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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
oznamenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré st sucastou zdravotnej dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tito skuto¢nost’ okamzite ozndmit’ policajnym orgdnom, prislusnému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

Dna 15.1.2007 doslo k odcudzeniu dvoch peciatok a Ciselnych kodov na III. internej klinike,
nemocnica akad. L. Dérera s nasledovnym textom:

P40707001214 P40707063205
doc. MUDir. Viliam Mojto, CSc. doc. MUDir. Viliam Mojto, CSc.
internista nefrolog
A95261001 1 A95261063 1

Ciselné kody: A 95261001
A 95261063

OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie osobitnych vydani
Vestnika MZ SR v mesiaci december 2007:

1)

Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 9. jana 2005 €. 2608/2005-100, ktorym sa vydava hlava Potravinového
kodexu Slovenskej republiky upravujuca ovocie, zeleninu, jedlé huby, olejniny, suché
Skrupinové plody a vyrobky z nich

Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 18. decembra 2006 ¢. 27973/2006-SL, ktorym sa meni a doplia vynos
Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 15. marca 2004 ¢. 608/2/2004-100, ktorym sa vyddva hlava Potravinového
kodexu Slovenskej republiky upravujlica poziadavky na potraviny na osobitné vyzivové tcely
a na vyzivové doplnky



Vynos Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 18. decembra 2006 &. 28119/2006-SL, ktorym sa meni a doplia vynos
Ministerstva poddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 3. maja 2006 ¢. 11968/2006-SL, ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu
Slovenskej republiky upravujuca rezidua pripravkov na ochranu rastlin v zneni vynosu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky z 2. oktobra 2006 ¢. 20728/2006-SL

2)

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL 0406-26177/2006 - OL
z 13. decembra 2006, ktorym sa vydava zoznam lie¢iv a lickov plne uhradzanych alebo
Ciastone uhrddzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia, uverejnené dna 31.

decembra 2006 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
— OPRAVA

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP 0406-26553/2006 - OL
z 13. decembra 2006, ktorym sa vyddva zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych
alebo ciasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, uverejnené dna 31.

decembra 2006 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
— OPRAVA



12.
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore kardiologia

Cislo:25017/2006 —0ZSO
Diia: 3.1.2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni zékona ¢.350/2005 Z.z.
vydava tito koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Hlavné tlohy starostlivosti v odbore

Kardiologia je samostatny Specializaény odbor, napliiou ktorého je epidemioldgia
kardiovaskularnych chordb, primarna a sekundarna prevencia, diagnostika, prognosticka
stratifikicia a liecba ochoreni kardiovaskuldrneho systému, znalecka a posudkové ¢innost,
dispenzarizacia zavaznych kardiovaskularnych ochoreni. Pre efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v tomto odbore ajeho rozvoj je nevyhnutné vedenie registrov
odborne a spolocensky ddlezitych nozologickych jednotiek a syndrémov ako aj pouzivanych
lie¢ebnych postupov a vykonov.

V ramci kardioldgie sa prostrednictvom odbornikov a odbornych skupin navyse vykonava:

a) vychova k zdraviu s cielom podpory primarnej a sekundarnej prevencie
kardiovaskularnych ochorent,

b) priprava odporucani/Standardov pre diagnostiku a liecbu jednotlivych skupin
kardiovaskularnych ochoreni v stilade s odporti¢aniami Euréopskej kardiologickej
spolocnosti a v sulade s medicinskou politikou Eurdpskej unie,

¢) monitorovanie/analyza trendov mortality/morbidity kardiovaskularnych ochoreni
a vyuzitie tychto informadcii pre ti€elné usmernenie zdravotnej politiky Statu.

1.2 . Charakteristika starostlivosti v odbore

Zakladnt starostlivost o osoby s kardiovaskularnym ochorenim a o osoby so zvysenym
kardiovaskularnym rizikom vykonavaji vSeobecni lekari v spolupraci s internistami
a kardiologmi.

Kardiolog vykonava odbornu konzilidrnu a posudkovi ¢innost, diagnostiku, liecbu,
preventivnu starostlivost’ a dispenzarizdciu vybranych zéavaznych kardiovaskuldrnych
ochoreni. Vo vyucbovych zdravotnickych zariadeniach sa podiel'a na vysokoskolskom
vzdeladvani a dalSom vzdeldvani lekdrov. Podmienkou kardiologickej praxe je Specializacia
v $pecializaénom odbore kardiologie.

Systém kardiologickej starostlivosti mozno rozdelit’ do 5-tich oblasti:
Primarna a sekundarna prevencia

Specializovand ambulantna starostlivost’

Akutna predhospitaliza¢na starostlivost’

Ustavna starostlivost’

Kupelna starostlivost’

bk W=



1.2.1. Primarna a sekundarna prevencia

Primarna prevencia kardiovaskularnych ochoreni je spolocenskou prioritou. Na zaklade
dlhodobych epidemiologickych studii boli vytypované nasledujuce hlavné nezavislé rizikové
faktory ischemickej choroby srdca (d’alej len ,,JICHS®): fajcenie, rodinnd dispozicia,
dyslipidémia, hypertenzia, diabetes mellitus a obezita.

Ulohy lekarov primarneho kontaktu u 0sdb s vysokym rizikom ICHS, ktorym sa poskytuje
zdravotnd starostlivost’ (d’alej len ,,pacient®) su podrobnejSie rozpracované v ¢asti 2. Rozvoj
starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokov.

Na zdklade existujucich poznatkov je dnes mozné v rdmci verejného zdravotnictva a
celospolocenskych iniciativ odporucit’ niekol'’ko kampani, ktoré by mohli v budicnosti znizit
vyskyt a mortalitu na ischemickt chorobu srdca:

1) zdoraznovanie klticovej tulohy dyslipidémie, hypertenzie a diabetu ako velkych
rizikovych faktorov ICHS a odportcanie agresivnej redukcie sérovych hladin
cholesterolu, liecby metabolického syndromu, diabetu, hypertenzie a obezity,

2) agresivne preventivne opatrenia a kampan veduca k zniZzovaniu az elimindcii faj¢enia
v populacii v zmysle odporucani Svetove] zdravotnickej organizacie (d’alej len
»WHO"),

3) uznanie diabetu a chronickych obli¢kovych ochoreni ako “rizikovych ekvivalentov
ICHS” a adekvatna liecba uvedenych ochoreni,

4) vzdelavacia kampan obyvatel'stva v otdzkach spravnej vyzivy a zivotného Stylu ako aj
o priznakoch infarktu a adekvatnych naslednych postupoch.

Ciele a dlhodobé celospolocenska a multirezortnd tloha S$tatu je rozpracovand v Casti 2.
Rozvoj starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujtcich 5-
10 rokov.

1.2.2. Odborna ambulantna starostlivost’

Kardiologické ambulancie mézu byt samostatné, zaradené¢ do siete ambulancii v ramci
poliklinik, alebo mézu byt pri¢lenené k zdravotnickym zariadeniam ustavnej zdravotnej
starostlivosti. V niektorych zdravotnickych =zariadeniach sa mo6zu vytvorit navyse
subSpecializované kardiologické ambulancie: arytmologickd ambulancia, ambulancia pre
srdcové zlyhanie, ambulancia preventivnej kardioldgie a pod. Kardiolég na kardiologickej
ambulancii plni nasledujuce ulohy:

a) diagnostiku a liecbu ochoreni kardiovaskuldrneho systému v sulade so ziskanymi
certifikdtmi (licenciou) u vybranych diagnostickych a lie¢ebnych postupov,

b) spolupracu so vSeobecnymi lekdrmi a internistami, Poradiami zdravia Uradov
verejného zdravotnictva a poskytovatelmi lekdrenskej starostlivosti,

c) dispenzarizaciu zavaznych kardiovaskularnych ochoreni,

d) posudkovu a znalecku ¢innost’,

e) uzku spolupracu so Specializovanymi kardiocentrami a Gstavmi,

f) zabezpecenie evidencie vybranych vykonov a Statistickych udajov pre potreby

Narodného centra zdravotnickych informécii a Uradu verejného zdravotnictva, event.
krajského ¢i hlavného odbornika v odbore kardiolédgia.



Rozsah siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore kardioldgia ustanovuje
osobitny predpis.” Minimalne poziadavky na  persondlne zabezpetenie a materialno-
technické vybavenie kardiologickej ambulancie upravuje osobitny predpis.” Spolo&enskou
potrebou je 5 kardiologickych tivdzkov na 100 000 obyvatel'ov.

1.2.3. Akitna predhospitaliza¢na starostlivost’

Akutna predhospitalizacna starostlivost moéze byt laickd alebo profesiondlna. Je v
spolocenskom zdujme, aby bol vybudovany systém opatreni, ktoré povedu k zniZeniu tmrti
na akutny infarkt myokardu v predhospitalizacnej faze. Tieto opatrenia presahuju
kompetencie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a koordindciu tychto c¢innosti v
podmienkach slovenskej organizacie zdravotnictva prebera lekar samospravneho kraja v
spolupraci so zachrannou zdravotnou sluzbou a vedicimi lekdrmi pracovisk prijimajacich
akutne kardiologické stavy. Tento systém opatreni vedie k:

1. vcasnej identifikécii pacientov so zastavenim obehu,

2. vcasnej kardiopulmonalnej resuscitacii vratane defibrilacie,

3. vcasnej identifikécii 0s6b s akitnymi koronarnymi syndrémami a s ich urgentnym
predhospitalizaénym oSetrenim vratane véasného prevozu na Koronarnu jednotku ¢i
jednotku intenzivne;j starostlivosti (d’alej len ,,JIS®) prisluSnych zdravotnickych
zariadeni.

Opatrenia na zvySenie efektivity retazca zachrany st rozpracované v Casti 2. Rozvoj
starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5-10 rokov.

Uzemie Slovenska je pokryté stanicami zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby zasahovy
tim Rychlej lekarskej pomoci (d’alej len ,,RLP*) zabezpecil vCasny prijem pacienta do
zdravotnickeho zariadenia na zaklade vyzvy. Potrebna je izka spolupraca RLP s regionalnymi
kardiocentrami a Specializovanymi nemocnicami.

1.2.4. Ustavna starostlivost’
Kardiologicki pacienti st hospitalizovani na JIS, koronarnej jednotke, internom oddeleni,
alebo kardiologickom oddeleni nemocnice — v§eobecnej alebo Specializovane;.

Ustavna starostlivost’ vo vieobecnych nemocniciach, kardiocentrach a v §pecializovanych
nemocniciach je rozpracovand v Casti 2. Rozvoj starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja
starostlivosti v odbore v nasledujicich 5-10 rokov.

1.2.5. KipelPna starostlivost’

Vzhl'adom na sustredenie pacientov, moznosti skupinovej interakcie, technické a odborné
zdzemie, vhodné moznosti rekonvalescencie po infarkte myokardu alebo po
kardiochirurgickych ¢i intervencnych kardiologickych zédkrokoch poskytuju viaceré existujuce
prirodné liecebné kupele a kupelné lieCebne zamerané aj na rehabiliticiu pacientov
s uvedenymi diagndézami. Zmysluplnost’ kupel'ného pobytu pacientov je vSak podmienena
casovou nadvidznostou na prekonany infarkt myokardu ¢i operaciu srdca a zodpovedne
pripravenym kupelnym rehabilitacnym programom zahfiiajucim popri menej dolezitych

1) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 751/2004 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

%) Vyhlaska ¢.428/2006 Z. .z. pre minimalne materialno technické a personalne vybavenie v zmysle § 8 ods. 2. zakona &.
578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.



Standardnych kupel'nych procedurach aj funkéné zhodnotenie pacientov, davkovany fyzicky
tréning, poradensku ¢innost’, modifikaciu rizikovych faktorov a podobne.

1.3 . Vztah odboru kardiologie k ostatnym medicinskym odborom — spolupraca

Odbor kardiologia tzko spolupracuje s d’alsimi odbormi tak, aby sa zachovala kontinualna
a komplexnd starostlivost’ o pacientov s kardiovaskuldrnymi  ochoreniami. Ide o
interdisciplinarnu spolupracu s odborom vnutorného lekarstva, vSeobecného lekarstva,
angiologie, diabetologie, endokrinolégie, hematologie, nefroldgie a d’alsimi odbormi. Dalej
spolupracuje s pediatriou, chirurgiou (kardiochirurgia, cievna chirurgia), radiologiou
(diagnostika i lie¢ba), nukledrnou medicinou (diagnostika),s Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (spolutvorba narodnych stratégii
a programov), s poskytovateI'mi lekdrenskej starostlivosti a podla potreby spolupracuje
s ostatnymi odbormi.

1.4. Odborno — metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore kardiologia zabezpecuje Ministerstvo
zdravotnictva SR (dalej len ,ministerstvo zdravotnictva®) v spoluprdci s hlavnym
odbornikom ministerstva zdravotnictva pre kardioldgiu (d’alej len ,hlavny odbornik®) a
Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou (dalej len ,,SKS*). Ministerstvo zdravotnictva
v sucinnosti s hlavnym odbornikom vyddva vSeobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny.
Ulohy a opravnenia hlavného odbornika ministerstva zdravotnictva ustanovuje osobitny
predpis.” Kontrolnd ¢&nnost’ hlavného odbornika je vykonavana v sadinnosti s lekarmi
samospravneho kraja podl'a osobitného predpisu.? Poradnym zborom hlavného odbornika su
krajski odbornici a d’al§i odbornici. Odborné riadenie sa uskuto¢niuje v uzkej spolupraci
s SKS a Slovenskou lekarskou komorou (d’alej len ,,SLK*). Hlavny odbornik sleduje ¢innost’
vo svojom odbore aspolu so svojim poradnym zborom pripravuje pre ministerstvo
zdravotnictva ndvrhy, najmé koncepcného charakteru. Hlavny odbornik zvolava svoj poradny
zbor najmenej jedenkrat roCne, v pripade zavaznych okolnosti CastejSie. Hlavného odbornika
vymeniva a odvolava minister zdravotnictva podl'a osobitného predpisu.”

1.4 Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych idajov
Kazd¢ kardiologické pracovisko je povinné poskytnut’ tidaje na Statistické spracovanie
1.4.1 hlavnému odbornikovi,
1.4.2 prezidentovi SKS,
1.4.3 Narodnému centru zdravotnickych informécii (d’alej len ,,NCZI®),
1.4.4 zdravotnym poistovniam,
1.4.5 pripadne inym poverenym osobam a instituciam.

Kazdé kardiologické pracovisko je povinné minimdlne jedenkrat ro¢ne realizovat
analyzu mortality a morbidity na kardiovaskuldrne ochorenia vo svojej spadovej oblasti,
pricom jednotlivé pracoviska st povinné poskytnut ktejto analyze podklady podla
vyziadania. Analyza mortality a morbidity v Slovenskej republike sa realizuje miniméalne
jedenkrat ro¢ne v koordinacii s SKS. Tuto analyzu realizuje hlavny odbornik v spolupraci
s vyborom SKS. Na ziklade zistenych vysledkov hlavny odbornik predkladd navrhy
intervencnych stratégii ministerstvu zdravotnictva.

3) Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 1/1996 Vestnika Ministerstva zdravotnictva SR o odbornom
usmeriiovani zdravotnej starostlivosti.
*) Zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.
5 ) Organizaény poriadok z. 1. februara 2005 ¢&. 07378-1/2005 — OLZU



Pre spolocenskil potrebu sledovania morbidity a mortality sa u vybranych diagnéz
vytvaraju centralne registre z dovodu hodnotenia trendov a analyz na sledovanie akttnych
koronarnych syndrémov.

Pre potreby evidencie, kontroly kvality a dostupnosti zdravotnej starostlivosti je vhodné
zaviest’ centralne Statistiky nasledujicich vykonov v kardiologii:

a) kardialne operacie,

b) katetrizané intervencie,

c) implantacie kardiostimulatorov,

d) implantacie ICD,

e) katetrizacné ablacie.

Vytvéranie centralnych registrov a centralnej Statistiky vykonov zabezpecuji zdravotnicke
zariadenia v spolupraci s NCZI aregionalnymi uradmi verejného zdravotnictva. SKS
vyznamne participuje pri analyzach morbidity/mortality a navrhuje ministerstvu zdravotnictva
rieSenia.

1.6. Kardiologicka dispenzarizacia
U vybranych zavaznych kardiologickych ochoreni je ucelné dlhodobé sledovanie
a manazment lieCby kardiolégom. Kardiologicky dispenzar je mozné povazovat za ucelny
v nasledujucich pripadoch:
a) Poreumatické choroby srdca s naruSenou hemodynamikou (vratane po invazivnom
zékroku, ¢i po operacii/nahrade chlopne) (101, 105, 106, 107, 108)
b) Hypertenzna choroba srdca (I11)
¢) Hypertenzna choroba obli¢iek bez rendlneho zlyhania (112.9)
d) Hypertenzna choroba srdca a obliciek (I13)
e) Sekundarna hypertenzia (I15)
f) Ischemické choroby srdca (I 20-I 25)
g) Pltcna artériova hypertenzia (127)
h) Chronické adhezivna perikarditida (I31.0) a konstriktivna perikarditida (I31.1)
1) Hemodynamicky zavazné nereumatické choroby srdcovych chlopni (134, 135, 136,
137)
j) Kardiomyopatia:
1) dilata¢na (142.0)
2) obstrukéna (I42.1)
3) hypertroficka (142.2)
4) 1ina s hemodynamickou zavaznost'ou (142.3 — 142.8)
k) Syndrém chorého sinusového uzla s klinickymi prejavmi (149.5)
|) Zavazné poruchy atrioventrikularneho prevodu (144, 145)
m) Preexitaény syndrém (I45.6)
n) Fibrilacia predsieni (148)
0) Paroxyzmalne tachykardie (147)
p) Srdcové zlyhanie (NYHA III/IV) (I50)
q) Zavazné arytmie (synkopy, stav po resuscitacii) (I46)
r) Implantovany kardiostimulator
s) Implantovany defibrilator
t) Vrodené chyby srdca s hemodynamickou vyznamnostou
u) Stavy po kardiologickom intervencnom, ¢i kardiochirurgickom zékroku.



2. Rozvoj starostlivosti v odbore

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

Z demografického hladiska predpokladime predlzovanie veku naSej populacie, s
naslednym narastom vyskytu kardiovaskularnych ochoreni. Oc¢akava sa d’alsi narast obezity
a diabetu, ktoré su uz dnes na epidemickom vzostupe, sprevadzané narastom hypertenzie,
dyslipidémie a faj¢enia (u mladej generacie). Na posudenie vyvoja tejto oblasti sa vykonava
pravidelny skrining rizikovych faktorov, vcasné zistovanie rizikovych osob a hlavne spravna
a v€asnd intervencia (jednak v ramci primarnej, tak isekundarnej prevencie). Tuto ulohu
zabezpecuju vSeobecni lekari, internisti a d’alsi Specialisti okrem kardioldéga (diabetologovia,
nefroldgovia a pod.).

Do praxe sa najprv zavedie register akitnych korondrnych syndrémov, ndhlych cievnych
mozgovych prihod, nasledne registre chronickych, ale aj akatnych foriem srdcového zlyhania,
infek¢nej endokarditidy a transplanticie srdca, pripadne sa zvaZzia registre inych zavaznych
kardiovaskularnych ochoreni. S ohl'adom na demograficky vyvoj a na pokroky v liecbe ICHS
sa zvySuje prevalencia chronického srdcového zlyhania. Dolezitym organizaénym rieSenim je
zriad’ovanie Specializovanych jednotiek srdcového zlyhania.

Vramci Eurépskej tUnie patri Slovenskd republika ku krajindm s najvySSou
kardiovaskularnou mortalitou. Klesajuce trendy mortality v zapadnej Eurépe vratane Ceskej
republiky sa unds nedari kopirovat. V stlade s trendom vyvoja starostlivosti v odbore je
potrebné:

a) zabezpecCit funk¢énost’ narodnych registrov zavaznych kardiovaskuldrnych ochoreni

b) kléast’ doraz na primdrnu prevenciu v zmysle zasad uvedenych v bode 1.2.1.

c) vytvorit’ podmienky na podporu osvetovej ¢innosti v spolupraci s najvplyvnejSimi
médiami: televizia, rozhlas a tla¢

d) zlepsit’ predhospitalizacnli starostlivost’ v zmysle zasad uvedenych v bode 1.2.3.

e) zlepsit Gstavnu starostlivost’ s dorazom na:

- vyrazné zvySenie vykonov intervencnej ¢i kardiochirurgickej koronarnej
revaskularizacie,

- zabezpecenie plnej funkcnosti aspon 5-tich kardiocentier s logickym geografickym
pokrytim uzemia Slovenskej republiky, s plne rozvinutym programom primarnej
angioplastiky u akatneho infarktu myokardu,

- zlepSenie prevencie aliecby pacientov sakutnym a chronickym srdcovym
zlyhanim, vytvorenie jednotiek srdcového zlyhania na vybranych pracoviskach,

- podporu trasplantacnému programu (odber orgdnov) podl'a smernice vypracovanej
odbornou komisiou pracovnej skupiny SKS,

- podporu vedecko-vyskumnej Cinnosti: tlohy riesit’ v rdmci grantovych projektov,
¢i vramci podpory Europskych fondov (srdcové zlyhanie, akttne koronéarne
syndromy, predsieniova fibrilacia, in¢).

V buducich rokoch mozno ocakavat zacCiatok Sirokého vyuzitia novSich diagnostickych
a lieCebnych metdd. V zobrazovacich metdédach to bude predovsetkym SirSie uplatnenie CT,
NMR diagnostiky a 3D echokardiografie v kardiologii. Z lieCebného hl'adiska je mozné
oCakavat’ nastup novsich antitrombotickych pripravkov, ale aj nové metodiky intervencnej
kardiologie (katétrova liecba vrodenych a ziskanych chyb) a kardiochirurgie (minimélne
invazivna chirurgia).



Na zvladnutie tychto uloh je potrebna dostatocne dostupna siet’ zdravotnickych zariadeni
(ambulantnych, poliklinickych, nemocni¢nych i Specializovanych), ich adekvatne personélne
zabezpeCenie a materidlno technické vybavenie. Len spoloénym nasadenim vSetkych
uvedenych zloziek mozno priaznivo ovplyvnit spominané nepriaznivé (predpokladané)
trendy kardiovaskularnych ochoreni.

2.1.1 Primarna a sekundarna prevencia

Lekari primarneho kontaktu prehodnocujii aspon raz za 3-5 rokov vyskyt a kontrolu
rizikovych faktorov ICHS u vSetkych svojich pacientov. U pacientov s vysokym rizikom a s
dokumentovanou ICHS sa realizuju intenzivne opatrenia primarnej/sekundéarnej prevencie.

Realizacia tychto ciel'ov je dlhodobou celospolocenskou a multirezortnou ulohou §tatu. Pre
ucinn podporu zdravia je potrebné zapojit’ a koordinovat’ komunalne a vladne institucie ako
aj narodné anadnirodné obcianske zdruzenia stymto zameranim. Kardioldogia mé pri
realizacii tychto cielov vyznamnu metodickt a poradnt ulohu.

2.1.2. Akutna predhospitaliza¢na starostlivost’
Opatrenia veduce k zvySeniu efektivity retazca zachrany su nasledovné:

a) Skoliace aktivity obyvatel'stva alebo Sirokej vrstvy dobrovolnikov — laikov
zameran¢ na identifikdciu pacientov so zastavou obehu a zdklady
kardiopulmonalnej resuscitacie (d’alej len KPR),

b) technické zabezpecenie a zaSkolenie v defibrildcii u policajnych hliadok,

c¢) technické zabezpecenie a zaskolenie v defibril4cii u protipoziarnych posadok,

d) zvysenie dostupnosti jednoduchych externych automatickych defibrilatorov
(dalej len ,,AED*) na verejnych priestranstvach s vysokou koncentraciou
obyvatel’stva — Stadiony, stanice, letiska a pod. InStalacia verejne dostupného
AED je opodstatnend, ak sa v danej lokalite predpoklada vyskyt zastavy obehu
CastejSie ako 1 pripad/2 roky,

e) zaSkolenie rodinnych prislusnikov pacientov s vysokym rizikom zastavenia
obehu, eventualne umiestnenie AED v tychto domacnostiach.

2.1.3. Ustavna starostlivost’

Vo vSeobecnych nemocniciach na internych oddeleniach je vhodné vyhradit’ kardiologické
16Zka, ktoré¢ su sucast'ou interného oddelenia. Vediicim lekdrom tejto Casti je kardiolog, ktory
zarovenn poskytuje konzilidrne sluzby pre potreby interného oddelenia. Akutni, vysoko
rizikovi pacienti su hospitalizovani na JIS alebo koronarnych jednotkéach a taktiez manazovani
kardiologom. Na tychto pracoviskadch st zabezpeCené moznosti vykonavania defibrilacie,
kardioverzie a urgentného zavedenia docasnej kardiostimulacie.

Vo vSeobecnych nemocniciach so sidlom v krajskych mestach, v regionoch, kde nepokryva
bezprostrednti spadovu oblast’ Kardiocentrum je vhodné v nemocnici vytvorit’ Kardiologické
oddelenie. Oddelenie ma najmenej troch kardiologov (primdr a eSte dvaja kardiologovia).
Akutni, vysoko rizikovi pacienti su hospitalizovani na koronarnych jednotkéach a taktiez
manazovani kardiologom. Musia mat moznost defibrilacie, kardioverzie a urgentného
zavedenia docasnej kardiostimulacie.

Kardiologické oddelenia musia zabezpeCovat komplexni kardiologickii diagnostiku
a lieCbu s vynimkou invazivnej a intervenc¢nej kardiologie.



2.1.4. Kardiocentra a Specializované tstavy

Jedno kardiocentrum, alebo Specializovand nemocnica pokryva spadové uzemie 1 miliona
obyvatelov. Kardiocentrum je zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti
vytvarané ako samostatny pravny subjekt, t.j. Specializovand nemocnica alebo sucast
vSeobecnej nemocnice, ktoré zabezpecuje komplexnu kardiologicku diagnostiku a liecbu,
vratane:

1. invazivnej aintervencnej kardioldgie s dorazom na program primarnej angioplastiky
u pacientov s akitnym infarktom myokardu (najmenej 200 perkutannych koronarnych
intervencii dalej len ,,PCI ro¢ne, z toho najmenej 40 priméarnych PCI),

2. arytmologického programu, minimdalne s programom implanticie kardiostimulatorov
(najmenej 100 rocne),

3. vysoko S$pecializovanej akutnej kardiologickej starostlivosti na koronarnej jednotke
s moznostou invazivneho monitoringu hemodynamiky a zabezpecenim 24-hodinovej
dostupnosti kardioldga (na mieste) a invazivneho kardiologa (na telefone).

Specializované nemocnice srdcovych a cievnych chordb su samostatné pravne subjekty. St
koncovymi kardiologickymi pracoviskami a oproti kardiocentrdam navySe zabezpecuju
komplexnejsiu diagnostiku a liecbu vratane:

a) extenzivneho programu intervencnej kardioldgie (najmenej 500 PCI rocne, z
toho najmenej 100 primarnych PCI),

b) katétrovej lieCby vrodenych a ziskanych srdcovych chyb,

¢) endovaskularnej liecby aorty a ostatnych velkych ciev,

d) intraaortdlnej balonkovej kontrapulzacie / mechanickej podpory cirkulécie,

e) programu interven¢nej arytmologie, kardiostimulacie aimplantacie ICD
(najmenej 10 ICD ro¢ne),

f) rozvinutého kardiochirurgického programu (najmenej 500 OP v mimotelovom
obehu rocne),

g) rozvinutého programu cievnej chirurgie.

2.2 Systém zabezpecenia a kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
v odbore

Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore kardioldgia sa riadi
podra osobitného predpisu.”

SKS je oficidlnym odbornym reprezentantom kardiologie v Slovenskej republike, ktora
garantuje kontinudlne zvySovanie kvality. Jej organy su volené v demokratickych a tajnych
vol'bach. SKS sa na zabezpeceni kvality podiel'a nasledujicimi aktivitami:

a) prostrednictvom svojich komisii vytvara Odporacania pre diagnostiku a liecbu
v jednotlivych oblastiach kardioldgie, ktoré st v stlade s Eurépskymi odportcaniami a
ktoré sluzia pre klinicku prax, ale aj ako néstroj kontroly kvality pre potreby ministerstva
zdravotnictva ¢i zdravotnych poist'ovni,

b) SKS periodicky organizuje odborné podujatia (konferencie a workshopy) s vysokym
edukaénym dopadom pre kardioldgov, internistov aj vSeobecnych lekarov. Vrcholnym
odbornym podujatim je vyrocny Kongres SKS,

c) odbornici SKS sa podielaji na vypracovavani Metodickych listov ministerstva
zdravotnictva a spolupracuju na tvorbe narodnych ,Standardnych
diagnostickych/lie¢ebnych/postupov,

©) § 9 a §78a az 78c zakona 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



d) odbornici SKS sa podielaji na vysokoskolskom vzdelavani a dalSom vzdelavani lekarov
prostrednictvom prislusnych akreditovanych vyucbovych institacii.

Pre potreby ministerstva zdravotnictva, zdravotnych poistovni a Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou sa hodnoti poskytovanie zdravotnej starostlivosti indikatormi
kvality podla osobitného predpisu.” Kvalita kardiologickej starostlivosti sa hodnoti podla
prijatych kritérii:

1. v ambulantnej Specializovanej starostlivosti:

¢ kontrolou Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov,
e analyzou podnetov a staznosti na poskytovani zdravotnu starostlivost,
e kontrolou sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (d’alej len ,,CME®),

2. v ustavnej Specializovanej starostlivosti:

kontrolou Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov,

analyzou podnetov a staznosti na poskytovani zdravotnu starostlivost,

kontrolou CME,

organizovanim klinicko-patologickych seminarov z dovodu rozboru vybranych pri¢in
umrti na urovni zdravotnickeho zariadenia alebo oddelenia.

2.3. Medzinarodna spolupraca

Slovenska republika sa pravidelne zcastiiuje na tvorbe registrov/ prieskumov zavaznych
kardiovaskularnych ochoreni organizovanych Europskou kardiologickou spolo¢nostou.
Slovenské pracoviskd participuju na vyznamnych klinickych stadiadch, tzko spolupracuji
s okolitymi  kardiologickymi spoloénostami (Ceskej republiky, Polskej republiky
a Madarskej republiky), ale aj inymi krajinami v rdmci spoluprace (najmi krajiny regionu
»Alpsko — Adriatického®).

SKS podporuje aktivnu ucast’ nasich kolegov na vyznamnych medzinarodnych odbornych
podujatiach (Eurépsky a Americky kardiologicky kongres, Svetovy kardiologicky kongres,
Europsky hypertenziologicky kongres, kongresy Pracovnych skupin Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti (pre arytmie, srdcové zlyhanie, prevenciu a d’alSie), podporuje ho i finan¢ne.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né §tidium

Specializaéné §tdium v $pecializanom odbore kardiolégia sa uskuto¢iiuje podla
osobitného predpisu.”

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov na vykon $pecializovanych pracovnych
¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa realizuje formou Specializa¢ného
Studia v akreditovanych Specializa¢nych Studijnych programoch pre jednotlivé kategorie
zdravotnickych pracovnikov podl'a osobitného predpisu.”

7) Nariadenia vlady SR ¢&. 663/2005 ktorym sa meni nariadenie vlady ¢. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikétory
kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

%) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 04765/2006 — SL zo diia 12. aprila 2006, ktorym sa ustanovuji
vzorové Specializaéné §tudijné programy a vzorové certifikaéné studijné programy.

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



3.2. Certifika¢na priprava

V sucasnej dobe modze lekar so Specializdciou v Specializacnom odbore kardiologia
pokracovat’” v priprave certifikacnych pracovnych ¢innosti ,,vySetrovacie metddy
v kardioldgii“ na akreditovanych pracoviskach podla osobitného predpisu.'” Certifikovani
pracovnu c¢innost v odbore ,,vySetrovacie metddy v kardiologii“ je nutné rozclenit' na
samostatné certifikacné pracovné Cinnosti, ktoré odsthlasila Akreditacn4 komisia ministerstva
zdravotnictva na d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v nasledovnom zneni:

—_

echokardiografia a ultrazvukové vysetrenie cievneho systému,

invazivna diagnostika a lieCba v kardiologii a angiolégii,

3. invazivna katétrova diagnostika a lie¢ba porich srdcového rytmu a implantécia
kardiostimulatorov.

N

3.3. Sustavné vzdelavanie

Stustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore kardioldgia sa uskutoéiiuje
ahodnoti podla osobitného predpisu.'” Ststavné vzdelavanie lekara so $pecializaciou
v odbore kardioldgia spociva v samostatnom Stadiu a vykone odbornej zdravotnickej praxe
v kardiologii, v aktivnej alebo pasivnej Gcasti na pravidelnych vzdeldvacich aktivitich na
urovni seminarov asympoézii organizovanych na okresnej, krajskej, regiondlnej,
nadregionalnej alebo celoslovenskej, vradmci akreditovaného programu ststavného
vzdelavania organizované¢ho vzdeldavacimi pracoviskami Slovenskej zdravotnickej univerzity
a lekarskymi fakultami, Slovenskou lekarskou komorou, Slovenskou lekéarskou spolo¢nostou,
Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou alebo inymi medzinarodne uzndvanymi odbornymi
spoloCnostami alebo profesijnymi zdruzeniami. Sucastou sustavného vzdelavania je aj
prednaskova cinnost’ vratane pedagogickej cinnosti, odborné stdze na akreditovanom
pracovisku univerzitného typu doma alebo v zahraniCi, publikacna a vedeckovyskumna
¢innost’.

4. Zaverecné ustanovenie
Zrusuje sa Koncepcia kardiologickej starostlivosti ¢islo Z-6 220/1976-B/1 zo dna 15. aprila
1976 uverejnend v Ciastke 3-4/1976 Vestniku Ministerstva zdravotnictva SSR.

5. Udinnost’

Tato koncepcia nadobtiida ucinnost’ 1. februara 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

19y Priloha &. 1, odsek e), bod 28 nariadenia vlady SR & 322/2006 o spdsobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, stistave Specializanych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

') Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 366/2005 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia siistavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
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13.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore kardiochirurgia

Cislo: 06970/2007 - OZSO
Dia: 22.1.2007

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

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

Kardiochirurgia je Specializacny odbor chirurgie, ktorého napliiou je prevencia,
diagnostika, liecba, ako aj dispenzarna, konzilidrna, posudkova a poradenska cinnost.
Vzhl'adom na ndrast mortality obyvatelov Slovenskej republiky na kardiovaskularne
ochorenia, ktoré sa podl'a poslednych $tatistickych idajov pohybuji na hranici 54 - 55%, je
kardiochirurgia sucast’'ou prioritného kardiovaskularneho programu ministerstva.

Do néaplne odboru kardiochirurgia patria rekonStrukéné operacie na arteridlnom systéme
srdca, endokardidlne operacie (chlopne, tumory, tromby), ale aj endovaskularne operacie
velkych ciev (disekcie, aneuryzmy) a chirurgické vykony kombinované s intervenénymi
katetrizacnymi metodami, ¢i operacie srdcovych cievnych malformécii.

Vyznamnou napliiou kardiochirurgie su transplanticie srdca dospelého aj detského veku
a zavadzanie novych metoéd podpornej ¢innosti srdca.

Medzi hlavné ulohy odboru patri poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti
pacientm s chirurgicky liecitelnymi vrodenymi aj ziskanymi ochoreniami srdca, velkych
ciev, ako aj poraneni srdca a okolitych Struktur so zabezpecenim vysoko Specializovanej
chirurgickej liecby. Na ich plnenie st potrebné Specializované diagnostické a terapeutické
metddy, medzi ktoré patria Specializované klinické kardiologicko-cievno-chirurgické
vySetrenia, hematologické, biochemické, mikrobiologické, imunologické vySetrenia, ako aj
neinvazivne a invazivne vySetrenia srdca, ale aj cievneho systému, zahrilujuce katetrizaciu
srdca, ultrazvukové metddy, pletyzmografiu, digitalnu subtrak¢éni angiografiu, pocitacovia
tomografiu, magnetickll rezonanciu a angiografiu a v pripade potreby dalSie Specializované
pomocné vysetrenia.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Zdravotnu starostlivost’ v odbore vykonava lekar so Specializaciou v Specializatnom
odbore kardiochirurgia (d’alej len ,.kardiochirurg®).

Odbornymi a Specializovanymi pracovnymi ¢innostami kardiochirurga s prevencia,
diagnostika, lieCba a dispenzarizacia chordb srdca, velkych ciev a poraneni srdca a okolitych
Struktar, uvedenych v medzindrodnom klasifikaénom zozname chor6b.

Zdravotnicki pracovnici klinickych kardiochirurgickych pracovisk poskytuju na
zaklade kardiologickych vySetreni osobam, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost’ (d’alej
len ,,pacient®), Specializovani neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a nasledne podla druhu
diagnostikovaného ochorenia indikuju adekvatnu chirurgicku liecbu a konzulta¢nt ¢innost’



odbornym lekarom inych medicinskych odborov na zaklade ich poziadania. V rdmci plnenia
uloh vyplyvajucich z néarodného kardiovaskularneho programu sa podielaji aj na
zabezpeCovani preventivnych opatreni kardiovaskuldrnych ochoreni v praxi. Podiel’aju sa na
dalSom vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov a na vypracovdvani Standardnych
diagnostickych a lie¢ebnych postupov. Vedu register pacientov, ktorym je na prisluSnom
pracovisku poskytnutd ambulantna zdravotna starostlivost’, zdravotna starostlivost’ poskytnuté
pocas hospitalizacie, ako aj register vsSetkych operaénych vykonov, vratane vykonanych
odberov srdca ztiel darcov aich naslednych prenosov (transplantacii) do tela zivych
prijemcov.

Klinické kardiochirurgické pracoviskd pracuju podla vypracovanych spolo¢nych
diagnostickych a liecebnych postupov, ¢im integruju multidisciplinarnu odbornu starostlivost’
o pacientov s ochoreniami srdca, ktori si vyZaduji kardiochirurgicku intervenciu. VyuZitie
postelového fondu avyuzitie modernych neinvazivnych ainvazivnych pristrojov
racionalizuju svojim ¢lenenim na
a) ambulantnu Cast’

b) cast’ 16zkovu
c) cast administrativnu.

Pracoviska odboru
Ambulantna starostlivost’

Ambulantné kardiochirurgickd starostlivost’ pre dospelych sa poskytuje na Slovensku
v Narodnom ustave srdcovych acievnych chorob, a. s., so sidlom v Bratislave, v
Stredoslovenskom ustave srdcovo-cievnych chordb, a. s., so sidlom v Banskej Bystrici a vo
Vychodoslovenskom ustave srdcovych a cievnych chorob, a. s., so sidlom v KoSiciach.
Ambulantnd kardiochirurgicka starostlivost’ pre deti sa poskytuje v Detskom kardiocentre so
sidlom v Bratislave.

Kardiochirurgickd ambulancia je Specializované pracovisko, ktoré je sucastou
kardiochirurgického oddelenia a ktoré sluzi pre vstupné (prvotné), kontrolné a konziliarne
vySetrenia pacientov a na prijmy pacientov na hospitalizaciu.

Na kardiochirurgickej ambulancii zabezpec€uje zdravotnu starostlivost’ kardiochirurg,
alebo lekdr zaradeny do Specializacnej pripravy v Specializaénom odbore kardiochirurgia,
pripadne lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore kardiologia (d’alej len ,,kardiolog®),
ktory na ambulancii vykonava klinické vySetrenie pacientov.

Na kardiochirurgickej ambulancii sa d’alej vykonava preskripcia liekov, zdravotnych
pomdcok, v pripade potreby aj lokdlna chirurgickd a konzervativna lieCba, odporiica sa
kupelna liecba a poskytuje sa tiez odborné vyjadrenie pre posudkové ucely.

Minimalne poziadavky na persondlne zabezpecenie a materialno — technické
vybavenie kardiochirurgickej ambulancie ustanovuje osobitny predpis. ')

Ustavna starostlivost’

Ustavna kardiochirurgicka starostlivost pre dospelych sa v Slovenskej republike
poskytuje na kardiochirurgickych pracoviskdch v Narodnom tustave srdcovych a cievnych
chorob, a. s., so sidlom v Bratislave, v Stredoslovenskom ustave srdcovo-cievnych chordb, a.
s., so sidlom v Banskej Bystrici a vo Vychodoslovenskom tustave srdcovych a cievnych

') Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 428/2006 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na
personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.



chordb, a. s., so sidlom v Kogiciach. Ustavna kardiochirurgicka starostlivost pre deti sa
poskytuje na kardiochirurgickom oddeleni v Detskom kardiocentre so sidlom v Bratislave.

Lekari kardiochirurgického oddelenia (kliniky) zabezpecuju edukaciu pacienta
o predpokladanom chirurgickom zékroku, o sposobe a dizke trvania operacie, o moznych
pooperac¢nych komplikaciach a rizikach a tiez podpisanie poucenia a informovaného suhlasu
pacientom.

Kardiochirurgické kliniky a oddelenia poskytuji hospitalizovanym pacientom v ramci
predoperacnej pripravy, operacnej lieCby a pooperacnej starostlivosti nepretrziti zdravotnu
starostlivost’, v indikovanych pripadoch intenzivnu zdravotnu starostlivost’ v spolupraci s
Oddelenim anestézie a intenzivnej mediciny. Ich ¢innost’ sa riadi prisluSnymi ustanoveniami
koncepcie v odbore kardiochirurgia. Vykonavaju vysoko Specializované kardiochirurgické
vykony, pricom sa doraz kladie na akatne srdcovo — cievne chirurgické prihody vratane
poraneni srdca aokolitych Struktar a na chronické ochorenia srdca liecitelné
kardiochirurgickym zakrokom, vratane prenosu srdca z tela mftveho darcu na prijemcu. Na
poziadanie zabezpecuju konziliarnu cCinnost’ pre chirurgické aj nechirurgické oddelenia,
posudkov, dispenzarnu a znaleckt ¢innost’ v odbore kardiochirurgia.

Minimalne poziadavky na persondlne zabezpecCenie a materialno — technické
vybavenie zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti ustanovuju osobitné

predpisy.?)
Pracovnici odboru
Personalne obsadenie kardiochirurgickych klinik (oddeleni)

Na cele kardiochirurgickej kliniky je jej prednosta. Kvalifikaénym predpokladom pre
vykon funkcie prednostu kardiochirurgickej kliniky je Specializacia v Specializacnom odbore
kardiochirurgia a najmenej 15 rokov praxe v odbore s ukon¢enou vedeckou hodnost'ou (PhD.)
a pedagogickou hodnost'ou (docent - nie host'ujuci, alebo profesor) v odbore kardiochirurgia.
Prednosta kliniky zabezpecuje pedagogicku ¢innost’ a vedecko-vyskumnu ¢innost, ako aj
plynulu a kvalifikovant nepretrziti zdravotnu starostlivost’ na klinike.

Prednostu kliniky v dobe jeho nepritomnosti zastupuje primar kliniky (oddelenia)
Kvalifikatnym predpokladom pre vykon funkcie primara kardiochirurgickej kliniky
(oddelenia) je Specializacia v Specializacnom odbore kardiochirurgia a 10 rokov praxe
v odbore.

Zdravotnicki pracovnici s vysokoskolskym vzdelanim st kardiochirurgovia, lekari
zaradeni do Specializacnej pripravy v Specializacnom odbore kardiochirurgia a kardiologovia.

Za oSetrovatel'skil starostlivost na kardiochirurgickych ambulancidch ana
kardiochirurgickych klinikdch (oddeleniach) - zodpovedaju sestry so Specializaciou
v Specializanom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v odboroch chirurgie. Na opera¢nych
salach inStrumentuji pri operacnych zakrokoch sestry so Specializdciou v Specializacnom
odbore instrumentovanie v operacnej sale. Zakladnt starostlivost’ vykonava iny oSetrujuci
personal (sanitar, zdravotnicky asistent).

Vedecko — vyskumna ¢innost’

2) Normativy minimalneho personélneho obsadenia 16zkovych oddeleni zdravotnickych zariadeni lekarmi
uverejnené vo Vestniku MZ SR ¢. 6 — 9/2002.

Normativy minimalneho persondlneho obsadenia sestrami pri posteli chorého a d’alsim oSetrovatel’skym
personalom (16zkové oddelenia — akutne postele) uverejnené vo Vestniku MZ SR €. 4 — 5/2002.



Vedecko - vyskumna ¢innost’ v kardiochirurgii je realizovand prostrednictvom grantovych
projektov. MZ SR. Koncentruje sa zvd¢Sa na klinicky vyskum, ktory je v dospelej
kardiochirurgii orientovany prevazne na problematiku uc¢innejSich metdéd myokardialnej
protekcie pocas studenej ischémie, nové metdody revaskularizdcie myokardu, chirurgiu
aortalnych disekcii, transplantaciu srdca a aplikaciu roznych spdsobov podpornych systémov
pri zlyhévajtcej cirkulacii srdca. V oblasti detskej kardiochirurgie je vyskum zamerany na
problémy pacientov najnizsich vekovych skupin, vratane transplantacie srdca a podpornych
systémov cirkulécie srdca.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicinskym odborom - spolupraca

Specializaény odbor kardiochirurgia spolupracuje s mnohymi $pecializaénymi
odbormi, najmd so Specializaénymi odbormi angiologia, cievna chirurgia, diabetologia,
poruchy latkovej premeny a vyzivy, endokrinoldgia, hematologia a transfuzioldgia,
hrudnikova chirurgia, klinickd biochémia, neurolégia, radioldgia, fyziatria, balneologia
a lieCebna rehabilitacia, urazova chirurgia, vnutorné lekarstvo a v pripade potreby aj s d’alSimi
Specializaénymi odbormi. So zvySenym poc¢tom operacnych vykonov vel'mi uzko suvisi
spolupraca s kardiologiou, najma s jej invazivnou Castou.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Ministerstvo zdravotnictva riadi odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v odbore prostrednictvom hlavného odbornika ministerstva pre odbor kardiochirurgia (d’alej
len ,,hlavny odbornik®). Kontrolna ¢innost” hlavného odbornika sa vykondva v sucinnosti
s veducimi lekarmi kardiochirurgickych pracovisk.

1.5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych hldseni

Sledovanie a vyhodnocovanie ¢innosti kardiochirurgie, predovsetkym poctu a typu
jednotlivych operacii a ich vysledkov zabezpecuje hlavny odbornik zberom udajov
z ostatnych kardiochirurgickych pracovisk, ktory zasiela Statistické idaje Slovenskému centru
organovych transplanticii a Narodnému centru zdravotnickych informacii. Vyhodnotenim
Statistickych udajov sa ziskavaji niektoré¢ zavazné epidemiologické a demografické udaje a
obraz o rozsahu, néplni a kvalite ¢innosti v odbore, Co md vyznam pre planovanie dalSej
¢innosti. Spravne vypliiovanie a v€asné zasielanie udajov hlavnému odbornikovi MZ SR sa
realizuje elektronickou formou (on-line) a je povinné pre vsetky pracoviska kardiochirurgie
a ich veducich pracovnikov.

1.6. Dispenzarizacia
Zaradenie pacientov na dispenzarizaciu v prisluSnej zdravotnej poistovni po

kardiochirurgickych operaciach zabezpecCuju a v praxi realizuju na navrh kardiochirurgickych
pracovisk pracoviska Specializa¢ného odboru kardiolodgia.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1.Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujtcich 5-10 rokoch

Pre vyvoj a rozvoj kardiochirurgickej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je vel'mi
dolezitou skutocnostou zlepSujica sa diagnostika pacientov indikovanych na



kardiochirurgické operacie. Medzi priority v tomto smere jednoznacne patri trend zvySenia
poctu operacnych kardiochirurgickych vykonov na Slovensku, s ¢im tUzko suvisi aj trend
zvySovania poctu kvalifikovanych lekarov so Specializaciou v Specializaénych odboroch
kardiochirurgia a kardiolégia.

Podra statistickych ¢isel WHO je potrebné na 1 mil. obyvatel'ov realizovat’ 800 - 900
kardiochirurgickych vykonov ro¢ne, ¢o pre Slovensko predpokladd realizovat’ aspoit 4000
kardiochorurgickych operaénych vykonov ro¢ne, vratane zvySovania poctu vykonov
spojenych s odbermi srdca z tiel darcu a s jeho prenosom do tela Zivého prijemcu. Sucasna
realita je vtomto smere na Slovensku velmi nepriazniva, kedze vo vSetkych Styroch
kardiocentrach sa doposial’ vykonédva v priemere iba cca 400 operécii na milion obyvatel'ov
roéne (V Ceskej republike viac ako 1 000 operécii na milién obyvatelov roéne).

Sledovanie trendov vyvoja v odbore kardiochirurgia patri do naplne vSetkych vedicich
pracovnikov a kardiochirurgov aktivne pracujucich v odbore, vratane hlavného odbornika MZ
SR, ktory predklada ministerstvu odborné poznatky a stanoviské ku koncepcii odboru, ako aj
k sieti kardiochirurgickych pracovisk.

Pre rozvoj kardiochirurgie na Slovensku je potrebné reSpektovat’ viaceré faktory,
najma pribudajtici pocet

a) diagnostikovanych pacientov indikovanych na kardiochirurgické operacie a reoperacie

(najma pacienti s ischemickou chorobou srdca),

b) casto multimorbidnych pacientov, s postihnutim viacerych, pre zivot dolezitych
organov,

¢) pacientov s vys§im vekom (30% pacientov tvoria pacienti 70 a viac ro¢ni, nie je
zriedkavostou chirurgicky zdkrok u pacienta vo veku nad 80 rokov),

d) pacientov so zlyhanim srdca,

e) rekonstrukénych operaciii na mitralnej chlopni, ¢im sa znizi pocet pacientov s
nahradou mitralnej chlopne,

f) vykonov u v¢as diagnostikovanych pacientov s akitnou aneuryzmou hrudnej aorty

g) vykonov rieSenych metddou ,,off pump*,

h) ako aj vykonov v cirkulacnej zastave srdca.

Vyssie uvedené skuto€nosti predpokladaju zvysSenie ekonomickej narocnosti na ¢innost’
kardiochirurgickych pracovisk ako aj na samotné kardiochirurgické zakroky v suvislosti
s rastom nakladov na nakup Specidlnych opera¢nych materialov (aortalne stenty, podporné
systémy srdca stabilizatorov, shuntov, chlopnovych a inych protéz, ako aj lickov a ostatného
zdravotnickeho materialu).

V suvislosti s rozvojom odboru kardiochirurgie bude v d’alSom obdobi potrebné

a) skvalitiiovat’ d’alSie vzdelavanie kardiochirurgov, vratane vzdelavania na zahrani¢nych
kardiochirurgickych pracoviskach,

b) podielat sa na zvySovani urovne pregradudlneho vzdeldvania, ale aj na d’alSom
vzdelavani praktickych lekarov ale aj Specialistov inych odborov,

¢) nadalej sa podiel'at’ na celospolocenskom kardiovaskularnom programe,

d) rozSirovat moznosti kvalitnej diagnostiky v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
(vSeobecnej aj Specializovanej), ako aj v Ustavnej zdravotnej starostlivosti tak, aby sa
zabezpecila vcasna diagnostika kardiovaskularnych ochoreni, ktoré je mozné uspesne
zvladnut kardiochirurgickym zékrokom,

e) dosiahnut’ parametre poctu operacii porovnateIné s ostatnymi krajinami Eurdpskej
unie,

f) rozsirit bazu vedecko-vyskumnej Cinnosti v kardiochirurgii a zvysit' jej kvalitu na
uroven krajin Eurdpskej tnie,



g) vedecko-vyskumnu cinnost’ v odbore zamerat' na aplikovany klinicky vyskum a
experimentalnu chirurgiu,

h) rozsirit a zamerat' publikacnu Cinnost’' s problematikou kardiochirurgie na aktualne
potreby praxe,

1) udrzat vysoki odborni Ttroven v poskytovani kardiochirurgickej zdravotnej
starostlivosti,

j) znizovat poopera¢nu mortalitu po kardiochirurgickych opera¢nych vykonoch.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Odbor kardiochirurgia riadi ministerstvo prostrednictvom hlavného odbornika, ktory
spolupracuje s prednostami a primarmi kardiochirurgickych pracovisk. Spdsobilost’ na vykon
odbornej praxe posudzuje prisluina stavovska organizacia v zdravotnictve.”) Kontrola kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti je upravena v osobitnom predpise.’)

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Hlavnym problémom pri zabezpe€ovani kardiochirurgickej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku je nizky pocet operacnych vykonov, ktory d’aleko zaostdva za vyspelymi
krajinami EU a za priemernymi ukazovatel'mi WHO.

Pocty kardiochirurgickych vykonov je mozné zvysit na optimalnu uroven
vyuzitim rezerv vo vyuzivani kardiochirurgickych operacnych sél a ich pracovnikov, ako aj
zvySenim poctu kardiologickych invazivnych vySetreni, ¢o v sucasnosti predpokladd najmi
zvysSenie poctov invazivnych vySetreni uz na jestvujucich kardiologickych pracoviskach
(Bratislava, Banska Bystrica, KoSice, DKC Bratislava) a perspektivne zriadenie invazivnych
katetrizatnych pracovisk aj v inych mestach na Slovensku. Ak v USA plati zasada, ze
invazivne pracovisko sa zriad’uje do 200 km od najblizSieho kardiochirurgického pracoviska,
potom na Slovensku prichddza do uvahy zriadenie takéhoto pracoviska do 100 km od
kardiochirurgického pracoviska.

2.4. Medzinarodna spolupraca

Pracovnici kardiochirurgickych pracovisk tzko spolupracujii na medzinarodnej Grovni
s kardiochirurgickymi pracoviskami v zahrani¢i, najmid v Ceskej republike a v Rakuasku, a
zucCastiiuju sa odbornych konferencii a kongresov, ktoré su usporaduvané v zahranici
v zavislosti na pridelenych finan¢nych prostriedkoch.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializa¢né $tadium lekéarov

DalSie  vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v Specializatnom  odbore

kardiochirurgia sa uskutoCiiuje v zmysle nariadenia vlady ¢. 322/2006 Z. z. o spdsobe
dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov

3) Zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.



a certifikovanych pracovnych cCinnosti. Napli vzdelavania v Specializatnom odbore
kardiochirurgia sa vykonava podla vzorového $pecializaéného tudijného programu.*)

3.2. Sustavné vzdelavanie

Stustavné  vzdeldvanie  odbornych  zdravotnickych  pracovnikov v odbore
kardiochirurgia je organiza¢no-metodicky riadené Katedrou kardiochirurgie Fakulty
medicinskych S§pecializacnych $tadii Slovenskej zdravotnickej univerzity alebo inymi
akreditovanymi pracoviskami v odbore kardiochirurgia v krajindch Eurdpskej unie a vo svete.
Sucastou vzdelavania pracovnikov

a) su Skoliace miesta v odboroch kardiochirurgia,

b) su odborné seminére na jednotlivych pracoviskach,

¢) su studijné pobyty v zahranici,

d) je stddium odporucenej literatlry,

e) suprednasky na domacich a zahrani¢nych odbornych podujatiach

4. Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda G¢innost’ dita 15. februara 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. aprila 2006 &. 04765/2006-SL, ktorym sa
ustanovuju vzorové $pecializa¢né Studijné programy a vzorové certifikaéné §tudijné programy (oznamenie ¢.
237/2006 Z. z.) v zneni vynosu ¢. 16413/2006-SL (oznamenie ¢. 591/2006 Z. z.).






14.

Oprava opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPL 0406-
26177/2006-OL z 13. decembra 2006, ktorym sa vyddva zoznam lieCiv a liekov plne
uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia,
uverejneného dina 31. decembra 2006 v osobitnom vydani Vestnika Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

1. V casti A prilohy k opatreniu Zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo
¢iastocne uhradzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia sa vykonavaju
tieto opravy:

Text v riadkoch 0 281, 001; 0 281, 002; sa nahradza riadkami 0 281, 001; 0 281, 002; ktorych
text znie:

poradie ATC ) STD JD UzP2
NEsy Doplnok IEEEEE_——————————————————_—, e
B Konecna i
Kod CRP  Stat C. UZP s.t. DOP DOP % PO 10
281 C02CA06 _ Urapidil p.o. 012 g 20,9
0281, 001 90760 EBRANTIL RETARD cps 50x30 mg BGL D 3319 2611 S 70,8 21,3317% INT, KAR, NEF ind. obm.
0281, 002 89771 EBRANTIL RETARD cps 50x60 mg BGL D 663,9 5223 S 141,6  21,3285% INT, KAR, NEF ind. obm.

2.V dasti I Abecedny zoznam lieciv a liekov sa vykonavaju tieto opravy:

Text v riadkoch 1369, 1370 sa nahradza riadkami 1369, 1370 ktorych text znie:

B Kone¢na )
Poradie ATC Kod Nazov Doplnok CRP  Stat cena UzpP s. U. DOP DOP % PO 10
1369 C02CA06 90760 EBRANTILRETARD cps50x30mg BGL D 3319 2611 S 70,8 21,3317% INT, KAR,NEF  ind. obm.
1370 C02CA06 89771 EBRANTILRETARD cps50x60mg BGL D 663,9 5223 S 141,6 21,3285% INT, KAR, NEF  ind. obm.

Ivan Valentovic, v. r.
minister



15.

Oprava opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0406-26553/2006-OL z 13. decembra 2006, ktorym sa vydava
zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia

V opatreni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0406-26553/2006-OL z 13. decembra 2006, ktorym sa vyddva zoznam
zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia, ktoré bolo uverejnené vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v osobitnom vydani dna 31. decembra 2006 doslo k niektorym nepresnostiam.
Predmetné chyby sa opravuju takto:
V casti B prilohy k opatreniu Zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia riadkoch 1007 az 1023 sa vykonavaji nasledovné zmeny:

C.R. PODSK ZFT KOD

1007

1008

1009

1010
1011
1012

1013
1014
1015

1016

1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023

D5

D5

D5
D5
D5

D5
D5
D5

D5

D5
D5
D5
D5
D5
D5
D5

D36620

D21334

D41410
D22600
D58127

D72302
D29725
D58128

D58129

D58793
D53684
D68493
D74072
D73719
D64944
D68492

NAZ

D5 Lancety pre
lancetové pera
Omnican Lance Soft,
lancety

Sterilna lanceta
Haemolance,lancety
bez pistroja na odber
krvi

Microlet lancety
Autoclix lancette

Fine Point Lancety

Accu-Chek SC
Microlet lancety
Fine Point Lancety

Fine Point Lancety

Accu- Check Softclix
Lanceta, 50 ks
Accu- Check Softclix
GLUCOALPHA
FreeStyle

Ultra Soft

Accu- Check Softclix

DOP NAZ

1x200 ks

150 ks

1x200 ks
1x200 ks

1x25ks do Pentel
plus
1x25ks

1x25 ks

1x100 ks do Pentel
plus

1x200 ks do Pentel
plus

1x200 ks

1x50 ks
1x50 ks
1X50 ks
1x 50 ks
1x100 ks
1x100 ks

MJD VYR
bal BME
bal HAE
bal  BAY
bal ROH
bal LIF

bal ROH
bal  BAY
bal LI

bal LI

bal ROH
bal ABT
bal ROH
bal  WUX
bal ABT
bal LIF

bal ROH

ZEM

GER

SWE

USA
GER
USA

Sul
USA
USA

USA

GER
USA
GER
HKG
GBR
USA
GER

SU AKC

656,10

615,10

604,00
820,20
94,80

94,80
75,50
379,00

758,00

758,00
189,50
189,50
162,60
189,50
379,00
379,00

uzp

656,10

615,10

604,00
656,10
94,80

94,80
75,50
379,00

758,00

758,00
189,50
189,50
162,60
189,50
379,00
379,00

PRO

DIA,ENP

DIA,ENP

DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP

DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP

DIA,ENP

DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP
DIA,ENP

POZ

DOP

0,00

0,00

0,00
164,10
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

DOP%

0,0000%

0,0000%

0,0000%
20,0073%
0,0000%

0,0000%
0,0000%
0,0000%

0,0000%

0,0000%
0,0000%
0,0000%
0,0000%
0,0000%
0,0000%
0,0000%



V casti B prilohy k opatreniu Zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia riadkoch 3228 az 3231 sa vykonavaji nasledovné zmeny:

¢.R. PODSK ZFT KOD

3228

3229

3230

3231

L5.3

L5.3

L5.3

L28408

L28409

L39264

NAZ
L5.3 Interiérova

sedacka
ARIS 2
ARIS 3

KUBA

DOP NAZ

Sirka sedu 34 cm,
nosnost 45,

Sirka sedu 40 cm,
nosnost 70 kg
Sirka sedu 38 cm,
nosnost 45 kg

MJD VYR
ks RQL
ks RQL
ks REP

ZEM SU AKC

CZE | 11230,40
CZE S 14522,00
CZE S 28678,90

uzp

11230,40
11 230,40

11 230,40

PRO

RL,RHB
RL,RHB

RL,RHB

POz DOP

0,00

3291,60

17448,50

DOP%

0,0000%
22,6663%

60,8409%

V casti B prilohy k opatreniu Zoznam zdravotnickych pomocok plne uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia riadkoch 3285 az 3299 sa vykonévaji nasledovné zmeny:

3285

3286

3287

3288

3289

3290

3291

L8.1

L8.1

L8.1

L8.1

L8.2

L70076

L30440

L20364

L70086

L69845

L8.1 Zdvihak,
vanovy
Capri

Vytah varnovy
HYDROLIFT

MINOR - AQUATEC,
pomdcka na vstup a
vystup z vane

INVACARE OPALE

L8.2 Zdvihak
univerzalny
Elektricky zdvihak
pacientas U
zavesom

Sirka 37,7- 70cm,
nosnost 130 kg,
hmotnost 15,1 cm
Sirka 80 cm,
nosnost do 130 kg,
hmotnost 11,8 kg
Sirka 38-70 cm,
nosnost 120 kg,
hydraulicke
zariadenie na vstup
a vystup z vane pre
imobilnych

nosnost 190kg, Sirka
sedu 38cm,
hmotnost' 12,54kg

s prislusenstvom
popruhy, Sirka 59-92,
dizka 107 cm,
nosnost 150 kg

ks

ks

ks

ks

ks

MEY

ORD

MIN

IVD

TLP

GER

GER

GER

GER

FRA

I 18533,90
| 24853,00
S 25327,00
S 32163,20
| 36613,20

18 533,90

24 853,00

24 853,00

24 853,00

36 613,20

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

0,00

0,00

474,00

7310,20

0,00

0,0000%

0,0000%

1,8715%

22,7285%

0,0000%



3292

3293

3294

3295

3296

3297

3298

3299

L8.2

L9

L9

L9

L9

L9

L9

L68425

L39265

L69844

L71092

L68681

L72461

L39163

Sunlift 130 E

L9 Postel
polohovacia
JULKA

Multicomfort G2

Meyra

SOLO

Eloflex 4

Matrac P 535

s prislusenstvom
popruhy L70107

detska postielka,
nosnost 55 kg
elektricka, Sirka 105,
matrac, dizka 214
cm, nosnost 170 kg,
hrazda, zabrana
elektricka, nosnost
135 kg, matrac,
hrazda, zabrana
elektricka, nosnost
180 kg, Sirka 90 cm,
hmotnost’ 86 kg,
matrac, hrazda,
zabrana

elektricka , nosnost’
135 kg, hrazda,
zabrana, matrac,
8irka 103,4 cm dizka
214 cm
170x80x0,80 cm

ks

ks

ks

ks

ks

ks

ks

SUN

REP

TLP

MEY

IVD

HBO

KOX

ESP

CZE

FRA

GER

GER

GER

CZE

46280,40

25854,00

33996,10

36251,00

48102,00

40998,00

2182,80

36 613,20

25854,00

33996,10

33996,10

33996,10

33996,10

2182,80

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

RL,RHB

RHB,RL

RL,RHB

Ivan Valentovié, v. r.
minister

9667,20

0,00

0,00

2254,90

14105,90

7001,90

0,00

20,8883%

0,0000%

0,0000%

6,2202%

29,3250%

17,0786%

0,0000%



16.
OPRAVA

V ciastke 56-60/2006 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo
diia 12. decembra 2006 doslo k niektorym nepresnostiam, ktoré sa opravuju nasledovne:

l. Vnormativnej Casti na strane 438 v bode 118 sa vnazve av ¢l. I nahradzaju slova
,»11726-1/2004-SZL/OAP* slovami ,,17625-1/2005-SL*.

2. V normativnej Casti na strane 438 v bode 118 sa v ¢l. I nahradzaju slova ,,28-32/2004
slovami ,,35-46/2005.

3. V normativnej ¢asti na strane 438 v bode 119 nazov znie spravne takto:

,Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa zruSuje
odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 17625-2/2005-SL
o spracovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov na magnetickom nosici®.

4. V normativnej Casti na strane 438 v bode 119 sa v texte pod nadpisom slova ,,28209/2006-
OL* nahrédzaja slovami ,,28207/2006-OL*.

5. V normativnej Casti na strane 439 v bode 119 ¢lanok 1. znie spravne takto:

w»Zrusuje sa odborné usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 17625-
2/2005-SL o spracovani lekarskych predpisov a lekarskych poukazov na magnetickom nosici
uverejnené v Ciastke 35-46/2005 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.®.

Ivan Valentovic, v. r.
minister



