva v radioldgii. Vedenie Slovenskej radiologickej spolocnosti sa zaviazuje dbat’ o zavadzanie a
dodrziavanie systému kvality na radiologickych pracoviskach.

Vybor Slovenskej radiologickej spolocnosti Slovenskej lekarskej spolocnosti v spolupraci
s ministerstvom zdravotnictva vypracuju Standardy zdravotnej starostlivosti v odbore radiologia.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov
Problémy v radiologii vyplyvaji z objektivnych odbornych analyz, ktoré zohl'adnuju stav personalneho
zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia radiologickych pracovisk, intervenéné stratégie,

v

5§ 9 a § 78aaz 78c zdkona & 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

7y Zakon €. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a Nariadenie vlady
Slovenskej republiky ¢. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia os6b pred nepriaznivymi U¢inkami ionizujuceho
ziarenia pri lekarskom oZziareni.
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zakonitosti demografického vyvoja v regionoch, trendy migracie obyvatel'stva, starnutie populacie a narast
ocakavani a poziadaviek na objem diagnostickych radiologickych vySetreni a intervencnych zakrokov.

Z tychto analyz jednoznacne vyplyva, Ze vyrieSenie zastaralosti pristrojového vybavenia  pre
konven¢nu rontgenovi diagnostiku v Slovenskej republike si vyZaduje znaéné financné investicie a
nalezita alokaciu tychto zdrojov. Obnova konvencnej rontgenovej diagnostiky sa uskutociiuje v sulade
s poziadavkami Smernice Eurdpskej komisie 97/43/Euratom o ochrane zdravia osdb pred nepriaznivymi
ucinkami ionizujtiiceho ziarenia pri lekarskom oziareni. Financné krytie obmeny zastaralej a nevyhovujuce;j
vybranej zdravotnickej techniky nie je zatial’ inStituciondlne vyrieSené. Vychédzajic z medzinarodnych
skusenosti rozvoja odboru radiologia a stratégie modernizacie zdravotnictva, radiologické pracoviska sa
vybavuji Spickovou technikou systémom zhora. V prvom rade sa vybavuju radiologické pracoviska
univerzitnych nemocnic, potom postupne radiologické pracoviskd nemocnic samospravnych krajov,
ostatnych nemocnic a poliklinik.

Odborné problémy tykajuce sa zdravotnej starostlivosti v radiologii rieSi vybor Slovenskej
radiologickej spolocnosti v spolupraci s hlavnym odbornikom, krajskymi odbornikmi, zastupcami
odbornych spolo¢nosti alebo profesijnych zdruzeni najcastejSie formou vytvorenia pracovnych skupin.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Vramci medzindrodnej spoluprace je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych
a kvantitativnych ukazovatelov s cielom posudenia efektivity radiologickej diagnostiky a urovne
interven¢nych liecebnych vykonov v odbore radiologia. Slovenska radiologicka spoloc¢nost’ je riadnym
clenom Eurdpskej radiologickej asociacie (EAR), ktora sa v sucasnosti meni na Eurdpsku radiologicku
spolo¢nost’ (ESR). Po ukonceni transformacie tato organizacia v ramci svojich aktivit nasledne zastresi:

2.4.1. Europsky radiologicky kongres,
2.4.2. Eurdpske narodné radiologické spolo¢nosti,
2.4.3. Eurdpske subspecializacné radiologické spolo¢nosti.

Zvoleni cClenovia organizacie sa zuCastiiuji na pracach ich organov, touto cestou Slovenska
radiologické spolo¢nost’” aktivne rozvija ucast’ svojich ¢lenov na medzinarodnych vyskumnych projektoch
a multicentrickych Stadidch. Europska radiologickd spolocnost napomaha pri bilaterdlnych stykoch
narodnych radiologickych spoloc¢nosti v ramci Europy.

Prostrednictvom zdruzenych organov  EAR/UEMS (Union des Médecines Specialistes) Slovenska
radiologicka spolocnost’ spolupracuje pri priprave odporacani jednotlivych vyborov Europskej komisie
v oblasti zdravotnictva, ochrany zdravia a radia¢nej ochrany.

Slovenské radiologicka spolocnost’ je riadnym ¢lenom aj Medzinarodnej radiologickej spolocnosti
(International Society of Radiology - ISR), najvysSej svetovej radiologickej asocidcie. Medzindrodna
radiologicka spolo¢nost’ svojimi organmi je priamo napojena na Svetovi zdravotnicku organizaciu
(WHO).

3.Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovni zdravotnej starostlivosti v radiologii na
vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa uskutociuje
v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych programoch podla
osobitného predpisu®) pre jednotlivé kategorie podiel'ajuce sa na starostlivosti.

Ststavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov sa uskutoc¢tiuje v zmysle vyhlasky osobitného
‘o 9
predpisu.”)

¥) Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 324/2006 Z. z., ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady Slovenskej
republiky €. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, nariadenie vlady Slovenskej
republiky ¢€.322/2006 Z.z. o spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializa¢nych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

? ) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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4. ZruSujice ustanovenie
Rusi sa koncepcia odboru radiodiagnostiky, uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky Ciastka 14-15/1999 z 5.septembra 1996.

5. U&innost’
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. jila 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti

Cislo: 17561-2/2006-0ZS
Diia: 9. 6. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods.1 pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢.350/2005 Z.z. vydava tito koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

Medicina drogovych zavislosti je Specializaény odbor, ktory sa zaobera poskytovanim zdravotnej
starostlivosti osobam zavislym od psychoaktivnych latok, teda osobam s drogovou zavislostou a osobam
zneuzivajucim tieto latky.

1.1. Napln a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

1.1.1. Odbor medicina drogovych zavislosti sa podiel’a na vytvarani preventivnych programov' a iniciuje
ich realizaciu. Sleduje epidemiologicku situaciu zneuzivania psychoaktivnych latok, monitoruje
situdciu v suvislosti s uzivanim drog a drogovych zavislosti, jej variabilitu a podl'a aktualnych
poziadaviek navrhuje opatrenia na zamedzenie rastu zavislosti a definuje potrebné preventivne
opatrenia. Zabezpecuje ,,prvokontaktné sluzby*, teda sluzby umozitujuce motivovat’ osoby
s drogovou zavislostou k rozhodnutiu liecit’ sa, aj s ohl'adom na prevenciu infekcie HIV/AIDS
a inych krvou prenosnych nakaz.

1.1.2. Lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore medicina drogovych zavislosti poskytuju
prevenciu, diagnostiku a lie€bu osobam s drogovou zavislostou. Vypracovavaju terapeutické
programy, zabezpeCuju ich realizaciu a sleduju ich u¢innost’ v stilade so sucasnymi teoretickymi
vedomost’ami a praktickymi zru¢nostami. Individualnym pristupom v lieCebnom procese
pripravujii samostatné liecebné programy, ktoré zahffiaju komplexnu starostlivost’ intramuralnu
1 extramuralnu. Vyuzivaja vSetky dostupné farmakologické i nefarmakologické postupy spolu so
skupinovymi a komunitnymi aktivitami. Participuji na realizacii rehabilitacnych programov
a resocializacnych aktivit.

1.1.3. Prostrednictvom Institutu drogovych zavislosti sa sleduju, analyzuju a spracovavaji socialne,
demografické, psychologické, ekonomické a iné ukazovatele, ovplyvitujuce epidemiologicku
situaciu.

)
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1.2.  Charakteristika starostlivosti v odbore
1.2.1. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o pacientov v Specializaénom odbore medicina drogovych
zavislosti sa vykonava:
a) v Specializovanych ambulanciach drogovych zavislosti,
b) v centrach pre liecbu drogovych zéavislosti,
¢) v stacionari,
d) v §pecializovanych psychiatrickych ambulanciach.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Spolupracuje so Specializacnymi odbormi psychiatria, vnutorné lekarstvo, pediatria, anesteziologia

a intenzivna medicina, chirurgia, neuroldgia, ale i gynekologia, dermatovenerologia, infektologia

a klinicka psycholégia, v oblasti prevencie s verejnym zdravotnictvom. Je potrebna konzultativna
sucinnost’ s oddeleniami klinickej biochémie a oddeleniami klinickych laboratorii, najma pri zvladani
vaznych somatickych poskodeni a komplikacii u 0sob s drogovou zavislostou. V zdujme poskytovania
komplexnej starostlivosti osobam s drogovou zavislost'ou spolupracuje odbor medicina drogovych
zavislosti s resocializacnymi zariadeniami.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor mediciny drogovych zavislosti organizacne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre medicinu drogovych zavislosti. Hlavny odbornik spolupracuje s Odbornou spolo¢nost’ou pre zavislosti
od psychoaktivnych latok, asociacnym ¢lenom Slovenskej lekarskej spolocnosti.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov
Spracovanie Statistickych tidajov a ich povinné hlasenie sa vykonava v spolupréci s Narodnym centrom

zdravotnickych informécii.”’

1.6. Dispenzarizacia
Dispenzarizacia v odbore medicina drogovych zavislosti zahffia najma organické dusevné poruchy
v stvislosti s uzivanim psychoaktivnych latok.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujicich 5 - 10 rokoch

Zdravotna starostlivost” v odbore medicina drogovo zavislych sa bude zameriavat’ na aktualne Specifika
drogovej problematiky v danom obdobi, ktorymi su:

-polytoxikomanie — kombinovana zavislost’ od viacerych navykovych latok, kombinacia ilegalnych
navykovych latok s alkoholom,

-zvyseny pocet 0sob s dlhorocnym priebehom zavislosti,

-zvyseny pocet 0sOb s anamnézou vnutrozilovej aplikacie psychoaktivnych latok sucasne trpiacich na
nasledky zavaznych, krvou prenosnych infekénych ochoreni (hepatitida typu C, HIV) a iné.

1) §4 zakona €. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Personalne zabezpecenie a materialno technické vybavenie Specializovanych ambulancii drogovych zavislosti,
centier pre lie¢bu drogovych zavislosti, stacionarov a Specializovanych psychiatrickych ambulancii upravuje
osobitny predpis.”

2) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 428/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuju minimalne
poziadavky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni.

3) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republike ¢. 540/2001 Z.z., ktorou sa ustanovuji zavdzné
Standardy pre zdravotnicku Statistiku.
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2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti zabezpecuje systém
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore v stilade s osobitnym predpisom.”

2.3. Medzinarodna spolupraca
Odbor medicina drogovych zéavislosti intenzivne spolupracuje na svetovej a eurdpskej urovni s mnohymi
organiziciami:
- Medzinarodna spolo¢nost’ pre adiktivhu medicinu (ISAM),
- Urad OSN pre drogy a kriminalitu vo Viedni — sekcia zniZovania dopytu po drogach (UN ODC),
- Europske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost (EMCDDA) v Lisabone,
- Europsky regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizécie v Kodani,
- Eurodpska spoloc¢nost’ pre adiktivnu medicinu opiatovych a inych zavislosti (EUROPAD).

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializaéné §tidium. Certifika¢né $tudium. Ststavné vzdelavanie.

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v medicine
drogovych zavislosti na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti sa uskuto¢nuje v akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych
$tudijnych programoch podla osobitného predpisu.”

Sustavné vzdelavanie sa uskuto¢iiuje podla osobitného predpisu.®

4. Zaverecné ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia odboru ,,drogové zavislosti* uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR
1995, ¢iastka 8-9, roc¢nik 43 zo dna 13. aprila 1995.

5. Ucinnost

Tato koncepcia nadobtda ucinnost’ 15. jina 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

4) § 9 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
5) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z.z. o sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

6) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z. o kritéridch a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky ¢.187/2006 Z.z.
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore nefrologia

Cislo: 03 847/2006 - OZS
Dna:

12.6.2006

W

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢.350/2005 Z.z. vydava tuto koncepciu.

1. Naplii zdravotnej starostlivosti v odbore nefrologia

1.3.

1.1.

1.2.

Nefrologia je Specializatny odbor mediciny, ktory sa zaobera prevenciou, epidemioldgiou,
diagnostikou, klinikou, liecbou, dispenzarizaciou, progndzou, konziliarnou a posudkovou
¢innost’ou a vyskumom pri chorobach obliciek.

Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore nefrolégia, vymedzenie ¢innosti

Nefrologia je klinicky odbor, ktory sa zaobera prevenciou, diagnostikou a liecbou akutneho
a chronického poskodenia obli¢iek pri primarnych chorobach obliciek alebo v désledku roznych
patologickych stavov, pri ktorych su sekundarne poskodené oblicky. Dalej sa nefrologia zaobera
nahradou funkcie obli¢iek pri nahlom a chronickom zlyhani obli¢iek, mimotelovymi
eliminacnymi metddami, peritonealnou dialyzou a transplantaciou obliciek. Okrem toho sa
zaobera mimotelovymi elimina¢nymi metédami z inych indikacii ako je nahradenie funkcie
obli¢iek, poruchami vnitorného prostredia a hypertenziou. Nefrologia sa v uvedenych oblastiach
zaobera zdravotnou starostlivostou, vyucbou Studijného programu Studentov vSeobecného
lekarstva a d’alsim vzdelavanim lekarov v Specializacnom odbore nefrologia a vedecko-
vyskumnou ¢innost’ou.

Vztah odboru nefrolégia k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore nefrologia (d’alej len ,,nefrolég*) spolupracuje
s lekdrmi so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria, najmé tymi, ktori sa zaoberaju
prevenciou, diagnostikou a lieCbou chordb obliciek v adolescentnom veku (15-18 rokov), aby
kontinuita starostlivosti o pacientov s chorobami obli¢iek bola plynula vo veku dospelom.
Spolupraca medzi nefrolégmi pracujucimi na ambulanciach, ako aj na internych oddeleniach,
s odbornymi lekdrmi pracujucimi na oddeleniach klinickej biochémie, patologickej anatémie
a histologie, na oddeleniach radiologie anukledrnej mediciny, imunoalergologickych
oddeleniach, na diabetologickych a dietologickych ambulaciach, chirurgickych a urologickych
a inych oddeleniach, ktori sa zii€astiiuji svojim dielom na prevencii, diagnostike a liecbe chordb
obliciek, sa ma zabezpecit’ tak, aby sa spolo¢nym Usilim zabranilo progresii chorob obli¢iek.
Intenzivna spolupraca sa musi zabezpecCit’ pri prevencii, diagnostike a liecbe néhleho zlyhania
obliciek, pri akutnych otravach a inych chorobach, pri ktorych je potrebna urgentna mimotelova
eliminacna liecba a peritonealna dialyza. Spolupraca musi byt zabezpeCena s lekarmi
pracujucimi na oddeleniach anestezioldégie a intenzivne] mediciny, internistami, chirurgami,
traumatologmi, urolégmi, porodnikmi-gynekologmi, klinickymi biochemikmi, toxikologmi
a inymi odbornikmi, s cielom urcit’ v€asnu diagnostiku a nasledne primeranu liecbu.

Tato spolupraca ma byt velmi intenzivna aj pri diagnostike a lieCbe chronickej rendlnej
insuficiencie a chronického zlyhania obliciek v nefrologickych ambulanciach, dialyza¢nych
strediskach a transplanta¢nych oddeleniach.

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore nefrolégia

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky odborne a metodicky usmeriiuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v nefroldgii a spolupracuje s hlavnym odbornikom pre odbor nefrolégia,
so Slovenskou nefrologickou spolo¢nost'ou a s Dialyza¢nou sekciou pri Slovenskej nefrologicke;
spolocnosti.



Osobitné vydanie Vestnik MZ SR 2006 Strana 15

1.4.

1.5.

Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Povinné rocné hlasenia Statistickych tudajov z nefrologickych pracovisk — nefrologickych
ambulancii, dialyza¢nych stredisk, nefrologickych oddeleni a transplantacnych oddeleni
Slovenskej republiky sa vykazuju formou dotaznikov, ktoré boli vypracované Slovenskou
nefrologickou spolo¢nostou v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii a
podl'a aktualnych potrieb a poziadaviek Europskej nefrologickej spolo¢nosti-Eurdpskej
dialyza¢nej a transplanta¢nej asociacie (d’alej len ,,ERA-EDTA). Statistické udaje z dotaznikov
su spracované a vyhodnotené Narodnym centrom zdravotnickych informécii a su prezentované
na Slovenskom nefrologickom kongrese. Okrem toho tieto tdaje st odosielané do eurdpskeho
medzinarodného registra pre potreby ERA-EDTA.

Dispenzarizacia
Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti poziada zdravotnu poistovitu o zaradenie pacientov do
skupiny dispenzarizovanych pacientov najma pri ochoreniach (priloha).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore nefrologia

2.1.

Trendy vyvoja starostlivosti v odbore nefrologia v nasledujiacich 5— 10 rokoch

Velka cast’ chorob obliciek vedie ku zlyhaniu ich funkcii. Zlyhanie obli¢iek napriek pokrokom
v liecbe je spojené s velkou morbiditou, mortalitou a znizenou kvalitou zivota a velkymi
ekonomickymi nakladmi. V sucasnej dobe su uz k dispozicii lieCebné postupy, ktorymi sa
progresia chorob oblic¢iek da vyznamne spomalit’ alebo niekedy uplne zastavit. Nové objavy
v molekularnej biolégii spektrum tychto liecebnych postupov v d’al§ich 5 -10 rokoch dalej
roz§iria. Bude potrebné, aby preventivne opatrenia od nefrolégov, ale aj od inych odbornych
lekéarov, Specialistov, sa dostali ¢o k najvac¢Siemu poctu pacientov. Pocet chorych s chronickym
zlyhanim obliciek sa v Slovenskej republike stale zvacsuje a tento trend bude pokraovat’, najma
narastanie poctu chorych s diabetickou nefropatiou pri diabetes mellitus 2.typu, s hypertenzivnou
chorobou, multiorgdnovym poskodenim a inymi chorobami. V tejto stivislosti je treba uviest’, ze
chori s chronickym zlyhanim obli¢iek rdéznej etiologie su abudi vo vyssich vekovych
kategoriach, polymorbidni s kardiovaskuldrnymi a inymi komplikaciami. Tato skuto¢nost’ bude
mat’ okrem iného za nésledok, Ze tito chori sa budi musiet’ lieCit’ aj inymi liekmi, CastejSie sa
bude musiet’ pouzivat’ hemofiltracia a hemodiafiltracia, ktoré sa stanti rutinnymi mimotelovymi
eliminaénymi metdodami. Tito vel'mi komplikovani chori budi menej casto indikovani pre
transplantaciu oblicky, ktord je cielom pri lie€be chronického zlyhania obli¢iek. Bude potrebné
vypracovat’ jednotni Standardnu lieCebnu starostlivost, systém evidencie a kontrolu liecby
u chorych s chronickym zlyhanim obli¢iek lieCenych konzervativnou alebo mimotelovou
elimina¢nou liecbou vratane chronickej i akutnej peritonealnej dialyzy (d’alej len ,,CAPD*). Této
skutocnost’ plati aj pre chorych s ndhlym zlyhanim obli¢iek, pretoze tito chori sa lieCia na
roznych oddeleniach, rdéznymi odbornikmi-Specialistami, bez medziodborovej spoluprace
s erudovanym nefrologom. Pri mimotelovej elimina¢nej liecbe ndhleho zlyhania obliciek
a akutnych otravach s postihnutim obli¢iek a pe¢ene musia byt v nasledujucich rokoch zavedené
nasledujuce Standardné metddy: neselektivna a selektivna plazmaferéza, albuminova
hemodialyza a hemoperfuzia cez najicinnejSie sorbenty podla S$tadii in vitro ain vivo.
Zakladny a aplikovany vyskum v nefrologii zaostava v Slovenskej republike za vyspelymi $tatmi
Europskej tnie. Vyskum v nefroldgii by mal byt’ sustredeny na univerzitnych a inych vedecko-
vyskumnych pracoviskach, vo fakultnych nemocniciach, na internych resp. nefrologickych
klinikach. Dalsi pokrok v primarnej, sekundérnej a tercialnej prevencii v nefrolégii je mozné
zabezpecit' len systematickou, intenzivnou vedeckovyskumnou c¢innost'ou, ktora je doteraz
sustredena len na niekol’kych pracoviskach.

Vyvojové trendy v klinickej medicine v poslednych rokoch poukézali na to, Ze nefrologia
zasahuje Coraz viac do roznych odborov klinickej mediciny, je tzv. ,,driving force in clinical
medicine®, ¢o bude mat’ za nésledok rozsirenie spektra Cinnosti nefrologov a rozsirenie poctu
lekarov, ktori budu zainteresovani do nefrologickej problematiky. Tento vyvoj je dany najma
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dvomi skutocnost’ami. Stale viac a CastejSie dochadza k sekundarnemu poskodeniu obliciek pri
inych chorobach ako st napr.:. diabetes mellitus, hypertenzivna choroba, multiorganové
poskodenie a pribuda chorych s chronickym zlyhanim obli¢iek, ktoré sa vyskytuje vo vyssich
vekovych kategoriach, pacienti si polymorbidni s mnohymi orgédnovymi komplikdciami.
Vzhl'adom na tento vyvoj je potrebné, aby nefroldég v niektorych pripadoch v buducnosti
zabezpecoval vSeobecni ambulantni starostlivost’ takychto pacientov. Okrem toho niektori
lekari z inych odborov si budi musiet’ rozsirit' svoje vzdelanie najméi o prevenciu, diagnostiku
a lieCbu nahleho a chronického zlyhania obliciek.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore nefrolégia
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v odbore nefroldgia je povinny nepretrzite zabezpeCovat
systém kvality v sulade s osobitnym predpisom. '’

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore nefrologia, rieSenie problémov

Hlavné problémy starostlivosti v odbore nefroldgia st nasledujice:

a) zabezpecenie primarnej a sekundarnej prevencie vzniku chorob obliciek,

b) zabezpecCenie evidencie a dispenzarizacie vSetkych pacientov s chorobami obli¢iek ako aj
pacientov so sekundarnym poskodenim obli¢iek pri diabetes mellitus 2. typu, hypertenzivnej
chorobe, systémovych chorobach, polyorganovom poskodeni a inych,

c) prijatie opatreni na zabranenie progresie chordb oblic¢iek do $tadia zlyhania - zastavenie ich
aktivity,

d) dobudovanie (zhodnotenie) sticasnej siete dialyzacnych stredisk pre liecbu nahleho zlyhania
obli¢iek, chronického zlyhania obliciek a akutnych otrav  po stranke kvantitativnej
a kvalitativne;,

e) zabezpeCit kompletni Specificki profylaxiu virusovej hepatitidy typu B pre pacientov
v priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu alebo po ich zaradeni do dialyza¢ného
programu,

f) =zlepsSit organizdciu pri odbere kadaverdznych obliciek a zabezpecit moznosti odberu
obli¢iek od zivych darcov, aby sa zvysil pocet pacientov po uspesnej transplantacii oblicky,

g) vramci Eurdpskej unie nadviazat' aktivnejSiu spolupracu s nefrologickymi spolo¢nost’ami
a najmi s Eurotransplantom.

2.4. Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace su celorocné Statistické udaje z jednotlivych nefrologickych,
dialyzacnych a transplantaénych pracovisk Slovenskej republiky odosielané a evidované v
europskom registri  Statistickych tdajov ERA-EDTA. V rdmci medzinarodnej spoluprace je
potrebné zabezpeCovat tcast na medzinarodnych stazach, najméd doktorandov ako aj aktivnu
spolupracu pri rieSeni medzindrodnych grantovych vedeckovyskumnych uloh z nefrolégie,
prostrednictvom slovenskych a medzinarodnych agentar. Je vel'mi dolezité podporovat’ aktivnu
ucast’ slovenskych nefrolégov na zahrani¢nych sympoziach, konferenciach a kongresoch. Okrem
toho je potrebné pozyvat vyznamnych zahrani¢nych nefrologov na domace odborné podujatia
s medzinarodnou ucast'ou cestou Slovenskej nefrologickej spolocnosti, lekarskych fakult a inych
organizacii.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore nefrolégia

3.1. Specializa¢né $tadium. Certifikaéna priprava.

Podmienkou na zaradenie do Specializatného Studia v Specializacnom odbore nefroldgia je
absolvovanie vysokoskolského doktorského $tudia v §tudijnom odbore vieobecné lekarstvo. Dalgie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v nefrologii na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon

198 9 zékona & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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certifikovanych pracovnych ¢innosti sa uskutociiuje v akreditovanych Specializa¢nych studijnych
programoch podl'a osobitného predpisu'" pre jednotlivé kategorie podielajuce sa na starostlivosti.

3.2. Suastavné vzdelavanie
Hodnotenie sustavného vzdelavania sa uskutoéiiuje podla osobitného predpisu'®.

4. Zaverefné ustanovenie

Zrusuje sa Koncepcia odboru nefroldgia uverejnena v Ciastke 3 -4/1976 Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky zo dna 15.4.1976.

5. Nadobudnutie aéinnosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1.jala 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister

' Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z.z. o sposobe dalsicho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov ,

ststave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
2 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha

Choroba Frekvencia Dizka Dispenzarny
dispenzarnych dispenzarizacie |lekar
prehliadok

Glomerularne choroby
oblic¢iek
Stav po akutnej Ix za 1-3 mesiace | do 12 mesiacov |nefroldg
glomerulonefritide 1x za 3- 6 mesiacov |po 12 mesiacoch
alebo podrla potreby
Chronické glomerulonefritida Ix za 1- 3 mesiace |do 12 mesiacov |nefrolog
a Nefroticky syndrém 1x za 3- 6 mesiacov |po 12 mesiacoch
- prirelapse ochorenia alebo podrla potreby
- vremisii 1x za 3 —6 mesiacov
Ostatné glomerularne choroby 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
Glomerularne choroby vyZzadujuce |podla potreby nefrolog
imunosupresivnu lieCbu
Tubulointersticidlne choroby
obli¢iek
Stav po akutnej pyelonefritide Ix za 1- 3 mesiace | do 12 mesiacov |nefrolog
1x za 3- 6 mesiacov |po 12 mesiacoch
alebo podla potreby
Chronicka tubulointersticidlna 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
nefritida
Ostatné glomerularne choroby 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
Recidivujuce a chronické infekcie | 1x za 3-6 mesiacov nefrolog
dolnych mocovych ciest
Choroby obliciek v gravidite podl’a potreby nefrolég
(preexistujuce choroby obliciek,
hypertenzia, preeklampsia)
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Choroba Frekvencia Dizka Dispenzarny
dispenzarnych dispenzarizacie |lekar
prehliadok
Hereditarne nefropatie 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
/glomerulopatie,tubulopatie,
cysticka choroba obliciek /
Vrodené choroby obliciek 1x za 3- 6 mesiacov |do 12 mesiacov |nefrolog
/ agenéza, dysgenéza, obstruk¢éné 1x za 6- 12 mesiacov | po 12 mesiacoch
choroby a iné vrodené choroby a podla potreby
obli¢iek
Nespecifikovand inkontinencia 1x za 3 mesiace nefrolog
mocu / enuréza /
Izolovana proteintria NS 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
a nespecifikovana proteinuria
Asymptomaticka glomerulova 1x za 3-6 mesiacov nefrolog
hematuria
Hypertenzna choroba obli¢iek 1x za 3- 6 mesiacov nefrolog
Diabeticka nefropatia
Incipientnd diabeticka nefropatia 2-4x ro¢ne nefrolog
Manifestna diabetickd nefropatia 1x za 3 mesiace a nefrolog
podl’a potreby
Stavy po akutnom zlyhani obli¢iek |1x za 3 mesiace do | 12 mesiacov nefrolog
upravy funkéného
rendlného nalezu a
podl’a potreby
Chronické nedostatocnost’ obli¢iek | 1x za 3 mesiace nefrolog
Chronické zlyhanie obli¢iek 1x za 1 mesiac
a podla potreby
Pacienti po transplantacii obli¢iek | 1x za 1-3 mesiace nefrolog trans-
plantac¢ného
centra
a nefrolog
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecna starostlivost’
o deti a dorast

Cislo: 15988 — 1/2006 - OZS
Diia: 12.6. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zédkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢. 350/2005 Z.z. vydava tuto koncepciu.

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Naplii a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Vseobecna starostlivost’ o deti a dorast zabezpecuje podobne ako vSeobecné lekarstvo pre dospelych
miestne a ¢asovo dostupnul vSeobecnli ambulantntl zdravotni starostlivost’ o deti a dorast do 18. rokov + 364
dni. VSeobecna starostlivost’ o deti a dorast ma v naplni vSetko, €o stvisi s chorobou a zdravim vo vSetkych
ekonomickych a socidlnych suvislostiach so zretelom na prostredie, v ktorom dieta a mladistvy zije, Studuje
a pracuje. Zahfna v sebe poznatky z pediatrie, dorastového lekarstva a zakladné poznatky a prax zrdznych
Specializa¢nych odborov. Tieto uplatiiuje prostrednictvom Cinnosti preventivnych, diagnostickych, liecebnych,
rehabilitacnych a posudkovych u vSetkych ochoreni a stavov deti a dorastu.

Vseobecny lekar pre deti a dorast poskytuje vSeobecnu ambulantni zdravotnt starostlivost’ svojim
zaregistrovanym pacientom a neodkladnu starostlivost’ vSetkym detom a mladistvym bez ohl'adu na trvalé
bydlisko, pohlavie, rasu a vyznanie.

Zdravotnu starostlivost’ poskytuje vSeobecny lekar pre deti a dorast v Standardnych podmienkach
vo svojej ordinacii, domacom prostredi pacienta alebo v mieste nahlej poruchy zdravia ¢i irazu. Pracuje spolu
so sestrou a podl’a potreby aj d’al§imi zdravotnickymi pracovnikmi tak, aby zabezpecil ¢o najlepSie manazment
svojej ambulancie.

Na zaklade symptomov urcuje, ktoré ochorenia moéze lieCit’ sam, ktoré vyzaduju Specializované
konziliarne vySetrenie, dispenzarizaciu aj u Specialistu, ktoré je nutné hospitalizovat’ a zabezpecuje vSeobecnu
ambulantm zdravotn starostlivost’ o diet’a a mladistvého po hospitalizacii.

Spolupracuje so zdravotnickymi zariadeniami v regione pri poskytovani komplexnej zdravotnej
starostlivosti svojim pacientom a zucastiiuje sa medzirezortnej spoluprace. Spolupracuje najmé s organmi
miestnej spravy a zariadeniami socialnej starostlivosti a v pripade potreby s ostatnymi institiciami, ktoré riesia
problémy deti. Zaobera sa det'mi a dorastom v chorobe aj zdravi.

Stcast'ou prace a Cinnosti vSeobecného lekara pre deti a dorast je poskytovanie predskolskej a skolskej
zdravotnej starostlivosti. VSeobecny lekar pre deti a dorast posudzuje pracovni schopnost’ k vykonu urcitej
prace v buducnosti. Vyjadruje sa k schopnosti a zdravotnej spdsobilosti deti a mladistvych k stadiu na skole ¢i
praci v zvolenom odbore.

Zicastiiuje sa spolu so zamestnancami ochrany verejného zdravia na realizacii protiepidemickych
a hygienickych opatreni ana vychove kspravnej zivotosprave. Vo svojej ambulancii vykonava plosny
vakcinany program schvaleny v Slovenskej republike. Doélezitou néapliiou zdravotnej starostlivosti o deti
a dorast su preventivne prehliadky, ktoré umoznuju vcasné odhalenie a napravu odchylok od fyziologického
stavu v priebehu vyvoja. Je rodinnym lekarom pre unho registrované deti a dorast a stava sa poradcom rodiny
pri zabezpeceni optimalneho vyvoja dietata. Sucastou prevencie su aj skriningy zamerané na diagnostiku
vrodenych vyvojovych chyb, poradenska ¢innost’ v oblasti detskej vyzivy a zdravého spdsobu zivota.

Mimoriadna pozornost’ sa venuje det'om v najrizikovejSom obdobi zivota, a to detom do jedného roku
veku. Sucastou tejto preventivnej zdravotne] starostlivosti je aj poradenstvo v oblasti vyzivy zamerané na
laktacny program. Preventivne prehliadky slizia na v¢asné odhalenie odchylok od fyziologického vyvoja a
zacinajucich ochoreni. Preventivne prehliadky sa zameriavaju predovSetkym na nasledujuce jednotky a

diagnézy:

1) poruchy spojené s popérodnou adaptaciou
2) systémové vrodené chyby, vratane ortopedickych
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3) vrodené srdcové chyby

4) poruchy sluchu, zraku a reci

5) psychické ochorenia a poruchy spravania, alkoholizmus, drogové zavislosti
6) diet’a ohrozené prostredim

7) poruchy lipidového metabolizmu

8) kardiovaskularne ochorenia

9) onkologické ochorenia

10) diabetes mellitus a metabolické poruchy
11) alergické ochorenia

12) kozné ochorenia, atopické dermatitidy
13) infekcie mocovych ciest

14) ortopedické chyby

15) ochorenia Specifické pre dorastovy vek

Vseobecny lekar pre deti a dorast po stanoveni diagnoézy eviduje chronicky choré a zdravotne
postihnuté dieta a dorastenca. Sleduje dodrziavanie lieCebného rezimu a spravnej Zivotospravy pre dané
ochorenie a poskytuje poradensku ¢innost’ rodine zdravotne postihnutého diet’ata. Frekvencia dispenzarnych
vySetreni sa stanovuje podla jednotlivych skupin a charakteru ochoreni spravidla v 12 mesa¢nych intervaloch.

Vseobecny lekar pre deti a dorast vykazuje pocty chronicky chorych a zdravotne postihnutych deti
a dorastu pre Ustav zdravotnickych informécii a $tatistiky podla dotaznikov. Tieto udaje slaZia ako podklad pre
siet’ Specialno-pedagogickych a rehabilitacnych zariadeni pre zdravotne postihnuté deti.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Charakteristikou vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast je dlhodoba a stistavna starostlivost’ s dérazom
na preventivnu a poradensku starostlivost’, bertic do ivahy individualne rizika detského a mladistvého pacienta
priamo Vv prostredi jemu vlastnom, v jeho rodine. VSeobecny lekar pre deti a dorast je aj poradcom rodiny,
ochrancom prav aadvokatom dietata v sulade s Chartou prav dietata ainymi odporicaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie. Vzhl'adom na to, ze vSetky deti st zdravotne poistené a registrované u vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast, ma na to najlepsie predpoklady.

Vseobecny lekar pre deti a dorast poskytuje a sprostredkuje detom a dorastu vseobecnii ambulantnii
zdravotnu starostlivost’ zodpovedajicu sucasnym poznatkom vedy jednak vlastnou zdravotnou starostlivostou
atiez prostrednictvom efektivneho vyuzivania Specializovanej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti. Garantom
odbornej trovne je Spolocnost’ vSeobecne] starostlivosti o deti a dorast v odbornej spolocnosti a stavovska
organizacia Asociacia vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Hlavny odbornik pre vSeobecnt starostlivost’
o deti a dorast zastupuje odbor pri rokovaniach o zasadnych otazkach rieSenia tiloh a rozvoja odboru.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

VSeobecna starostlivost o deti a dorast zahffia vsebe poznatky z pediatrie vramci spolo¢ného
pediatrického kmena, dorastového lekarstva, vnutorného lekarstva, vseobecného lekarstva pre dospelych a prax
z roznych odborov.

Spolupracuje s lekarmi Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, pokial’ je to mozné
pediatrickymi, s ostatnymi ambulantnymi a ustavnymi zariadeniami, do ktorych odosiela deti a mladez na
odborné konzultacie, lie¢bu a dispenzarizaciu. Pri stanoveni diagnozy spolupracuje s laboratdriami spolocnych
vySetrovacich zloziek a s lekarmi inych medicinskych odborov. V oblasti prevencie a pri rieSeni celosvetovych
projektov spolupracuje s organmi verejného zdravotnictva.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Vseobecny lekar pre deti adorast pracuje na ziklade licencie a povolenia na vykon. Odborné
metodické riadenie odboru vSeobecna starostlivost’ o deti a dorast vykondva MZ SR prostrednictvom Sekcie
zdravotnej starostlivosti v spolupraci s hlavnhym odbornikom MZ SR pre vSeobecnu starostlivost’ o deti
a dorast akrajskymi odbornikmi. Hlavny odbornik a krajski odbornici vykonavaju riadenie v sucinnosti
s lekarmi samospravneho kraja. Na rieSeni dolezitych problémov sa podiel’a poradny zbor hlavného odbornika,
ktory spolupracuje so Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou spolocnost'ou a Asociaciou
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vseobecnych lekarov pre deti a dorast. Hlavny odbornik zastupuje odbor pri rokovaniach o zasadnych otazkach
rieSenia uloh a rozvoja odboru.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

VSeobecni lekari pre deti a dorast tym, ze registruju vSetky deti, maji k dispozicii udaje, ktoré mézu
byt pouZzit¢ ako indikatory zdravia. VSeobecni lekari pre deti adorast spolupracuju s Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky asNéarodnym centrom zdravotnickych informdacii pri  tvorbe
dotaznikov, Statistickych hlaseni a dat podl'a potrieb vyzadovanych Svetovou zdravotnickou organizaciou,
tykajucich sa zdravotného postihnutia a zdravia a vyvoja deti a mladeze.

1.6. Dispenzarizacia

Vseobecny lekar pre deti adorast sleduje zdravotny rezim u pacientov dispenzarizovanych
u Specialistov a v zdravotnych poistovniach a eviduje zdravotne postihnuté deti a dorast. Dolezita je
komplexna zdravotnad starostlivost o zdravotne postihnuté dieta atato si vyzaduje medzirezortni
spolupracu, v ktorej by mal vSeobecny lekar pre deti a dorast zohravat spolu s rodi¢mi deti kI"aCovi tlohu.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokoch

Ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast pokryvaju v rdmci siete zdravotnickych zariadeni
celé tizemie Slovenska a vzhl'adom na to, Ze su deti a dorast zdravotne poistené, je dostupna vSetkym detom
a dorastu v Slovenskej republike. Spolupraca s detskymi oddeleniami a lekdrmi Specializovanej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti zaistuje, ze sa detom a dorastu poskytuje kompletna zdravotna starostlivost’ bez
zbytotného predlzovania. Slovensky systém vSeobecnej pediatrickej starostlivosti za niekolko desatroci
potvrdil spravnost’ zamerania sa na preventivne vySetrenia deti a dorastu podl'a ro¢nikov narodenia. Tento
systém umoziuje vysoku plosnu zaockovanost’ deti proti infekénym ochoreniam a rieSenie nielen zdravotnych
problémov, ale komplexny pristup k detom a dorastu priamo v prostredi, v ktorom zijt, Studuja alebo pracuju.
Je potrebné ho nielen zachovat,, ale aj rozvijat' v spolupraci s europskou pediatrickou akadémiou. Takisto je
dolezité¢ nad’alej zachovat’' o najvyssiu registrovanost’ deti a dorastu, aby sa nestratilo zo systému primarnej
vseobecnej pediatrickej starostlivosti ani jedno diet’a ¢i dorastenec.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Napln zdravotnej starostlivosti o deti a dorast je postavena tak, aby sa kvalitne mohol vSeobecny
lekéar pre deti a dorast starat’ 0 900 az 1400 registrovanych deti. K indikdtorom kvality patria vykonané
preventivne prehliadky a percento zaockovanosti deti v ploSnom ockovani v Slovenskej republike.
Racionéalna preskripcia, ktord je Ziaduca najmi u preskripcie antibiotik, je moZna najmi na zaklade
vyuzivania rychlych vySetrovacich metéd. @ MnoZstvo deti odosielanych do ustavnej zdravotnej
starostlivosti, najmé v pripade najobvyklejSich ochoreni hornych dychacich ciest, mozno zaradit’ medzi
kritéria kvality. Dal$im kritériom je vedenie zdravotnej dokumentacie.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Kazd¢ diet’a a dorastenec by mali mat’ zabezpecené pravo na vSeobecnu a Specializovani ambulantnii
a ustavnu zdravotnu starostlivost’ zabezpecent najma lekarmi s pediatrickym vzdelanim. VSeobecny lekar pre
deti a dorast (primary care pediatrician) by podl’a doporuceni eurdpskej pediatrickej akadémie mal absolvovat’
trojrocny pediatricky kmei a jeden aZ dva roky zamerané na potreby vSeobecnej pediatrickej praxe.

Odborna spolo¢nost” a hlavny odbornik pre vSeobecnu starostlivost’ o deti a dorast preto navrhuju
samostatny Specializacny odbor a patro¢né vzdelavanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. V $pecializa¢nej
naplni odboru st zaradené tri roky pediatrie (spolocny kmeii) a dva roky zamerané na vzdelavanie v prevencii
na ambulanciach za ucelom ziskat' prax z pediatrickych Specializa¢nych a inych odborov.

Vysoké percento vSeobecnych lekarov pre deti a dorast je vo veku 50-55 rokov, ¢o je hrozbou
nedostatku vseobecnych lekdrov pre deti a dorast do najblizSej budicnosti. Nemalym problémom sa stal aj
stagnujuci prirastok obyvatel'stva v Slovenskej republike. Regiondlne rozdiely st v sledovanych ukazovatel'och
pomerne velké medzi zapadnou a vychodnou castou Slovenska. V zapadnej Casti Slovenska, kde na jedného
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lekara pripada priblizne 900 deti, st vel'mi priaznivé na rozdiel od vychodného Slovenska, kde sit ambulancie
s privysokymi poctami deti a dorastu na jedné¢ho lekara, ¢o ma podiel na zlych ukazovatel'och spolu
s rozsiahlym spadovym tizemim na jednu ambulanciu a zlou socidlnou a ekonomickou situaciou v niektorych
regiénoch Slovenska.

Starostlivost’ o deti a dorast poskytovana vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast ma u nas kultirnu
a spoloCenski tradiciu. Systém vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti o deti a dorast
v Slovenskej republike je vzhl'adom na dosahované ukazovatele medzinarodne vysoko hodnoteny a jeho
zachovanie do budicnosti je pre detska a dorastova populéciu na Slovensku dolezité.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Vseobecni lekari pre deti a dorast tizko spolupracuju so Zdruzenim praktickych 1€kaiti pro deti a
dorost a Odbornou spolo¢nostou pre deti a dorast v Ceskej republike. St ¢lenmi Eurdpskej akadémie
pediatrov v Unii medicinskych $pecialistov a Eurépskej spolo¢nosti ambulantnych pediatrov, ktorych
vyro¢nych zasadnuti sa pravidelne zucastiiuju.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tudium

Lekar pripravujtici sa v odbore vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast pracuje minimalne Sest’ mesiacov
v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast pod dohl'adom skolitela. VSeobecné lekarstvo pre deti
a dorast vychovava odborne vzdelanych vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, ktori maju znalosti z pediatrie
ziskané na detskom oddeleni nemocnice s rozsirenim o osvojenie si navykov, postojov a praktickych skusenosti
potrebnych k samostatnej praci v primarnej starostlivosti podl’a Specializacnej naplne.

3.2. Certifika¢né Stidium
Zdravotnicki pracovnici sa mozu d’alej vzdelavat’ ziskanim certifikatu v odboroch certifikacne;j

pripravy.

3.3. Sustavné vzdelavanie

Vseobecni lekari pre deti a dorast sa pravidelne zacastitujii vzdelavacich aktivit. Vel'ky doraz sa kladie
na sustavné vzdeldvanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, ktorého garantom st Slovenska lekarska
spolocnost’, Slovenskéa lekéarska komora, Slovenskd zdravotnicka univerzita a ostatné institicie poverené
zakonom. Pocas pétrocného cyklu sa na Slovenskej lekarskej komore overuje formou recertifikacie dosiahnuty
pocet kreditov. VSeobecni lekari pre deti a dorast usporaduvaju aj vlastné konferencie zamerané na praktické
skusenosti a komplexnu zdravotnu starostlivost’ o deti a dorast v Slovenskej republike.

4. Prechodné ustanovenie

Do doby, kym vznikne vzorovy Specializatny program v Specializacnom odbore vSeobecna
starostlivost’ o deti a dorast v zmysle tejto koncepcie, vSeobecni ambulantni zdravotnu starostlivost’ poskytuja
lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria.

5. Nadobudnutie u¢innosti
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR.

Rudolf Zajac,v.r.
minister
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore v§eobecné lekarstvo
Dna: 12.6. 2006
Cislo: 15560/2006 - OZS
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona €. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene

a doplneni niektorych zékonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z.z. vydava tato koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

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

Vseobecné lekarstvo je Specializacnym odborom so zameranim na vSeobecni ambulantni zdravotnu
starostlivost’, ktora tvori zaklad zdravotnickeho systému v Slovenskej republike. Ako vedecka disciplina
mediciny mé vlastné Specifikd poskytovania zdravotnej starostlivosti, riadenie odboru, siet pracovisk,
informacnu zékladiiu, vyskum, vzdeldvanie a manazment kvality.

Néaplnou odboru je:

- zabezpecit’ prvy kontakt obCana s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

- zabezpecit’ rovnost’ k vol'nému a neobmedzenému pristupu obc¢ana k vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,

rozhodnit’ o spdsobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo vlastnej kompetencii, sprostredkovanim
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti austavnej  zdravotnej starostlivosti, teda
»gatekeeping* a triediacu funkeciu,

zabezpecit’ integraciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, jej kontinuitu a dostupnost’ po ¢asovej osi
zivota osoby,

zabezpecit’ poskytovanie komplexnej a kontinudlnej zdravotnej starostlivosti dospelym obyvatel'om bez
rozdielu veku, pohlavia, rasy ¢i ndbozenstva,

- zabezpecit’ manazment zdravotnej starostlivosti osoby,

- zabezpecit’ kvalitu a efektivitu celého systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo (d’alej len ,,vSeobecny lekar*) pri
rozhodovani zohl'adnuje vsetky kategorie problémov stvisiacich so zdravim, so zretelom na socialno -
ekonomické faktory a na prostredie, v ktorom osoba Zije a pracuje. Odbor ma multidisciplindrny charakter
a integruje vlastné zistenia, ktoré su vysledkom pouZzitia Specifickych metdd prace a poznatky jednotlivych
medicinskych odborov v zdujme komplexnej zdravotnej starostlivosti o osobu. Je najbliz§ie osobam v
zmysle miestnej, ¢asovej, ekonomickej a kultirnej dostupnosti. Nezastupitena je uloha vSeobecného
lekdra ako dovernika a poradcu osoby v krizovych situdciach nielen v odbornej zdravotnickej
problematike, ale aj v komplexe spolocenskych i osobnych problémov.

1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore

Charakteristikou starostlivosti v odbore je komplexny rozsah medicinskych c¢innosti na turovni
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti : podpora zdravia, prevencia, véasna a rychla diagnostika,
diferencialna diagnostika, komplexnad lieCba, rehabilitacia a poskytovanie prvej lekarskej pomoci.
Vseobecny lekar poskytuje zdravotnu starostlivost’ na Urovni sicasnych (realne dostupnych) poznatkov
a s adekvatnym rozsahom vedomosti vlastnymi prostriedkami. V pripade potreby sprostredkuje efektivne
vyuzitie d’alSich sluzieb v hierarchii zdravotnictva.

Vo svojej praci sa riadi principom zachovania integracnej a koordinacnej funkcie vSeobecného

lekarstva vratane manaZovania zdravotnej starostlivosti osoby. Pri svojej odbornej ¢innosti zohladnuje
problematiku svojho odboru v regiéne v nadvéznosti na celostatnu zdravotnt situdciu.

V ramci prevencie vSeobecny lekar pozna a ovlada:
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celostatne preventivne programy a aplikuje ich pri svojej Cinnosti, najmd so zameranim na
prevenciu vratane ockovania, depistaz, skrining a boj proti alkoholizmu a drogovym zavislostiam,
metody a systém dispenzarizacie zdravych osob, ohrozenych a chronicky chorych,

metddy depistdZze a boja proti ndkazlivym chorobam a zasady spoluprace s uradmi verejného
zdravotnictva,

zaklady hygienického dozoru a kontroly pracovisk a zariadeni v uréitom uzemi, zavodoch,
sidliskach a inych objektoch,

organizaciu a metédy preventivnych prehliadok '),

zasady zdravotnej vychovy obyvatel'stva,

posudzovanie zdravotnej sposobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.

V ramci diagnostiky a liecby vSeobecny lekar pozna a realizuje:

zakladné a komplexné vysetrenie osoby v ambulancii, vdomacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi osoby,

vyuzivanie diagnostickych a lie€ebnych metéd v ambulancii a mimo nej — metodiky, pomdcky,
pristroje,

indikacie laboratornych, funkénych a inych pomocnych vySetreni, ako aj indikécie k vyZiadaniu
konziliarneho vySetrenia a poskytovaniu ustavnej zdravotnej starostlivosti,

diagnostiku a liecbu stavov ohrozujucich zakladné zivotné funkcie (bezvedomie, Sok, akutne
zlyhanie obehu a dychania, urazy a akutne otravy, nahle cievne abrusné prihody, poruchy
elektrolytového a vodného hospodarstva, komatozne stavy, iné poruchy vedomia a spravania),
diferencialnu diagnostiku chorobnych stavov na zaklade anamnézy, vlastného vysSetrenia
a pomocnych vysetreni v ambulancii, vratane EKG vysSetrenia,

rozpoznanie vlastnych moznosti a schopnosti diagnostikovat’ a liecit’ stav vlastnymi silami a
vCasné rozhodnutie o vhodnosti pomoci konziliarnych sluzieb,

zasady prvej pomoci a resuscitacie pri poruchach obehu, dychania, extrakorpordlnu masaz srdca,
dychanie z ust do Ust, tlmenia bolesti, lieCby Soku a komatoznych stavov,

prvi pomoc pri urazoch, zastavenie krvacania,

prva pomoc pri porode,

sledovanie a uplatiiovanie v praxi novych liecebnych metdd, postupov a novych

liekov,

akupunkturu, homeopatiu, a iné¢ metodiky komplementarnej mediciny

diagn6zu smrti, obhliadku mrtveho, zéklady sudneho lekarstva .

V ramci rehabilitacie vSeobecny lekar pozna:

zakladné metddy lieCebnej a pracovnej rehabilitacie, funkéného vysetrenia pohybového aparatu,
indikacie a aplikacie rehabilita¢nych metodik, indikécie a zadkladné techniky manipulacnej terapie,
mékkych mobiliza¢nych technik a masazi,

prevenciu a liecbu rehabilitaciou,

indikacie aplikacie rehabilitacnych metod u osoby v doméacom prostredi,

pooperacnu starostlivost’ o osobu v domacom prostredi.

Na useku organizacie prace vseobecny lekar pozna a realizuje:

koncepciu odboru a jej prakticku aplikaciu,

zasady riadenia, organizécie prace, manazmentu, kontroly prace na pracovisku,

zasady uplatiiovania a kontroly ochrany a bezpecnosti pri praci,

spolupracu s orgdnmi Statnej spravy, miestnej samospravy, zdravotnymi poistovilami a socialnou
poistoviiou,

spolupracu so socialnou sietou,

vykazovanie ¢innosti pre organy zdravotnictva, zdravotnickej Statistiky, povinné hlasenia chorob,
spolupracu s odbornymi spolo¢nost’ami, stavovskymi organizaciami v zdravotnictve,

D}

Zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia

a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.
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- podmienky organizacie a ucasti vzdelavacich akciach sustavného vzdelavania vratane odbornych
stazi a ucasti na klinickych dioch,
- zéklady psychologie.

1.3 Vztah k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca
Podrobna napli cCinnosti vSeobecného lekara pre jednotlivé organové systémy vymedzi
kompetencie vSeobecného lekara auréi ramec spoluprace s ostatnymi medicinskymi odbormi a vzt'ah
k nim. Spracuje sa v Strukttre:
vedomosti klinické,
vedomosti organizacné,
praktické zrucnosti,
kompetencie.

Prenos zdravotnej dokumentécie pri zmene vSeobecného lekara:

Pri prenose zdravotnej dokumentacie pri zmene vieobecného lekara zakon 2 stanovuje, Ze novy
lekar, ktory prebral pacienta do vSeobecnej ambulantnej starostlivosti si od povodného lekara vyziada
zdravotni dokumentaciu. Ten je povinny preukazate'ne ju odovzdat’ do siedmych dni. M6ze odovzdat
original zdravotnej dokumentdcie alebo jej rovnopis, teda identickii kopiu. VSeobecny lekar nesmie
odopriet’ odovzdat’ zdravotnii dokumentéciu, ak ho o to poziada novy lekar pacienta.

1.4 Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Zakladnym pracoviskom odboru vsSeobecného lekarstva je ambulancia vSeobecného lekara.
Ambulantnd zdravotna starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo inom prirodzenom
prostredi osoby.

Vseobecni ambulantnt zdravotnu starostlivost’” poskytuje vSeobecny lekar alebo lekar, ktory sa
pripravuje na ziskanie Specializacie v odbore vSeobecné lekarstvo a poskytovatelom urcend sestra
s prislusnou odbornou spdsobilost’ou.

Ambulancie vSeobecného lekarstva s zaradené vo verejnej minimélnej sieti. *> Odborne
a metodicky odbor riadi Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,ministerstvo
zdravotnictva®) prostrednictvom hlavného odbornika pre odbor vSeobecné lekarstvo, ktory twzko
spolupracuje s organizaciami reprezentajiicimi vSeobecnych lekarov podla ich stavovskych, profesijnych
a odbornych kompetencii, a to najmid so Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou
spolo¢nostou, Spolo¢nostou praktického/rodiného lekarstva Slovenskej lekarskej spolocnosti (d’alej len
»SLS), Slovenskou spolo¢nostou vSeobecného lekarstva SLS, sekciou vSeobecnych lekarov Asociacie
sukromnych lekarov Slovenskej republiky. Dalej spolupracuje sodbormi zdravotnictva a lekarmi
samospravneho kraja.

Vseobecné lekarstvo ma vlastnu vedecku a vyskumnu ¢innost’ v odbore. Je zamerana na Specifické
otazky odboru. Teoretické a klinické medicinske discipliny skiimaju predovsetkym vSeobecne platné
zakonitosti mediciny. Ich overenie na urovni konkrétnej osoby, zverenej vzorky populdcie je v
kompetencii odboru vSeobecného lekarstva.

Vhodné je zameranie predovsetkym na klinické problémy odboru — prae-, para-, post-formy
ochoreni, na oblast’ v€asnej diagnostiky chordb, na prirodzeny priebeh ochoreni.

Epidemiologické problémy su uréené Struktirou morbidity a mortality v danom regiéone v
dlhodobom sledovani. Svoj vyznam ma sledovanie rizikovych faktorov, najmé ovplyvnitelnych konanim
lekara.

Socialne problémy su orientované na faktory, podmienuji vyhladavanie lekarskej pomoci -
vcasnost’, oneskorenie. Podobne socidlna Struktura rodiny a jej vplyv na osobu. Ddlezité je zameranie na
compliance, na vplyv farmakoterapie, na mozny vyskyt neziaducich tc¢inkov liekov.

? § 23 ods. 1 zékona & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

) Zikon & 5782004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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1.5. Povinné hlisenia a spracovanie Statistickych udajov
Vseobecny lekar sleduje ahldsi vurCenom formate Statistické data pozadované podla platnych
pravnych predpisov .

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore

V nadvéznosti na transformacné kroky v zdravotnictve sa tazisko zdravotnej starostlivosti prenesie do
ambulantnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnych lekarov. VSeobecny lekar bude zohravat’ kI'acovu tlohu
v oblasti prevencie, diagnostiky alieCby, v integracii poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a v manazmente osoby.

2.1.1. Prevencia

Prevencia je nenahraditelnou sucast'ou zdravotnej starostlivosti poskytovanej vSeobecnym lekarom.
Realizuje sa formou pravidelnych preventivnych prehliadok " vratane o&kovania. Vieobecny lekar
vykonava aj periodické prehliadky zamestnancov jednotlivych profesii s prihliadnutim na rizika na
pracovisku. Pri dodrzani periodicity preventivnych prehliadok so zachytom najmasovejSie sa
vyskytujucich sa problémov a ochoreni, ich liecbou a adekvatnou edukiciou oso6b sa docieli jej
celospolocensky efekt a zlepsi sa zdravotny stav obyvatel'stva a dojde k tprave celosvetovo sledovanych
parametrov chorobnosti obyvatel'stva.

Na useku prevencie sa bude vSeobecny lekar zameriavat’ na nozologické jednotky podla priorit
zdravotnej politiky Statu:

- kardiovaskularne ochorenia /arteridlna hypertenzia, ICHS a cievne ochorenia mozgu/,

- d’alsie ochorenia so zavaznym celospolo¢enskym dopadom ako diabetes mellitus, poruchy lipidového
metabolizmu, osteoporoza, nadorové ochorenia, chronicki obsStrukéni chorobu priedusiek, astmu
bronchiale, alergické ochorenia, dusevné poruchy a poruchy sprévania, alkoholizmus, nikotinizmus
a drogové zavislosti.

Pri vyhladévani ochoreni sa vSeobecny lekar zameriava hlavne na anamnézu, na dotaznikové
anamnestické metddy, ktoré budu centralne vypracované podla medzinarodnych guidelinov. Nasledne
odporuca laboratérne a konziliarne vysetrenia potrebné k diagnostike ochoreni. V prevencii nadorovych
ochoreni zvazuje vysSetrenia Specifickych onkomarkerov po 40. roku v intervale 3-5 rokov podla
anamnestického dotaznika.

2.1.2. Manazment zdravotnej starostlivosti osoby

V hierarchii ambulantnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnému lekarovi patri manaZzovanie zdravotnej
starostlivosti, ked’Ze jeho nenahraditelnou funkciou je ,.gatekeeping®, triediaca funkcia, integracia
vySetreni a lieCby osoby, jej kontinuita a dostupnost’.

Manazovanie osoby spociva v efektivnom zosuladeni diagnostikych a terapeutickych postupov
scielom Co najrychlejSie zacat' atuspesne zvladnut lieCebny proces. Manazmentom zdravotnej
starostlivosti osoby vSeobecnym lekarom sa zamedzi nadbytoénym aneoddvodnenym vySetreniam
a polypragmazii, ktord poskodzuje osobu. VSeobecny lekar bude klast doraz na ucelné vyuZzivanie
finan¢nych prostriedkov verejného zdravotného poistenia so snahou o efektivitu vynakladania investicii do
zdravotného stavu obyvatel'stva, ¢o sa stane zdkladom UspeSného manazmentu zdravotnej starostlivosti
osoby.

2.1.3. Priprava vS§eobecného lekdra na nové ulohy

4 Zakon & 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a zmene a doplneni niektorych zakonov, zdkon €. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
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Vzdeldvanie vSeobecného lekara bude nevyhnutné prisposobit’ cielovému variantu systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nevyhnutnostou bude zachovat vyhody a prednosti narodného
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a zaroven zabezpecit naroky Europskej tinie
na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Veda a vyskum sa bude ¢im d’alej tym viac priblizovat’
individualne osobe, zverenej Casti populacie so snahou podchytit mozné epidemiologické suvislosti
vplyvu prostredia, navykov a konania osoby, na jeho zdravotny stav a na zdravotny stav populacie.

Nevyhnutnostou bude vybudovanie integrovan¢ho informa¢ného systému umoznujuceho
kontinudlne zhodnocovanie ziskanych udajov, ich dostupnost’ v hierarchii riadenia zdravotnictva.
Vysledky spravne organizovaného zberu udajov podporia vznik databaz zdravotnej starostlivosti a
napomozu vytvarat’ narodné kritéria, Standardy, indikatory kvality. Tieto zabezpecia meranie zdravotného
stavu, hodnotenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, efektivity vynalozenych prostriedkov na
kazdej urovni rozhodovania ariadenia. Presun odbornych kompetencii do vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti bude nevyhnutne sprevadzany alokdciou ekonomickych prostriedkov,
personalnym posilnenim odboru erudovanymi vSeobecnymi lekdrmi, pripravovanymi na vykon ¢innosti
1 priamo v teréne.

Nevyhnutnostou bude rozsirenie siete ambulantnej zdravotnej starostlivosti o psychologické a
socialne sluzby, doplnenie systému agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Starnutie populacie si
vyziada vznik ambulantnych zariadeni typu dennych sanatérii, rehabilitacnych zariadeni, hospicov a inych
sluzieb a zariadeni sluziacich potrebam o0sdb v regione, ktoré budu manazované vSeobecnym lekarom.
Vseobecny lekar bude mat’ klI'aCovi tulohu pri rieSeni problematiky agingu.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Vseobecny lekar realizuje rozne systémy kontroly kvality, v stilade s praxou v Eur6pskej unii. Systém
kvality vSeobecného lekara je akykol'vek priebezne pisomne dokumentovany systém, ktorého cielom je
ucelové rozclenenie planovania, organizovania, vedenia a riadenia aktivit vS§eobecného lekara tak, aby sa
dosiahli lepsie vysledky nez tie, ktoré by vznikli pri jeho nezavislom konani. Ugelom realizacie systémov
kvality v ambulancii vSeobecného lekara je dosiahnutie zhody v zabezpecovani kvality v Cinnosti
ambulancie s poziadavkami pacientov a ostatnych zainteresovanych stran /vSeobecni lekari a lekari inych
odbornosti, ministerstvo zdravotnictva, zdravotné poistovne/. Systém kvality urcuje celkovi politiku
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti vSeobecného lekara.

V zaujme dosiahnutia uvedeného ucelu musi systém kvality zahriovat’:

a) Specifikdciu a uréenie poziadaviek na kvalitu, stanovenie Standardov a indikatorov vykonnosti,

b) monitorovanie a meranie vykonnosti procesov, kontrolu plnenia poziadaviek na kvalitu, napriklad
prostrednictvom indikatorov kvality,

¢) mozZnosti implementacie a zlepSovania systému kvality u vSeobecného lekéra,

d) sustavné zlepSovanie kvality, prekondvanie o¢akdvani a maximalizacia spokojnosti 0sob, ktorym
sa zdravotna starostlivost’ poskytuje,

e) minimalizdciu omylov achyb uosdb, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost’ a rizik
zdravotnickych pracovnikov a manazmentu zdravotnickych zariadeni,

f) jeho vyhodnocovanie a certifikaciu.

Zabezpecenie systému kvality u vS§eobecného lekara je podmienené tym, ze:

a) boli splnené vSetky personalne a materidlno-technické podmienky, ktoré su v osobitnych
predpisoch,

b) v priebehu procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti sa uplatiiovali zdravotnicke pravne
predpisy, iné pravne predpisy nalezite zohladiiujice vysledky zdkladného a aplikovaného
vedeckého vyskumu, ktoré vyhovuji sucasnym znalostiam, v pripade chybania tychto
metodologickych ukazovatelov aj tie odborné poziadavky, ktoré st v§eobecne uznavané v Sirokej
odbornej lekarskej spoloc¢nosti a zohl'adituju skisenosti s najlepsou lekarskou praxou,

¢) vysledkom tychto snazeni by bolo zlepSenie zdravotného stavu jedinca v ¢o najvacsej moznej
miere,
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d) sa umoznovalo uplathovanie prav pacientov na ziskanie informacii o volbe diagnostickych
a lieCebnych postupov a moznych rizik,

e) sa spifali poziadavky jednotlivych zdujmovych skupin vratane poziadavky na bezpeénost
pacientov,

f) sluzby by boli kvalitné, Uc¢inné, poskytované na vysokej uUrovni a vSeobecne dostupné,
zohladiiujuce dopyt a potreby pacientov pri optimalnom, efektivnom a transparentnom vyuZzivani
zdrojov, ktoré boli na tento ucel urcené.

Vseobecny lekar pri tvorbe a udrziavani systému kvality dba o to, aby sa dotykal tych Cinnosti, ktoré
mozu pri jeho Cinnosti najzavaznejSie alebo najCastejsie kladne ovplyvnit’ zdravie pacienta alebo priebeh
jeho lieCenia, a aby vysledky cinnosti boli analyzovatel'né a spracovatel'né¢ podl'a narodnych indikatorov
kvality zdravotnej starostlivosti alebo narodnych indikatorov zdravia obyvatel'ov Slovenskej republiky
vyhlasenych ministerstvom zdravotnictva. VSeobecny lekar pri tvorbe a udrziavani systému kvality dba
tiez o to, aby systém kvality zabezpeCoval poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a Standardného
diagnostického a Standardného terapeutického postupu v zdravotnictve, atieZ normou stanovenym
minimalnym personalnym vybavenim a minimalnym materialno-technickym zabezpe¢enim spifiajucim
poziadavky bezpe€nosti pacienta. Vyber vhodnych indik4torov kvality pre vSeobecného lekara bude
v stilade so zdmermi Statnej zdravotnej politiky a ciel'mi tejto koncepcie.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Hlavnymi problémami starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo st:
a/ Nedostatocna kvalita a dostupnost’ sluzieb vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Névrhom riesenia je realizacia koncepcie vseobecného lekarstva.
b/ Vysoky vekovy priemer vSeobecnych lekarov v Slovenskej republike
Navrhom rieSenia je vypracovanie strategického planu pre ziskavanie Studentov mediciny pre vyber prace
v odbore vSeobecné lekarstvo, vyrieSenie financovania Specializacnej pripravy, vyrieSenie financovania
¢innosti akreditovanych ambulancii vSeobecnych lekarov, zlepSenie spolocenského aj finan¢ného
ohodnotenia v§eobecného lekarstva.
¢/ Nedostato¢na alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.
Navrhom rieSenia je lepSie zhodnotenie motivacnych platieb pre vSeobecnych lekarov v stilade so zdmermi
Statnej zdravotnej politiky.

2.4 Medzinarodna spolupraca

Reprezentanti vSeobecnych lekdrov aktivne pracujii v medzindrodnych organizacidch. Slovenska
republika je ¢lenom: Europskeho zvidzu vseobecnych lekarov /UEMOY/, Svetovej organizacie rodinnych
lekdrov /WONCA/, Europskeho zvdzu ucitelov vSeobecného lekarstva /EURACT/, Stéalej pracovnej
skupiny vSeobecnych lekarov lekarskych Specialistov v privatnej praxi /EANA/, Regionalneho zdruZenia
vSeobecnych lekarov /RENECOP/.

Velmi Zzivé su kontakty sodbornymi spolonostami vseobecnych lekarov, najmi z Ceskej

republiky a Mad’arskej republiky.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1 Specializa¢né $tudium

Specializaéné $tadium zdravotnickych pracovnikov v odbore vieobecné lekarstvo na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti a vykon certifikovanych pracovnych cinnosti sa uskutocniuje
v akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a certifikacnych Studijnych programoch podla

osobitného predpisu .

>) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 743/2004 Z.z. o sposobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych ¢innosti.
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3.2 Certifika¢na priprava
Zdravotnicki pracovnici sa mozu d’alej Specializovat’ v certifikovanych pracovnych ¢innostiach.

3.3 Sustavné vzdelavanie

Stustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa uskutoctiuje podla osobitného predpisu
Ststavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov organizuju a vykonavaju podla pravidiel urenych
Ministerstvom zdravotnictva SR odborné spolo¢nosti SLS, najmid Spolo¢nost’ praktického/rodinného
lekarstva SLS, Slovenskd spoloc¢nost’ vSeobecného lekarstva SLS, Slovenskad zdravotnicka univerzita,
lekarske fakulty, Slovenskd lekarska komora a profesijné organizacie /napriklad Asocidcia sukromnych
lekarov SR/. Sustavné vzdelavanie vseobecnych lekarov kontroluje Slovenska lekarska komora.

6)

4. ZruSovacie ustanovenie
Touto koncepciou sa zrusuje Koncepcia vSeobecného lekarstva uverejnena v Ciastke 21 - 22 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 1. septembra 1980.

5. Uinnost
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z.z. o kritérisch a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE
RADIACNA ONKOLOGIA

&islo : SZS - 15086/2006
Dita: 12. jina 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni zékona ¢. 350/2005 Z.z. vydava tuto koncepciu.

1. Néapli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Radiac¢na onkologia je medicinsky odbor, ktory sa zaobera tedriou a praxou lie¢ebnej aplikacie
ionizujiceho a neionizujiceho Ziarenia. Vychadza z vedeckych poznatkov radiobiologie, radiofyziky a
radia¢nych technik, ktoré aplikuje pri rozlicnych chorobnych stavoch, predovsetkym vSak pri zhubnych
nadoroch.

Je odborom, ktory zahriiuje problematiku vyskumu, epidemioldgie, prevencie, diagnostiky a
Specifickej onkologickej liecby. Okrem klinickej aplikdcie ionizujliceho Ziarenia sa zaoberd
kombinovanou radiochemoterapiou, lieCbou hormondlnou, imunomodulacnou, lie¢bou podpornou,
symptomatickou, ako aj dispenzarizaciou pacientov po liecbe. Cielom odboru je zabezpecit' vysoko
odbornu uroven liecby Ziarenim u nddorovych a vybranych nenddorovych ochoreni.

Néaplnou odboru st nasledovné ¢innosti:

a) komplexné diagnostické zhodnotenie klinickych, laboratornych, patologickych a ostatnych
nalezov (v spolupraci s inymi odbornikmi) u pacientov s podozrenim na zhubny nddor, s
novovzniknutym nddorom ako aj v pripade recidivy; vykondvanie potrebnych diagnostickych
vySetreni a zdkrokov na presné urcenie klinického $tadia,

b) liecebna aplikacia ionizujiceho Ziarenia u prevaznej vacSiny nadorovych ochoreni na zaklade
Standardnych liecebnych postupov; lieCba sa aplikuje samostatne alebo v kombinacii s inymi
liecebnymi  modalitami ako st lieCba cytostatikami, hormondalna liecba, biologicka liecba,
kryoterapia a hypertermia; za uvedené¢ modality, ktoré sa aplikuji ako liecba konkomitantnd a
potenciacna zaroven s lieCbou ionizujicim ziarenim, plne zodpoveda radiacny onkolog,

c) liecba podporna,

d) doliecovanie a dispenzarizacia chorych po lieCbe ziarenim,

e) lieCebnd aplikacia ionizujuceho Ziarenia u vybranych nenadorovych ochoreni,

f) vykonavanie konzilidrnej ¢innosti pre ostatné odbory,

g) Ucast’ na zdravotnej vychove obyvatel’stva,

h) ucast na klinickom vyskume v oblasti radiacnej onkologie, klinickej fyziky a radiobiologie,

1) pedagogicka pregradudlna ¢innost’ s podielanim sa na vyucbe Studentov vSeobecného lekarstva,
osetrovatel'stva a ziakov zdravotnickej skoly v odbore radiologicky asistent,

j) pedagogicka Cinnost’ v ramci d’alSiecho vzdelavania v Specializacnom odbore radiacny onkolog,
klinicky fyzik, diplomovany radiologicky asistent pripadne lekarov dalSich S$pecializacnych
odborov.

Vymedzenie ¢innosti - diagnostické kategorie
1.1.1 Zhubné nadory C00 — C97 uvedené podl’a medzinarodnej klasifikacie choréob
(MKCH10)

1.1.2. Benigne ochorenia s indikaciou radioterapie
a) BO07-virové bradavice plantarne,
b) DIl6-ameloblastoma,
¢) DI18-haemangioma vertebrae,
d) I67-AV-malformacia,
e) L20, L30-dermatitidy nereagujlice na liecbu,
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f) L40 psoriasis nereagujuca na liecbu,

g) L91-keloid,

h) M15, M16-arthrosis,

1) M42- ostoechondrosis chrbtice,

j)  Mo65-tendinitis,

k) M71-bursitis,

1) M72-Dupuytrenova kontraktira,

m) M77-calcar calcanei,

n) MS80- M82- osteoporosis,

0) MO90-fantomové bolesti,

p) N48-induratio penis plastica,

q) N62-gynekomastia,

r) EO05-Gravesova opthalmopathia,

s) Hl11-pterygium oka, recidivujtci,

t) H35-makularna degenericia,

u) T82, T83-brachyterapia k prevencii vaskularnych restenoz,
1.1.3. Niektoré nadory neistého alebo neznameho chovania

v) D43-neurinom akustiku,

w) D32-meningeom,

x) D33-nezhubny nador mozgu a inych casti CNS,

y) D44-adenom hypofyzy,

z) DO05-Ca in situ prsnika.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Navrhovana Struktura odboru vychadza z incidencie nadorovych ochoreni v Slovenskej republike,
sucasného stavu odboru, trendom rozvoja u nas i v zahranic¢i, z regiondlneho usporiadania zdravotnickej
starostlivosti. Podla poslednych Statistickych udajov Néarodného onkologického registra SR bolo v
Slovenskej republike v roku 2004 novodiagnostikovanych 22 762 onkologickych ochoreni (M 446/100
000, Z 401/100 000), &o predstavuje roény narast asi 1,5 — 2%. Vo vyspelych krajinach je radioterapia
aplikovana u 50% onkologickych pacientov, v suc¢asnosti v Slovenskej republike len 37%.

Dovody nizSieho vyuzitia radioterapie su najmd v nedostatoCnom a zastaralom pristrojovom
vybaveni pracovisk, vysSim zastipenim pokrocilejSich stadii nadorovych ochoreni a preferenciou
chemoterapie.

Koncepcia vychadza z ro¢nej potreby radiacnej liecby pre 13000 — 15000 onkologickych pacientov. Z
tohto dovodu je potrebné zabezpecit’ ozarovaciu kapacitu pre 15000 pacientov rocne (13000 lieCenych
externou terapiou a 2000 brachyterapiou). Pomer kurativny a paliativny je zatial vyrovnany. Pre
obyvatel'stvo Slovenskej republiky je potrebné zabezpecit dvadsatosem modernych megavoltovych
ozarovacov pre externu radioterapiu (asi 450 pacientov na jeden stroj/rok), osem az desat’ modernych
brachyterapeutickych pristrojov a je potrebné zachovat’ kapacitu pre nenadorovu radioterapiu (asi 20000
pacientov ro¢ne).

1.2.1. Charakteristika starostlivosti a siet’ pracovisk

Struktira pracovisk radiaénej onkoldgie je tvorena tak, aby bola zabezpetena kvalitna a dostupna
zdravotna starostlivost v rozsahu podmienenom zdravotnym stavom populacie, epidemiologickou
situdciou a platnymi pravnymi predpismi. Vysoké poZiadavky na koncentraciu lekdrskej zdravotnej
starostlivosti v odbore radiatnd onkologia oproti inym odborom su uréené potrebou zabezpeCenia
komplexnej a efektivnej radiac¢nej liecby zhubnych nadorov. Optimalna spadovéa oblast’ pre centrum
radiacnej onkologie ma zahtiiat’ 750000 obyvatel'ov. Takéto centrd, obsluhujuce vécsie spadové uzemie
garantuju dostatocnu  klinicku skusenost’ pre vsetky indikacie a pritom umoznuji efektivne vyuzitie
nakladnej ozarovacej techniky, persondlu a sluzieb. Podmienky vykonu c¢innosti pracovisk radiacnej
onkologie, vyuzivanie a nakladanie s jadrovymi materialmi, overovanie osobitnej odbornej sposobilosti
zamestnancov, systém havarijnej pripravenosti, prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych osob pri
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mierovom vyuZivani jadrovej energie a sankcie za poru$enie povinnosti uréuje osobitny zakon.'*) Rozsah
siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore radiacna onkoldgia ustanovuje osobitny predpis.
Vychadzajic zo stcasného stavu siete pracovisk radiacnej onkoldgie a podla rozsahu a urovne
poskytovanej starostlivosti rozdel'ujeme ich do troch kategodrii. VSetky tri kategorie pracovisk poskytuju
ustavnu aj ambulantnl zdravotnu starostlivost’ a spolo¢ne tvoria funkénu siet. Minimalne poziadavky na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie pracovisk radiacnej onkologie ustanovuje
vieobecne zavizny pravny predpis'), ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,ministerstvo zdravotnictva”). Persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie pracovisk
radiacnej onkologie odporacané hlavnym odbornikom ministerstva zdravotnictva pre radiacnu onkologiu a
Vyborom Spolocnosti radia¢nej onkologie, radiobioldgie a radiofyziky, ktoré zohladiuje trendy vyvoja
starostlivosti v odbore a poziadavky Smernice Europskej komisie 97/43/Euratom o ochrane zdravia osob
pred nepriaznivymi uc¢inkami ionizujiceho ziarenia pri lekarskom oziareni je uvedené v prilohe ¢.1 a 2.

1.2.1.1 Pracovisko I. kategorie

Poskytuje komplexnt diagnosticku a terapeutickil onkologicku zdravotnu starostlivost’, koordinuje
preventivnu Cinnost’, zabezpecuje dispenzarizaciu a povinne vyhodnocuje dlhodobé vysledky liecby.
Aplikuje nenadorovu radioterapiu, kombinovanii rddiochemo- terapiu solidnych nadorov, hormonalnu
liecbu, imunoterapiu a liecbu podporntl. Vybrané pracoviska centralizuju pacientov pre Specidlne radiacné
techniky ako lieCba detskych nadorov, celotelové a celokozné oziarenie, stereotakticka radiochirurgia,
ozarovanie modulovanou intenzitou zvazku ziarenia (d’alej len ,,IMRT*) a d’al'Sie. Podiel’a sa na vyskume
a na d’alsom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov podl'a osobitného predpisu.'®) Je vybavené troma a
viac megavoltovymi ozarova¢mi, simulatorom, planovacimi systémami, dozimetriou podla prilohy ¢. 1,
modelariiou a pristrojom pre brachyterapiu, rtg. terapiu.

Pracovny tim tvoria najmenej piati lekari so Specializaciou v Specializatnom odbore radia¢na
onkologia, Styria klinicki fyzici a radiologicki asistenti podl'a po¢tu ozarovacov a pracovnych zmien.

Oddelenia pracovisk radiacnej onkologie I. kategorie maji mat’ 50 az 60 posteli.

1.2.1.2 Pracovisko II. A kategdrie

Pracuje v naviznosti na pravisko I. kategorie, poskytuje kurativnu (vratane IMRT) a paliativnu
radioterapiu, nenadorovu radioterapiu, kombinovani radiochemoterapiu, hormonélnu liecbu,
imunoterapiu, podpornu liecbu, zabezpecuje naslednu dispenzarizaciu a vyhodnocuje dlhodobé vysledky
liecby. Ma dostupnost na Specializované diagnostické pracoviskd. Je vybavené asponi dvoma
megavoltovymi ozarova¢mi (z toho jeden linearny urychl'ovac), simulatorom, pldnovacimi systémami,
dozimetriou podla prilohy ¢. 1, modelariiou a pristrojom pre brachyterapiu, rontgenova terapiu. Ma
ambulantnu a 16Zkovu Cast’ (40 posteli).

Pracovny tim tvoria najmenej traja lekari so Specializaciou radiacnd onkoldgia, jeden lekar so
Specializaciou klinicka onkologia, dvaja alebo traja klinicki fyzici a radiologicki asistenti podl'a poctu
strojov a pracovnych zmien.

1.2.1.3. Pracovisko I1. B kategorie

Poskytuje  kurativhu radioterapiu u vybranych lokalizacii nadorov, paliativhu radioterapiu,
nenadorovi radioterapiu, kombinovani radiochemoterapiu, hormonoterapiu, lieCbu podpornu,
symptomaticku, zabezpecuje dispenzarizaciu a vyhodnocuje vysledky liecby. Minimalnym pristrojovym
vybavenim je kobaltovy ozarova¢ spiiiajiici podmienky 97/43 EURATOM, planovaci systém, simulétor a
dozimetria (podl'a prilohy €. 2).

14) Zakon €. 541/2004 Z.z. o mierovom vyuzivani jadrovej energie (atomovy zdkon) a o zmerne a doplneni niektorych
zakonov.

1>y Vyhlagka pre minimalne materialno technické a personalne vybavenie v zmysle § 8 ods. 2. zdkona &.578/2004 Z.z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

') Nariadenie vlady SR & 743/2004 Z.z. ospdsobe daliieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.
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Pracovny tim tvoria aspon dvaja lekari so Specializaciou radiacnd onkoldgia, jeden lekar so
Specializaciou klinicka onkologia, klinicky fyzik pre zabezpecenie zakladnej klinickej dozimetrie a
radiologicki asistenti podl'a poctu strojov a pracovnych zmien.

Oddelenia pracovisk radia¢nej onkoldgie II. B kategorie maji mat’ 20 posteli.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Onkologicka liecba je multimoddlna a vyzaduje si uzku spolupricu so Specialistami zo
Specializaénych odborov: radiologia, klinicka onkoldgia, patologickd anatomia, chirurgia, gynekologia,
pediatria, oftalmologia, otorinolaryngologia, vnutorné lekarstvo, gastroenteroldgia, ortopédia,
rehabilitacia, neurochirurgia, neuroldgia, posudkové lekarstvo.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore radiatné onkoldgia zabezpecuje ministerstvo
zdravotnictva v spolupraci s hlavnym odbornikom ministerstva zdravotnictva pre radiacnu onkologiu
(d’alej len ,,hlavny odbornik™). Ministerstvo zdravotnictva v stc¢innosti s hlavnym odbornikom vydava
vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny.
Ulohy a opravnenia hlavného odbornika ministerstva zdravotnictva ustanovuje osobitny predpis.'”)
Kontrolnd ¢innost' hlavného odbornika radianej onkologie je vykondvana v st€innosti s lekarmi
samospravneho kraja podla osobitného predpisu'®). Poradnym zborom hlavného odbornika ministerstva
zdravotnictva je veduci Katedry radiacnej onkoldgie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
primari a d’al§i odbornici. Odborné riadenie sa uskutociiuje v uzkej spolupraci so Spolo¢nost’ou radiacnej
onkoldgie, radiobiologie a radiofyziky a Slovenskou lekarskou komorou.

Hlavny odbornik sleduje ¢innost’ vo svojom odbore a spolu so svojim poradnym zborom pripravuje
pre ministerstvo zdravotnictva navrhy, najmd koncep¢éného charakteru. Hlavny odbornik zvolava svoj
poradny zbor najmenej jedenkrat rocne, v pripade zavaznych okolnosti CastejSie. Hlavného odbornika
vymenuva ministerstvo zdravotnictva na navrh odbornej spoloc¢nosti.

1.5. Povinné hldsenie a spracovanie $tatistickych udajov
Stcast'ou naplne Specializacného odboru su i povinné hlasenia zhubného nédoru pre Narodny

register pacientov s onkologickym ochorenim'®). Vietky pracoviska roéne povinne predkladaju $tatistické
udaje Néarodnému centru zdravotnickych informacii Slovenskej republiky, kopiu zasielaju hlavnému
odbornikovi. Kazdy veduci lekar pracoviska radiacnej onkologie so Specializaciou v Specializatnom
odbore radiacna onkolégia je povinny poskytnut udaje pre Statistické spracovanie

a) hlavnému odbornikovi ministerstva zdravotnictva pre radiacna onkolégiu,

b) predsedovi Spolocnosti radiacnej terapie, radiobioldgie a radiofyziky,

¢) Narodnému centru zdravotnickych informacii,

d) Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,*’)

e) pripadne inym poverenym osobam a inStiticidm.

Analyza mortality a morbidity v Slovenskej republike sa realizuje minimalne jedenkrat rocne v tesnej
koordinacii so Spolo¢nost’ou radiacnej terapie, radiobiologie a radiofyziky. Za tato analyzu je zodpovedny
Vybor Spolo¢nosti radiacnej terapie, radiobiologie a radiofyziky, ktory predklada jej vysledky a navrhy
intervenénych stratégii hlavnému odbornikovi ministerstvo zdravotnictva pre radiacnii onkolégiu. Kazdé
pracovisko radiacnej onkoloégie je povinné minimalne jedenkrat ro¢ne realizovat analyzu mortality a

'7") Smernica Ministerstva zdravotnictva SR &. 1/1996 Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR o odbornom usmerfiovani
zdravotnej starostlivosti.

'®) Zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

'9) Priloha ¢. 2 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

2%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia oséb pred nepriaznivymi G&inkami
ionizujuceho ziarenia pri lekarskom oziareni.
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morbidity vo svojej spadovej oblasti, pricom jednotlivé pracoviska su povinné poskytnut’ k tejto analyze
podklady podl'a vyziadania.

1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarizacia sa vykonava na pracoviskach radia¢nej onkolégie. Kody diagnéz chordb, pri ktorych
je taziskova liecba — liecba Ziarenim a pri ktorych poskytovatel' radiacnej liecby poziada zdravotné
poistovne o zaradenie pacienta do skupiny dispenzarizovanych pacientov su nasledovné ochorenia a stavy:

C00 Zhubny nador pery, CO1 Zhubny nador korena jazyka, CO02 Zhubny nador inych a
neSpecifikovanych casti jazyka, C03 Zhubny nador d’asna, C04 Zhubny nador tustnej spodiny, C0S5
Zhubny nador podnebia, C06 Zhubny nador inych a neSpecifikovanych cCasti ust, C07 Zhubny nador
priusnej zl'azy, CO8 Zhubny nador inych a neSpecifikovanych velkych slinnych zZliaz, C09 Zhubny nador
mandli, CI10 Zhubny nador ustnej casti hltana (orofaryngu), C11 Zhubny nador nosohltana
(nazofaryngu), C12  Zhubny nador hruskovitého zalivu  (sinus pyriformis), C13 Zhubny nador
hrtanovej Casti hltana (hypofaryngu), C14 Zhubny nador inych a nepresne ur¢enych lokalizécii v oblasti
pery, Ustnej dutiny a hltana,

C15 Zhubny nador pazerdka, C16 Zhubny nador Zaludka, C19 Zhubny nador rektosigmoidového
spojenia, C20 Zhubny nador kone¢nika, C21 Zhubny nador anusu a andlneho kanala, C25 Zhubny nador
podzaludkovej Zl'azy,

C30 Zhubny nador nosovej dutiny a stredného ucha, C31 Zhubny nador prinosovych dutin, C32
Zhubny nador hrtana, C33 Zhubny néador priedusnice, C34 Zhubny nador priedusiek a pl'aic, C37 Zhubny
nador tymusu, C38 Zhubny nador srdca, medziplicia (mediastina) a pohrudnice, C 39 Zhubny nador
inych a nepresne urcenych miest dychacej stustavy a vnutrohrudnikovych organov,

C40 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky konéatin, C41 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky
inych a neSpecifikovanych lokalizacii, C43 Maligny melanom koze, C44 Iné zhubné nadory koze, C46
Kaposiho sarkém, C47 Zhubny néador periférnych nervov a autondémneho nervového systému, C48
Zhubny nador retroperitonea a peritonea, C49 Zhubny nador iného spojivového a midkkého tkaniva,

C50 Zhubné nadory prsnika, C51 Zhubny nador vulvy (Zenského ohanbia), C52 Zhubny nador
posvy, C53 Zhubny nador kr¢ka maternice, C54 Zhubny nador tela maternice, C55 Zhubny nador blizSie
neurcenej Casti maternice, C57 Zhubny nador inych a nesSpecifikovanych Zenskych pohlavnych organov,

C60 Zhubny nador penisu, C61 Zhubny nédor predstojnice-prostaty, C62 Zhubny nador
semennikov, C63 Zhubny nador inych blizSie neSpecifikovanych muzskych pohlavnych organov, C64
Zhubny néador oblicky okrem oblickovej panvicky, C65 Zhubny nador oblickovej panvicky, C67 Zhubny
nador mo¢ového mechura, C68 Zhubny nador inych blizsie nespecifikovanych mocovych organov,

C69 Zhubny nador oka a o¢nych adnexov, C70 Zhubny nador mozgovych plien (meningov), C71
Zhubny nador mozgu, C72 Zhubny nador miechy, hlavovych nervov a inych Casti centralneho nervoveho
systému, C73 Zhubny nador §titnej Zl'azy, C74 Zhubny nador nadoblicky, C75 Zhubny nédor inych zliaz
s vnutornym vyluCovanim a blizkych Struktar, C76 Zhubny nador inej a nepresne urcenej lokalizacie,
C77 Sekundarny a neSpecifikovany zhubny nador lymfatickych uzlin, C78 Sekundarny zhubny nador
dychacich a traviacich organov, C80 Zhubny nador bez blizSieho urcenia lokalizacie C81 Hodgkinova
choroba,

C82 Folikularny (nodulédrny) non-Hodgkinov lymfom, C 85 Iné a neSpecifikované typy non-
Hodgkinovho lymfomu, C90 Mnohonasobny myelém (plazmacytém) a zhubné nadory z plazmatickych
buniek.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokov
Rozvojom vedeckého poznania a technickych vymoZenosti sa zlepSuji moZznosti v€asnej diagnostiky
onkologickych ochoreni a s tym aj d’alSie moznosti ich uc¢inného ovplyvnenia radiacnou liecbou uz vo
vcasnych $tadiach choroby. V sulade s trendom vyvoja starostlivosti v odbore je potrebné
a) zabezpecenie pracovisk radiacnej onkologie high-tech technikou (linearne urychlovace s multileaf
kolimatormi, portalovou verifikaciou, s on line pripojenim na pocitacovy tomograf),
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b) SirSie zavedenie 3D konformnej radioterapie, IMRT, zavedenie intersticidlnej brachyterapie
prostaty, intravaskularnej brachyterapie, extrakranialnej stereotaxie,

c) SirSie vyuzitie komputerovej tomografie, nuklearnej magnetickej rezonancie, ultrasonografie,
pozitronovej emisnej tomografie pre planovanie radioterapie,

d) vyuzitie nekonvenénych zvizkov v radioterapii v indikovanych pripadoch (protony po dobudovani
Cyklotrénového centra SR),

e) koncentracia radioterapeutickej starostlivosti (pristroje, personal) pri dodrzani regionalneho
¢lenenia s moZnost'ou dobudovania pracovisk,

f) vyuzivanie biologickych modifikatorov radiosenzitivity,

g) zavadzanie systému kvality z hl'adiska fyzikélneho, klinického i riadenia.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore radiacna onkologia sa
riadi podl'a osobitného predpisu’') a smernice 97/34 EURATOM. Vietky pracoviska radiaénej onkologie
su vramci zabezpecenia systému kvality v radiacnej onkoldgii povinné zabezpelit' skuSky dlhodobe;j
stability a prevadzkovej stalosti pouZivanych planovacich a oZarovacich zariadeni. Kvalita procesu
poskytovania radiacnej lie¢by a jej overovanie sa vykonava a riadi podla osobitnych predpisov®?) a
podlieha kontrole Uradu verejného zdravotnictva SR a prisluinych Regiondlnych tradov verejného
zdravotnictva.

Vedenie Spolocnosti radiacnej onkologie, radiobioldgie aradiofyziky sa zavdzuje dbat’
o zavadzanie a dodrziavanie systému kvality u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. PriCom sa sleduje
rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti s ohladom na najvyssiu troven daného pracoviska ako aj
rozsah, dizka a adekvatnost’ realizovanych ¢innosti.

Vybor Spolo¢nosti radiatnej onkologie, radiobiologie aradiofyziky v spolupraci
s ministerstvom zdravotnictva budu pracovat’ na Standardoch zdravotnej starostlivosti v odbore radia¢na
onkologia a na tvorbe indikatorov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Deklarovanu kvalitu na
vSetkych urovniach vratane klinickej, fyzikalnej i technickej zabezpeCia pravidelné interné alebo
vyziadané externé audity (International Atomic Energy Agency dalej len ,,JAEA®, The European Society
for Therapeutic Radiology and Oncology dalej len ,,ESTRO).

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Problémy a priority starostlivosti v radia¢nej onkologii st kazdoro¢ne stanovované na zaklade analyz,
st k nim prirad'ované intervencné stratégie a ich plnenie je pravidelne ro¢ne vyhodnocované. Cielom je
zlepSovat’ sucasni kvalitu starostlivosti a zlepSovat vysledky zavaznej morbidity. Nevyhnutné je
aktualizovat’ technické vybavenie pracovisk vSetkych Grovni modernou zdravotnickou technikou.

Odborné problémy tykajuce sa zdravotnej starostlivosti riesi Vybor Spolocnosti radiacnej onkologie,
radiobiologie a radiofyziky v spolupraci s hlavnym odbornikom, s prednostami a primarmi oddeleni
radiacnej onkologie, zastupcami odbornych spolo¢nosti alebo profesijnych zdruzeni najcastejSie formou
vytvorenia pracovnych skupin. Zavaznym problémom odboru je nedostato¢né pristrojové vybavenie,
moralna a fyzickd zastaralost technického zariadenia pracovisk radia¢nej onkoldgie a nedostupnost’
urCitych lieCebnych modalit pre onkologickych pacientov v Slovenskej republike (intersticialna
brachyterapia prostaty, extrakranialna stereotaxia, brachyterapia v o¢nom lekarstve ... protonova terapia
oka).

Obnova zdravotnickej techniky odboru radiacnej onkoldgie musi byt v sulade s poZziadavkami
Smernice Eurdpskej komisie 97/43/Euratom a so zakonom 340/2006 ,,O ochrane zdravia osob pred
nepriaznivymi U¢inkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZziareni“. Finan¢né krytie obmeny zastaralej
a nevyhovujucej zdravotnickej techniky na pracoviskach radia¢nej onkoldgie je potrebné riesit

21) § 9 a § 78a az 78c zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,

stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
22y Zéakon ¢&. 126/2006 Z.z o verejnom zdravotnictve a Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 340/2006 o ochrane
zdravia osdb pred nepriaznivymi G¢inkami ionizujiceho Ziarenia pri lekarskom oziareni.
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systémovo, zrealnenim platieb za lieCbu a zdravotnicke vykony v odbore, aby sa z navysSenych finan¢nych
zdrojov zabezpecila obnova zastaralej zdravotnickej techniky. Garantom riesenia st vSetky zainteresované
subjekty: zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou a Ministersstvo zdravotnictva SR.

Pracoviska radiac¢nej onkologie v SR je potrebné vybavit modernou zdravotnickou technikou,
urgentne zabezpecit obmenu moralne, fyzicky zastaralej a nevyhovujliicej zdravotnickej techniky
nakupom:

1. 10 linearnych urychl'ovacov s listovym koliméatorom pre konformnu radioterapiu
a IMRT s portalovou verifikéaciou,

2. obmenou 5 zastaralych kobaltovych ozarovacov za nové, ev. ndhradou za malé
linearne urychlovace,

3. 7 simulatorov,

4. upgradom 11 brachyterapeutickych pristrojov,

5. 5 planovacich systémov,

6. 3 rontgenterapeutickych pristrojov.

Tiez je potrebné zabezpecit dostupnost’ osvedcenych lieCebnych modalit pre onkologickych
pacientov v Slovenskej republike (intersticidlna brachyterapia prostaty, extrakranialna stereotaxia,
brachyterapia v ocnom lekarstve ... protonova terapia oka) po dobudovani cyklotronového centra v SR.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Vramci medzinarodnej spoluprdce je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych
a kvantitativnych ukazovatel'ov s cielom posiudenia efektivity diagnostiky a liecby. Odbor radiacna
onkologia uzko spolupracuje v rdmci medzinarodnych programov a medzindrodnymi organizaciami:
Europskou radioterapeutickou spolo¢nostou (ESTRO), Americkou spolo¢nost'ou radia¢nej onkologie
(ASTRO), Svetovou zdravotnickou organizaciou = WHO, Eurdpskou spolo¢nostou internistickej
onkologie (ESMO) Americkou spolo¢nostou klinickej onkologie (ASCO), Medzindrodnou atomovou
agentirou (IAEA) a Europskou federaciou organizacii lekarskych fyzikov (EFOMP).

3.Vzdelavanie pracovnikov v odbore
Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v radiaénej
onkologii na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa
uskutociiuje v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch av certifikaénych Studijnych
programoch podla osobitného predpisu®) pre jednotlivé kategorie podielajuce sa na starostlivosti.
Ststavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov sa uskuto¢tiuje v zmysle vyhlasky osobitného
predpisu.*!)
Stustavne vzdelavanie:
- je program edukacnych aktivit, ktory garantuje neustale zvySovanie vedomosti a zru¢nosti po
ukonceni postgraduédlneho tréningu,
- je etickou a moralnou povinnostou kazdého radia¢ného onkologa a klinického fyzika pocas
jeho profesionalnej kariéry,
- sa akceptuje a realizuje na zaklade odporuc¢ania UEMS (Union Europénne des Médecins
Spécialistes), ESTRO (The European Society for Therapeutic Radiology and Oncology) v
ramci S-roénych eduka¢nych cyklov s poziadavkou ziskania minimalne 200 kreditov pri¢om (1
kredit sa rovna 1 edukacnej hodine),
- vykonava Slovenska lekarska komora, vybor SRTBF (vyc¢lenend komisia), ev. iné stavovské
organizacie. V sucasnosti proces sustavného vzdelavania radiaénych onkologov a klinickych
fyzikov prebieha za spoluprace SZU, ESTRO, SRTBF, SOS, ESMO. ASCO, EFOMP.

) Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
v zneni neskorsich predpisov.

) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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Zosuladenie sustavného vzdeldvania s odporuc¢aniami medzinidrodnych institicii UEMS (Union
Européenne des Médecins Spécialistes), ESTRO (The European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology), EBR (European Board of Radiotherapy) a EFOMP st nevyhnutnym predpokladom zvySovania
kvality vzdelavania, moznosti vyuzitia medzinarodnej spoluprace a pomoci.

3. Zavereéné ustanovenie

Rusi sa koncepcia odboru radioterapie, uverejnend vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ciastka 20-24/1999 z 10. novembra 1999.

5. Ucdinnost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac,v.r.
minister
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Priloha ¢. 1

Poziadavky na optimalne pristrojové vybavenie a personalne zabezpecenie
(Gsek planovaci a terapeuticky)

pracovisko 1. kateg.
(3 aviac
megavolt.oZarovacov)

pracovisko IL.A. kateg.
(2 megavolt. ozarovace)

Materialno-technické vybavenie:

Velky urychl'ovac

Maly urychl'ovac (do 6 MV)/alebo
kobaltovy ozarovac

Konvencna rtg terapia
Mnoholamelovy kolimator (MLC)
Elektronické zobrazenie pola (EPID)
Verifika¢ny systém

PLANOVACI USEK

Simulator

Planovaci systém

Vyrezéavac blokov

Pristup na computer tomograf — on line
FYZIKALNY USEK

Zakladné dozimetrické vybavenie pre
absolutnu dozimetriu

Automaticky vodny fantom
Vybavenie pre relativnu dozimetriu
Vybavenie pre in-vivo dozimetriu (TLD,
polovodice)

Rando fantom

Modelaren

BRACHYTERAPIA
Afterloadingovy systém

Planovaci systém

Rtg. dg. pristroj event. C-rameno
Operacny-aplikacny sal

Personalne zabezpecenie:

Lekari so Specializaciou v odbore
radiac¢na onkologia

Fyzici

Inzinieri elektrotechnici
Radiologicki asistenti pre oZarovace
Radiologicki asistenti pre planovanie
Radiologicki asistenti pre simulator
Radiologicki asistenti pre brachyterapiu
Technici

Zdravotné sestry a sanitar
dokumentaristka

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano
ano 3Dx2
ano
ano

ano
ano
ano

ano
ano
ano

ano
ano
ano
ano

minim. 1 na 150
nov.pac./rok
minimalne 5

4 aviac
2
2-3/pristroj/1 smena
2
2
1-2

2
podl'a poctu ambulancii a
16z0k

1/500 pac/rok

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ano
ano 3Dx2
ano
ano

ano
ano
ano

ano
ano

ano
ano
ano
ano

minim. 1 na 200
nov.pac./rok
minimalne 3
2-3
1
2-3/pristroj/1 smena

1

2

1

1
podl'a po¢.ambulancii a
16z.

1/500 pac/rok
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Priloha ¢. 2

Poziadavky na optimalne pristrojové vybavenie a personalne zabezpecenie
(Gsek planovaci a terapeuticky)

pracovisko II B. kateg.

Materialno-technické vybavenie:
Kobaltovy oZarovac ev. maly ano
urychlovaé ,

ano
Konvencna rtg terapia

ano

PLANOVACI USEK 4no
Simulator ano
Planovaci systém ano
Vyrezavac blokov
Pristup na computer tomograf — on line
FYZIKALNY USEK ano
Zakladné dozimetrické vybavenie pre ano
absolutnu dozimetriu ano
Automaticky vodny fantom ano
Vybavenie pre relativnu dozimetriu
Modelaren
BRACHYTERAPIA ano
Afterloadingovy systém ano
Planovaci systém ano
Rtg. dg. pristroj event. C-rameno ano

Operacny-aplikacny sal

Personalne zabezpecenie:

Lekari so Specializaciou v odbore
radiacna onkologia

Fyzici

Inzinieri elektrotechnici
Radiologicki asistenti pre ozarovace
Rédiologicki asistenti pre planovanie
Radiologicki asistenti pre simulator
Technici

Zdravotné sestry a sanitar
Dokumentaristka

minim. 1 na 200
nov.pac./rok

min. 1

2/pristroj/1 smena

1
1
podl'a po¢tu ambulancii a
16zok
1/500 pac/rok
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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V ODBORE PSYCHIATRIA

Cislo: 16762-1/2006-0OZS
Diia: 15. 6. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. I pismeno a) zakona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z.z. vydava tato koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

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

Psychiatria je samostatny Specializacny odbor, ktory sa zaoberd prevenciou, diagnostikou, lieCbou a
doliecovanim dusevnych poruch a poruch spravania u 0s6b vo vsetkych vekovych kategoriach. Zdravotna
starostlivost’ poskytovana v ramci odboru psychiatrie vychadza zo zasad bio-psycho-socialného chépania
dusevnych portch a poruch spravania v sulade s vysledkami vyskumu v réznych Specializacnych
odboroch a v inych humanitnych vedach. Sucastou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria je aj obnova psychosocidlnych funkcii v zhode s bio-psycho-socidlnym modelom chéapania
chorobnych stavov. Z tohto hladiska odbor psychiatria kladie doraz nielen na biologické, ale aj
psychoterapeutické a socioterapeutické metddy v pristupe k chorym. Specializaény odbor psychiatria sa
spolutiastni na sledovani a realizacii preventivnych programov v oblasti dusevného zdravia.

1.2.  Charakteristika starostlivosti v odbore

Specializovana psychiatricka starostlivost’ sa poskytuje v ramci ambulantnych a tstavnych zdravotnickych
zariadeni. Siet’ tychto zariadeni je diferencovana tak, aby zabezpecila kvalitni a dostupnu zdravotnt
starostlivost’ v rozsahu vyplyvajuicom zo zdravotného stavu populécie, epidemiologickej situacie a
prislusného stupnia preventivnej ochrany. Vychodiskom pre formovanie siete psychiatrickych pracovisk su
tzv. regiony Standardnej psychiatrickej starostlivosti, ktoré sa vytvaraju pre geograficku oblast’ so 100 tisic
az 150 tisic obyvatel'mi.

Na zabezpecenie poskytovania psychiatrickej starostlivosti na kvalitativne dobrej odbornej urovni je
potrebny rozvoj odbornych pracovisk, odborné vzdelavanie a priprava Specializovanych pracovnikov v
odbore, ako i rozvijanie vedeckej a vyskumnej ¢innosti so zavadzanim vedeckych poznatkov do klinickej
praxe.

1.2.1.Zdravotna starostlivost’ v Specializacnom odbore psychiatria sa poskytuje na pracoviskach:
- Specializované psychiatrické ambulancie,

- vSeobecné nemocnice  (psychiatrické oddelenia/kliniky nemocnic,  psychiatrické JIS, psychiatrické
dolie¢ovacie oddelenia),

- Specializované nemocnice (psychiatrické nemocnice, centra pre liecbu drogovych

zavislosti, odborny lieCebny ustav psychiatricky),

- psychiatrické stacionare,

- psychiatrické lieCebne,

- agentiry domadcej oSetrovatel’'skej starostlivosti,

- psychiatrické pracoviskd so zvlaStnym urcenim ( ochranné psychiatrické liecby,

detencné zariadenia, pracoviskd sudnoznaleckej expertizy a iné),

- zariadenia komunitnej psychiatrie (komunitné centrd duSevného zdravia, centra

vCasnej intervencie, asertivne komunitné timy),

- krizové centra s mobilnymi timami,

- iné pracoviska (v posobnosti inych rezortov - chranené¢ dielne, chranené/podporované

byvanie, podporované pracovné miesta) s odbornou garanciou psychiatra.
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1.2.1.1. Psychiatrické ambulancie

Poskytuju Specializovani ambulantm zdravotnu starostlivost osobam s duSevnymi poruchami, ktoré
nevyzaduji ustavni zdravotnt starostlivost. Personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie
$pecializovanych psychiatrickych ambulancii upravuje osobitny predpis.”

Zdravotnickymi pracovnikmi psychiatrickych ambulancii moze byt’ aj klinicky psycholog, lieCebny pedagog,
fyzioterapeut, socidlny pracovnik a d’al§i zdravotnicki pracovnici (arteterapeut, ergoterapeut, EEG laborant).

1.2.1.2. Psychiatrické oddelenia/kliniky v nemocniciach
Poskytuji tstavnu psychiatricka starostlivost’ pacientom s duSevnymi poruchami, ktorym nie je mozné
poskytnut’ zdravotnu starostlivost ambulantne, respektive ktorych zdravotny stav si vyzaduje ustavni
zdravotnt starostlivost’.
Z hladiska vnutornej Specializacie odboru sa v nemocniciach moézu vytvarat’ tieto typy psychiatrickych
oddeleni:
- psychiatrické oddelenia pre dospelych,

- psychiatrické oddelenia pre deti a dorast,

- gerontopsychiatrické oddelenia,

- dolieCovacie oddelenia,

- oddelenia pre liecbu drogovych zavislosti,

- oddelenia psychiatrickej rehabilitacie.
Zakladnymi sucastami psychiatrického oddelenia/kliniky nemocnice by vzdy mali byt: psychiatricka
ambulancia, oddelenie s jednotkou intenzivnej psychiatrickej starostlivosti, jednotkou pre elektrokonvulzivnu
liecbu a magnetickt stimuldciu s prislusSnym vybavenim na aplikaciu elektrokonvulzivnej liecby v celkovej
anestéze, psychodiagnostické pracovisko, pripadne neurofyziologické laboratorium. Oddelenie sa spravidla
Cleni na postel'ové oSetrovacie jednotky ( 15-30 posteli), ktoré sa mozu Specializovat’ na diagnostiku a terapiu
roznych typov psychotickych poruch, akutnych psychiatrickych stavov, zavislosti, organickych dusevnych
poruch, afektivnych a Gizkostnych poruch, poruch osobnosti, portich prijmu potravy a tak d’alej. Je nevyhnutné,
aby k dispozicii boli vhodné priestory na psychoterapiu a ergoterapiu, nakol'ko priestorové vybavenie je jednou
zo zékladnych podmienok adekvatnej liecby psychiatrickych pacientov. Osobitnou zlozkou je jednotka pre
krizovu intervenciu. Veducim psychiatrického oddelenia je primar so Specializaciou v Specialazatnom odbore
psychiatria alebo detska psychiatria. Za oSetrovatel'sku starostlivost’ zodpoveda sestra/sestra so Specializaciou v
odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii. Pracoviska, ktoré st vyucbovym zdravotnickym zariadenim
sa nazyvaju kliniky. Realizuju a rozvijaji psychiatricky vyskum.

1.2.1.3. Psychiatricke nemocnice

St Specializované nemocnice, v ktorych sa poskytuje ustavna zdravotna starostlivost prevazne v
Specializacnom odbore psychiatria a plnia podobné funkcie ako psychiatrické oddelenia/kliniky nemocnic. Ich
nevyhodou je menSia integracia do vSeobecnej mediciny a vyhodou je vicSia moznost komplexnej
psychiatrickej starostlivosti a moznost’ raciondlnejSiecho vyuzitia persondlneho zabezpeCenia a materalno-
technického vybavenia nemocnice.

V psychiatrickej nemocnici sa mozu podl'a potreby vytvarat’ Specializované oddelenia (oddelenie pre liecbu
drogovych zavislosti, oddelenie pre liecbu neurotickych portch, fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, oddelenie
psychoterapeutické, doliecovacie oddelenie, socialne-psychiatrické oddelenie a podobne).

1.2.1.4. Psychiatricke liecebne

St zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju Specializovani zdravotnu starostlivost’ zameranii najmi na
poruchy zdravia chronického charakteru pacientom s chronickymi ¢i recidivujicimi dusevnymi poruchami
vyzadujicimi dlhodobti hospitalizaciu (3-6 mesiacov), v nevyhnutnom pripade aj dlhodobu detenciu. V
stCasnosti su psychiatrické lieCebne zaradené¢ do transformacného procesu, na ziklade ktorého budu
zariadenim, ktoré poskytuje socidlno-zdravotné sluzby a/alebo psychiatrickym pracoviskom so zvlastnym
urcenim (detencné).

1) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 40/1997 Z.z., ktorou sa ustanovuje minimalne
personalne a materialno-technické vybavenie niektorych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich
predpisov.
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1.2.1.5. Psychiatricke stacionare

Su zariadenia Specializovanej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti., v ktorych sa pacientom s
dusevnymi chorobami a poruchami pocas dna poskytuje komplexna psychiatricka liecba s osobitnym
dorazom na psychoterapiu, psychiatricki rehabiliticiu a psychosocidlnu rehabilitdciu. Zdmerom je
dosiahnut’ taky stupeni uzdravenia, ktory umoziuje ¢o najiplnesiu pracovnu a/alebo socidlnu reintegraciu
chorych do spolo¢nosti. Podmienky na zriadenie a prevadzku psychiatrickych stacionarov ustanovuje
osobitny predpis. ?

1.2.1.6. Psychiatrické pracoviska so zvlastnym uréenim

a) Psychiatrické¢ oddelenia poskytujice ochranni psychiatricku liecbu (osobitne treba vyclenit
oddelenie pre ochrannu sexuologicku liecbu a oddelenie pre ochrannu lie¢bu pri drogovych zavislostiach).
b) Psychiatrické pracoviska pre ustavnu lieCbu zavislosti od alkoholu (mézu byt

samostatné, pripadne, ¢o je menej vhodné, zaclenené ako oddelenia v ramci psychiatrickej nemocnice
alebo lieCebne).

c) Specialne bezpe¢nostné psychiatrické oddelenia pre dlhodobo chorych s agresivnym spravanim.

d) Pracoviska pre psychiatrickl sidnoznalecku expertizu.

1.2.1.7. Pracoviska v pésobnosti inych rezortov s odbornou garanciou psychiatra

a) Zariadenia socialno-psychiatrickej starostlivosti su ergoterapeutické dielne, chranené dielne,
podporované chranené miesta, chranené¢ byvanie, chranené domovy, zariadenia heterofamilidrnej
starostlivosti

Ide o nové, zatial u nas nezavedené formy starostlivosti o pacientov chorych s dusevnymi poruchami,
ktoré u postihnutého jedinca deterioruji schopnost’ pracovného a/alebo socidlneho zaradenia a schopnost’
si zabezpecit’ kazdodenné potreby. Zabezpecenie tychto foriem starostlivosti presahuje moznosti rieSenia v
ramci rezortu zdravotnictva, osobitnu ddlezitost ma rezort prace, socialnych veci a rodiny. Superviziu v
tychto zariadeniach vykondva psychiater, ktory indikuje, odborne vedie a usmeriiuje d’alSich ¢lenov
terapeutického timu.

b) Psychiatrické pracoviska (ambulantné, istavné) v ramci zdravotnickych zariadeni zriadovanych
Zborom vizenskej a justinej straze SR, ktoré poskytuju psychiatricku starostlivost’ osobam vo vézbe
alebo vo vykone trestu odnatia slobody.

C) Zariadenia socialnych sluzieb so zvySenou psychiatrickou starostlivost'ou:

- zariadenie pre pacientov so stredne tazkym a tazkym stupniom duSevnej zaostalosti,

- zariadenia pre pacientov s autizmom ( bez ohl'adu na vek ).

d) Zariadenia socidlnej starostlivosti pre tazko socidlne postihnutych drogovo zavislych a
postprocesualnych pacientov.

1.2.2. Pracovnici v §pecializa¢nom odbore psychiatria
a) Lekari - psychiatri, detski psychiatri, neuropsychiatri,

b) sestry, diplomované sestry, sestry so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v psychiatrii,

c) ini zdravotnicki pracovnici -  fyzioterapeut, psycholdg so Specializaciou v Specializacnom
odbore klinicka psychologia, liecebny pedagdg, socialny pracovnik,

d) d’al$i zdravotnicki pracovnici,

e) dobrovol'ni pracovnici v zdravotnictve.

2) Metodicky pokyn na zriadenie a prevadzku psychiatrickych staciondrov zo diia 1. marca 2006,  Vestnik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 9-16.
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1.3.  Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Odbor psychiatria okrem vyuzivania vlastnych Specifickych vedeckych poznatkov a sktisenosti izko
spolupracuje s mnohymi Specializaénymi odbormi - neurologia, klinicka psychologia, vnitorné lekarstvo a
iné. Vyuziva poznatky aj inych prirodnych a humanitnych vied.

1.4.  Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odbor psychiatrie organizacne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v
spolupraci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre psychiatriu.
Hlavny odbornik spolupracuje s Psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (d’alej len
»PS SLS"), so Slovenskou psychoterapeutickou spolo¢nostou (d’alej len ,,SPS"), Slovenskou lekarskou
komorou, Slovenskou komorou sestier a porodnych asistentiek, Slovenskou komorou inych
zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov a s d’alSimi zainteresovanymi instituciami
a odbornikmi z praxe.

1.5.  Povinné hldsenia a spracovanie Statistickych adajov
Spracovanie Statistickych tdajov a ich povinné hlasenie sa vykondva v spolupréci s Narodnym centrom
zdravotnickych informacii  a Statistickym uradom Slovenskej republiky.”

1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarizacia v odbore psychiatria zahfila zavazné choroby, ktoré si vyzaduju dlhodobu odbornt
zdravotnu starostlivost’. Zavaznost’ psychickych porach, aj z celospolo¢enského hl'adiska, poukazuje na
nevyhnutnost’ dispenzarizacie niektorych pacientov s dusevnymi poruchami a poruchami spravania.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore nasledujucich 5 — 10 rokoch

Vyvoj starostlivosti v odbore psychiatria v nasledujicom obdobi 5-10 rokov sa ma odvijat’ od Reformy
psychiatrickej starostlivosti ( 1991), Deklaracie WHO o duSevnom zdravi pre Eurépu a Akéného planu
dusevného zdravia pre Eur6pu ( Helsinky, 2005), s cielom vyrovnat rozdiely v poskytovani psychiatrickej
starostlivosti v jednotlivych regionoch Slovenskej republiky a zavadzat nové a moderné formy
psychiatrickej starostlivosti. V Slovenskej republike bol vladou SR schvéleny Narodny program
dusevného zdravia ( 2004) a Plan realizacie Narodného programu dusevného zdravia na obdobie rokov
2005 - 2015 ( 2005), ktorych zdmerom je destigmatizacia os6b s duSevnou poruchou, rozvoj Agentur
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti v odbore psychiatria, vytvorenie sluzieb krizovej intervencie a
rozvoj programov v zaujme ochrany duSevného zdravia. Tieto navrhy su zaroven v sulade s trendmi, ktoré
sa presadzuju v krajinach EU a ich buduci rozvoj je zakomponovany v materiadloch EK (Green paper on
mental health consultation, 2006).

2.2.  Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Kvalita starostlivosti sa zameriava na udrzanie a/alebo zlepSenie pacientovych subjektivnych hodnoteni
kvality Zivota, psychosocialneho spravania, spokojnosti s liecbou a celkového pocitu pohody. Tieto
subjektivne indikatory musia byt doplnené objektivnymi indikatormi zavaznosti symptémov, ako su napr.
frekvenciou relapsov, dizkou hospitalizacie a tzv. cost/benefit analyzou.

Najdolezitejsim ukazovatelom kvality z pohl'adu vysledku-procesu-struktary je vysledok liecby-vysledky
sumarizuju vsetko, ¢o bolo dosiahnuté:

- z aspektu pacienta (kvalita Zivota),

- z medicinskeho aspektu (komplikacie, frekvencia relapsov),

- z aspektu ingtitucie / organizacie (dizka pobytu, rehospitalizacie).

3) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 763/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju zavidzné
Standardy pre zdravotnicku Statistiku.
4) Zékon €. 540/2001 Z.z. o sStatnej Statistike v zneni zdkona ¢. 215/2004 Z.z.
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Na zabezpecenie funk¢nosti systému kontroly je nevyhnutné zabezpecit’ kontinuadlny proces certifikacie a
akreditacie jednotlivych pracovisk, ako aj zabezpecenie funkéného a pruzného manazmentu kvality s
jasnym definovanim jeho zamerov a ciel'ov.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Specializa¢ny odbor psychiatria neustdle zapasi s problémami, ktoré stvisia s absolutne nevyhovujucou
urovilou materidlno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni poskytujucich psychiatrickt
starostlivost. Na zabezpeCenie poskytovania kvalitnej psychiatrickej starostlivosti je nevyhnutné
reprofilizovat’ a zmodernizovat’ siet’ psychiatrickych zariadeni s dorazom na ich kvalitu.

2.4. Medzinarodna spolupriaca

Odbor psychiatria sa zapdja do medzindrodnej spoluprace prostrednictvom odbornych spolo¢nosti: PS
SLS, SPS a podobne, ktoré su ¢lenmi medzinarodnych organizacii (WORLD Psychiatric Association -
WPA). Prostrednictvom svojich zastupcov v UEMS (Section of Psychiatry) sa aktivne spolupodiel’a na
vytvéarani spoloénych vychodisk a principov d’alsieho rozvoja psychiatrie v krajinach EU. Predstavitelia
odboru psychiatrie sa aktivne podiel'aji na mnohych medzinarodnych aktivitach a projektoch, pozyvani st
zahrani¢ni Spi¢kovi odbornici, ¢im sa urychl'uje implementacia najnovsich poznatkov z oblasti psychiatrie
do beznej praxe.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializaéné $tidium. Certifikaéné $tidium.

Dalsie vzdelavanie 3pecialistov v $pecializatnom odbore psychiatria na vykon $pecializovanych
pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych Cinnosti sa uskutociiuje v akreditovanych
§pecialize}5§3n§'/ch Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych programoch podla osobitného
predpisu.

3.2. Sustavné vzdelavanie
Sustavné vzdelavanie sa uskuto&iiuje podl’a osobitného predpisu.®

4. Zaverefné ustanovenie
ZruSuje sa koncepcia odboru psychiatrie ¢islo: SZS -792/1995/St zo dna 27. marca 1997 uverejnena vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 1997, ¢iastka 9, ro¢nik 45.

5.  Utinnost
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 1. jula 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

5) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢€.322/2006 Z.z. o spdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave $pecializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

6) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zakona ¢. 187/2006 Z.z.
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KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI DETSKEJ CHIRURGII

Cislo: 12323-1/2006 - OZS
Dna: 15.6.2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ministerstvo) podla § 45 ods. 1 pism.
a) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z.z. vydava tato
koncepciu.

ClL1
VSeobecné ustanovenia

Detska chirurgia je medicinsky odbor zasadnym spdsobom ovplyviujuci kvalitu zivota detskej

populacie s vysokou spolocenskou, socialnou a ekonomickou navratnost'ou.

1.1 Napln a hlavné tlohy zdravotnej starostlivosti , vymedzenie ¢innosti

Detska chirurgia je Specializacny odbor chirurgie, ktory zaistuje poskytovanie preventivne;j,

diagnostickej a liecebnej starostlivosti detom a mladistvym do dovfSenia 19 roku veku s chorobami
a chorobnymi stavmi vyzadujucimi chirurgicku liecbu.
Specifikom je rieSenie vrodenych vyvojovych chyb a preto poskytuje starostlivost fakultativne aj
dospelym. Zahfiia problematiku chirurgie novorodencov, hrudnikovu chirurgiu, gastroenterologicku
chirurgiu, onkologicku chirurgiu, cievnu chirurgiu aurazovu chirurgiu v plnom rozsahu. Pri liecbe
vrodenych vyvojovych chyb hlavy, chrbtice a centralneho nervového systému vratane traumatizmu CNS
uzko spolupracuje s neurochirurgami.

Ochorenia uropoetického systému su rieSené v spolupraci s prisluSnymi Specialistami. Vrodené
chyby srdca avelkych ciev zabezpeCuje Specializované pracovisko detskej kardiochirurgie, ktoré
s detskou chirurgiou spolupracuje.

Transplantaciou organov sa zaoberaju Specializované pracoviska.

Starostlivost’ sa poskytuje na zaklade najnovsich poznatkov lekarskej vedy a oSetrovatel'stva. Detska
chirurgia k dosiahnutiu ekonomickej efektivnosti a vysokej profesionality vyuziva systém centralizacie a
regionalizacie.

Hlavné ulohy detskej chirurgie

a) Diagnostika chirurgickych ochoreni u deti, s vyuZitim potrebnych laboratornych, rontgenovych,
endoskopickych a inych doplitujucich vySetreni.

b) Chirurgicka liecba vrodenych vyvojovych chyb, ochoreni a irazov u deti. Kumulaciou odbornych sil a
prostriedkov umozni efektivne rieSenie najzlozitejSich pripadov na stcasnej Grovni medicinskych
poznatkov.

¢) Konziliarna ¢innost’ a rozvijanie uzkej interdisciplniarnej spoluprace pri diagnostike a komplexne;j
liecbe deti s ochoreniami vyzadujucimi chirurgicku liecbu.

d) Preventivna a osvetova ¢innost’ na poli chirurgie a traumatologie, veduca k aktivnemu ovplyvinovaniu
zdravia detskej populacie zdravého zivotného Stylu a kvality zivota.

e) Aktivne zapajanie rodi¢ov do lieCebno - preventivnej a vychovnej starostlivosti o diet’a.

f) Detska chirurgia sa podstatnou mierou podiel’a na znizovani novorodeneckej a dojcenskej umrtnosti a
v uzkej spolupréci s neonatologmi, pediatrami, porodnikmi a genetikmi skvalitiiuje perinatologicku a
novorodenecku starostlivost’.

g) Detska chirurgia prispieva k skvalitneniu starostlivosti o chronicky choré, zdravotne a socialne
postihnuté deti.

h) Zabezpecuje zachyt a sledovanie zavaznych detskych ochoreni vyzadujucich chirurgicku liecbu.

1) Zabezpecenie d’alSieho vzdelavania chirurgov.
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j)  Spolupraca pri vyucbe posluchac¢ov LF kompletného medicinskeho a osetrovatel'ského stidia,
Studentov strednych zdravotnickych §kol a fakult oSetrovatel'stva v spolupraci s lekarskymi fakultami,
fakultou oSetrovatel’stva a socialnej starostlivosti a strednymi zdravotnickymi skolami.

k) Vyskumna ¢innost,, najmé aplikovany klinicky vyskum ale aj experimentalna chirurgia su
neoddelite'nou stcastou a napliou Specializovanych pracovisk detskej chirurgie.

1) Iniciuje a navrhuje zavedenie novych diagnostickych a lieCebnych metdd a postupov,
podiel’a sa na tvorbe metodickych odporuceni, odbornych usmerneni a periodik .

1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivost’ v detskej chirurgii ma preventivny a lieCebny charakter. Poskytuje sa vo forme
ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Realizuje sa:
a) na chirurgickych ambulanciach ,
b) na chirurgickych oddeleniach a klinikach ,
¢) na detskych oddeleniach a klinikach ,
d) na Specializovanych pracoviskach detskej chirurgie ,
e) mimo hospitalizacie (poradenska sluzba).

Stustava jednotlivych pracovisk detskej chirurgie vychadza z jej doterajSieho rozvoja, dislokéacie,

reSpektujiic geografické podmienky, transportni sluzbu, pristrojové a personalne vybavenie, uroven
spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek nemocnic a tiez frekvenciu o¢akavaného vyt'azenia tohoto
Specializovaného odboru.
Zriad'ovanie Specializovanych pracovisk detskej chirurgie sa riadi potrebou na danom Uzemi, efektivitou
v poCte vykonov a dostupnostou, adekvatnej diagnostiky v oblasti zobrazovacich laboratornych a inych
vySetreni. Tieto pracoviskd su funkéne aodborne najvysSou jednotkou v systéme zdravotnickej
starostlivosti o dieta s ochorenim vyZzadujucim chirurgicku liecbu. Poskytuji detom Sirokého spadového
uzemia vysoko Specializovanui liecebno-preventivnu starostlivost. Za tymto ucelom st primerane
vybavené.

Uvedené pracoviska disponuju potrebnym technickym aj persondlnym potencidlom, ktory im
umoznuje poskytovat’ komplexnu diagnosticku a lieCebno-preventivnu starostlivost’ o
vSetky chirurgické ochorenia v detskom veku. Sucasnd pritomnost oddeleni detskej anesteziologie
a intenzivnej mediciny pri tychto pracoviskdch umoziuje starostlivost’ aj o kriticky choré deti s hrozbou
zlyhania alebo so zlyhavanim jedného alebo viacerych organovych systémov. Akutnu aj dlhodobu
intenzivnu starostlivost’ zabezpecuje trvald pritomnost’ Specialistov intenzivnej mediciny v pediatrii a
nepretrzitd spolupraca spolo¢nych vysSetrovacich a lieCebnych zloziek na najvysSej trovni (pocitacova
tomografia, angiografia, echokardiografia, sonografia) a trvala dostupnost’ konziliarnych odbornikov.
Specializované detské chirurgické pracoviska poskytujui v plnom rozsahu najvyssie kvalifikovanu
nepretrziti konzilidrnu Cinnost’ pre vsetky chirurgické pracoviska regionu. Vyskumna cinnost’, najmi
aplikovany klinicky vyskum ale aj experimentdlna chirurgia su neoddelitelnou sucastou a napliou
Specializovanych pracovisk detskej chirurgie.
Akreditované pracoviska zabezpecuju d’alSie vzdelavanie lekarov v Specializatnom Studijnom programe
pre Specializacny Studijny odbor detska chirurgia.

Vo vSeobecnych nemocniciach s okresnou a krajskou posobnost'ou sa poskytuje zékladna
chirurgicka starostlivost’ pre deti starSie ako 6 rokov s beznymi nekomplikovanymi chirurgickymi
ochoreniami. Deti mladsie ako 6 rokov, deti s vrodenymi vyvojovymi chybami, deti so zdriedkavymi
ochoreniami vyzadujticimi chirurgicku liecbu a detski pacienti vyzadujici intenzivnu starostlivost’ st po
nevyhnutnej stabilizacii transportovani na Specializované pracovisko detskej chirurgie.
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Vo vseobecnych nemocniciach s mestskou posobnostou sa poskytuje zakladna ambulantna
starostlivost’ o detskych chirurgickych pacientov. V pripade potreby hospitalizacie a eventualnej operacne;j
lieCby su pacienti po nevyhnutnej stabilizacii transportovani na vyssie pracovisko.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Pracoviska detskej chirurgie uzko spolupracuju s pracoviskami chirurgie, pediatrie, neonatologie a
anesteziologie. a intenzivnej mediciny Pri zabezpecovani lieCebno-preventivnej starostlivosti spolupracuju
aj s d’alsimi odbormi a odbornymi organizaciami Slovenskej lekarskej spolocnosti so zdmerom zlepsenia
tejto starostlivosti, znizenia morbidity a mortality detskych pacientov.

S cielom zlepsit' teoretické a praktické schopnosti absolventov lekarskych fakult riesit’ chirurgické
ochorenia u deti pracoviska detskej chirurgie spolupracuju s lekarskymi fakultami na pregradualnej
vychove lekarov.

1.4. Odborne — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v detskej chirurgii zabezpeCuje  ministerstvo
zdravotnictva v spolupraci s hlavnym odbornikom ministerstva. Garantom starostlivosti v detskej
chirurgii je Slovenska spolo¢nost’ detskej chirurgie (d’alej len SSDCH), ktorej poslanim je rozvoj
detskej chirurgie na useku lieCebno-preventivnej starostlivosti, vyskumu a d’alSieho vzdeldvania.
SSDCH sleduje uroven detskej chirurgie a odporuca opatrenia v organizacii a poskytovani zdravotnej
starostlivosti v odbore detska chirurgia. Monitoruje Cinnost’ Specializovanych pracovisk detskej
chirurgie a kontroluje lie¢ebno- preventivnu starostlivost’ aj na pracoviskach, kde sa detska chirurgia
vykonava v ramci vSeobecnej chirurgie.

1.5. Povinné hlasenia a spracovania Statistickych dat
Veduci lekar pracoviska detskej chirurgie poskytuje udaje hlavnému odbornikovi ministerstva
zdravotnictva pre detsku chirurgiu. Podklady pre Statistické vyhodnotenie ¢innosti odovzdava pracovisko

minimalne 1x roéne:

- Ro¢ny vykaz o ¢innosti chirurgickych odborov (ambulantnych a postel'ovych) A (MZ SR) 12-01
- Ro¢ny vykaz o neodkladnej chirurgickej pomoci pri niektorych ochoreniach L (MZ SR) 10-01
1.6. Dispenzarizacia

Dispenzarna zdravotna starostlivost’ sa vykonava sa v ambulanciach pre deti s perinatalnou
patologiou a rizikom a $pecializovanych pediatrickych ambulanciach.

ClL2
Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1.Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch
a) centralizacia,
b) humanizacia ,
¢) rozsirenie vykonov jednodiovej chirurgie ,
d) rozsirenie vykonov miniinvazivnej chirurgie — laparoskopia a torakoskopia ,
e) aktualizécia starostlivosti na naklade najnovsich poznatkov — Evidence Based Medicine ,
f) zvySovanie kvalifikacie personalu .
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2.2. Systém kontroly kvality poskytovania starostlivosti v odbore

Pracoviska zabezpecujliice zdravotnu starostlivost’ v detskej chirurgii zabezpecuju systém kvality
na dodrzanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vSetky ¢innosti, ktoré mézu ovplyvnit’ zdravie
dietata alebo priebeh jeho lieCby. Personalne zabezpecuju a materialne technicky vybavuju svoje
zariadenia tak, aby zodpovedali poziadavkam systémov kvality. Vedenie SSDCH dba o implementaciu
systtmov manazérstva kvality na Specializovanych pracoviskdch vzmysle zvySovania kvality
starostlivosti. Sleduje sa mortalita, morbidita, rozsah poskytovanej starostlivosti s oh'adom na najvyssiu
trovenn daného pracoviska, rozsah, dizka a adekvatnost’ realizovanych &innosti a centralizicia. Vybor
SSDCH bude pracovat’ na standardoch zdravotnej starostlivosti a bude spoloupracovat’ s ministerstvom na
tvorbe indikatorov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbore detska chirurgia.

2.3. Hlavné problémy v starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Problémy a priority starostlivosti v detskej chirurgii sii stanovované na zaklade analyz mortality
a morbidity, su k nim prirad’ované intervencné stratégie a ich plnenie je pravidelne vyhodnocované.
Zmysluplné je zlepSenie centralizacie starostlivosti o pacientov hlavne nizkych vekovych kategorii
a pacientov so zriedkavymi azivaznymi ochoreniami vyZzadujicimi chirurgicka liecbu. Zakladnou
podmienkou skvalitnenia starostlivosti o detského chirurgického pacienta
je poskytovanie starostlivosti na adekvatnych pracoviskach s primeranym technickym, materidlnym a
personalnym zabezpecenim.

2.4. Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych a
kvantitativnych ukazovatel'ov s cielom posudenia efektivity a zdokonalovania diagnostiky a liecby.
Standardnou je Gcast’ slovenskych detskych chirurgickych pracovisk v medzinarodnych multicentrickych
studiach. Je sucast'ou eurdpskych odbornych zdruzeni (EUPSA). Pre d’alsi rozvoj odboru sa vyuzivaju aj
granty poskytované nadnarodnymi spolo¢nost’ami.

CL3
Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium
V zaujme zvySenia urovne poskytovania Specializovanej zdravotnej starostlivosti o diet’a v detskej
chirurgii lekar a sestra ziskava Specializaciu v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch.

3.2. Certifika¢na priprava
Detsky chirurg moéze pokraCovat v certifikacnej priprave v akreditovanych certifikacnych
studijnych programoch.

3.3.Stustavnévzdelavanie
Sustavné vzdeldvanie detskych chirurgov sa riadi vyhlaskou MZ SR €.366 /2004 Z.z. o kritériach
a sposobe hodnotenia  ststavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorSich
predpisov.

Cl4
Zaverefné ustanovenie
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 14. jula 2006.

RudolfZajac,v.r.
minister
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neurochirurgia

Cislo: 17324/2006 - OZS
Dna: 19. jina 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1, pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z.z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov vydava tato koncepciu:

1. Naplni zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti

Naplnou S$pecializacného odboru neurochirurgia je komplexna diagnostika a chirurgické lieCenie
urazov a ochoreni centralnej a periférnej nervovej sustavy vratane ochoreni podpornych Struktir (lebka,
chrbtica), ako aj inych ochoreni, ktoré mozno ovplyvnit’ chirurgickym vykonom na $truktarach nervovej
sustavy pacientov vSetkych vekovych skupin.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Neurochirurgicku starostlivost’ o pacienta urcuje charakter ochorenia alebo trazu, topografické
odlisnosti a vek pacienta.

Jednotlivé Specifikd pri neurochirurgickych ochoreniach pacientov a ich vizby na d’alsi medicinsky odbor

vytvaraju v oblasti neurochirurgie Specifické, uzko Specializované pracovné Cinnosti, ktoré¢ sa v praxi

oznacuju uz zauzivanym nazvoslovim: neuroonkologia, Grazova neurochirurgia, cievna neurochirurgia,
stereotakticka neurochirurgia, detska neurochirurgia a interven¢na neuroradiologia. Jednoduché vykony
pri degenerativnych ochoreniach chrbtice sa vykondvaju na vSetkych neurochirurgickych pracoviskach.

ZlozitejSie operacie pri ochoreniach atrazoch chrbtice a miechy, ktorych sucastou je implantacia

zlozitejSich fixacnych zariadeni alebo dynamicka nédhrada medzistavcovych platniciek, st vyhradené pre

pracoviska s primeranym materidlno — technickym vybavenim a personalnym zabezpedenim,')
ktoré¢ sa stanu sucastou spondylochirurgickych pracovisk spolupracujucich so spindlnymi jednotkami

a nasledne rehabilitacnymi spinalnymi jednotkami.

Neurochirurgia v sucasnosti vykonava aj chirurgické lieCenie chorych s:

1. naddormi nervovej sustavy. Chori, uktorych sa nador mozgu diagnostikuje ambulantne pomocou
pocitatovej tomografie alebo magnetickej rezonancie, st hospitalizovani priamo na neurochirurgickom
pracovisku bez predbeznej neurologickej hospitalizacie. Aktinoterapiu u chorych po operacii zhubného
nadoru nervovej sustavy navrhuje neurochirurg. Za indikaciu a aplikéciu aktinoterapie zodpoveda
lekér so Specializaciou v $pecializacnom odbore radiacné onkoldgia. Neurochirurg riadi v spolupraci
s lekarmi so Specializaciou v Specializacnych odboroch klinickd onkologia a lekarska genetika v
Specializaénych odboroch neuroldgia, pediatricka neurologia, pediatria aj chemoterapiu. Neurochirurg
predklada prislusSnym zdravotnym poistovniam navrhy na zaradenie chorych po operaciach zhubnych
aj nezhubnych nadorov nervovej ststavy na dispenzarizéciu, ktora tiez zabezpecuje. Po chirurgickych
vykonoch na hypofyzo - hypotalamickom systéme za dispenzarizciu pacienta zodpoveda aj
endokrinolog,

2. poraneniami nervovej sustavy. Poranenia mozgu a miechy, ktoré si vyzaduju chirurgicky vykon na
nervovom tkanive oSetruje lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore neurochirurgia. Spinalne
poranenia oSetruju pracoviskd, na ktorych st na to vytvorené vhodné organizacno-persondlne
podmienky,

') Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 40/1997 Z.z., ktorou sa ustanovuju Standardy  pre
minimalne personalne a materialno-technické vybavenie niektorych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov.
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Extracerebralne (epiduralne, subduralne) hematémy v pripade nedostupnosti lekara so Specializaciou

v $pecializatnom odbore neurochirurgia osetruje v urgentnych situaciach, ohrozujucich zivot alebo

zdravie pacienta, lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore chirurgia, alebo urazova chirurgia,

Kraniocerebralne poranenia s pridruzenymi poraneniami inych organov (polytraumy) sa rieSia

v sucinnosti lekarov so Specializaciami v Specializaénych odboroch neurochirurgia, tirazova chirurgia

a anestéziologia aintenzivha medicina. Na urovenn poskytovanej zdravotnej starostlivosti

o kraniocerebralne poranenia v jednotlivych regionoch Slovenskej republiky, ako aj na sustavné

vzdelavanie lekarov so Specializaciou v Specializatnom odbore chirurgia, alebo trazova chirurgia

dohliada hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre neurochirurgiu v spolupraci s hlavnymi
odbornikmi Ministerstva zdravotnictva SR pre chirurgiu a trazova chirurgiu a s lekdrom vyssieho
uzemného celku,

3. vrodenymi a ziskanymi ochoreniami ciev CNS, ktor¢ vykonava v spolupraci slekarmi so
Specializaciami v Specializatnych odboroch neurologia, radioldgia aradiacnd onkoldgia. Sucast'ou
vykonov neurochirurgie s aj endovaskularne vykony na cievach zasobujucich krvou mozog a miechu,

4. vyuzitim stereotaktickej operacnej techniky na lieCenie funkénych ochoreni CNS a na vykony, ktoré
nemenia funkciu CNS (afunkénd stereotaxia — biopsia, evakuacia hematému, abscesu ai.).
Stereotaktické vykony su organickou sucastou neurochirurgie. Funk¢nd stereotaxia vyzaduje
spolupracu s neurologom, psycholégom, psychiatrom, logopédom, Specidlnym pedagogom,
fyzioterapeutom. Pod stereotakticku neurochirurgiu sa zarad’uje aj stereotakticka radiochirurgia (gama
ndz, linearny urychlovac), v ramci ktorej neurochirurg spolupracuje s lekdrom so Specializaciou
v $pecializacnom odbore radiatna onkologia a s pracovnikmi spdsobilymi na vykon pracovnych
¢innosti v kategorii technik a iny zdravotnicky pracovnik,

5. ochoreniami nervovej ststavy v detskom veku. Neurochirurgické operacie u deti moze vykonavat’ len
lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore odbore neurochirurgia. Neurochirurgicka starostlivost’
o pacientov detského veku si vyzaduje spolupracu s pediatrickou neuroldgiou, pediatriou,
neonatologiou a pediatrickou intenzivhou medicinou. Poskytuje sa na neurochirurgickych
pracoviskach pre dospelych alebo pod vedenim lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore
neurochirurgia na inych odbornych pracoviskach v detskej nemocnici.

Neurochirugické pracoviska st zriadované v nemocniciach vybavenych potrebnou diagnostickou,
najmé neuroradiodiagnostickou technikou ( mozgova a spinalna angiografia, kompjuterova tomografia,
magnetickd rezonancia), sktorou musi byt neurochirurgick¢ pracovisko schopné zabezpecit
v ktortkol'vek dobu naliehavé vySetrenia pri stavoch ohrozujucich Zivot.

Neurochirurgické pracovisko pozostava z postelovej Casti vratane jednotiek intenzivnej starostlivosti,

ambulancie a operacnych sal.
Jednotky intenzivnej starostlivosti na neurochirurgickych pracoviskach zabezpecuju vysoku uroven
starostlivosti o pacientov s akitnymi neurochirurgickymi stavmi a v pooperacnej starostlivosti. Okrem
zariadenia pre sledovanie a podporu vitadlnych funkcii ma byt jednotka intenzivnej starostlivosti vybavena
aj pristrojovou technikou na monitorovanie vnitrolebe¢ného tlaku. Cast’ postelového fondu je vy¢lenend
pre pacientov, ktori uz nevyzadujii neurointenzivnu starostlivost, ale ich zdravotny stav eSte vyzaduje
zvysené sledovanie (intermediarne postele).

Pocet operacnych sal musi zodpovedat’ profilu vykonavanych operacnych vykonov, s prihliadnutim
na casovu narocnost vacSiny neurochirurgickych operacii. Neurochirurgické pracoviskd poskytujiuce
komplexna neurochirurgicku starostlivost’ musia mat’ minimalne dve operacné saly.

Za oSetrovatel'sku starostlivost’ v ambulantnych a ustavnych zdravotnickych zariadeniach zodpovedaja
sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch chirurgie.
Na operacnych salach inStrumentuji pri operatnych zakrokoch sestry/sestry so Specializaciou
v Specializacnom odbore inStrumentovanie v operacnej sale. Za oSetrovatel’sku starostlivost’ na jednotkach
intenzivnej starostlivosti zodpovedaju sestry/sestry so Specializaciou v Specializacnom odbore intenzivna
osetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych.

1.3. Vzt’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca
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Neurochirurgia ma uzky vztah nielen k Specializaénym odborom, z ktorych sa pdvodne rozvinula,
k neurologii, chirurgii a k radiologii, ale aj k urazovej chirurgii, ortopédii, klinickej onkologii,
otorinolaryngolégii, oftalmologii, maxilofacialnej chirurgii, endokrinologii, pediatrii, a anesteziologii a
intenzivne] medicine. Neurochirurgia sa podiela spolu s ortopédiou, Urazovou chirurgiou ako aj
s fyziatriou, balneologiou a lieCebnou rehabilitaciou na spondylochirurgickej starostlivosti. V pripade
potreby multidisciplinarnej starostlivosti lekar s ukonéenym Specializaénym S$tadiom v odbore
neurochirurgia koordinuje konzilidrnu €innost’ aj ti€ast’ jednotlivych odbornikov pri operacnom zakroku.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Metodické riadenie odboru neurochirurgie zabezpecuje hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
SR pre neurochirurgiu a nim menovani odbornici regionov alebo odbornici z d’al§ich Specializacnych
odborov, pripadne certifikovanych pracovnych cinnosti, ktori si sti¢asne ¢lenmi jeho poradného zboru,
ako aj v spolupraci s ¢lenmi Slovenskej neurochirurgickej spolo¢nosti. Predkladaju navrhy Ministerstvu
zdravotnictva Slovenskej republiky k sieti neurochirurgickych pracovisk, k ich optimalnemu rozloZeniu
a Specifikdcii s ndvrhmi na primerané persondlne a pristrojové vybavenie.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych udajov

Statistické udaje o lie¢ebnej ¢innosti za kazdy kalendarny rok sa podla platnych predpisov nahlasuju
Narodnému centru zdravotnickych informacii. Vedutci pracovnici pracovisk st zodpovedni za pravidelné
podavanie hlaseni o nozokomialnych infekciach a o mimoriadnych udalostiach.

1.6. Dispenzarizacia

Pravidelné sledovanie na neurochirurgickej ambulancii je nutné u pacientov s nddormi mozgu, po
operacii hydrocefalu, po endovaskuldrnych vykonoch, u pacientov s neoperovanymi aneuryzmami
mozgovych tepien, jednotlivcov, ktori maji najmenej dvoch priamych pribuznych s aneuryzmou
mozgovej tepny, pacientov po operacii kaverndmov a s neoperovanymi kavernomami vo funkcne
dolezitych oblastiach, u pacientov s genetickou zat'azou, po operacii ochoreni medzistavcovych platniciek
po dobu dvoch rokov, po radiochirurgickych vykonoch apo funkénych stereotaktickych operaciach.
Navrhy na zaradenie pacientov na dispenzarizaciu predkladaji neurochirurgické pracoviska prislusnym
zdravotnym poist'ovniam.

2. Rozvaoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch

V najblizsich rokoch bude potrebné zaviest mikroneurochirurgicku techniku do rutinnej praxe pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti vSetkym chorym s nadormi mozgu a miechy, pri operaciach na
mozgovych cievach, a operaciach pre poranenie lebkovej spodiny. Zasady minimalne invazivnej operacnej
techniky je potrebné uplatiiovat’ aj pri operaciach pre degenerativne ochorenia chrbtice. Okrem
mikrochirurgie sa v indikovanych pripadoch bude vyuzivat aj endoskopicka technika.

Zdokonalenie chirurgickych postupov najméd s oh'adom na minimaliziciu vyskytu neurologického
deficitu po operaciach vo funkéne mimoriadne vyznamnych oblastiach CNS (koérové centra vol'ového
pohybu a reci, cely priebeh pyramidovej drahy, podkérova siva hmota, mozgovy kmen, miecha) sa
dosiahne vyuzivanim peroperacného neurofyziologického monitoringu, vratane registracie evokovanych
potencialov.

Na zvySenie bezpecnosti operacie z hladiska pacienta bude potrebné vyuzit' najnovsie moznosti
zobrazovacich metod, vratane zobrazenia dlhych nervovych drdh pomocou vySetrenia magnetickou
rezonanciou (traktografie). Spojenim najnovsich diagnostickych neuroradiologickych postupov s metédou
neuronavigacie, v sucasnosti dostupnou na viacerych pracoviskach v Slovenskej republike, bude mozné
naplanovat’ aj realizovat’ operacny vykon presnejsie.
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Pri oSetreni pacienta snadorovymi acievnymi ochoreniami mozgu bude nutné, aby sucastou
terapeutického planu bolo aj zvazenie optimalneho vyuzitia nechirurgickych postupov ato
endovaskularnej techniky a stereotaktickej radiochirurgie podl'a najnovsich poznatkov.

Pokrok stereotaktickej neurochirurgie sa dosiahne predovSetkym vyuZitim novych diagnostickych
metdd, na riadenie operacie (magnetickd rezonancia, v pripade dostupnosti aj pozitronovd emisna
tomografia) a stereotaktickou implantaciou radionuklidov, cytostatik a inych latok.

Liecenie pacientov detského veku v budicnosti bude potrebné koncentrovat’ na samostatné detské
neurochirurgické oddelenie v detskej nemocnici.

Ku zlepseniu vysledkov neurochirurgického lieCenia prispeju aj pokroky v inych hrani¢nych odboroch.
Sucasny stav rozvoja neurovied aj samotného neurochirurgického odboru si bude v budicnosti vyzadovat’
zriadenie Specializované¢ho narodného ustavu pre ochorenia mozgu a miechy. V tomto ustave bude mozné
nielen vyuzit’ vSetky najnovsie vedecké poznatky priamo v lieCebnej praxi, ale vytvoria sa podmienky aj
pre klinicky vyskum, pre ktory je v odbore uz v sti€asnosti dostato¢ny personalny potencial.

Vyskum v odbore neurochirurgie sa zameriava na skimanie etiopatogenézy neurochirurgickych
ochoreni, zdokonalovanie diagnostickych a lieCebnych metéd. Okrem aplikovaného vyskumu poskytuje
experimentalna neurochirurgia a taktiez aj stereotakticka a funk¢na neurochirurgia moznosti zakladného
vyskumu. Realizaciu vyskumu v praxi sleduje hlavny odbornik a jeho poradny zbor.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a regionalni odbornici pre
neurochirurgiu venuju sustavnu starostlivost’ d’alSiemu vzdelavaniu neurochirurgov a aktivne sleduju
odbornu ¢innost’ pracovnikov neurochirurgickych pracovisk. Vyhodnocuju troven ich prace, sleduji
jednotlivé postupy =z hladiska kritérii ,lege artis“ a predkladaji navrhy na zlepSenie rezortu
zdravotnictva.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Najvyznamnej$imi sucasnymi problémami Specializa¢ného odboru neurochirurgie v SR, ktoré bude

potrebné vyriesit’ v najblizsej buducnosti su:

- akreditacia pracovisk pre d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a pre buducnost’ aj pre
certifikacné Stadium v sulade so smernicami UEMS (Union Européenne des Médecins
Spécialistes, European Union of Medical Specialists, Unia eurépskych medicinskych $pecialistov),

- optimalne technické a priestorové vybavenie pracovisk,

- zabezpecenie dostupnosti celého spektra endovaskularnych vykonov na mozgovych cievach v SR.

2.4, Medzinarodna spolupraca

- spolupraca s UEMS pri tvorbe kritérii pre Specializa¢né Stadium v odbore neurochirurgia platnych

pre celu Eurdpsku tniu,

- prezentacia a publikécia vysledkov vlastnej prace v zahranici.

Zahrani¢né kontakty umoznia vyuzitie sicasnych nosnych programov jednotlivych pracovisk, ktoré
spifiaju medzinarodné kritéria na zapéjanie sa do spoloénych kooperativnych $tadii a projektov. V ramci
tejto spoluprace bude potrebné rozsirit’ aj vymenné staze a Studijné pobyty pracovnikov zo SR v zahranici
a naopak.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore
Dalsie  vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti

v neurochirurgii na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti a vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti sa uskutociiuje v akreditovanych Specializaénych Studijnych programoch a v certifikacnych
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Studijnych programoch podl'a osobitného predpisu?) pre jednotlivé kategorie podielajice sa na
starostlivosti. Ststavné vzdelavanie sa uskuto&iiuje podla osobitného predpisu.®)

4. Zaverefné ustanovenie

ZruSuje sa koncepcia odboru neurochirurgie, uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, Ciastka 8 — 9, ro¢nik 1995 zo diia 13. aprila 1995.

5. Nadobudnutie uéinnosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 15. jula 2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister

%) Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 322/2006 Z.z. z 3. maja 2006 o sposobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

%) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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