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4.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria

Cislo:S12612-2022-OddMPPS
Datum: 10.2.2022

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) podl'a § 45 ods. 1 pismeno a)
zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon

¢. 576/2004 Z. z.*) vydava tlito koncepciu:
1 NAPLN ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE DETSKA PSYCHIATRIA

1.1 Napli a hlavné tlohy starostlivosti, vymedzenie ¢innosti

Detska psychiatria je samostatny Specializaény odbor, ktory sa zaobera prevenciou, diagnostikou,
liecbou a dolieCovanim dusevnych poruch a poruch spravania v detstve. Zdravotna starostlivost
poskytovand vramci odboru detska psychiatria vychadza zo zasad bio-psycho-socidlneho chéapania
dusevnych poruch a poruch spravania v stilade s vysledkami vyskumu v réznych $pecializaénych odboroch
a v inych humanitnych vedach. Sucast'ou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria
je zabezpecenie a obnova psychosocidlnych funkcii v zhode s bio-psycho-socidlnym modelom chapania
chorobnych stavov. Z tohto hl'adiska odbor detska psychiatria kladie doraz nielen na biologické, ale aj
psychoterapeutické a socioterapeutické metoddy v pristupe k chorym, vratane vychovy a vzdeldvania deti s
dusevnymi poruchami. Odbor detské psychiatria sa spoluzicastiiuje na sledovani a realizécii preventivnych
programov v oblasti dusevného zdravia deti. Realizuje a rozvija aj vyskum v odbore detska psychiatria a v
pribuznych odboroch.

1.2 Charakteristika starostlivosti

Specializovana zdravotna starostlivost’ v odbore detska psychiatria sa poskytuje v ramci ambulantnych
a ustavnych zdravotnickych zariadeni. Siet’ tychto zariadeni je diferencovana tak, aby zabezpecila kvalitni
a dostupnu zdravotnu starostlivost’ v rozsahu vyplyvajucom zo zdravotného stavu pediatrickej (detskej a
adolescentnej) populécie, epidemiologickej situacie a prislusného stupna preventivnej ochrany. Pod
pojmom ,detska psychiatricka starostlivost*, uvadzanej v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore
detskd psychiatria, sa rozumie poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre psychiatrickych pacientov
detského veku (do veku 18 rokov +364 dni). Vychodiskom pre formovanie siete detskych psychiatrickych
pracovisk st regiony Standardnej zdravotnej starostlivosti, ktoré sa vytvaraji pre geograficku oblast’ s 50 -
70 tisic obyvatel'ov so zohl'adnenim prirodzenej regionélnej a ¢asovej dostupnosti. Zdravotna starostlivost’
v odbore detska psychiatria sa poskytuje na zédklade modernych odbornych a vedeckych poznatkov,
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov alebo standardnych operacnych postupov alebo
Standardnych postupov pre vykon prevencie (d’alej len ,,SDTP* alebo ,,SOP* alebo ,,SPpVP*), zaloZzenych
na metodach podlozenych vedeckymi dokazmi (d’alej len ,,EBM®) a na zaklade spravnej klinickej praxe.
Poskytujii sa v sulade so zavdznymi medzindrodnymi dohovormi o ludskych pravach (Organizacia
spojenych narodov (d’alej len ,,OSN*), Svetova zdravotnicka organizacia (d’alej len ,,SZ0*), Rada Eurdpy).

2 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V ODBORE DETSKA PSYCHIATRIA

Specializovana zdravotna starostlivost’ v odbore detskd psychiatria sa poskytuje formou tstavnej a
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach:
e ambulancie detskej psychiatrie,
psychiatrické stacionare pre deti,
centrum pre liecbu zavislosti,
detské psychiatrické oddelenia/kliniky v§eobecnych nemocnic,

[
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o detské psychiatrické oddelenia psychiatrickych nemocnic,
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o detské psychiatrické liecebne,
o detské psychiatrické pracoviska so zvlaStnym urcenim,
¢ iné pracoviska (v posobnosti inych rezortov) s odbornou garanciou detska psychiatria.

2.1 AMBULANTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Ambulantna starostlivost’ sa podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Ambulantna
starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby.

Specializovana ambulancia v odbore detskd psychiatria je uréend podla osobitného predpisu.
Specializovanii ambulantni zdravotnu starostlivost v nej poskytuje lekar s profesijnym titulom detsky
psychiater. V ambulancii detskej psychiatrie mozno poskytovat’ aj Specializovanu ambulantni zdravotnu
starostlivost’ v certifikovanych pracovnych &innostiach (d’alej len ,,CPC*) lekdrom s profesijnym titulom
detsky psychiater s certifikitom v CPC Medicina drogovych zavislosti av CPC Psychoterapia.
Specializovani ambulantnii zdravotnii starostlivost’ v $pecializaénom odbore detska psychiatria poskytuje
oSetrujuci lekar aj na zéklade rozhodnutia sadu podl'a osobitného predpisu.

Ambulantna detska psychiatricka starostlivost’ sa poskytuje tak, aby bola dostupna pre vsetkych. V
oblasti ambulantnej detskej psychiatrickej starostlivosti je vel'kost’ spadu 1 psychiatricka ambulancia (d’alej
len ,,PA*) / 1 plny uvézok lekara / 50 - 70 tisic vSetkych obyvatel'ov (deti aj dospeli).

Ambulantnii  psychiatrickii  starostlivost je nevyhnutné¢ poskytovat aj komunitnou formou
prostrednictvom terénneho mobilného timu v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi
detského pacienta a/alebo v zariadeniach, ktoré¢ aktualne v SR absentuju:

e zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti

o detské psychosocialne centra,

e centrum pre deti s poruchami autistického spektra.

Determinantami, ktoré predikuji vysSSiu potrebu ambulantnej detskej psychiatrickej starostlivosti, su
vyssi vyskyt deti v regione, vyssi vyskyt dusevnych porach, vyssi stupen chudoby a kvalitativne nizsi
stupenl vzdelania deti a ich rodi¢ov. Vyznamnym ukazovatel'om je aj dostupnost’ psychiatrickej ambulancie
(d’alej len ,,PA*) do maximalne 1 hodiny (akymkol'vek sposobom — dopravny prostriedok plus nutna
chodza). Vhodnym sa javi geograficky okresny princip zastupenia PA.

2.1.1 Ambulancia detskej psychiatrie

Ambulancia detskej psychiatrie je zakladnou zlozkou zdravotnej starostlivosti v odbore detska
psychiatria, ktora zaistuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre vac¢Sinu psychiatrickych pacientov
detského veku (do veku 18 rokov +364 dni). Poskytuje Specializovani ambulantntl zdravotnu starostlivost’
osobam s dusevnymi poruchami, ktoré nevyzaduju ustavna zdravotnu starostlivost. Ambulantna zdravotna
starostlivost’ v odbore detskd psychiatria sa poskytuje na komunitnom principe tak, aby bola dostupna pre
vSetkych. Vzhladom na pretrvavajici stigmatizujuci vplyv dusSevnych porach je nevyhnutné, aby
ambulantna zdravotnd starostlivost’ v odbore detska psychiatria bola geograficky a ¢asovo €o najlepsie
dostupnd, bezbariérova a nizkoprahova (priama dostupnost zdravotnej starostlivosti v odbore detska
psychiatria bez odporucania vSeobecnym lekarom pre deti a dorast alebo lekarom inej Specializacie).
Psychiatricki  ambulantni zdravotnu starostlivost je mozné poskytovat aj formou telemediciny
(telepsychiatria, telepsychoterapia, teleedukécia). Suc¢innost’ ambulancii detskej psychiatrie na odporucenie
detského psychiatra poskytujii aj ini zdravotnicki pracovnici (klinicky psycholog, liecebny pedagog,
klinicky logopéd) a nezdravotnicki pracovnici (Specidlny pedagdg, socidlny pracovnik).

Koncepcia navrhuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti Specifikovanej pre rézne subpopulacie

pacientov a zriadenie viacerych typov ambulancii detskej psychiatrie.

Typy ambulancii detskej psychiatrie:

e ambulancia detskej psychiatrie- je zameranad vSeobecne na vsetky diagnostické kategorie a vekové
skupiny detskych pacientov, mdze vykonavat’ aj konziliarnu ¢innost’, realizovat’ ochranné liecenie
ambulantnou formou so v§eobecnym zameranim,

¢ iné Specializované detské psychiatrické ambulancie— Specificky zamerané podl'a diagndz a/alebo
terapeutickych metdd, pre realizaciu ochranného lieCenia ambulantnou formou,

e ambulancia detskej psychiatrie pre liecbu zavislosti — poskytuje Specializovani ambulantni
psychiatricka  starostlivost detom, ktor¢ maju dusevné poruchy suvisiace s uZzivanim
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psychoaktivnych latok, so zavislostou od nich a detom, ktoré maju dusevné poruchy, alebo zavislost’
v suvislosti s hranim (blizSie v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych
zavislosti),

e ambulancia detskej psychiatrickej sexuolégie — poskytuje Specializovani ambulantni
psychiatricku starostlivost’ detom s poruchami psychiky a spravania zdruzenymi so sexualnym
vyvinom a detom so sexudlnymi poruchami,

e ambulancia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti zriadena ako sucast Zariadenia
komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti (d’alej len ,,ZKDPS*), ktord vykonava diagnostiku a
liecbu pacientov po dobu ich pobytu v ZKDPS a manazuje vyuzivanie sluzieb ZKDPS a/alebo jeho
jednotlivych sucasti. Psychiater, ktory pracuje v tomto type ambulancie, je stcast'ou
multidisciplinarneho timu a posobi aj v jeho terénnom mobilnom time, pokial nim zariadenie
disponuje.

Personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie psychiatrickych ambulancii pri

jednotlivych typoch psychiatrickej ambulantnej starostlivosti upravuju osobitné predpisy.

2.1.2 Psychiatricky stacionar pre deti (d’alej len ,,PSD*)

PSD je zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria, v
ktorom multidisciplinarny tim pacientom s dusevnymi poruchami pocas dna poskytuje intenzivnu
komplexnt liecbu s osobitnym doérazom na psychoterapiu, detski psychiatrickli rehabilitaciu,
psychosocialnu rehabilitaciu a edukaciu. Zamerom je dosiahnut’ taky stupent uzdravenia, ktory umoziuje ¢o
najuplnejsiu Skolsku a socialnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. Podmienky
na zriadenie a prevadzku PSD ustanovuje osobitny predpis. Sucast'ou PSD musi byt Skola pre Skolopovinné
deti (1.- 9. ro¢nik ZS, SZS) s prislachajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-
vzdeldvaciu c¢innost. PSD moéze byt sucastou ZKDPS, detskych psychiatrickych oddeleni/klinik
vSeobecnych nemocnic, detskych psychiatrickych oddeleni psychiatrickych nemocnic, detskych
psychiatrickych liecebni alebo méze byt samostatnou jednotkou napojenou na ambulantni detsku
psychiatricku starostlivost. V kazdom kraji Slovenskej republiky by sa mal nachadzat minimalne 1
psychiatricky stacionar pre deti (v prepocte na pocet deti so zohl'adnenim prirodzenej regionalnej a Casove;j
dostupnosti).

Typy psychiatrickych stacionarov pre deti:

e psychiatricky stacionar pre deti,

o psychiatricky stacionar pre deti so zameranim na liecbu portich prijmu potravy,

o psychiatricky stacionar pre deti so zameranim na liecbu poruch autistického spektra.

2.1.3 Detské psychosocidlne centrum (d’alej len ,,DPSC*)

DPSC je jednotkou Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore detskd psychiatria,
kde sa prostrednictvom multidisciplinarneho timu pacientom so zavaznymi duSevnymi poruchami
s tendenciou k chronickému priebehu a prejavujlicimi sa nedostatocnou kritickostou k potrebe lieCby
a z nej vyplyvajicou nespolupracou pri nej, ktoré podstatne obmedzujti ich funkénost’, po€as dna poskytuje
komplexnd psychiatricka lie€ba. Osobitny doraz sa kladie na psychoterapiu, psychiatricku a psychosocialnu
rehabilitdciu. Cielom je ovplyvnit’ nepriaznivy priebeh psychickej poruchy a tak dosiahnut ¢o najvyssi
stupenl samostatnosti pacienta, aby sa predislo potrebe celozivotnej inStitucionalizacie. DPSC je sucast'ou
ZKDPS alebo modze byt samostatnou jednotkou napojenou na ambulantnii detsku psychiatricka
starostlivost’ (vratane detskych psychiatrickych ambulancii v Specializovanych detskych psychiatrickych
ustavnych zariadeniach).

DPSC funguji na regionalnom principe. Kl'icova je ich spolupraca v regione s ambulantnymi
detskymi psychiatrami, so spadovymi 16zkovymi detskymi psychiatrickymi zariadeniami, so vSeobecnymi
lekarmi pre deti a dorast, prip. s d’alSimi Specialistami, s vychovno-vzdelavacimi a socialnymi sluzbami.
Rovnako je dolezita spolupraca so zdkonnymi zastupcami a inymi blizkymi osobami deti s dusevnymi
poruchami (opatrovatel'mi, dobrovolnikmi a pacientskymi organizaciami).

DPSC je nova forma poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria,
ktora navrhuje aj spolupracu v oblasti socidlnych a vychovno-vzdelavacich sluzieb a bude zaclenend do
existujuceho systému zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria.
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Multidisciplinarny tim poskytuje komplexnu zdravotno-socialnu starostlivost v zlozeni podla
poziadaviek konkrétneho DPSC.
Obligatérni ¢lenovia:

o detsky psychiater, ktory pdsobi ako garant zdravotnej starostlivosti,

e sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii,

e klinicky psycholég, ktory poskytuje preventivnu starostlivost, komplexnu psychodiagnosticku
¢innost’, psychoterapiu (napr. individualnu, skupinovu, rodinnu), poradenstvo, psychoedukéciu a
psychorehabilitaciu,

e socialny pracovnik, ktory poskytuje socidlne poradenstvo a sluzby, zodpoveda za rieSenie
nepriaznivej socidlnej situdcie pacienta, ktora vznikla v désledku jeho zdravotného obmedzenia alebo
ktora viedla k jeho zdravotnému obmedzeniu.

Za vytvorenie individualneho lie¢ebného planu (d’alej len ,,ILP*) pre pacienta v starostlivosti DPSC
zodpovedad detsky psychiater v spolupraci s multidisciplindrnym timom. Koordinaciou ILP v rdamci
poskytovanej starostlivosti je zodpovedny case manazér.

Case manazér koordinuje komplexnu zdravotnu, socidlnu a prip. vychovno-vzdelavaciu starostlivost’
o konkrétneho pacienta pocas jeho pobytu v DPSC, zostavuje pre neho konkrétny plan realizacie liecby,
psychoterapie a resocializacie podl'a ILP a zaroven koordinuje ¢lenov timu pri napifiani jednotlivych aktivit
tohto planu, zabezpecuje kontinuitu a nadvdznost’ starostlivosti. Vytvara pre pacienta jeho krizovy plan.
Case manazér je pre pacienta referen¢nou osobou, ktora ho sprevadza v celom procese liecby v DPSC. Rolu
case manazéra moze vykonavat’ ktorykol'vek ¢len multidisciplinarneho timu, ale vhodné je, aby ako case
manaZz€r posobila sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii.

DPSC moéze sucasne poskytovat’ aj sluzby terénneho mobilného timu pacientom, ktori su v
starostlivosti DPSC, v ich prirodzenom prostredi podl'a ich individudlnych potrieb. Sluzby terénneho
mobilného timu koordinuje case manazér pacienta, ktorému st poskytované. V terénnom mobilnom time
pracuju ¢lenovia multidisciplinarneho timu DPSC podl'a poziadaviek konkrétneho DPSC. Terénny mobilny
tim vykonava vopred naplanované vyjazdy podla ILP, nevykonava pracu rychlej zdravotnej pomoci (d’alej
len ,,RZP*). Zlozenie terénneho mobilné¢ho timu pri vyjazde zavisi od poskytovanej sluzby podla ILP
(sestra, klinicky psycholdg, socidlny pracovnik, prip. aj detsky psychiater).

Fakultativni ¢lenovia:

o Jekar,

o lekar — Specialista (napr. vSeobecny lekar pre deti a dorast, detsky neurolog, endokrinolég a pod.),
e sestra,

e sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v komunite,

e zdravotnicky asistent,

e psycholog,

e Specialny pedagég,

e lieCebny pedagog,

e Kklinicky logopéd,

e fyzioterapeut,

¢ iny zdravotnicky pracovnik (napr. nutricny terapeut).

Miniméalne jeden ¢&len multidisciplinarneho timu musi byt odbornym zastupcom pre CPC
Psychoterapia. Vhodné je, aby aj ostatni ¢lenovia multidisciplindrneho timu boli vzdelani v CPC
Psychoterapia alebo v novom vzdelavacom programe CPC cielenom na psychoterapeutické intervencie a
techniky zamerané najmi na stabilizaciu psychického stavu, podporu adaptivneho spravania, redukciu
maladaptivneho spravania a zmiernenie utrpenia ako nevyhnutnej suicasti fungovania psychoterapie
a psychosocialnej rehabilitidcie v komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov.

Podmienky na zriadenie a prevadzku DPSC ustanovi osobitny predpis.

2.1.4 Zariadenie komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti (d’alej len ,,ZKDPS*)

ZKDPS ako zariadenie pre zdravotno-vychovno-socialnu komunitnu starostlivost’ o dusevné zdravie
poskytuje individualizovany komplexny terapeuticky pristup detskym pacientom s duSevnymi poruchami
prostrednictvom case manazmentu pod koordinaciou detského psychiatra. V ZKDPS posobi
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multidisciplinarny tim. Vyuziva ambulantni detsku psychiatricki lieCbu prepojentt s r6znymi formami
psychoterapie a detskej psychiatrickej a psychosocialnej rehabilitacie. Ich cielom je komplexne lieCit
psychicki poruchu podla individualnych potrieb a moznosti detského pacienta, podporit’ jeho zdravy
vyvin, funkcénost a sebestacnost), stabilizovat' psychicky stav, predist rozvoju alebo dekompenzécii
psychickej poruchy, potrebe hospitalizacie ¢i inStitucionalizacie, zlepSit prognoézu ochorenia, zabranit
chronifikacii a fixacii rezidualnych priznakov a zaclenit ho do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom
rodinnom a Skolskom prostredi. Z tohto dovodu je aj uzko prepojeny s poskytovanim socidlnych
a vychovno-vzdelavacich sluzieb. Jedine¢nou vyhodou ZKDPS je moznost’ prepajat’ a efektivne vyuzivat
siroké spektrum komplexnych sluzieb v pre pacienta znamom prostredi a zoskupenych na jednom
pracovisku. Sluzby, ktoré poskytuje, umoznuje vyuzivat' flexibilne a umoziuje tiez stratifikovat’ zdravotnu
starostlivost’ podl'a meniaceho sa stavu pacienta.

Cielovou skupinou ZKDPS su detski pacienti, ktori trpia:

e psychickou poruchou, ktora si nevyzaduje akatnu ustavni starostlivost, alebo starostlivost’
v §pecializovanych centrach (v Centrach pre liecbu zavislosti, alebo v Centrach pre deti s poruchami
autistického spektra), ale vyzaduje doliecenie,

e psychickymi tazkostami, ktoré vznikli nahle v stresujucej (krizovej) zivotnej situdcii s/bez
predchadzajucej diagndzy psychickej poruchy (v Jednotkach krizovej intervencie pre deti),

e psychickou poruchou, ktoréd si vyzaduje intenzivnu psychoterapeuticku a rezimovu liecbu aktudlne
bez nutnosti hospitalizacie s cielom prostrednictvom intenzivnej ambulantnej formy liecby
zamedzit’ rozvoju trvalych priznakov a tiez predchadzat’ rehospitalizacii ( v PSD),

e zavaznou duSevnou poruchou s tendenciou k chronickému priebehu (napr. schizofrénia, bipolarna
afektivna porucha - BAP, zdvazné chronické depresivne poruchy, zdvazné obsedantno-kompulzivne
poruchy - OCD), ktora sa prejavuje nedostatocnou kritickostou k potrebe liecby a znej
vyplyvajliicou Castou nespolupracou pri nej, pricom je vysoka potreba stabilizovat’ psychicky stav,
prip. ho udrzat, aby nedoslo k zhorSeniu (prevencia hospitalizacie a institucionalizacie,7 v DPSC).

ZloZenie multidisciplinarneho timu v ZKDPS

Obligatorni ¢lenovia:

o detsky psychiater, ktory posobi ako garant zdravotnej starostlivosti,

e sestra so Specializaciou v Specializacnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii,

e Kklinicky psycholég, ktory poskytuje preventivnu starostlivost, komplexnu psychodiagnosticku
¢innost’, psychoterapiu (napr. individualnu, skupinovi, rodinna), poradenstvo, psychoedukaciu a
psychorehabilitaciu,

e socialny pracovnik, ktory poskytuje sociadlne poradenstvo a socialne sluzby, zodpoveda za rieSenie
nepriaznivej socidlnej situacie pacienta, ktora vznikla v dosledku jeho zdravotného obmedzenia
alebo ktora viedla k jeho zdravotnému obmedzeniu.

Za vytvorenie ILP pre pacienta v starostlivosti ZKDPS v spolupraci s multidisciplinarnym timom
zodpoveda detsky psychiater. Koordindciou ILP v ramci poskytovanej starostlivosti je zodpovedny case
manazeér.

Case manaZzér koordinuje komplexnt zdravotnu a socialnu, prip. vychovno-vzdelavaciu starostlivost’
o konkrétneho pacienta pocas jeho pobytu v ZKDPS, zostavuje pre neho konkrétny plan realizacie liecby,
psychoterapie a resocializacie podl'a ILP a zaroveni koordinuje &lenov timu pri napiiiani jednotlivych aktivit
tohto planu, zabezpeCuje kontinuitu a nadvdznost starostlivosti. Vytvara pre pacienta v ZKDPS jeho
krizovy plan. Case manazér je pre pacienta referen¢nou osobou, ktora ho sprevadza v celom procese liecby
v ZKDPS. Rolu case manazéra moze vykonavat ktorykol'vek ¢len multidisciplinarneho timu, ale vhodné je,
aby ako case manaZér pOsobila sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii.

Fakultativni ¢lenovia:

lekar,

lekar — Specialista (napr. vSeobecny lekar pre deti a dorast, detsky neurolég, endokrinolog a pod.),
sestra,

sestra so Specializaciou v Specializa¢nom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v komunite,
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psycholég,

zdravotnicky asistent,

Specialny pedagog,

lie¢ebny pedagég,

pedagogicky pracovnik zodpovedny za vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ o Skolopovinné deti 1. - 9.
roénik ZS a SZS (v pripade, Ze sa v ZKDPS poskytuje denna forma zdravotnej starostlivosti, musi v
flom byt zriadena aj $kola pre $kolopovinné deti (1.- 9. roénik ZS, SZS) s prisliichajucimi
pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelavaciu cinnost. Personalne
obsadenie pre tuto Skolu sa odvija od zlozenia deti a je uréené podl'a osobitného predpisu),

klinicky logopéd,

fyzioterapeut,

iny zdravotnicky pracovnik (napr. nutri¢ny terapeut).

Miniméalne jeden ¢&len multidisciplinarneho timu musi byt odbornym zistupcom pre CPC
Psychoterapia. Vhodné je, aby aj ostatni ¢lenovia multidisciplinarneho timu boli vzdelani v CPC
Psychoterapia alebo v novom vzdelavacom programe CPC cielenom na psychoterapeutické intervencie a
techniky zamerané najmi na stabilizaciu psychického stavu, podporu adaptivneho spravania, redukciu
maladaptivneho spravania a zmiernenie utrpenia ako nevyhnutnej sucasti fungovania psychoterapie
a psychosocialnej rehabilitacie v komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov.

Sucasti ZKDPS:

Obligatérne:

ambulancia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti poskytuje pre pacientov, ktori si
aktualne lieCeni v ZKDPS, komplexnu zdravotni a socidlnu starostlivost na principe case
manazmentu, vytvara pre nich ILP realizovany multidisciplindrnym timom v ZKDPS a/alebo
prostrednictvom jeho terénneho mobilného timu, ak je sucastou ZKDPS. Psychiater, ktory pracuje
v tomto type ambulancie, je sucastou multidisciplindrneho timu ZKDPS a podl'a potrieb zariadenia
pOsobi aj v jeho terénnom mobilnom time,

sluzby psychiatrickej a psychosocidlnej rehabilitacie (napr. ergoterapia, biblioterapia,
muzikoterapia a pod.), psychoterapie, psychoedukacie,

sluzby komplexnej psychologickej diagnostiky,

v ZKDPS maju byt poskytované aj socialne sluzby a socidlne poradenstvo.

Fakultativne:

v priestoroch ZKDPS moze byt aj ambulancia detskej psychiatrie so vS§eobecnym zameranim
a/alebo iné Specializované psychiatrické ambulancie. Vyhodou pre pacienta, lieCené¢ho v tejto
ambulancii, je jednoducha dostupnost’ sluzieb ZKDPS a dobra dostupnost’ detskej psychiatricke;j
starostlivosti aj po ukonceni lieCby v ZKDPS. Vyhodou je najmi pokraovanie v liecbe v zndmom
prostredi bez potreby adaptéacie. Psychiatri, posobiaci v tychto ambulanciach, mozu ciastocne
participovat’ aj v multidisciplindrnom time ZKDPS,

v priestoroch ZKDPS sa mo6zu tiez nachddzat d’alSie ambulancie umozZiujice diagnostiku
a/alebo liecbu detskych psychiatrickych pacientov (napr. ambulancia klinického psychologa,
psychoterapeuta, klinického logopéda, lie¢ebného pedagoga a pod.),

jednotka krizovej intervencie pre deti (d’alej len ,,JKID*) je ambulantna zdravotna starostlivost’,
ktora poskytuje prvokontaktnu, bezbariérovu a nestigmatizujicu zdravotnu starostlivost’ s vyuzitim
nasledujucich intervencii: psychologické vysetrenie, psychiatrické vysetrenie, krizova intervencia,
emergentna psychoterapia, farmakoterapia. Cielovou skupinou st deti a adolescenti s psychickymi
tazkost'ami, ktoré vznikli ndhle v stresujucej (krizovej) zivotnej situacii bez predchadzajicej
diagnoézy psychickej poruchy. DalSou skupinou su pacienti s kompenzovanymi psychickymi
poruchami, ktori sa ocitli v krizovej Zivotnej situacii. Prepojenie JKID na ZKDPS umozni u tychto
pacientov prevenciu dekompenzacie psychickej poruchy a hospitalizacie. Diagnosticko-liecebnu a
poradensku c¢innost' realizuje multidisciplindrny tim, ktorého stcastou by mali byt: detsky
psychiater, klinicky psycholog, psychoterapeut, sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii. Podstatnou sucast'ou multidisciplinarneho timu je aj socidlny pracovnik.
JKID umoziuje osobny aj telefonicky kontakt. Nevyhnutné je napojenie JKID na detské
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psychiatrické oddelenie alebo detski psychiatricki kliniku. V pripade potreby JKID indikuje
pacienta do d’alSej zdravotnej starostlivosti detského psychiatria a/alebo psychologa. Podmienky na
zriadenie a prevadzku JKID ustanovi osobitny predpis. JKID su zriadované nielen ako sucast
ZKDPS, ale m6zu byt zriadené samostatne alebo ako sucast’ inych zdravotnickych zariadeni, napr.
zariadeni ustavnej detskej psychiatrickej starostlivosti,

o vSetky typy PSD su d’alsimi moznymi sucastami ZKDPS. Vyhodou pre pacienta, lieceného v PSD
ako sucasti ZKDPS je jednoduchd dostupnost dalSej komplexnej psychiatrickej zdravotnej
starostlivosti reflektujiica aktudlny stav a potreby pacienta, ktora sa poskytuje pacientovi v znimom
prostredi bez potreby adaptacie. Detsky psychiater posobiaci v PSD mdze Ciastocne participovat’ aj
na inych aktivitdch, poskytovanych multidisciplindrnym timom ZKDPS. V pripade, Ze stcast'ou
ZKDPS je aj PSD, musi v iom byt zriadena §kola pre $kolopovinné deti (1.- 9. roénik ZS, SZS)
s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdeldvaciu ¢innost.
Persondlne obsadenie pre tato Skolu sa odvija od zloZenia deti a je ur¢ené podla osobitného
predpisu,

e DPSC ako sucast’ ZKDPS poskytuje starostlivost’ subpopulacii pacientov so zavaznymi dusevnymi
poruchami s tendenciou k chronickému priebehu ¢asto prejavujiicimi sa nedostato¢nou kritickost’ou
k potrebe liecby a znej vyplyvajucou nespolupracou pri nej. Vyhodou pre pacienta, lieCeného
v DPSC ako sucasti ZKDPS je jednoduchd dostupnost’ a flexibilita komplexnej psychiatrickej
zdravotnej starostlivosti reflektujiica aktudlny stav a potreby pacienta, poskytovand pacientovi
v znamom prostredi bez potreby adaptacie. Detsky psychiater posobiaci v DPSC moze Ciastocne
participovat’ aj na inych aktivitach, poskytovanych multidisciplindrnym timom ZKDPS. Stcast'ou
starostlivosti, ktord je poskytovana v DPSC maju byt aj sluzby terénneho mobilného timu, pretoze
tento typ pacientov Ciastocne vyzaduje starostlivost’ v ich prirodzenom prostredi a tieZ poznanie
podmienok a moznosti domaceho ¢i §kolského prostredia,

e terénny mobilny tim poskytuje zdravotno-socidlne sluzby pacientom, ktori st v starostlivosti
ZKDPS (DPSC), v prirodzenom prostredi pacienta (v domacom, alebo v mieste ich obvyklého
vyskytu) podla jeho individualnych potrieb, koordinované jeho case manazérom, napr. pri
nedostatocnej spolupraci ¢i vynechdvani ndvstev zariadeni, pri nezlepSovani zdravotného stavu
a/alebo socialneho fungovania pacienta v priebehu liecby v ZKDPS a pod. V terénnom mobilnom
time pracuju ¢lenovia multidisciplinarneho timu ZKDPS podl'a poziadaviek konkrétneho ZKDPS.
Terénny mobilny tim vykonava vopred naplanované vyjazdy podl'a IPL, nevykonava pracu RZP.
ZloZenie terénneho mobilného timu pri vyjazde zavisi od poskytovanej sluzby podla ILP (sestra,
psycholog, socidlny pracovnik, prip. aj detsky psychiater).

ZKDPS zdruzuje rozlicné moznosti sluzieb komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti podl'a
potrieb a moznosti dan¢ho regionu, pricom pre vznik ZKDPS je nutna existencia ambulancie komunitne;j
detskej psychiatrickej starostlivosti, sluzieb psychiatrickej a psychosocidlnej rehabilitacie, sluzieb
psychoterapie a psychoedukécie, komplexnej psychologickej diagnostiky a socidlnych sluzieb a minimalne
2 d’alsich vyssie definovanych fakultativnych pracovisk.

ZKDPS funguje na regiondlnom principe v spolupraci s poskytovatelmi ambulantnej a ustavnej
zdravotnej starostlivosti a d’al$imi Specialistami. Rovnako je dolezitd spolupraca so zdkonnymi zastupcami,
s pribuznymi ¢i inymi blizkymi detskych pacientov s dusevnymi poruchami (opatrovatelia, dobrovolnici,
svojpomocné skupiny) a pacientskymi organizciami.

ZKDPS je nova forma poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria,
ktord navrhuje aj spolupracu v oblasti socidlnych a vychovno-vzdelavacich sluzieb a bude zaclenena do
existujuceho systému zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria.

Podmienky na zriadenie a prevadzku ZKDPS a jeho st¢asti ustanovi osobitny predpis.

2.1.5 Centrum pre deti s poruchami autistického spektra (d’alej len ,,CDPAS*)

CDPAS je Specializovanym ambulantnym zdravotnickym zariadenim zameranym na spravnu
diagnostiku a lieCebno-preventivhu ¢innost’ vratane diferencialnej diagnostiky a liecby sprievodnych
ochoreni a porich udeti spodozrenim na poruchy autistického spektra (dalej len ,,PAS*) alebo so
stanovenou diagndzou z tohto okruhu. Odhalenie a liecba sprievodnych syndromov a komorbidit vyznamne
zlepsi progndzu v zmysle dosiahnutia schopnosti vzdelavat’ sa. Pomoze to urcitej skupine jedincov s PAS k
samostatnosti a zamestnanosti v dospelosti, zvysi sa kvalita ich zivota a znizi sa stupen ich socidlnej a
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finan¢nej odkazanosti. CDPAS poskytuje a zabezpecuje edukacntl Cinnost’ zameranu na rodinu pacienta, ale
aj na cielené skupiny odbornikov, ktori st sti€astou komplexnej starostlivosti o deti s PAS. Taktiez zaist'uje
vedecko-vyskumnu c¢innost’ suvisiacu s epidemioldgiou autizmu, s odhalovanim etiologie autizmu, s
diagnostikou a lie¢bou. Dalej zabezpecuje, aby boli detfom s PAS poskytnuté $pecializované lie¢ebné
intervencie v kompetenciach uréenych podl'a aktualne schvalenych SDTP, SOP a SPpVP.

V CDPAS st poskytované aj socialne sluzby.

V CDPAS posobi multidisciplindrny tim, ktory sa sklada z obligatornych a fakultativnych ¢lenov.

Obligatérni ¢lenovia:

o detsky psychiater posobi ako garant zdravotnej starostlivosti,

e sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii: vhodné je, aby
pOsobila ako case-manazér,

e Kklinicky psycholég, ktory poskytuje preventivnu starostlivost, komplexni psychodiagnosticku
¢innost’, psychoterapiu (napr. individualnu, skupinovu, rodinnu), poradenstvo, psychoedukaciu
a psychorehabilitaciu.

Fakultativni ¢lenovia:

sestra,

sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v komunite,
zdravotnicky asistent,

psycholég,

lekar/Specialista (napr. vSeobecny lekar pre deti a dorast, detsky neurolég, endokrinolog a pod.),
socialny pracovnik, ktory poskytuje socialne poradenstvo a socialne sluzby,
Specialny pedagoég,

lieCebny pedagog,

klinicky logopéd,

fyzioterapeut,

iny zdravotnicky pracovnik (napr. nutricny terapeut).

Miniméalne jeden ¢len multidisciplinarneho timu musi byt odbornym zastupcom pre CPC
Psychoterapia. Vhodné je, aby aj ostatni ¢lenovia multidisciplinarneho timu boli vzdelani v CPC
Psychoterapia alebo v novom vzdelavacom programe CPC cielenom na psychoterapeutické intervencie a
techniky zamerané najmi na stabilizaciu psychického stavu, podporu adaptivneho spravania, redukciu
maladaptivneho spravania a zmiernenie utrpenia ako nevyhnutnej sucasti fungovania psychoterapie
a psychosocialnej rehabilitdcie v komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov.

CDPAS sa maju nachadzat' v regionoch Slovenska (vychod, stred, zapad), aby bola zabezpeCena
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Podmienky na zriadenie a prevadzku CDPAS ustanovi osobitny
predpis.

2.1.6 Centrum pre liecbu zavislosti
Zdravotna starostlivost sa vnich poskytuje ambulantnou formou. PodrobnejSie ich cinnost’
a prevadzku popisuje Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina zavislosti.

2.2 USTAVNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria je urcené na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16zku v zdravotnickom zariadeni
presahujucim 24 hodin.

Ustavna psychiatricka starostlivost sa poskytuje na regionalnom principe a principe integrovanej
zdravotnej starostlivosti s prepojenim na ostatné Specializacné odbory. Zdravotnicke zariadenia pre detsku
psychiatricka tstavnu zdravotna starostlivost’ zabezpecuju akutnu, naslednu a dlhodobt psychiatricka
starostlivost’, vratane rehabilitacie pacientov s dusevnymi poruchami.

Zdravotnicke zariadenia pre ustavnu detskil psychiatricka zdravotnu starostlivost’ sa delia na: detské
psychiatrické oddelenia/kliniky vSeobecnych nemocnic a Specializované detské psychiatrické tstavné
zdravotnicke zariadenia, t. j. detské psychiatrické oddelenia psychiatrickych nemocnic a detské
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psychiatrické liecebne. Detské psychiatrické oddelenia a kliniky mozno d’alej organizac¢ne ¢lenit’ podla
zamerania na Specializované oSetrovacie jednotky. V tUstavnych zdravotnickych zariadeniach, kde sa
poskytuje starostlivost’ detom, maju byt’ vytvorené aj jednotky pre hospitalizaciu rodica s dietatom.

VSetci zdravotnicki pracovnici v zdravotnickych zariadeniach pre ustavni psychiatrickll zdravotna
starostlivost’, ktori sa podiel'aji na poskytovani akutnej zdravotnej starostlivosti, st v pravidelnych
intervaloch Skoleni v technikdch verbalneho ineverbalneho manazmentu agresivity a poruch spravania,
SDTP, SOP a SPpVP.

2.2.1 Detské psychiatrické oddelenia/kliniky v§eobecnych nemocnic

Detské psychiatrické oddelenia/kliniky poskytuji regionédlnu, pripadne nadregionalnu akutnu tstavnu
zdravotnu starostlivost’ v odbore detskd psychiatria pacientom s dusevnymi poruchami, ktorym nie je
mozné poskytnut’ zdravotnu starostlivost ambulantne, respektive ktorych zdravotny stav si vyzaduje
neodkladni ustavnu zdravotnu  starostlivost. Realizuji  diagnostiku, v spolupraci s ostatnymi
Specializaénymi odbormi umoziuju poskytnut' bezprostredne komplexnu diferencidlnu diagnostiku a
terapiu, rehabilitaciu a posudzovanie psychickych porach. Poskytuji konzilidrnu starostlivost’ pre ostatné
oddelenia nemocnic. Uzko spolupracuju so spadovymi psychiatrickymi nemocnicami a detskymi
psychiatrickymi lieCebiiami (napr. pri presune pacientov z oddeleni/klinik na doliecovacie 16zka
v psychiatrickych nemocniciach/lie¢ebniach). Zriad'uju sa v zapadnej, strednej a vychodnej Casti Slovenska,
pricom v kazdom regione je aspoii jedno oddelenie alebo klinika (v prepocte na pocet deti so zohl'adnenim
prirodzenej regionalnej a ¢asovej dostupnosti).

Z hladiska vnutornej Specializacie odboru sa vo vSeobecnych nemocniciach mozu vytvarat’ tieto typy

detskych psychiatrickych oddeleni/klinik, pripadne Specializovanych jednotiek:

o detské psychiatrické oddelenia/kliniky/jednotky Specificky zamerané podla diagnéz a/alebo
terapeutickych metod tak, aby mohol byt vytvoreny Specializovany odborny diagnosticko-lieCebny
tim a mohla byt’ zabezpecena rezimova liecba (napr. pre akatne stavy, pre poruchy prijmu potravy,
pre liecbu zavislosti a pod.),

e jednotka intenzivnej psychiatrickej starostlivosti pre deti,

e oddelenia/kliniky/jednotky detskej psychiatrickej rehabilitacie a edukacie,

e jednotky pre forenznu psychiatricku expertizu.

Zakladnymi sucastami detského psychiatrického oddelenia/kliniky vSeobecnej nemocnice by vzdy
mali byt ambulancia detskej psychiatrie a jednotka intenzivnej psychiatrickej starostlivosti pre deti
(vratane moznosti pre realizovanie elektrokonvulzivnej terapie a naslednej starostlivosti s prislusnym
vybavenim), pracovisko alebo pracovné miesto odborného zastupcu pre vykonavanie komplexnej
psychologickej diagnostiky a lieCby psychologickymi prostriedkami a pracovisko alebo pracovné miesto
odborného zastupcu pre vykonavanie CPC Psychoterapia.

Dal§imi su¢astami detského psychiatrického oddelenia/kliniky vieobecnej nemocnice mozu byt':

¢ neurofyziologické laboratérium (elektroencefalografické a polysomnografické vysetrenia),

e bezpecnostna jednotka pre psychiatrickych pacientov so zivaznymi poruchami spravania,
e miestnost’ snoezelen (napr. pre pacientov s PAS, intelektovymi deficitmi).

Nevyhnutné je, aby k dispozicii boli vhodné priestory na psychodiagnostiku, psychoedukaciu pre
pacientov a rodicov, psychoterapiu, rehabilitaciu, fyzioterapiu (Sport, arteterapiu, ergoterapiu), priestory pre
Skolu, vnutorné priestory na navstevy, bezpeéné vonkajSie priestory vyuzivané pre aktivity pacientov
celorocne. Vyhovujice priestorové vybavenie je jednou zo zakladnych podmienok adekvatnej liecby
detskych psychiatrickych pacientov.

Pracoviska, ktoré su vyu¢bovym zdravotnickym zariadenim, sa nazyvaju kliniky. Realizuju a rozvijaja
vyskum a pregradualnu a postgradualnu vyucbu v lekarskych aj nelekarskych studijnych odboroch.

Lekari Specialisti (detski psychiatri) a lekéari zaradeni do Specializacnej pripravy v Specializatnom
odbore detskd psychiatria poskytuju zdravotnu starostlivost’ v odbore detska psychiatria na klinike/oddeleni
v rozsahu podla popisu prace. Klinicki psycholdgovia a psycholdégovia zaradeni do Specializacnej pripravy
v $pecializacnom odbore klinicka psychologia zodpovedaju za psychologickt diagnostiku a spolupodiel’aju
sa na liecbe prostrednictvom psychologickych metdd. Socidlny pracovnik zodpoveda za zistovanie a
intervenovanie ohl'adom nepriaznivej socialnej situacie hospitalizovanych detskych pacientov, komunikuje



Ciastka 3-8 Vestnik MZ SR 2022 Strana 23

so zakonnymi zastupcami pacientov, s prislunymi tiradmi UPSVaR, $kolskymi, diagnostickymi, reeduka¢nymi
a resocializaénymi zariadeniami v prospech detského pacienta. Dalsimi pracovnikmi maju byt lie¢ebny
pedagdg, fyzioterapeut, Specialny pedagdg, klinicky logopéd a dalsi v kompetenciach definovanych
v jednotlivych SDTP alebo SOP alebo SPpVP. Vys§ie vymenovani zdravotnicki pracovnici
oddelenia/kliniky so S$pecidlnym vzdelanim v psychoterapii realizujii psychoterapiu v rozsahu, ktory
zodpoveda ich dosiahnutému vzdelaniu (v CPC Psychoterapia, v novom vzdelavacom programe CPC
cielenom na psychoterapeutické intervencie a techniky zamerané najmé na stabilizaciu psychického stavu,
podporu adaptivneho spravania, redukciu maladaptivneho spravania a zmiernenie utrpenia ako nevyhnutne;j
sucasti fungovania psychoterapie a psychosocialnej rehabilitacie v komunitnej psychiatrickej starostlivosti
pre zdravotnickych pracovnikov). Za oSetrovatel'sku starostlivost’ zodpoveda sestra/sestra so Specializaciou
v odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii.

Sucast'ou detskych psychiatrickych oddeleni/klinik musi byt Skola pre Skolopovinné deti (1.- 9. ro¢nik
78, SZS) s prisluchajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelavaciu &innost.
Personalne obsadenie tejto Skoly sa odvija od zloZenia deti a je ur¢ené podl'a osobitného predpisu.

Personélne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie detskych psychiatrickych klinik/oddeleni
upravuje osobitny predpis.

2.2.2 Specializované psychiatrické tistavné zdravotnicke zariadenia

2.2.2.1 Psychiatrické nemocnice

Psychiatrické nemocnice su Specializované psychiatrické Gstavné zdravotnicke zariadenia, v ktorych sa
poskytuje ustavna zdravotnd starostlivost’ prevazne v odbore psychiatria a v ostatnych pribuznych odboroch
(napr. v odbore medicina drogovych zavislosti, sexuologia, neuropsychiatria a i.). Ich sucastou moze byt aj
oddelenie/klinika detskej psychiatrie. Plnia podobné funkcie ako psychiatrické oddelenia/kliniky
vSeobecnych nemocnic. Umoziuju vSak zriadit' samostatné oSetrovacie jednotky, t. j. Specializované
oddelenia/kliniky s védcSou kapacitou, zamerané na liecbu podla diagnoéz, pripadne pre pouzitie urcitého
typu terapie, StruktirovanejSiu rezimovu liecbu, intenzivnejSiu psychoterapiu a rehabilitaciu, zamerani na
konkrétne diagnostické skupiny alebo pre vykon ochranného lieCenia. Moznymi stucastami su aj PSD
a/alebo JKID. Okrem komplexnej psychiatrickej starostlivosti ponukaju aj moznost’ flexibilnejSieho
vyuzitia persondlneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia nemocnice. Oproti psychiatrickym
klinikdm a oddeleniam vSeobecnych nemocnic st menej integrované do vSeobecnej mediciny, preto je
nevyhnutné, aby sucastou timu boli aj lekari so Specializaciou v d’alSich Specializa¢nych odboroch (napr.
vnutorné lekarstvo, anestezioldgia a intenzivna medicina, neuroldgia). Nie su uréené na terapiu pacientov s
dusevnymi poruchami, ktori sicasne vyzaduju extenzivne vysetrovacie postupy a intenzivnu spolupracu s
lekarmi inych Specializacii v rdmci vSeobecnej nemocnice.

Ak je v psychiatrickej nemocnici zriadené oddelenie/klinika detskej psychiatrie, obligatornou sticastou
musi byt’ §kola pre $kolopovinné deti (1.- 9. roénik ZS, SZS) s prisliichajucimi pedagogickymi pracovnikmi
zodpovednymi za vychovno-vzdeldvaciu ¢innost’. Personalne obsadenie tejto Skoly sa odvija od zloZenia
deti a je urcené podl'a osobitného predpisu.

Persondlne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie psychiatrickych nemocnic upravuje
osobitny predpis.

2.2.2.2 Detské psychiatrické lie¢ebne

Detské psychiatrické lieCebne su Specializované psychiatrické ustavné zariadenia, ktoré poskytuju
regionalnu a nadregiondlnu ustavnu zdravotnu starostlivost’ pacientom detského veku s chronickymi ¢i
recidivujucimi duSevnymi poruchami. Ide o takych pacientov, ktori z dovodu potreby dlhodobej zdravotne;j
starostlivosti aktualne nemoézu byt lieCeni ambulantne ani formou komunitnej zdravotnej starostlivosti
alebo v zariadeni socidlnych sluzieb. V detskych psychiatrickych lie¢ebniach je mozné vytvorit’ jednotku
pre vykon ochranného liecenia tistavnou formou: detského psychiatrického, sexuologického, pre liecbu
zavislosti. Detské psychiatrické lieCebne nie s ur¢ené na terapiu pacientov s dusevnymi poruchami, ktori
sucasne vyzaduju extenzivne vySetrovacie postupy a intenzivnu spolupracu s lekarmi inych $pecializacii v
ramci vSeobecnej nemocnice.

Priestorové vybavenie lieGebni by malo spliat podmienky sohPadom na §iroka variabilitu
psychiatrickych diagnéz a veku, tzn. napr. mozZnost’" oddelenych priestorov pre jednotlivé skupiny
pacientov. MoZnou sti€astou psychiatrickej lieCebne st aj rozne typy PSD.
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Obligatérnou sucastou psychiatrickej lie¢ebne musi byt $kola pre skolopovinné deti (1.- 9. ro¢nik ZS,
SZS) s prislichajucimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelavaciu &innost.
Personalne obsadenie tejto Skoly sa odvija od zlozenia deti a je ur¢ené podl'a osobitného predpisu.

Detska psychiatrickd liecebiia by sa mala nachadzat v troch regionoch Slovenska (vychod, stred,
zapad), aby bola zabezpefena dostupnost’ tohto typu zdravotnej starostlivosti.

Personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie detskych psychiatrickych lieCebni upravuje
osobitny predpis.

2.3 DETSKE PSYCHIATRICKE PRACOVISKA SO ZVLASTNYM URCENIM

2.3.1 Ochranné lie¢enia ambulantnou formou u mladistvych

Ochranné liecenie ambulantnou formou: detské psychiatrické, sexuologické, pre lieCbu zavislosti pre
mladistvych, mozu realizovat’ ambulancie detskej psychiatrie. Realizacia ochrannych lieceni ambulantnou
formou sa riadi SDTP vytvorenym v spolupraci s rezortom spravodlivosti, ktory zahfiia hodnotenie a
manazment rizik (je v procese pripravy).

2.3.2 Ustavné forenzne- psychiatrické zariadenia

Specializované forenzné psychiatrické tstavné zariadenia a/alebo oddelenia/kliniky/jednotky
(psychiatrickych nemocnic, detskych psychiatrickych lieCebni) poskytuju forenzni expertizu u deti
a mladistvych (t. j. vySetrenie dusevného stavu pozorovanim v ustave) a vykon ochranného lieCenia ustavnou
formou u mladistvych: psychiatrického, sexuologického, protialkoholického, protitoxikomanického a ich
kombinacie. Realizacia ochrannych lieteni ustavnou formou sa riadi SDTP vytvorenym v spolupraci s
rezortom spravodlivosti, ktory zahima hodnotenie a manazment rizik (je v procese pripravy).

Forenzni expertizu moézu poskytovat aj jednotky detskych psychiatrickych oddeleni/klinik
vSeobecnych nemocnic. Na pracovisku, ktoré realizuje forenzni expertizu musi byt zamestnany detsky
psychiater zapisany v Zozname znalcov, prekladatelov a tlmoc¢nikov, ktory vedie Ministerstvo
spravodlivosti Slovenskej republiky.

Ochranné lieCenie psychiatrické, protialkoholické a protitoxikomanické sa moze realizovat' aj na
ostatnych jednotkach detskych psychiatrickych ustavnych zdravotnickych zariadeni, avsak mimo 16zok pre
akutnu hospitalizaciu. Liecbu zavislosti blizSie Specifikuje Koncepcia zdravotnej starostlivosti odboru
Medicina drogovych zavislosti. Sexuologické ochranné liecenia ustavnou formou si vyzaduji liecbu na
Specializovanom oddeleni pre realizaciu ochranné¢ho sexuologického liecenia na vyclenenych detskych
psychiatrickych 16zkach. Kym nebudi tieto oddelenia vytvorené, mézu sa realizovat’ sexuologické
ochranné lieCenia na detskych psychiatrickych oddeleniach psychiatrickych nemocnic a v detskych
psychiatrickych lieCebniach.

Intenzivna psychosocidlna rehabiliticia a prepojenie na sluzby komunitnej zdravotnej starostlivosti s
forenzne-psychiatrickou zdravotnou starostlivostou (t. j. tranzientné zariadenia pre prechod z ochranného
liecenia do komunity) st vzdy stcastou ochranného lieCenia a ich cielom je dosiahnut
deinstitucionalizaciu pacienta.

2.3.3 Detencny ustav pre mladistvych

Detenc¢ny ustav sluzi na vykon detencie a ochranného liecenia, ktoré bolo nariadené sidom podl'a §81
Zékona ¢. 300/2005 Z. z. Trestného zdkona a nie je moZné ho realizovat v uUstavnych zdravotnickych
zariadeniach typu psychiatrickych nemocnic a liecebni. Poskytuje osobitny lie¢ebny reZim podla Zikona
¢. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zdkonov dalej len ,,zdkon ¢.
231/2019 Z. z.*%). Vykon detencie mladistvych sa vykonava v detencnom ustave pre mladistvych.

V detencnom ustave je nevyhnutné poskytovat’ nepretrzitl zdravotni starostlivost na baze
individualneho manazmentu umiestnené¢ho, ktory trpi psychickou poruchou, vratane diagnostiky,
posudzovania stavu, farmakoterapie, pouzitia inych biologickych metod liecby (ako elektrokonvulzivna
liecba a pod.), oSetrovatel'skej starostlivosti v psychiatrii, psychoterapie a intenzivnej psychosocidlnej
rehabilitacie, ktorda ma prepojenie na sluzby komunitnej psychiatrie s forenzne-psychiatrickou
starostlivostou s cielom dosiahnut’ deinstitucionalizaciu pacienta. Tento typ zdravotnej starostlivosti si
vyzaduje pritomnost’ multidisciplinarneho timu ako je uvedené v §4 ods. 4 zakona ¢. 231/2019 Z. z..

Personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie detencného tustavu pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti upravi osobitny predpis.
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3 PRACOVISKA v POSOBN()STI INYCH REZORTOV S NEVYHNUTNOU
STAROSTLIVOSTOU DETSKEHO PSYCHIATRA

a) vramci psychiatrickych pracovisk v zdravotnickych zariadeniach zriadovanych Zborom
vézenskej a justicnej straze Slovenskej republiky, ktoré poskytujii zdravotnu starostlivost
v odbore detska psychiatria osobam vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody, v ktorych
je nevyhnutné zriadit’ samostatnt1 jednotku pre adolescentov,

b) =zariadenia socialnych sluzieb so zvySenou detskou psychiatrickou starostlivost'ou:
— zariadenie pre detskych pacientov so stredne tazkym a tazkym stupniom dusevnej zaostalosti
— zariadenia pre detskych pacientov s PAS,

c) reedukacné zariadenia,

d) resocializa¢né zariadenia,

e) centrum pre deti a rodinu (CDR).

4  VZTAH ODBORU DETSKA PSYCHIATRIA K OSTATNYM ODBOROM A DALSIM
REZORTOM - SPOLUPRACA

Odbor detska psychiatria okrem vyuzivania vlastnych Specifickych vedeckych poznatkov a sktisenosti
uzko spolupracuje s mnohymi d’alSimi odbormi — detska neuroldgia, klinickd psycholdgia, pediatria,
psychiatria a iné. Vyuziva poznatky aj inych prirodnych a humanitnych vied. Spolupraca so socidlnym
rezortom sa orientuje na rovnost’ Sanci vsetkych ¢lenov spolo¢nosti.

Detski pacienti s psychickymi poruchami maju zit’ na tom istom mieste a tym istym sposobom ako
ostatni spoluobCania rovnakého veku a maji pravo na pomoc, vzdeldvanie a znovuzaclenenie do
spolocnosti, ak boli pre psychicka poruchu zo spoloc¢nosti vycleneni. Socialni pracovnici st obligatornymi
¢lenmi multidisciplinarnych timov, pracujucich v ZKDPS, DPSC, PSD, CDPAS a aj v zariadeniach pre
detski psychiatricki tustavnu starostlivost. Vyznamnd je spolupraca s odbornymi spolo¢nostami,
stavovskymi organizaciami, vladnymi a mimovladnymi organizaciami angazujucimi sa v oblasti duSevného
zdravia ako aj spolupraca s inymi rezortmi. Zdravotna starostlivost v odbore detska psychiatria sa
poskytuje vzdy v sulade s medzinarodnymi dohovormi o l'udskych pravach (OSN, SZO, Rada Eurdpy).

5 ODBORNO-METODICKE VEDENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V SPECIALIZACNOM ODBORE DETSKA PSYCHIATRIA

Odbor detskej psychiatrie organiza¢ne riadi a metodicky vedie Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky v spolupraci s hlavnym odbornikom a krajskymi odbornikmi MZ SR pre detska psychiatriu.
Hlavny odbornik spolupracuje s hlavnym odbornikom MZ SR pre psychiatriu, hlavahym odbornikom MZ
SR pre medicinu drogovych zavislosti, hlavhym odbornikom MZ SR pre psychologiu a d’alsimi hlavnymi
odbornikmi MZ SR, Slovenskou lekarskou komorou a odbornymi spolo¢nostami (Slovenskou
psychiatrickou spolo¢nostou, o.z. Slovenskej lekarskej spoloCnosti, najmd s jej Sekciou detskej a
dorastovej psychiatrie a so Slovenskou psychoterapeutickou spolo¢nostou), Asocidciou klinickych
psycholégov Slovenska, Slovenskou komorou psycholégov, Slovenskou komorou sestier a pérodnych
asistentiek, Slovenskou komorou inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov a technikov a s
d’al§imi zainteresovanymi institciami a odbornikmi z praxe.

6 POVINNE HLASENIA A SPRACOVANIE STATISTICKYCH UDAJOV

Spracovanie Statistickych tidajov a ich povinné hlasenie sa vykonava v spolupraci s Narodnym centrom
zdravotnickych informdcii, Statistickym uradom Slovenskej republiky ainym legislativne stanovenym
subjektom.

7 ROZVOJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE DETSKA PSYCHIATRIA

Na zabezpecenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria 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 na jednotlivych
odbornych pracoviskach so zavadzanim vedeckych poznatkov do klinickej praxe.
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7.1 Trendy vyvoja zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria v nasledujicich 5 - 10

rokoch

Vyvoj zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria v nasledujicom obdobi 5-10 rokov sa ma
odvijat’ od pripravovane] reformy psychiatrickej starostlivosti v rdmci reformy starostlivosti o duSevné
zdravie v sulade s Narodnym programom dusevného zdravia a Planom obnovy a odolnosti — Komponent 12 a
13. Nevyhnutna je spolupraca s medzindrodnymi a svetovymi odbornymi spolo¢nost’ami a reSpektovanie ich
smerovania v zmysle EBM s ohladom na lokalne Specifikd. Zdravotna starostlivost v odbore detska
psychiatria sa méa poskytovat’ na ziklade SDTP, SOP a SPpVP, ktoré boli schvalené MZ SR a budi sa
pravidelne aktualizovat’. Fungovanie odboru psychiatria ako jednej zo sti€asti systému starostlivosti o dusevné
zdravie sa ma nadrezortne koordinovat’ na pode Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie.

Trendom je rozvoj komunitnej psychiatrie, prepédjanie zdravotnych, vychovno-vzdelavacich a
socialnych sluzieb, zavedenie preventivnych programov, véasna diagnostika a lieCba, humanizacia detske;j
psychiatrie a destigmatizacia deti s duSevnymi poruchami. Na Slovensku je vSak vel'mi ddlezité v prvom
kroku doplnit’ existujuci systém ambulantnej a tistavnej formy detskej psychiatrickej starostlivosti. Déraz je
treba klast’ na kontinuum zdravotnej starostlivosti o adolescenta po dovisSeni dospelého veku a prechodu do
zdravotnej starostlivosti odboru psychiatria. V stlade s medzinarodnymi trendami je potrebné
zdokonal'ovat’ a zavadzat’ nové preventivne, diagnostické a liecebné postupy.

Ako viziu pre budicnost’ odboru vidime aj moznost’ zriadenia siete jednotiek krizovej intervencie pre
deti ako samostatnej formy kombinovanej ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora bude
poskytovat’ Specializovantii psychologicko-psychiatricki a socidlnu starostlivost’ pre deti a adolescentov,
u ktorych psychické tazkosti vznikli nahle v stresujtcej (krizovej) Zivotnej situdcii. U tychto pacientov je
cielom zmobilizovat’ ich vlastné zdroje, aby dosiahli stabilizaciu psychického stavu v krizovej zivotnej
situdcii a prevencia rozvoja, ¢i dekompenzacie psychickej poruchy.

7.2 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
napr. frekvenciou relapsov, dizkou hospitalizcie a tzv. cost/benefit analyzou.

Najdolezitejsim ukazovatel'om kvality z pohl'adu vysledku — procesu — struktiry je vysledok liecby.

Vysledky sumarizuju vsetko, ¢o bolo dosiahnuté:

e 7z aspektu pacienta a jeho rodiny (kvalita zivota),

e zmedicinskeho aspektu (komplikacie, frekvencia relapsov),

e 7z aspektu poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti / organizacie (dizka pobytu, rehospitalizacie).

Sucastou systému kvality poskytovatel’a je aj klinicky audit, ktorym je systematické preverovanie a
hodnotenie dodrziavania:

a. Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych a terapeutickych

postupov a Standardnych opera¢nych postupov,
b. interné¢ho systému hodnotenia bezpe¢nosti pacienta a minimalnych poziadaviek na interny systém
hodnotenia bezpecnosti pacienta.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti v odbore detské psychiatria je povinny nepretrzite zabezpecovat
systém kvality v sulade s osobitnym predpisom.

Na zabezpeCenie funkcnosti systému kontroly je nevyhnutné zabezpecit kontinudlny proces
certifikacie a akreditacie jednotlivych pracovisk, ako aj zabezpecenie funkcného a pruzného manazmentu
kvality s jasnym definovanim jeho zamerov a ciel'ov.

7.3 Hlavné problémy starostlivosti v odbore, rieSenie problémov

Odbor detskd psychiatria neustale zapasi s problémami, ktoré suvisia s nedostatoénym poctom
ambulantnych a tustavnych zariadeni vSetkych typov, ako aj snevyhovujlicou uroviiou materialno-
technického vybavenia zdravotnickych zariadeni poskytujiicich zdravotnt starostlivost v odbore detska
psychiatria a s nedostatoénym poctom odborného personédlu, najmd detskych psychiatrov a stredného
zdravotnickeho personalu, ako aj iného odborného zdravotnickeho personalu, napr. klinickych psychologov
a liecebnych pedagdégov zddvodu nizkych persondlnych normativov aztoho vyplyvajuceho
nedostato¢ného ekonomického zabezpecenia tychto profesii v systéme zdravotnej starostlivosti. Chybaju
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moznosti pre dolieCenie pacientov (nedostatok 16zok v lieCebniach, neexistujuce l6zka na strednodobu
a dlhodobu liecbu v zapadoslovenskom kraji), ale aj pre akatne hospitalizacie vo vSetkych troch regionoch
Slovenska (neexistujuce detské psychiatrické 16zka v KoSiciach a potreba rozsirenia 16zkovych kapacit
v Martine a v Bratislave).

Na zabezpecenie poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné doplnit’, reprofilizovat’
a zmodernizovat’ siet’ detskych psychiatrickych zariadeni s dérazom na ich kvalitu a vybudovat’ komunitna
zdravotnu starostlivost’. Nedostatocny je pristup ku komplexnej psychodiagnostike a k psychoterapii,
chybaju centrd pre deti s poruchami autistického spektra. Rezervy ma aj spolupraca so vSeobecnymi
lekdrmi pre deti a dorast. Je potrebné zintenzivnit' prepojenie rezortu socidlnych veci, Skolstva a kultary
so zdravotnou starostlivostou v odbore detska psychiatria.

7.4 Medzinarodna spolupraca

Odbor psychiatria vratane detskej psychiatrie sa zapdja do medzinarodnej spoluprace prostrednictvom
odbornych spolo¢nosti, ktoré st ¢lenmi medzindrodnych organizacii. Prostrednictvom svojich zastupcov sa
v nich aktivne spolupodiel’a na vytvarani spolo¢nych vychodisk a principov d’alSieho rozvoja psychiatrie
a detskej psychiatrie v stlade s medzinarodnymi dohovormi o ludskych pravach (OSN, SZO, Rada
Europy).

Predstavitelia odboru psychiatrie a detskej psychiatrie sa aktivne podielaji na mnohych
medzinarodnych aktivitach a projektoch, pozyvani st zahrani¢ni Spickovi odbornici, ¢im sa urychl'uje
implementéacia najnovSich poznatkov z oblasti detskej psychiatrie do beznej praxe. Sekcia detskej
a dorastovej psychiatrie Slovenskej psychiatrickej spolocnosti, o. z. Slovenskej lekarskej spolocnosti, je
¢lenom medzinarodnej organizacie IACAPAP.

8 VZDELAVANIE PRACOVNIKOV V ODBORE DETSKA PSYCHIATRIA

8.1 Specializa¢né §tidium, certifikaéné $tudium
Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’ detskym
psychiatrickym pacientom, sa uskuto¢iuje v sulade s platnou legislativou a podl'a osobitnych predpisov.

8.2 Sustavné vzdelavanie
Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju zdravotnu starostlivost’ detskym
psychiatrickym pacientom, sa uskuto¢iiuje v sulade s prislusnou platnou legislativou.

9 PRACOVNICI POSKYTUJUCI STAROSTLIVOST V ODBORE DETSKA
PSYCHIATRIA A V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

a) lekar bez Specializacie,

b) detsky psychiater,

¢) psychiater,

d) neuropsychiater,

e) sexuolog,

f) lekar s CPC Medicina drogovych zavislosti,

g) sestra,

h) sestra Specialistka so Specializdciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'skd starostlivost’ v
psychiatrii,

1) sestra Specialistka so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v
komunite,

j) zdravotnicky asistent,

k) psycholog,

1) klinicky psycholog,

m) fyzioterapeut,

n) pracovny terapeut,

0) lieCebny pedagog,

p) klinicky logopéd,

q) nutri¢ny terapeut,

r) Specidlny pedagog,
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s) socialny pracovnik,

t) dobrovolni pracovnici v zdravotnictve,

u) psychoterapeut so vzdelanim v CPC Psychoterapia,

v) iny pracovnik so vzdelanim vinom vzdelavacom programe typu CPC cielenom na
psychoterapeutické intervencie a techniky zamerané najmd na stabilizaciu psychického stavu,
podporu adaptivneho spravania, redukciu maladaptivneho spravania a zmiernenie utrpenia.

10 UCINNOST
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ 01. marca 2022.

Vladimir Lengvarsky, v. r.
Minister
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S.

Statit a rokovaci poriadok pracovnej skupiny ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky pre zriadenie Statnej distribu¢nej spolo¢nosti na dodavanie
liekov, zdravotnickeho materialu a zdravotnickych pomocok

Bratislava, 27.1.2022
Cislo: S11626-2022-0SI

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) zriad'uje podl'a § 5 ods. 4 zakona
¢. 575/2001 Z. z. o organizécii ¢innosti vlady a organizécii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich
predpisov docasny poradny organ ,,Pracovna skupina ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre
zriadenie Statnej distribucnej spolo¢nosti na doddvanie liekov, zdravotnickeho materidlu a zdravotnickych
pomdcok* (dalej len ,,pracovna skupina®).

Clanok I
Postavenie a ¢innost’ pracovnej skupiny

(1) Hlavnou ulohou pracovnej skupiny je zadefinovanie pravneho, finanéného a kompetencného ramca
nevyhnutného na zriadenie Statnej distribucnej spoloc¢nosti na dodavanie liekov, zdravotnickeho materialu
a zdravotnickych pomdécok (d’alej len ,,Statna distribu¢na spolo¢nost™), tak z hl'adiska pripravy procesov,
ako aj z hladiska materialno-technického vybavenia a organizacného zabezpecenia. Pracovna skupina je
doCasnym poradnym organom a nema samostatné rozhodovacie kompetencie a vykonnu pravomoc, preto
vystupmi pracovnej skupiny budi ndvrhy aodporucania prijimané vo forme uznesenia smerujlice
k zodpovednym organizacnym utvarom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,MZ
SR*) a Statutdarnym organom ustrednych organov Statnej spravy.
(2)  Clenovia pracovnej skupiny sa podiel'ajii na zadefinovani vecného obsahu, na priprave podkladov pre
pripravu materialu, ktory bude predlozeny na rokovanie vlady SR. Vzhladom na rozsah vypracovania
potrebnych dokumentov ma pracovna skupina opravnenie poziadat o sucinnost zodpovedné vecne
prislusné organiza¢né utvary MZ SR vymedzené Organizaénym poriadkom MZ SR.
(3)  Ulohou pracovnej skupiny je najma:
a) zabezpeCenie a podielanie sa na tvorbe podkladov nevyhnutnych pre vypracovanie Stadie
realizovatel'nosti fungovania Statnej distribu¢nej spolo¢nosti,
b) analyza a zadefinovanie Cinnosti Statnej distribu¢nej spolo¢nosti v zmysle pripravenej koncepcie,
c¢) priprava podkladov pre vypracovanie materialu, ktory bude predlozeny na rokovanie vlady SR,
d) navrh rieSenia usporiadania vztahov a predovsetkym pravneho, finanéného a kompetencného
ramca medzi zainteresovanymi Statnymi institiciami,
e) priprava navrhu zalozenia spolo¢nosti vratane zadefinovania pravnej formy a vypracovania navrhu
jej rozpoctu,
f) urCenie materialno — technického vybavenia nevyhnutného pre zriadenie a riadne fungovanie
spolo¢nosti,
g) vypracovat’ navrhy rozhodnuti, pisomnosti alebo inych tikonov pre ministra adresované pre iné
organy Statnej spravy, vladu Slovenskej republiky a/alebo jednotlivé organiza¢né utvary MZ SR,
h) identifikovat’ rizikd, pre ktoré by mohla byt’ ¢innost’ Statnej distribu¢nej spolo¢nosti neefektivna,
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(1)

i) kontrolovat’ dodrziavanie vecného a ¢asového harmonogramu pripravy projektu,

j) navrhovat’ opatrenia na zabezpecCenie urcenia lickov, zdravotnickeho materialu a zdravotnickych
pomocok, ktoré budi zahrnuté do rezimu §tatnych hmotnych rezerv,

k) prizyvat na svoje rokovania odbornikov z jednotlivych oblasti.

Clanok II1
ZloZenie pracovnej skupiny

Pracovna skupina je kolektivnym organom a sklad4a sa z vediceho, zastupcu veduceho a cClenov

pracovnej skupiny v nasledovnom zlozeni:

)

a) veduci pracovnej skupiny — veduci zamestnanec Odboru strategickych investicii MZ SR,
b) zastupca veduceho pracovnej skupiny - zastupca Odboru strategickych investicii MZ SR,

¢) ¢len pracovnej skupiny - zastupca Sekcie verejného obstaravania MZ SR,

d) ¢len pracovnej skupiny - zéstupca Sekcie farmacie a liekovej politiky MZ SR,

e) Clen pracovnej skupiny - zastupca Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky,

f) ¢len pracovnej skupiny - zastupca Ministerstva financii Slovenskej republiky,

g) ¢len pracovnej skupiny - zastupca Ministerstva dopravy a vystavby Slovenskej republiky,

h) ¢len pracovnej skupiny - zastupca Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,

1) ¢len pracovnej skupiny - zastupca Spravy Statnych hmotnych rezerv,

J) asistent pracovnej skupiny - zastupca Odbor strategickych investicii MZ SR.

Veduceho pracovnej skupiny, zastupcu veduceho pracovnej skupiny a ¢lenov pracovnej skupiny

vymenuva do funkcie a z funkcie odvolava minister a maja hlasovacie pravo.

3)

Asistenta pracovnej skupiny do funkcie vymentva a z funkcie odvolava veduci pracovnej skupiny;

asistent nema hlasovacie pravo.

(1)

)

Clanok IV
Veduci a zastupca veduceho pracovnej skupiny

Veduci pracovnej skupiny plni najma tieto ulohy:

a) zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia pracovnej skupiny,

b) uklada tlohy ¢lenom pracovnej skupiny akoordinuje cinnost' pracovnej skupiny medzi
jednotlivymi zasadnutiami,

¢) navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti pracovnej skupiny,

d) kontroluje a zabezpecuje plnenie tloh, ktoré boli pracovnej skupine pridelené ministrom,

e) predkladd ministrovi spravy o ¢innosti pracovnej skupiny,

f) ma hlasovacie pravo.

Zastupca veduceho pracovnej skupiny zastupuje vediceho pracovnej skupiny v €ase jeho nepritomnosti

v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti; zastupca vediiceho pracovnej skupiny ma hlasovacie pravo.

Clanok V
Clen pracovnej skupiny

Clen pracovnej skupiny plni najmi tieto ulohy:

a) zucastiiuje sa na zasadnutiach pracovnej skupiny,

b) aktivne sa podiela na tlohéach a ¢innostiach pracovnej skupiny,

c¢) predklada vediicemu pracovnej skupiny navrhy na rieSenie nalichavych problémov, navrhy na zvolanie
mimoriadneho zasadnutia pracovnej skupiny alebo na doplnenie programu pracovnej skupiny,
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d) prezentuje odborné stanoviska k materidlom, ktoré boli predlozené na zasadnutiach, pricom
vystupuje nezavisle,

e) predkladd navrhy uznesenia zo zasadnuti pracovnej skupiny,

f) zabezpecuje spracovanie podkladovych materidlov v zmysle zapisnice zo zasadnutia pracovnej
skupiny a podrla poziadaviek veduceho pracovnej skupiny,

g) v stanovenom termine zasiela podkladové materidly asistentovi pracovnej skupiny,

h) pri neucasti na zasadnuti zasiela vediicemu pracovnej skupiny ospravedlnenie a pisomné odborné
stanovisko k jednotlivym bodom programu, ktoré maja byt predmetom prerokovania,

1) ma hlasovacie pravo.

Clanok VI
Asistent pracovnej skupiny

Asistent pracovnej skupiny plni najmé tieto tlohy:

a) pripravuje a zhromazd’'uje materidly a programy na zasadnutia pracovnej skupiny na zaklade
pokynov veduceho pracovnej skupiny,

b) zabezpecuje dorucovanie podkladov anavrhov na zvolanie zasadnuti pracovnej skupiny,
dorucovanie zapisnic veducemu, zastupcovi veduceho a ostatnym ¢lenom pracovnej skupiny,

¢) zucastiiuje sa na zasadnutiach pracovnej skupiny,

d) informuje o plneni tloh z uzneseni zo zasadnutia pracovnej skupiny,

€) zaznamenava a spraciiva uznesenia prijaté na zasadnutiach pracovnej skupiny,

f) vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti pracovnej skupiny,

g) vykonava archivaciu dokumentov suvisiacich s ¢innostou pracovnej skupiny v sulade
s Registratirnym poriadkom MZ SR,

h) v zmysle pokynov veduceho pracovnej skupiny vykondva zdkladné administrativne Cinnosti
nevyhnutné pre ¢innost’ pracovnej skupiny,

1) eviduje hlasovanie ,,per rollam* v pisomnej podobe zaloZenim vytla¢enych e-mailov do prislusnej
evidencie rozhodnuti pracovnej skupiny.

Clanok VII
Konflikt ziujmov

(1) Konflikt zdujmov zahfiia najmai situaciu, ak zainteresovana osoba, ktora méze mat’ vplyv na vysledok
studie uskutocnitel'nosti alebo mé priamy alebo nepriamy finan¢ny zaujem, ekonomicky zaujem alebo iny
osobny zaujem, ktory mozno povazovat za ohrozenie jej nestrannosti a nezavislosti v suvislosti so
zriadenim Statnej distribucnej spolo¢nosti na dodavanie liekov, zdravotnickeho materialu a zdravotnickych
pomocok.

(2) Veduci pracovnej skupiny, zastupca veduceho pracovnej skupiny a clenovia pracovnej skupiny
podpisom cestného vyhlasenia potvrdia nepritomnost” konfliktu zaujmov.

Clanok VIII
Zanik Clenstva v pracovnej skupine

(1)  Clenstvo v pracovnej skupine zanika:
a) odvolanim ¢lena pracovnej skupiny ministrom,
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b) vzdanim sa c¢lenstva v pracovnej skupine na zaklade pisomného oznamenia, doruceného
ministrovi, pricom vzdanie sa funkcie je G€inné dinom dorucenia tohto pisomného oznamenia
ministrovi, ak zo vzdania sa ¢lenstva nevyplyva neskorsi deni ukoncenia funkcie,

¢) smrtou ¢lena,

d) ukonCenim S§tatnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru k zamestnavatel'ovi,
ktorého v pracovnej skupine zastupuje,

e) ukoncenim ¢innosti pracovnej skupiny.

(2) Odovzdanie agendy v pripade zéniku ¢lenstva:

a) veduci pracovnej skupiny odovzda kompletni agendu suvisiacu s ¢innost'ou v pracovnej skupine
zastupcovi veduceho pracovnej skupiny vratane rozpracovanych tloh,

b) zastupca veduceho pracovnej skupiny odovzdd kompletni agendu suvisiacu s ¢innost'ou
v pracovnej skupine vediicemu pracovnej skupiny vratane rozpracovanych uloh,

c¢) ¢len pracovnej skupiny odovzdd kompletni agendu suvisiacu s ¢innostou v pracovnej skupine
veducemu pracovnej skupiny alebo zastupcovi veduceho pracovnej skupiny vratane
rozpracovanych uloh.

(3) Po zaniku funkcie €lena pracovnej skupiny vedlci pracovnej skupiny alebo v jeho nepritomnosti
zastupca veduceho pracovnej skupiny pisomne poziada organizacny utvar MZ SR alebo instituciu, ktort
¢len v pracovnej skupiny zastupoval, o nominovanie nového ¢lena.

Clanok IX
Zasadnutie pracovnej skupiny

(1) Zasadnutie pracovnej skupiny zvolava avedie vedaci pracovnej skupiny. V pripade jeho
nepritomnosti zasadnutie pracovnej skupiny zvoldva a vedie zastupca veduceho pracovnej skupiny.
(2) 'V odovodnenych pripadoch je ktorykol'vek Clen pracovnej skupiny opravneny iniciovat’ zvolanie
pracovnej skupiny podanim pisomného navrhu vedicemu pracovnej skupiny alebo v case jeho
nepritomnosti zastupcovi veduceho pracovnej skupiny.
(3) Veduci pracovnej skupiny pripravuje plan Cinnosti pracovnej skupiny, urcuje ulohy jednotlivym
¢lenom pracovnej skupiny a kontroluje ich plnenie.
(4) Stalym bodom zasadnutia pracovnej skupiny je najma:

a) kontrola uloh z predchadzajuceho zasadnutia pracovnej skupiny,

b) prerokovanie materialov a navrhov predloZzenych ¢lenmi pracovnej skupiny alebo inych

materialov suvisiacich s rieSenim pripravy zriadenia $tatnej distribu¢nej spolocnosti,

c¢) navrh programu na nasledujuce zasadnutie pracovnej skupiny,

d) uloZenie tloh na nasledujuce zasadnutie clenom pracovnej skupiny.
(5) Pracovna skupina je uzndSaniaschopnd, ak je pritomna nadpoloviéna vicsina vsetkych clenov
pracovnej skupiny.
(6) Uznesenie je schvalené, ak za jeho prijatie vyslovi stihlas dvojtretinova vacsina vSetkych pritomnych
¢lenov pracovnej skupiny.
(7) Uznesenia pracovnej skupiny sa zasielaji veducemu pracovnej skupiny, zastupcovi vediceho
pracovnej skupiny a vSetkym ¢lenom pracovnej skupiny.
(8) Pracovna skupina zasada podl'a potreby, minimalne jeden krat za dva mesiace.
(9) Program zasadnutia pracovnej skupiny zostavuje veduci pracovnej skupiny, v pripade jeho
nepritomnosti zastupca veduceho pracovnej skupiny. Zastupca vediuceho a Clenovia pracovnej skupiny
mozu navrhnit’ doplnenie programu zasadnutia pracovnej skupiny. O doplneni programu rozhoduje veduci
pracovnej skupiny, v pripade jeho nepritomnosti zastupca veduceho pracovnej skupiny.
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(10) Pozvanku suvedenim miesta, Casu a programu zasadnutia pracovnej skupiny spolu s pisomnymi
materidlmi podl'a programu odosiela asistent pracovnej skupiny kazdému ¢lenovi pracovnej skupiny a
prizvanym osobdm, a to najmenej sedem kalendarnych dni pred diiom zasadnutia pracovnej skupiny.

(11) Pracovna skupina rokuje podl'a schvaleného programu.

(12) Zasadnutie pracovnej skupiny je neverejné.

(13) Pracovna skupina je opravnena v pripade potreby vyziadat’ si odborné stanoviska vecne prislusnych
organiza¢nych utvarov MZ SR.

(14) So suhlasom veduceho sa mézu zacastnit’ zasadnutia pracovnej skupiny aj iné osoby, ak to vyplyva z
povahy veci, ktord je predmetom rokovania. Prizvané osoby sa mézu zucastnit’ zasadnutia pracovnej
skupiny len v Castiach stuvisiacich s ich prizvanim.

(15) K jednotlivym bodom zasadnutia sa mézu ¢lenovia pracovnej skupiny vyjadrovat’, poddvat’ navrhy a
podnety kedykol'vek v priebehu rokovania. Ostatné prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaju vysvetlenie
len vtedy, ak na to boli vyzvané veducim.

O zasadnuti pracovnej skupiny sa vyhotovuje pisomny zapis, ktory verifikuje veduci pracovnej
skupiny alebo zastupca vediiceho pracovnej skupiny a vSetci Clenovia pracovnej skupiny. V zdpise st
uvedené vsetky dolezité uznesenia pracovnej skupiny. V pripade odlisného nazoru niektorého clena
pracovnej skupiny ma ¢len pracovnej skupiny pravo, aby sa v zapise uviedol jeho odlisny ndzor s uvedenim
odovodnenia odliSného nazoru; na dodatoéné nazory apripomienky k programu zasadnutia
a prerokovavanym materidlom sa po ukonceni pracovnej skupiny neprihliada. Zapisy zo zasadnutia
pracovnej skupiny archivuje MZ SR podl'a platného registratirneho poriadku. Veduci pracovnej skupiny (v
pripade jeho nepritomnosti zastupca vediceho pracovnej skupiny) zabezpeCi po podpisani zapisu zo
zasadnutia pracovnej skupiny dorucenie jeho fotokdpie alebo skenu prostrednictvom asistenta pracovnej
skupiny vsetkym ¢lenom pracovnej skupiny do 30 dni odo diia zasadnutia pracovnej skupiny.

(16) Pritomnost’ na zasadnuti pracovnej skupiny sa potvrdzuje podpisom do prezencnej listiny.

(17) Uznesenie prijaté na zasadnuti pracovnej skupiny podpisuje veduci pracovnej skupiny, v jeho
nepritomnosti zastupca veduceho pracovnej skupiny.

(18) Na zabezpecCenie efektivnej Cinnosti moze pracovnd skupina vyuzivat hlasovanie ,per rollam®.
Ukony suvisiace s hlasovanim ,,per rollam“ (predlozenie navrhu, potvrdenie prijatia navrhu, uplatnenie
namietky, hlasovanie a pod.) sa vykonavaju vylucne elektronickou formou (e-mailom). Predkladatel’ zasiela
prislusné dokumenty (material, uznesenie alebo rozhodnutie so vSetkymi nalezitostami, informéciami a
prilohami nevyhnutnymi k objektivnemu rozhodnutiu v prerokuvanej veci) ¢lenom pracovnej skupiny na
schvdlenie ,,per rollam“ s primeranym casovym predstihom, najmenej tri pracovné dni pred uréenym
poslednym diiom hlasovania ,,per rollam“, ak v oddovodnenych pripadoch nie je uréena ina lehota.
Predkladatel’ v predloZzenom navrhu presne definuje jednotlivé moZznosti hlasovania o rozhodnuti vo veci
formou:

a) za - proti - zdrziavam sa,

b) schval'ujem - neschval'ujem - zdrziavam sa.

V pripade uprav znenia (resp. doplnenia) predkladaného ndvrhu v priebehu hlasovania bude nové
znenie navrhu predlozené na nové prerokovanie anové rozhodnutie ,,per rollam* vSetkym clenom
pracovnej skupiny s uréenim novej lehoty na hlasovanie. Hlasovanie ,,per rollam* sa eviduje v pisomne;j
podobe zalozenim vytlacenych e-mailov do prislusnej evidencie rozhodnuti pracovnej skupiny.

(19) Veduci pracovnej skupiny moéze z dovodu nepriaznivej epidemiologickej situacie alebo z dovodu
nemoznosti z(c¢astnit’ sa riadneho zasadnutia pracovnej skupiny viacerymi ¢lenmi pracovnej skupiny
rozhodnut’ o zasadnuti pracovnej skupiny prostrednictvom videohovoru alebo konferenéného hovoru.
O tejto forme zasadnutia rozhodne veduci pracovnej skupiny spravidla do troch pracovnych dni pred
planovanym terminom rokovania pracovnej skupiny. O takomto rokovani pracovnej skupiny vyhotovi
veduci pracovnej skupiny alebo nim povereny c¢len pracovnej skupiny pisomny zaznam a doru¢i ho
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vSetkym ¢lenom pracovnej skupiny najneskor do najblizSieho rokovania pracovnej skupiny. Zasadnutie
pracovnej skupiny podla predchadzajiicej vety sa realizuje s vyuZitim e-mailu alebo telefonneho Cisla,
prostrednictvom ktorych sa videohovor alebo konferen¢ny hovor uskutociuje.
(20) Neoddelite'nou sti¢ast'ou zapisu zo zasadnutia pracovnej skupiny su prilohy, ktoré tvoria najma:

a) prerokované materialy,

b) uznesenia ¢lenov pracovnej skupiny,

¢) uznesenia prizvanych osob,

d) prijaté uznesenia,

e) prezencna listina.

Clanok X
Zabezpecovanie ¢innosti pracovnej skupiny

Cinnost’ pracovnej skupiny technicky a administrativne zabezpe¢uje MZ SR.

Clanok XI
Financovanie ¢innosti pracovnej skupiny

Z titulu vykonu funkcie vedticeho pracovnej skupiny, zastupcu vediceho pracovnej skupiny, Clena
pracovnej skupiny a asistenta pracovnej skupiny nevznika narok na odmenu.

Clanok XII
Zaverefné ustanovenia

(1) Tento Statat a rokovaci poriadok pracovnej skupiny mozno menit’ a dopliiat’ pisomnymi a datovanymi
dodatkami podpisanymi ministrom, ktoré nadobudnu G¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

(2) Pracovna skupina sa zriad’uje na dobu urcita do 30.09.2022.

(3) Tento Statut arokovaci poriadok pracovnej skupiny ministra pre zriadenie 3tatnej distribucnej
spoloc¢nosti na dodavanie liekov, zdravotnickeho materidlu a zdravotnickych pomocok nadobuda
ucinnost’ diom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Vladimir Lengvarsky
minister
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6.

Statiit Kategoriza¢nej komisie pre istavnii zdravotnu starostlivost’ a pracovnych
skupin pre kategorizaciu ustavnej zdravotnej starostlivosti

CL1
Uvodné ustanovenia

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) podla § 3 ods. 2 pism. a)
prvého bodu zdkona €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii UGstavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon*) zriaduje kategorizaéni komisiu pre ustavni
zdravotnu starostlivost’ (d’alej len ,.komisia®) pre pripravu zavdzného odborného stanoviska vo veci
kategorizacie ustavnej starostlivosti (d’alej len ,,odborné stanovisko*).

1.  Komisia si podl'a § 3 ods. 7 zdkona zriad’uje pracovné skupiny pre kategorizaciu stavnej zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,pracovna skupina®) na vypractivanie medicinskeho odborného stanoviska pre
komisiu vo veciach kategorizécie Ustavne;j starostlivosti (d’alej len ,,medicinske odborné stanovisko®).

2. Statat komisie a pracovnych skupin (d’alej len ,3tatat) sa vydava podla § 3 ods. 7 zakona a
vymedzuje posobnost, postavenie, rokovaci poriadok, zloZzenie, Cinnost a ulohy predsedu
komisie, predsedu pracovnej skupiny, clenov komisie a ¢lenov pracovnej skupiny.

3. Komisia a pracovné skupiny sa pri svojej ¢innosti riadia Ustavou Slovenskej republiky, Gstavnymi
zakonmi, zakonmi, ostatnymi vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi, uzneseniami vlady Slovenskej
republiky a organizaénym poriadkom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,,ministerstvo®).

CL1I
Postavenie a posobnost’ komisie

(1) Komisia je kolektivny odborny organ ministra, ktory pripravuje odborné stanovisko na zaklade
medicinskeho odborného stanoviska vypracovaného pracovnymi skupinami komisie.
(2) Komisia pripravuje odborné stanovisko k

a) programovému profilu pre kazdu Groven nemocnice,
b) spdsobu urcenia medicinskej sluzby,
¢) zoznamu medicinskych sluzieb, a ku kazdej medicinskej sluzbe jej zaradenie do medicinskeho
programu (d’alej len ,,program®), irovni medicinskej sluzby a k oznaceniu, ¢i je medicinska sluzba
povinna, nepovinna alebo doplnkova,
d) indikéatorom kvality pre Gstavnu starostlivost’ a k ich cielovym hodnotam,
e) Casovej dostupnosti Ustavnej starostlivosti; Casova dostupnost’ Ustavne] starostlivosti sa nesmie
stanovit’ pre neodkladnu zdravotnu starostlivost,
f) mozZnosti ustanovit’ pre kazdy program
1. Specidlne persondlne zabezpeCenie, ktoré rozSiruje personalne zabezpecenie (dalej len
,Specialne personalne zabezpedenie*) podl’a osobitného zakona,')
2. Specialne materidlno-technické vybavenie, ktoré rozSiruje minimalne materidlne-technické
vybavenie (d’alej len ,,$pecialne materialno-technické vybavenie),")
3. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici poskytovat sti¢asne,
g) moznosti ustanovit’ pre kazdi medicinsku sluzbu

") § 8 zakona &. 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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1. minimalny pocet medicinskych sluzieb, ktoré sa musia v nemocnici alebo u poskytovatela

jednodiovej zdravotnej starostlivosti vykonat’ alebo ktoré musi lekar vykonat v kalendarnom roku,

2. indika¢né kritéria pre poskytovanie Uustavnej starostlivosti v nemocnici (dalej len

,hospitalizacia“),

. podmienky pre poskytnutie diagnostiky a lieCby pocas hospitalizécie,

. podmienky pre prepustenie poistenca z hospitalizacie,

. podmienky pre prepravu poistenca medzi nemocnicami,

. indikatory kvality pre ustavnu starostlivost’ a ich ciel'ové hodnoty,

. Specialne personalne zabezpecenie,

. Specialne materidlno-technické vybavenie,

. iné programy alebo medicinske sluzby, ktoré sa musia v nemocnici sti¢asne poskytovat,

h) prechodnému obdobiu na splnenie podmienok kategorizacie ustavnej starostlivosti; prechodné
obdobie na splnenie podmienok kategorizacie Ustavnej starostlivosti pre rozsirenie rozsahu
povinnych programov v programovom profile, rozSirenie rozsahu povinnych medicinskych
sluzieb, rozSirenie rozsahu Specidlneho persondlneho zabezpefenia a rozSirenie rozsahu
Specialneho materialno-technického vybavenia nesmie byt kratSie ako 12 mesiacov.

O 00 3O L A~ W

CL III
Postavenie a posobnost’ pracovnych skupin

(1) Pracovna skupina je poradnym organom komisie, ktory nema samostatné rozhodovacie kompetencie
a vykonnu pravomoc.

(2) Vystupom rokovani pracovnych skupin je medicinske odborné stanovisko ku skutocnostiam
uvedenym v ¢lanku IT odseku 2 pre rozhodovanie na urovni komisie.

CL1V
ZloZenie komisie a pracovnych skupin

(1) Komisia ma vratane predsedu komisie a podpredsedu komisie trinast’ ¢lenov, ktorych vymenuava a
odvolava minister tak, aby v jej zlozeni boli zastipeni
a) traja ¢lenovia navrhnuti ministerstvom, z toho jeden ¢len za Sekciu zdravia, jeden ¢len za Sekciu
spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a finanéného kontrolingu podriadenych organizécii, a
jeden ¢len za Odbor klasifikacie a kategorizécie Ustavnej starostlivosti,
b) traja ¢lenovia navrhnuti zdravotnymi poistoviiami,
c) traja Clenovia navrhnuti odbornymi spolo¢nostami podla S$pecializacie v prisluSnom
Specializa¢nom odbore zarad’ovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti do medicinskych programov
(d’alej len ,,odborné spolo¢nosti®),
d) dvaja ¢lenovia navrhnuti zdruzeniami zastupujiicimi poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri
uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotne;j starostlivosti,
e) jeden ¢len navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujicou pacientske organizacie,
f) jeden ¢len navrhnuty Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
(2) 'V odovodnenych pripadoch mdze minister odmietnut’ ndvrh na nominaciu ¢lena komisie a vyziadat’ si
novu nominaciu.
(3) Vsetci traja ¢lenovia komisie menovani na navrh odbornych spolocnosti su nestali ¢lenovia. Nestali
¢lenovia komisie sa obmienaju primerane podl’a odbornej prislusnosti k prerokovavanej problematike.
(4)  Clenov pracovnej skupiny vymeniiva a odvolava predseda komisie, v zloZeni:
a) traja nestali ¢lenovia komisie, z ktorych predseda komisie vymenuje predsedu pracovnej skupiny
a dvoch zéstupcov pracovnej skupiny,
b) a d’alsi Clenovia pracovnej skupiny, ktorych vymentuva a odvolava predseda komisie na navrh
odbornych spolocnosti a stalych ¢lenov komisie.
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)
(6)

(7

®)

©)

(10)
QY

(12)

(1)

Clenstvo v komisii a v pracovnej skupine je destné. Ak tento §tattt neuréuje inak, lenstvo v pracovne;j
skupine je nezastupitel'né.
Clenstvo v komisii alebo pracovnej skupine zanika odvolanim ¢lena komisie ministrom, a to aj bez
udania dévodu,
a) odvolanim Clena pracovnej skupiny predsedom komisie,
b) diiom vzdania sa ¢lenstva v pracovnej skupine doruceného predsedovi komisie, ak zo vzdania sa
¢lenstva nevyplyva neskorsi den ukoncenia funkcie,
¢) smrtou ¢lena komisie alebo ¢lena pracovnej skupiny,
d) ukoncenim ¢innosti komisie alebo pracovnej skupiny,
e) ak clen komisie za¢ne vykonavat funkciu, ktorej vykon je nezlucitelny s funkciou clena
komisie.
Minister odvolé ¢lena komisie

a) na zaklade poziadavky organizacie, ktora clena navrhla,

b) ak si ¢len neplni svoje povinnosti vyplyvajlice z ¢lenstva alebo povinnosti vyplyvajice z tohto
Statttu,

c) ak clen konad v rozpore s ¢innostou komisie alebo kona v rozpore z ¢innostou pracovnej
skupiny,

d) ktory si nesplnil povinnosti podl'a § 24 ods. 6 zakona,

e) ak sa u neho vyskytne skuto¢nost’ nasvedcujuca vyluceniu podla § 24 ods. 2 pism. a), b) alebo
pism. c¢) zakona,

f) podla odseku 6 pism. a).

Predseda komisie odvola ¢lena pracovnej skupiny

a) na zaklade poziadavky organizacie, ktora clena navrhla,
b) ak si ¢len neplni svoje povinnosti vyplyvajice z ¢lenstva alebo povinnosti vyplyvajuce z tohto
Statatu,
c¢) ak ¢len kona v rozpore s ¢innost’ou pracovnej skupiny,
d) ak si ¢len nesplnil povinnost’ podl’a ¢l. V odsek 2 a 3.
Predsedu komisie v Case jeho nepritomnosti zastupuje v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti

podpredseda komisie na zaklade pisomného poverenia predsedom komisie.

Funk¢né obdobie ¢lenov komisie a funkéné obdobie ¢lenov pracovnych skupin nie je ohranicené.

Ak zanikne funkcia ¢lena komisie, tak osoba, ktorej zaniklo ¢lenstvo odovzda dokumentaciu suvisiacu
s ¢innost'ou v komisii vratane rozpracovanych uloh predsedovi komisie do 5 pracovnych dni od zéniku
funkcie. Ak zanikne funkcia predsedovi komisie, osoba, ktorej zanikla funkcia predsedu komisie,
odovzda dokumentéciu stvisiacu s ¢innostou vratane rozpracovanych uloh v komisii ministrovi do 5
pracovnych dni od zéniku funkcie alebo ¢lenstva v komisii.

Ak sa ukon¢i €lenstvo v pracovnej skupine, tak osoba, ktorej zaniklo ¢lenstvo odovzdd dokumentaciu
suvisiacu s ¢innost'ou v pracovnej skupine vratane rozpracovanych uloh predsedovi pracovnej skupiny
do 5 pracovnych dni od ukoncenia Clenstva. Ak sa ukon¢i funkcia predsedu pracovnej skupiny, tak
osoba, ktorej bola ukoncena funkcia predsedu odovzdd dokumentdciu suvisiacu s cinnostou v
pracovnej skupine vratane rozpracovanych uloh predsedovi komisie, a to do 5 pracovnych dni od
ukoncenia ¢lenstva v pracovnej skupine.

CLV
Konflikt zaujmov

Konflikt zaujmov zahifha najmi situaciu, ak ¢lenovia komisie, ¢lenovia pracovnej skupiny alebo

zamestnanec ministerstva ma priamy alebo nepriamy financny zaujem, ekonomicky zaujem alebo iny
osobny zaujem, ktory mozno povazovat’ za ohrozenie jeho nestrannosti a nezavislosti.
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(2) Ak sa ¢len komisie, ¢len pracovnej skupiny alebo zamestnanec ministerstva dostane do konfliktu
zaujmov pocas svojho podsobenia v komisii alebo pracovnej skupine, musi o svojom konflikte zaujmov
pisomne informovat’ ministra a predsedu komisie bezodkladne po zisteni konfliktu zaujmov.

(3) O tom ¢i je ¢len komisie vyluceny, rozhoduje minister. O tom, ¢i je vyluceny ¢len pracovnej skupiny
rozhoduje predseda komisie. O tom, ¢i je vyluceny zamestnanec ministerstva rozhoduje minister alebo nim
poverend osoba. Proti tomuto rozhodnutiu nie je mozné podat’ opravny prostriedok.

CL. VI
Prava a povinnosti ¢lenov komisie a ¢lenov pracovnych skupin

(1)  Predsedu komisie menuje minister z troch ¢lenov navrhnutych ministerstvom.
(2) Podpredsedu komisie menuje predseda komisie z troch ¢lenov navrhnutych ministerstvom.
(3) Predseda komisie alebo nim povereny podpredseda komisie
a) zvolava a riadi komisiu,
b) zostavuje program rokovania komisie,
c¢) kontroluje plnenie tiloh prijatych komisiou,
d) predklada na rokovanie komisie materidly na prerokovanie,
e) koordinuje ¢innost’ ¢lenov komisie,
f) posudzuje materialy predloZzené na rokovanie pracovnej skupiny a vyjadruje sa k nim,
g) hlasuje.
(4)  Clen komisie
a) sa zucCastnuje na rokovani komisie,
b) predklad4 na rokovanie komisie materialy na prerokovanie,
¢) posudzuje materidly predloZzené na rokovanie komisie a vyjadruje sa k nim,
d) hlasuje.
(5) Tajomnik komisie
a) organizacne a administrativne zabezpecuje pripravu rokovania komisie a ¢innost’ komisie,
b) vyhotovuje zapisnicu z rokovania komisie,
c¢) eviduje hlasovanie ,,per rollam* do dokumentacie komisie,
d) spristupiiuje na webovom sidle ministerstva informacie podla ¢l. XI odseku 3,
e) uklada, uchovava a archivuje odborné stanoviskd komisie, medicinske odborné stanoviska
pracovnych skupin, zdznamy a d’alSiu spisovii dokumentéciu komisie.
(6) Tajomnika komisie vymenuva riaditel Odboru klasifikdcie a kategorizacie Ustavnej starostlivosti
ministerstva. Tajomnik komisie nie je ¢lenom komisie a zii¢astiiuje sa rokovani komisie bez hlasovacieho
prava.
(7) Predseda pracovnej skupiny
a) zvolava a vedie rokovanie pracovnej skupiny,
b) predkladé na rokovanie pracovnej skupiny materialy na prerokovanie,
¢) koordinuje ¢innost’ ¢lenov pracovnej skupiny,
d) posudzuje aschvaluje materidly predlozené na rokovanie pracovnej skupiny a vyjadruje sa
k nim.
(8) Clen pracovnej skupiny
a) sa zucCastnuje na rokovani pracovnej skupiny,
b) predklada na rokovanie pracovnej skupiny materialy na prerokovanie,
¢) posudzuje a schval'uje materidly predloZené na rokovanie pracovnej skupiny a vypracovava
stanoviskd k predloZenym materidlom.
(9) Koordinator pracovnej skupiny je zamestnanec ministerstva, ktory je kontaktnou osobou pre ¢lenov
pracovnej skupiny. Koordinitor sa zacastiiuje rokovani komisie arokovani pracovnych skupin bez
hlasovacieho prava; na ucast’ koordinatora na rokovani sa nevyzaduje stihlas ¢lenov komisie a Clenov
pracovnej skupiny. Koordinatora urcuje riaditel’ odboru klasifikacie a kategorizacie uistavnej starostlivosti.
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(10) Clenovia komisie, tajomnik komisie, ¢lenovia pracovnych skupin, zamestnanci ministerstva pritomni
na rokovaniach alebo d’alSie prizvané osoby st povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach,
o ktorych sa dozvedeli na rokovani komisie, pri vykone svojej funkcie alebo v suvislosti s fiou, ak tento
$tatt neustanovuje inak. Clenov komisie, tajomnika komisie, ¢lenov pracovnych skupin a zamestnancov
ministerstva pritomnych na rokovania moze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister. Povinnost’
mlcanlivosti trva pocas Clenstva v organe a rok od zaniku ¢lenstva v organe. Povinnost’ mlcanlivosti sa
nevztahuje na rozsah informadcii, ktoré¢ su predmetom odborného stanoviska, zapisu a dalSich
zverejnovanych informacii podla zakona.

(11) Nadobudnutiu ¢lenstva v komisii alebo v pracovnej skupine predchadza suhlas so spracovanim
osobnych udajov za u¢elmi vymenovania ¢lena do funkcie, zverejiiovania odborného stanoviska v zmysle §
4 ods. 7 zékona na webovom sidle ministerstva a za i¢elom riadneho vykonavania tloh komisie alebo uloh
pracovnej skupiny.

ClL vl
Cinnost’ komisie

(1)  Cinnost komisie riadi a za jej ¢innost’ zodpoveda ministrovi predseda komisie.

(2) Rokovanie komisie zvoldva a vedie predseda komisie, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda
komisie, ato na zaklade pisomnej pozvanky zaslanej listinnou alebo elektronickou formou predsedom
komisie alebo na zaklade jeho pokynu tajomnikom komisie, najmenej pét’ kalendarnych dni pred konanim
rokovania.

(3) Komisia rokuje podla potreby prezenc¢nou alebo online formou. Predseda komisie zvold zasadnutie
komisie aj na navrh aspon troch ¢lenov komisie; ¢lenovia komisie, na navrh ktorych sa zasadnutie komisie
zvolava, st povinni zaslat’ navrh programu rokovania komisie predsedovi komisie tak, aby boli splnené
lehoty podl'a odsekov 4 a 5.

(4) Termin rokovania a program rokovania komisie sa clenom komisie oznamuje v lehote najmenej pat
kalendarnych dni pred konanim rokovania.

(5) Materialy, ktoré budt prerokovavané, sa clenom komisie zasielaju elektronickou formou alebo inym
vhodnym a zabezpeCenym spdsobom v lehote najmenej Styri kalendarne dni pred konanim rokovania
komisie.

(6) Miesto zasadnutia komisie je v priestoroch ministerstva. Rokovanie komisie je mozné zabezpecit aj
online formou prostrednictvom vhodného a zabezpeceného komunika¢ného prostriedku umoznujiuceho
prenos zvuku i obrazu. Podmienkou zlc¢astnenia sa online formou je pripojenie s kamerou alebo so
zvukom, aby bolo mozné ¢lena komisie identifikovat’. Clen komisie pripojeny online nesmie umoznit’ ingj
osobe oboznamovat’ sa s prebiehajicim rokovanim komisie okrem tej osoby, ktord je na to opravnena
podl'a zakona a podl'a Statatu.

(7) Rokovania komisie sa zaznamenavaju a nahravaju. Rokovania komisie su neverejné.

(8) Komisia je uznasaniaschopnd, ak je na rokovani pritomnych najmenej osem ¢lenov komisie.

(9) Komisia predkladd ministrovi pisomné odborné stanovisko v elektronicky spracovatelnej podobe,
ktoré obsahuje odborné¢ posudenie veci a spOsob zapracovania zmien do kategorizacie Ustavnej
starostlivosti, s odévodnenim podl'a kritérii ustanovenych zdkonom. Odborné stanovisko sa vypracuje na
zaklade nazoru, na ktorom sa hlasovanim zhodla nadpolovi¢na vi¢§ina (podla odseku 8, Cl. VII) vietkych
¢lenov komisie. Odborné stanovisko je sti€ast'ou zapisnice a zverejiiuje sa na webovom sidle ministerstva.
V odbornom stanovisku sa uvedi mena a priezviska ¢lenov komisie a ako o navrhu hlasovali, ktori sa na
odbornom posudeni veci zuc¢astnili. Clen komisie, ktory nesthlasi so stanoviskom viésiny ¢lenov komisie,
ma pravo, aby sa jeho rozdielne stanovisko pripojilo k tomuto odbornému stanovisku.
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(10) V neodkladnych pripadoch, moze predseda komisie, alebo po povereni predsedom podpredseda
komisie, poziadat’ ¢lenov komisie o hlasovanie ,,per rollam®. O takto ziskanych stanoviskdch vyhotovi
primerany zapis tajomnik komisie. Tajomnik komisie zabezpeci dorucenie navrhu odborného stanoviska
¢lenom komisie. Takéto uznesenie je schvalené po doruceni pisomného stanoviska najmenej 6smich clenov
komisie tajomnikovi komisie v stanovenom termine, v ktorych vyjadrila sthlas s navrhom odborného
stanoviska nadpolovi¢na vécsina vSetkych ¢lenov komisie.

CL vl
Rokovanie komisie

(1) Po otvoreni zasadania komisie a zisteni, ze komisia je uznaSaniaschopna, da predseda komisie
schvalit’ program rokovania komisie.

(2) Ak na zasadani komisie nie st pritomni okrem predsedu d’al§i 7 ¢lenovia, predseda komisie vyhlasi,
ze komisia nie je uznasaniaschopna, a zrusi zasadanie komisie.

(3) Ak sa clen komisie nemdze zOcastnit' rokovania komisie, je povinny pisomne oznamit' pred
rokovanim komisie tito skuto¢nost’ predsedovi komisie a tajomnikovi komisie.

(4) Clenovia komisie potvrdzujii svoju pritomnost na rokovani podpisom na prezen¢nej listine; to
neplati, ak s rokovania online formou.

(5) Clenovia komisie moézu navrhnit doplnenie programu zasadania komisie, zmenu poradia
jednotlivych bodov, alebo vypustenie niektorych bodov z programu rokovania komisie.

(6) 'V neodkladnych pripadoch moéze komisia so suhlasom vSetkych c¢lenov komisie rokovat
arozhodovat’ aj na zaklade materialu predlozeného ¢lenom komisie priamo na jej rokovani vynimocne aj
na zéklade Gstneho navrhu ¢lena komisie.

(7) Material zaradeny do programu uvedie predseda komisie alebo na zdklade poverenia predsedu
komisie predseda pracovnej skupiny alebo iny ¢len komisie.

(8) Komisia rokuje a rozhoduje na zdklade medicinskeho odborného stanoviska pracovnej skupiny.

(9) Medicinske odborné stanovisko pracovnej skupiny prezentuje a odévodnuje na rokovani komisie
predseda pracovnej skupiny. V pripade nepritomnosti predsedu pracovnej skupiny ho na rokovani komisie
modze v plnom rozsahu zastpit’ niektory zo zastupcov pracovnej skupiny.

(10) Po uvedeni materidlu nasleduje rozprava, ktora vedie predseda komisie, a v ktorej ¢lenovia komisie
zaujmu stanovisko k prerokuvanej veci.

(11) V rozprave mozu so suhlasom nadpolovicnej vacSiny vSetkych ¢lenov komisie zaujat’ stanovisko
k preroktvanej veci aj ostatni ucastnici rokovania komisie (odsek 13 a 14).

(12) Ak sa kpreroklivanému materialu navrhuje podstatnd zmena, moéze clen komisie poziadat
o odlozenie materialu na d’alSie rokovanie komisie, ak s tym suhlasi nadpolovi¢na vacsina ¢lenov komisie.
(13) Zasadnutia komisie sa mozu zucastnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané ¢lenmi
komisie po predchadzajicom suihlase nadpolovi¢nej vacSiny pritomnych ¢lenov komisie. Na zamestnancov
ministerstva a d’alSie prizvané osoby podla prvej vety sa vztahuje povinnost zachovavat’ mlcanlivost o
vSetkych skuto€nostiach, o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli. Rokovania komisie sa bez suhlasu
¢lenov komisie mdzu zcastnit’ ¢len vlady, minister, Statny tajomnik ministerstva a generalny tajomnik
sluzobného tradu ministerstva.

(14) K jednotlivym bodom rokovania sa moZzu prizvané osoby podla odseku 12 tohto ¢lanku vyjadrovat’ a
podavat’ podnety len vtedy, ak na to boli vyzvané predsedom komisie; uvedené neplati pre ministra,
Statneho tajomnika a generalneho tajomnika sluzobného uradu. Tym nie je dotknuté pravo ¢lenov komisie
klast’ prizvanym osobam otazky, ziadosti o vysvetlenie a d’alSie informacie suvisiace s dovodmi, pre ktoré
boli pozvané na rokovanie komisie.
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(15) Zapisnica z rokovania komisie sa archivuje aj v Kancelarii generalneho tajomnika sluzobného tradu
ministerstva podl'a platného Registratirneho poriadku ministerstva. Spisovli dokumentaciu, ktora stvisi s
¢innostou komisie vedie organizac¢ny utvar, ktorého zamestnancom je tajomnik komisie. Predseda komisie
a overovatel’ zapisnice podpisu zapisnicu z rokovania komisie a dorucia jej fotokopiu alebo sken vsetkym
¢lenom komisie najneskor do 15 kalendarnych dni odo dila rokovania komisie. Overovatel'om zapisnice je
iny pritomny ¢len komisie urceny predsedom komisie na zaciatku kazdého rokovania komisie.

(16) Zapisnica zrokovania komisie sa doruCuje aj v elektronickej forme prostrednictvom e-mailovej
adresy ministrovi, Stitnym tajomnikom ministerstva, generdlnemu tajomnikovi sluzobného tradu
ministerstva najneskor do 15 kalendarnych dni odo diia rokovania komisie.

Clanok IX
Rokovanie pracovnej skupiny

(1) Pracovnd skupina vypracovava na zaklade poziadavky komisie alebo ministerstva pisomné
medicinske odborné stanovisko ku kategorizacii ustavnej starostlivosti do stanoveného terminu, ktory
nesmie byt kratsi ako 15 kalendarnych dni od doru¢enia poziadavky.

(2) Rokovania pracovnej skupiny podla potreby zvolava a riadi predseda pracovnej skupiny alebo nim
povereny Clen pracovnej skupiny. Rokovanie pracovnej skupiny sa uskuto¢niuje prezenénou formou alebo
online formou; ustanovenie ¢l. VII ods. 6 sa pouZzije primerane.

(3) 'V odovodnenych pripadoch je ministerstvo alebo ktorykol'vek ¢len pracovnej skupiny opravneny
iniciovat’ stretnutie pracovnej skupiny podanim pisomného navrhu predsedovi pracovnej skupiny.

(4) Zasadnutia pracovnej skupiny sa mozu zic¢astnit’ aj zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby prizvané
¢lenmi pracovnej skupiny. Na zamestnancov ministerstva a d’alSie prizvané osoby podla prvej vety sa
vzt'ahuje povinnost’ zachovavat mlcanlivost o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa na zasadnuti
pracovnej skupiny dozvedeli.

(5) Vysledkom rokovania pracovnej skupiny je medicinske odborné stanovisko pracovnej skupiny,
pisomné odporucania, navrhy rieSeni, vyjadrenia, stanoviska a/alebo odborné postdenie veci spolu
s odbornym oddévodnenim adresované komisii, na zéklade ktorych ¢lenovia pracovnej skupiny dospeli
k tymto navrhom a zaverom, pricom odborné odporucania sa vypracuju na zaklade rokovania pracovnej
skupiny. Clen pracovnej skupiny, ktory nesthlasi so stanoviskom vi¢§iny &lenov, ma pravo, aby sa jeho
rozdielne stanovisko pripojilo k medicinskemu odbornému stanovisku pracovnej skupiny.

(6) Rokovania pracovnej skupiny su neverejné.

(7) Osoby, ktoré sa zucastiiuju na rokovani pracovnej skupiny st povinné zachovavat’ mlcanlivost
o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli z vykonu svojej funkcie alebo na zéklade ucasti na
rokovani pracovnej skupiny, ak z tohto Statitu alebo z osobitnych predpisov nevyplyva inak.

CL X
Rozhodovanie komisie

(1)  Po ukonceni rozpravy prednesie predseda komisie navrh na rozhodnutie komisie, pricom prihliada na
stanoviska prednesené v rozprave.

(2) Ak ide oosobitne zavazni alebo =zlozith vec, komisia modZe poziadat pracovni skupinu
o dopracovanie medicinskeho odborného stanoviska, vypracovanie odborného externého stanoviska,
posudku alebo konzultacie; v takom pripade sa stanovi novy termin na predlozenie materialu komisii.

(3) Na prijatie rozhodnutia komisie je potrebny stthlas nadpolovicnej vacSiny vSetkych jej ¢lenov.

(4) O obsahu rokovania a o hlasovani vo veci rozhodnutia sa vyhotovuje zapisnica.
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(5) Clen komisie méa pravo, ak oto poziada, aby sa jeho odlisné stanovisko alebo vyhrady
k prerokivanému materidlu alebo rozhodnutiu komisie uviedlo v zapisnici z rokovania komisie.
(6) Rozhodnutie komisie obsahuje:

a) datum prijatia a ¢islo rozhodnutia,

b) presné znenie rozhodnutia komisie,

¢) zoznam hlasujtcich ¢lenov komisie s idajom ako hlasovali, a
d) uvedenie subjektov, ktorym sa rozhodnutie dava na vedomie.

CL XI
Spristupiiovanie informacii sivisiacich s rokovanim komisie

(1) Predseda komisie, podpredseda komisie alebo nimi povereny iny zamestnanec ministerstva mozu
informovat’ verejnost’ o priebehu rokovania komisie.

(2)  So stihlasom predsedu komisie moze o jednotlivych bodoch rokovania komisie informovat’ verejnost’
aj tajomnik komisie.

(3) Tajomnik komisie spristupiiuje na webovom sidle ministerstva program rokovania komisie, prijaté
uznesenia a rozhodnutia, ak to nie je v rozpore s osobitnymi predpismi.

C1. XII
Zabezpecovanie ¢innosti komisie a odbornych pracovnych skupin

(1) Cinnost' komisie a ¢innost' pracovnych skupin finan¢ne a priestorovo zabezpeCuje ministerstvo
prostrednictvom predsedu komisie a predsedu pracovnej skupiny.
(2) Financovanie ¢innosti komisie zahfiia

a) uhradu cestovnych nakladov na miesto rokovania komisie a spdt ¢lenom komisie, ¢lenom
pracovnych skupin, pripadne prizvanym osobam (s vynimkou taxi sluzby a leteckej dopravy);
uhrada cestovnych nakladov sa realizuje refundaciou po doruceni originalnych dokladov o
uhrade ministerstvu,
b) ndaklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania komisie,
¢) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu poc¢as rokovania komisie.
(3) Z titulu €lenstva a vykonu funkcie ¢lenovi komisie alebo ¢lenovi pracovnej skupiny nevznik4 narok

na finan¢nt odmenu.

Cl. XIII
Zavereéné ustanovenia

(1) Komisia a pracovna skupina sa zriad'uji na dobu neurciti.
(2)  Tento $tatat mozno menit’ a dopinat’ pisomnymi dodatkami, ktoré su schvalené ministrom.
(3) Prilohou tohto Stattu je zoznam odbornych pracovnych skupin.

g"?l. X1V
Uc¢innost’

Tento S$tatit nadobuda Gcinnost’ 15. februara 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister
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Priloha 1 k Statiitu Kategorizaénej komisie pre tistavnu zdravotni starostlivost’ a pracovnych skupin

O©Coo~NOoO O~ WN —

Zoznam odbornych pracovnych skupin

Odborné pracovna skupina pre urgentn medicinu

Odborné pracovna skupina pre anesteziolégiu a intenzivnu medicinu
Odborné pracovna skupina pre traumatoldgiu

Odborna pracovna skupina pre popaleniny

Odborna pracovna skupina pre neurochirurgiu

Odborné pracovna skupina pre oftalmoldgiu

Odborna pracovna skupina pre otorinolaryngol6giu

Odborna pracovna skupina pre stomato-maxilo-facialnu chirurgiu
Odbornéa pracovna skupina pre hrudnikovu chirurgiu

Odborna pracovna skupina pre brusnu chirurgiu

Odborna pracovna skupina pre urologiu

Odborna pracovna skupina pre gynekologiu

Odborna pracovna skupina pre spondylochirurgiu

Odborna pracovna skupina pre muskuloskeletalny systém

Odborna pracovna skupina pre chirurgiu koze, podkoZia a prsnika
Odborna pracovna skupina pre plastickd chirurgiu

Odborna pracovna skupina pre organové transplantacie

Odborna pracovna skupina pre kardiochirurgiu

Odborna pracovna skupina pre cievnu chirurgiu

Odborna pracovna skupina pre intervenén( kardiolégiu

Odborna pracovna skupina pre interven¢ni arytmoldgiu

Odborna pracovna skupina pre vaskulame intervencie

Odborna pracovna skupina pre nevaskularne intervencie

Odborna pracovna skupina pre internd medicinu

Odborna pracovna skupina pre neinvazivnu lieCbu kardiovaskularnych ochoreni
Odborna pracovna skupina pre pneumolégiu a ftizeologiu

Odborné pracovna skupina pre gastroenteroldgiu a hepatoldgiu
Odborné pracovna skupina pre endokrinolégiu, diabetoldgiu a metabolické poruchy
Odborné pracovna skupina pre nefrologiu

Odborné pracovna skupina pre reumatoldgiu

Odborna pracovna skupina pre hematolégiu a transfuziol6giu
Odborné pracovna skupina pre infektoldgiu

Odborna pracovna skupina pre dermatoveneroldgiu

Odborna pracovna skupina pre klinickl imunoldgiu a alergologiu
Odborna pracovna skupina pre neuroldgiu

Odborna pracovna skupina pre psychiatriu

Odborna pracovna skupina pre klinicki onkologiu

Odborna pracovna skupina pre onkochirurgiu

Odborna pracovna skupina pre radiacnd onkoldgiu

Odborna pracovna skupina pre nuklearnu medicinu

Odborna pracovna skupina pre paliativnu medicinu

QOdborna pracovna skupina pre naslednl starostlivost

QOdborna pracovna skupina pre pérodnictvo

Odborna pracovna skupina pre neonatolégiu

Odborna pracovna skupina pre pediatricki anestezioldgiu a intenzivnu medicinu
Odborna pracovna skupina pre intenzivnu starostlivost v neonatolégii
Odbornéa pracovna skupina pre detsku chirurgiu

Odborna pracovna skupina pre detsku oftalmoldgiu

Odborna pracovna skupina pre nemocniénu pediatriu

Odborna pracovna skupina pre pediatrickd kardiologiu

Odborna pracovna skupina pre pediatrickii pneumoldgiu a ftizeoldgiu
Odborna pracovna skupina pre pediatrickll gastroenterolégiu, hepatologiu a poruchy vyzivy
Odborna pracovna skupina pre pediatrickil endokrinoldgiu, diabetol6giu a vrodené chyby metabolizmu
Odborné pracovna skupina pre pediatricku nefrologiu

Odborné pracovna skupina pre pediatricku reumatoldgiu

Odborné pracovna skupina pre pediatrickl hematolégiu a onkoldgiu
Odborné pracovna skupina pre pediatricku infektoldgiu

Odborna pracovna skupina pre pediatrickdl imunolégiu a alergolégiu
Odborna pracovna skupina pre pediatrickii neuroldgiu

Odborna pracovna skupina pre pediatrickil psychiatriu

Odborna pracovna skupina pre pediatrickul spankovu medicinu
Odborna pracovna skupina pre diagnostické metody v pediatrii
Odborna pracovna skupina pre laboratorne diagnostické metody
Odborna pracovna skupina pre zobrazovacie diagnostické metody
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7.

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, zo 16. februara 2022

&. $12433-2022-OL, ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o0 minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni neskorsich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 8 ods. 2 zdkona ¢.578/2004 Z.z.

o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje:

CLI

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o minimélnych poziadavkéach na personéalne

zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (oznamenie
¢. 410/2008 Z. z.) v zneni vynosu z 10. decembra 2008 ¢. 25118/2008-OL (oznamenie ¢. 576/2008 Z. z.),
vynosu z 10. augusta 2009 ¢. 16480/2009-OL (oznamenie ¢. 335/2009 Z. z.), vynosu zo 6. aprila 2011
¢. 00707-OL-2011 (oznamenie ¢.124/2011 Z.z.), vynosu zo 7. decembra 2011 ¢.11943-OL-2011
(oznamenie €. 464/2011 Z. z.), vynosu zo 14. decembra 2012 ¢. 09780-OL-2012 (ozndmenie ¢. 419/2012
Z.z.), vynosu z2. maja 2014 (oznamenie ¢.02395-OL-2014 (oznamenie ¢. 125/2014 Z. z.), vynosu
z9. decembra 2014 ¢. 09993-OL-2014 (oznadmenie ¢.348/2014 Z. z.), opatrenia z 2. decembra 2016
¢. S08241-OL-2016 (oznamenie ¢.335/2016 Z. z.), opatrenia zo 16.januara 2018 ¢&. 02055-2017-OL
(oznamenie &. 23/2018 Z. z.) a opatrenia zo 7. jila 2021 &. 13660-2021-OL sa meni a dopliia takto:

1.

V prilohe ¢. 2 casti Spolo¢né ustanovenia dvadsiatom deviatom bode uvodnej vete sa za slovo

,oddelenia® vklada ciarka a slova ,,okrem oddelenia vnitorného lekarstva, ktoré zriad’'uje poskytovatel

ustavnej zdravotnej starostlivosti na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti pacientom

s diagnostikovanym ochorenim COVID-19, ktori nevyzaduju vysokoprietokovi oxygenaciu a umela

pl'ucnu ventilaciu (d’alej len ,,mobilné oddelenie vnutorného lekarstva“),.

V prilohe ¢&. 2 &ast’ Spoloéné ustanovenia sa doplia tridsiatym deviatym bodom, ktory znie:

»39. Funkéné priestory mobilného oddelenia vnutorného lekarstva su upravené v tretej Casti prvom
oddiele Styridsiatom piatom bode.*.

V prilohe €. 2 prvej Casti druhom bode uvodnej vete sa za slovo ,,oddelenia® vklada ¢iarka a slova

,,okrem mobilného oddelenia vnutorného lekarstva,*.

V prilohe ¢. 2 druhej &asti prvom oddiele sa tabulka &. 1 dopiia $tyridsiatym 6smym riadkom, ktory

znie:

2

| 48. | Mobilné oddelenie vniitorného lekéarstva | 20 |

29

V prilohe ¢&. 2 druhej &asti prvom oddiele sa tabul’ka &. 3 doplita $tyridsiatym deviatym riadkom, ktory znie:

2

| 49. | Mobilné oddelenie vnitorného lekéarstva | internista |

V prilohe €. 2 druhej Casti druhom oddiele jedenastom a trinastom bode sa na konci pripaja tato veta:
»Poziadavka podl'a prvej vety sa nevzt'ahuje na mobilné oddelenie vntitorného lekarstva.*.
V prilohe ¢. 2 druhej ¢asti druhom oddiele sa tabul’ka &. 6 dopiiia §tyridsiatym piatym riadkom, ktory znie:

2

45. | Mobilné oddelenie 20 20 20 20
vnutorného lekarstva
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8. V prilohe ¢&. 2 tretej Gasti sa prvy oddiel doplia tyridsiatym piatym bodom, ktory znie:
,»45. Minimalne priestorové vybavenie a materialno-technické vybavenie ustavnych zariadeni
mobilného oddelenia vniitorného lekarstva
Zakladné priestorové vybavenie mobilného oddelenia vnutorného lekarstva tvoria

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

priestor na vySetrovanie pacientov, oSetrovanie pacientov a na vykondvanie odberov biologického
materialu,

priestor pre pacientov,

toaleta,

Satna pre personal,

oddychova miestnost’,

Cistiaca miestnost’ s vylevkou,

miestnost’ alebo priestor na do¢asné ulozenie mrtvych tiel.

Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie mobilného oddelenia vnitorného lekarstva
tvoria
a) vySetrovacie 16zko alebo kreslo,

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

X)

y)

z)

aa)
ab)
ac)
ad)
ae)
af)
ag)
ah)
ai)

16Zka alebo polohovateI'né 16zka,
matrace,
zabrany na 16Zka,
jednorazova postel'na bielizen,
paplony a podusky,
vozik na prevoz pacientov,
resuscitacny set, ktory tvoria
1. tubus (Gstny vzduchovod),
2. ambuvak (samorozpinaci dychaci vak) s tvarovymi polomaskami v dvoch velkostiach,
3. kyslikova fl'asa a redukény ventil,
4. kyslikova maska,
5. odséavacka a odsavaci katéter v dvoch réznych vel'kostiach,
mobilny germicidny ziari¢,
automaticky externy defibrilator,
odsavacka,
chladnicka na lieky,
skrinky alebo regale na lieky a Specialne zdravotnicke pomdcky a material,
pojazdny stolik na nastroje a pomocky,
infuzny stojan,
kyslikova fl'asa s redukénym ventilom,
pomocky na odbery biologického materialu,
pomocky na podéavanie liekov,
tlakomer,
fonendoskop,
teplomer,
podlozna misa,
mocova fT'asa,
telefon,
pisaci stol, stolicka,
osobny pocitac alebo notebook s prisluSenstvom,
zalozné zdroje, dieselagregaty,
malé ru¢nd vysielacka na vnitornii komunikéciu,
reproduktor pre veduceho oddelenia,
nadoba na odpad so Sliapadlom,
mraznicka,
termostat,
volne stojaci stojan na dezinfekciu,
kontajner pojazdny, uzatvaratel'ny (na vrecia s odpadom, na pouziti postel'nu bielizen...),
trezor na opioidy s pisomnou evidenciou — sucast’ skrinky na lieky,
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aj) mobilné 16zko na ocistu imobilného pacienta,
ak) mobilné¢ WC,
al) lavor na dezinfekciu pomocok,
am) sedacky na prevoz pacientov,
an) stolicka k 16zku pacienta,
ao) skrinka pre pacienta,
ap) tepelny rezim pacienta (ohrievac),
aq) zdravotnicke pomocky na zabezpecenie i. v. pristupu, ktorymi st
1. intravenodzne kanyly 3 velkosti,
2. jednorazové ihly a striekacky,
3. spojovacia infuzna hadicka 3 ks,
4. 3-cestny kohutik,
5. inflzna stprava 3 ks,
6. dezinfekény roztok,
7. zdravotnicke pomdcky na sterilné krytie a fixaciu i. v. kanyly,
8. sterilné tampony,
9. sterilné rukavice,
10. skrtidlo,
ar) vybava na kardiopulmonalnu resuscitaciu, ktora obsahuje
odséavacka s plynule regulovatelnym podtlakom
samorozpinaci dychaci vak - 2ks + masky €. 1, 2, 3, rezervoar a hadica na pripojenie k O,,
laryngoskop s lyzicou,
endotracheélna kanyla,
zavadzac ku kanyle alebo Magillove klieSte k nazalnej intubacii,
vzduchovod,
odsavacia cievka,
redukény ventil s prietokomerom na O,,
hodinky s moznostou sledovania sektind a fonendoskop,
10 pomodcky na zaistenie cievneho pristupu,
11. pomdcky na fixaciu kanyly,
12. lieky na resuscitaciu.
as) paravan
at) rucny oxymeter,
au) diagnostické svietidlo vySetrovacie,
av) osobné diagnostické svietidlo,
aw) monitoring vitalnych funkcii,
ax) pristroj na rychlu NAAT metddu (RT-PCR /Liat Cobas PCR),
ay) prenosny ultrazvuk,
az) kyslikovy koncentrator s moznostou pripojenia 2 pacientov sucasne s prislusenstvom,
ba) prenosny glokomer,
bb) CRP pristroj.
Mobilné oddelenie vnutorného lekarstva je vybavené tymto spotrebnym materialom
a) emitna miska, jednorazova,
b) denniky na priebezné zaznamy (teplota chladnicky, hygienicko epidemicky rezim ...),
c) izotermicka folia pre pacienta,
d) dezinfek¢né prostriedky a antiseptika na dekontaminaciu a dezinfekciu zdravotnickych pomdcok,
e) rohoze,
f) pomdcky na podavanie liekov,
g) chirurgické nastroje sterilné jednorazové (noznice, pinzeta),
h) recepty - lekarsky predpis,
1) peciatky: ustavna, kody poskytovatel’a, kody ambulancie, datumova,
j) indikatorové papieriky na vySetrenie mocu - dekaphan Le
k) septonex,
1) kancelarske pomdcky — dosky so sponou, pera najmenej 3 rézne farby,

XAk L=



Ciastka 3-8 Vestnik MZ SR 2022

Strana 47

m)
n)
0)
p)
q)
r)
s)
t)
u)
V)
W)
X)
y)
z)
aa)
ab)
ac)
ad)
ae)
af)
ag)
ah)
ai)
aj)
ak)
al)

denny zaznam — dekurz,

pinzeta,

noznice,

tampony,

sterilnd gaza,

sterilné obvizy,

leukoplast,

sterilné a nesterilné rukavice,

ustne lopatky,

elasticky obviz,

vata,

injek¢né ihly a injek¢éné striekacky 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml,
sacky na vracanie, jednorazoveé,

odpadové vrecia v 3 farbach,

postel'na bielizen — obliecky jednorazové

baterky do zariadeni — tlakomer, oxymeter, teplomer, glokomer a pod.,
vrecia na mrtve telo,

diagnostické sety pre pristroj na rychlu NAAT metddu,
tvarova maska,

kyslikové okuliare s nebulizatorom,

nahradné filtre do kyslikového koncentratora,
destilovana voda,

prazky do glukomeru,

kyslikové hadice,

antigénove testy,

osobné ochranné pracovné pomocky,

am) kyslikova fT'asa 5L,

an)

protilatkové testy.

Mobilné oddelenie vnutorného lekarstva je vybavené tymito liekmi

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
),
k)
1)
m)
n)
0)
p)
q)
r)
s)
t)
u)
V)
w)
X)
Y)

sympatomimetika,
parasympatolytika, ganlioplegika,
mineralne soli a ionty,
antiarytmika,

anxiolytika,

antihistaminika,

antikonvulziva,

antipsychotika,

antikoagulancia,

antitusika,

antivirotika,

mukolytika,

lieciva ovplyvnujuce krvnu zrazanlivost,
antibiotika z kazdej skupiny,
antiemetika,

opioidy,

kortikosteroidy,

diuretika,

lokalne anestetika,
bronchodilatancia, antiastmatika,
varia - rozpustadla,

varia — elektrolyty,

antipyretika, analgetika, antiflogistika,
o¢na roztokova instilacia,

MABYy (Sotrivimab),
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Ciastka 3-8

z)

aa)
ab)
ac)
ad)
ae)
af)
ag)
ah)
ai)

Mobilné oddelenie vnutorného lekarstva je vybavené tymito infiuznymi roztokmi

a)
b)
c)
d)
e)

Paxlovid,
Inhala¢né kortikoidy,
antibiotika z kazdej skupiny,
vitaminy (C, D, Zinok),
JAK inhibitory, IL6 inhibitory,
H, blokatory, PPI,
remdesivir,
dexametazon,
polyoxidonium,
inzulin.

F1/3 500 ml,

G 10 % 400 ml,

G 40 % 10 ml,

F1/1 500 ml,

Isolyte/Plasmalyte 500/1000ml.*.

CL 1

Toto opatrenie nadobuda ucinnost’ diiom vyhlasenia.
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