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S.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
oSetrovatel’stvo

Cislo: S09209-2023-0O01ZP
Diia: 23.01.2023

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

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore
1.1 Definicia a charakteristika odboru

OSetrovatel’stvo je samostatnd, humanitna a aplikovanéa vedna disciplina, ktorej predmetom je osoba
ako holisticka bytost’. Princip holizmu v oSetrovatel'stve spociva v reSpektovani 'udskej bytosti ako celku.
Osetrovatel'stvo je neoddelitelnou stdastou zdravotnej starostlivosti' a zahfiia autonémnu starostlivost’
0 osobu, rodinu a komunitu v zdravi a v chorobe. Zahfiia podporu zdravia, prevenciu chorob, starostlivost’
o chorych, o osoby so zdravotnym postihnutim a zomierajucich.

1.1.1 Charakteristika odboru

Osetrovatel'stvo je charakterizované sthrnom cinnosti, ktoré vychadzaju z teérii a koncepcnych
modelov oSetrovatel'stva a smeruji k napliianiu bio-psycho-socialnych a spiritudlnych potrieb osoby,
rodiny a komunity. OSetrovatel'stvo sa podiel'a na prevencii, diagnostike, liecbe, rehabilitacii a edukacii
pacienta.

Jeho nositelom je registrovany zdravotnicky pracovnik v zdravotnickom povolani sestra®, s
profesijnym titulom ,,sestra*’ s definovanou uroviiou vzdelania a odbornosti v stlade s narodnou
a medzindrodnou legislativou, registrovana v Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek. Sestra v
kontexte eurdpskych noriem patri medzi regulované povolania a je autoritou v oblasti priameho
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Zodpovedd za svoje konanie, uroveil a spdsob svojho
profesiondlneho rozvoja a d’alSieho vzdelavania.

1.1.2 Principy oSetrovatel’stva

Osetrovatel’stvo je zalozené na:

a)  autondmnej ¢innosti a zodpovednosti sestry,

b)  dodrziavani etickych principov,

c)  profesionalnej komunikacii,

d)  praxi zaloZenej na dokazoch,

e)  multidisciplinarnej a multisektoridlnej spolupraci,

f) interdisciplinarnej spolupraci oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov, ktori tvoria

osetrovatel'sky tim.
1.1.3 Ciele oSetrovatel’stva

Poslanim oSetrovatel'stva je vyznamne prispievat’ k zvySovaniu kvality zivota 0s6b poskytovanim
kvalitnej a efektivnej osetrovatel'skej starostlivosti a podporovat’ osobu, rodinu a komunitu v starostlivosti
o zdravie a to:

a)  udrziavat, podporovat’ a upeviiovat’ optimalny zdravotny stav osoby, rodiny a komunity,

' § 2 ods. 1 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskors$ich predpisov

§ 27 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

§ 2 ods. 4 nariadenia vlady SR ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa na odborna
sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov a § 6 nariadenia vlady SR €. 513/2011 Z. z. o
pouzivani profesijnych titulov a ich skratick viazucich sa na odborni spdsobilost na vykon zdravotnickeho povolania
v zneni neskorSich predpisov
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b)  podporovat osobu, rodinu a komunitu k aktivnej ucasti v starostlivosti o vlastné zdravie,

c)  poskytovat’ oSetrovatel'skl starostlivost’ pacientom, ktori sa o seba nemoézu, nechcu alebo
nevedia postarat,

d)  zmierfovat’ utrpenie a zabezpecovat’ dostojné umieranie.

1.1.4 Vzt’ah oSetrovatel’stva a oSetrovatel’skej starostlivosti

Osetrovatel’stvo vo vzt'ahu k poskytovaniu osetrovatel'skej starostlivosti je charakterizované:

a) poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti metodou oSetrovatel'ského procesu osobe, rodine a
komunite vo vztahu k podpore a vychove zdravia, prevencii chorob, starostlivosti o fyzicky a
dusevne chorych, o osoby so zdravotnym postihnutim, kriticky chorych a zomierajacich osob
vSetkych vekovych, kultirnych a etnickych skupin v réznom prostredi,

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

c) organizovanim a riadenim oSetrovatel'skej starostlivosti v nadvéznosti na prax zalozeni na
dokazoch,

d) humanizmom a holistickym pristupom k osobe, rodine a komunite,

e) kritickym myslenim a klinickym rozhodovanim, autonomnym poskytovanim osetrovatel'skej
starostlivosti vo vzt'ahu k identifikovanym potrebam osoby, rodiny a komunity,

f)  profesiondlnou komunikaciou a dodrziavanim etickych principov  zdravotnickych
pracovnikov*,

g) timovou spolupracou.

1.1.5 OSetrovatel’sky tim
Osetrovatel'sku starostlivost’ v ramci oSetrovatel'skej praxe a interdisciplinarnej spoluprace poskytuje
sestra metdodou oSetrovatel'ského procesu, ktora moéze delegovat jednotlivé cinnosti na dalSich
zdravotnickych pracovnikov v rozsahu ich ziskanej odbornej spdsobilosti a rozsahu praxe (kompetencii).
Osetrovatel'sky tim ako sucCast zdravotnickeho timu realizuje odborné, certifikované a Specializované
¢innosti veduce k zabezpeceniu kvalitnej, dostupnej a bezpecnej starostlivosti o osobu, rodinu a komunitu.
Osetrovatel’'sky tim v ramci modelu oSetrovatel’stva tvoria:

1. prakticka sestra - asistent — vykonava oSetrovatel'ské Cinnosti v rozsahu svojej praxe podporujice
aktivity denného Zivota v sulade s oSetrovatel'skym procesom’,

2. sestra — vykonava oSetrovatel'sku starostlivost’ metodou osetrovatel'ského procesu, ktord pozostava
z posudzovania, diagnostikovania, pldnovania, organizovania, poskytovania a vyhodnotenia
osetrovatel'skej starostlivosti,

3. sestra Specialistka — vykonava Specializované pracovné cinnosti vramci oSetrovatel'skej
starostlivosti a sestra s certifikadtom v certifikovanej pracovnej Cinnosti — vykonava samostatne
certifikované pracovné ¢innosti,

4. sestra s pokroCilou praxou — vykonava oSetrovatel'sku starostlivost v ramci rozsahu
osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou s pokro¢ilou praxou®.

Planovanie a implementicia funkéného modelu timového oSetrovatel'stva uzko shvisi
s postavenim, vedomostami a zru¢nost'ami riadiacich pracovnikov v oSetrovatel’stve.

V ramci efektivneho fungovania oSetrovatel'ského timu pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
je dolezité dodrziavanie kompetencii jednotlivymi ¢lenmi timu.

1.2 Napli, hlavné ulohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti
Osetrovatel'ska starostlivost je zdravotna starostlivost, ktord poskytuje sestra s odbornou
sposobilostou na vykon zdravotnickeho povolania metodou oSetrovatel'ského procesu v ramci

Priloha ¢. 4 Zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
> § 4b vyhlagky MZ SR &.321/2005 Z. z. z 30. jina 2003, o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
§ 3 vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 z 12. marca 2018, ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci slekarom arozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom
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oSetrovatel'skej praxe v zariadeniach ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti a v prirodzenom
socialnom prostredi osoby. Podmienkou pre vykon zdravotnickeho povolania sestra, prakticka sestra —
asistent a d’alSich zdravotnickych povolani je ziskanie odbornej spdsobilosti v stulade s aktudlnymi
pravnymi predpismi’.

Osetrovatel'skd starostlivost sa poskytuje v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti

a v zariadeniach tstavnej zdravotnej starostlivosti. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ sii: v§eobecna ambulancia, Specializovana ambulancia,
zariadenia na poskytovanie jednodiovej zdravotnej starostlivosti, stacionar, poliklinika, agentira domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenie spolocnych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek, mobilny hospic,
tkanivové zariadenia a referencné laboratorium.
Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'skd starostlivost’ su:
vSeobecnd nemocnica, Specializovand nemocnica, liecebiia, hospic, dom oSetrovatel'skej starostlivosti,
prirodné lieCebné kupele, kupelnd lieCebiia, zariadenia biomedicinskeho vyskumu, detenény ustav
a detencny ustav pre mladistvych.

Dalej sa oSetrovatel'ska starostlivost poskytuje v zariadeniach socialnej pomoci, v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (Centrum pre deti a rodiny). OSetrovatel'ska starostlivost’
v zariadeniach socialnej pomoci a v zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately sa
poskytuje v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi
a Standardnymi terapeutickymi postupmi. V zariadeniach socialnej pomoci sa moze poskytovat
osetrovatel'ska starostlivost’ osobami spiiiajiicimi odbornti spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania
vratane oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej vradmci naslednej zdravotnej starostlivosti alebo
osetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti, ktord nie je
naslednou zdravotnou starostlivostou.

Osetrovatel'sku starostlivost’ mdze sestra poskytovat aj v domacom prostredi osoby. Osetrovatel'ska
starostlivost v domacom prostredi poskytuje sestra s prislusSnou odbornou spdsobilostou metédou
osetrovatel'ského procesu.

Tam kde to umoznuju aktualne pravne predpisy, moze byt poskytnuta osSetrovatel'ska starostlivost’ v skole
detom a ziakom, a to zdravotnickymi pracovnikmi, ktori st v pracovnopravnom vzt'ahu s prisluSnou
Skolou. OsSetrovatel'skd starostlivost’ sa dietatu alebo Ziakovi Skoly poskytuje vyluéne na zéklade
informovaného suhlasu zakonného zastupcu®.

Osetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje aj v ambulantnych a ustavnych zdravotnickych zariadeniach
v posobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej republiky
a Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky.

Hlavnymi ¢innostami a népliiou osetrovatel'stva st:

a)  poskytovat’ timovu, individualizovant, kvalitnu a bezpe¢nt osetrovatel'ska starostlivost’ osobe
v sulade so Standardnymi oSetrovatel'skymi postupmi vydanymi MZ SR, inymi pravnymi
normami a praxou zalozenou na dokazoch,

b) identifikovat’ osoby, ktoré vyzaduju osetrovatel'skl starostlivost’,

c) zmierfiovat’ utrpenie a zabezpecit' dostojné umieranie,

d)  vychovavat’ osobu, rodinu a komunitu k zdraviu, zdravému Zivotnému §tylu a podporovat’ ich
aktivne zapojenie do zvladnutia choroby a c¢o najrychlejSie ziskanie nezavislosti a
sebestac¢nosti,

e) planovat, riadit, organizovat a vyhodnocovat oSetrovatel'skii prax, vytvarat vhodné
podmienky na eliminaciu poskodenia osoby, rodiny a komunity,

f)  poskytovat starostlivost’ v sulade s etickymi principmi oSetrovatel'skej profesie,

g) obhajovat prava osoby, rodiny a komunity,

h) aplikovat’ oSetrovatel'sky vyskum do praxe,

7 Nariadenie vlady SR ¢&. 296/2010 Z. z. a odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’al§icho

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sistave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti

§ 152a zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni zakona ¢&. 2/2022 Z. z., ktorym sa meni a doplita zékon ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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1)  zOCastiiovat sa na formovani zdravotnej politiky a riadeni zdravotnych systémov a
osetrovatel'ského vzdelavania.
Hlavné ulohy oSetrovatel’stva st vymedzené rozsahom ofetrovatel’skej praxe sestry’.

1.3 Vztah odboru k vednym disciplinam

Osetrovatel'stvo je multidisciplinarny odbor, ktory Cerpa poznatky z pribuznych vednych odborov
ako su lekarske, humanitné, spolocenské a zdravotnicke odbory, ktorych zaujmom je osoba, rodina a
komunita v zdravi a chorobe.

Poznatky z jednotlivych odborov su implementované pre potreby rozvoja oSetrovatel'skej teorie a
praxe.

Pri poskytovani oSetrovatel’'skej starostlivosti vyznamnu tlohu tvori spolupraca:

a) medziodborovd - oSetrovatel'stvo v odboroch vnutorného lekarstva, chirurgie, pediatrie,
neonatologie, gynekologie, psychiatrie, geriatrie, onkologie, anesteziologie a intenzivnej
starostlivosti, ortopédie, kardiologie a inych,

b) v jednotlivych oblastiach ich pdsobenia - v primarnej, sekundarnej a terciarnej zdravotnej
starostlivosti, vratane oSetrovatel'stva v zdravi pri praci a revizneho oSetrovatel’stva.

1.4 Odborno-metodické vedenie v odbore

Riadenie a organizicia oSetrovatel'skej praxe, realizdcia a vyhodnocovanie néaplne koncepcie
zdravotnej starostlivosti v odbore oSetrovatel'stvo prebiecha na narodnej, regionalnej a miestnej Grovni.
1.4.1 Riadenie oSetrovatel’stva na narodnej urovni

Na narodnej urovni oSetrovatel'sku starostlivost’ odborne a metodicky riadi odbor oSetrovatel'stva
a inych zdravotnickych profesii MZ SR v spolupraci s hlavnym odbornikom MZ SR pre oSetrovatel'stvo
a profesijnymi a stavovskymi organizaciami sestier.
1.4.2 Riadenie oSetrovatel’stva na regionalnej irovni

Na regionalnej urovni, na useku zdravotnictva v samospravnom kraji, ako preneseny vykon S$tatnej
spravy vo vztahu k oSetrovatel'stvu a poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti plni tlohy sestra
samospravneho kraja'’.
1.4.3 Riadenie oSetrovatel’stva na miestnej urovni

Na miestnej trovni v ustavnych zariadeniach, v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’, je
za riadenie a organizovanie oSetrovatel'skej praxe na tuseku oSetrovatel'skej starostlivosti zodpovedny
namestnik pre oSetrovatel'sku starostlivost’ (pripadne riaditel’ pre oSetrovatel'sku starostlivost’), ktory je
priamy nadriadeny pracovnik veducich sestier prislusného zariadenia. Okrem vysSie uvedeného je
v kazdom zariadeni, v ktorom sa poskytuje oSetrovatel’ské starostlivost’ za jej uroven zodpovedny odborny
zastupca.
1.4.4 Spolupraca v oSetrovatel’stve na medzinarodnej urovni

Na medzinarodnej urovni odbor oSetrovatel'stva a inych zdravotnickych profesii MZ SR analyzuje,
navrhuje, koordinuje a implementuje do slovenskej legislativy:

a) vecne prislusné smernice, nariadenia, rozhodnutia a d’alSie prdvne normy a dokumenty

Eurdpskej tnie pre sestry a inych ¢lenov oSetrovatel'ského timu,
b)  odporucania odbornych a profesijnych medzinarodnych organizacii v oblasti oSetrovatel'stva
(napr. Eur6pska federacia sestier (EFN), Medzinarodnej rady sestier (ICN) a iné,
c) strategické usmernenia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v oblasti osSetrovatel’stva.

1.5 Povinné hlisenia a spracovanie Statistickych udajov
Sestra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti vedie oSetrovatel'ski dokumentaciu'', ktora je
podkladom pre Statistické spracovanie, sleduje a kontroluje uroven oSetrovatel'skej starostlivosti. V zavere

§1-8§4 vyhlasky MZ SR &. 95/2018 Z. z., ktorou sa uréuje rozsah o3etrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne,

samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom arozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej
porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom

19§ 46 ods. 3 zékona &. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov
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kalendarneho roka sa spracovavaju ro¢né vykazy podla pokynov Narodného centra zdravotnickych
informacii. Spracovanie Statistickych tdajov a ich povinné hldsenie sa vykonava v spolupraci s Narodnym
centrom zdravotnickych informadcii v Bratislave v zmysle osobitnych predpisov.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore

Prioritou vyvoja oSetrovatel'stva v sulade s odporacaniami EFN, ICN, WHO a smernicami,

nariadeniami, rozhodnutiami a d’al§imi pravnymi normami a dokumentmi Eurdpskej unie je:

a) vytvorenie komplexnej podoby oSetrovatel'skej profesie a posilnenie autonomnych cinnosti
sestry,

b) aplikdcia modelu oSetrovatel’ského timu do praxe,

c) tvorba a aplikacia Standardnych postupov v oSetrovatel'stve a v jeho aplikovanych odboroch do
oSetrovatel'skej praxe na zaklade aktualneho poznania,

d) hodnotenie kvality poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti,

e) rozSirovanie rozsahu osetrovatel'skej praxe pre potreby klinickej praxe v nadvéznosti na
vysledky vyskumu praxe zalozenej na dokazoch,

f) tvorba a implementacia klasifikaénych systémov do elektronickej oSetrovatel'skej
dokumentécie,

g) vyuzivanie modernych technolégii a podpora teleoSetrovatel'stva — poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti na dial’ku s vyuzitim stcasnych technologii, ked’ sa pacient a
poskytovatel’ starostlivosti fyzicky nestretnti. To umoziuje prevenciu, diagnostikovanie, ale aj
oSetrenie a naslednt oSetrovatel'skil starostlivost v domacom prostredi pacienta (napr.
u pacientov s chronickymi ranami, u pacientov s kolonostémiou a inych),

h) realizovanie programov zameranych na prevenciu, podporu a upeviiovanie zdravia 0sob, rodin
a komunit,

1)  podpora komunitnej a dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti,

j)  rozvijat multikultirne oSetrovatel'stvo.

2.2 Strategické ciele v oSetrovatel’stve
Medzi najdolezitejSie strategické ciele v oSetrovatel’stve patria:
a)  vyssia kvalita a efektivnost’ v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti,
b)  vysoka troven odbornych vedomosti a praktickych zru¢nosti,
c)  funkény oSetrovatel'sky tim,
d)  znizovanie administrativnej zdtaze zdravotnickych pracovnikov,
€)  vysoka urovei riadenia oSetrovatelstva,
f)  podpora vedy a vyskumu,
g)  centralizacia zdravotnickych vykonov.

2.3 Systém kontroly kvality

Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti sa hodnoti podl'a indikatorov kvality, ktoré sii zamerané na
vSetky ¢innosti, ktoré mézu v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit’ zdravie osoby alebo priebeh jej liecby.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st povinni zabezpecovat’ systém kvality, ktorého cielom je
dodrziavanie a zvySovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom Standardnych postupov.
Systém kvality zabezpecuje poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a minimalnych poziadaviek
uvedenych v Standardnych postupoch na vykon prevencie, v Standardnych diagnostickych postupoch
a v Standardnych terapeutickych postupoch, dodrziavanim minimalnych poziadaviek na personalne
zabezpecenie a materidlno-technického vybavenia jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, splnenim
minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacientov, splnenim minimalnych

" C1. V odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie &islo
07594/2009 — OYS zo diha 24. septembra 2009 uverejneného vo Vestniku MZ SR, Ciastka 42 — 48 zo dna
15. oktobra 2009, Rocnik 57.0dborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotne;j
dokumentacie
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poziadaviek na odbornt spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania a dodrziavanim rozsahu praxe pre
jednotlivé kategorie zdravotnickych pracovnikov. Vyhodnotenim systému kvality sa ziska uceleny prehl'ad
o dosiahnutych vysledkoch v ramci kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v podobe Statistickych
vystupov, identifikovania rizik a nedostatkov s odporti¢aniami na ich riesenie.

3. Pregraduilne vzdelivanie a d’alSie vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika v zdravotnickom
povolani sestra
Podmienkou na vykon zdravotnickeho povolania sestra je ziskanie odbornej sposobilosti na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti'?.

V zaujme zvySenia urovne a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore oSetrovatel'stvo
mdze sestra ziskat’ odbornt spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v akreditovanych
Specializaénych Studijnych programoch a odbornui spdsobilost na vykon certifikovanych pracovnych
ginnosti v akreditovanych certifikaénych $tudijnych programoch podra osobitého predpisu’.

Sustavné vzdelavanie ako sucast’ profesionalneho rozvoja sestry je vzhladom na dynamicky vyvoj
odboru oSetrovatel'stva dolezité najmé pre potreby praxe v sulade s rozvojom odboru a je potrebné ho po
cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania udrziavat'*.

4. ZruSovacie ustanovenie
Zrusuje sa Koncepcia odboru osetrovatel’'stvo €. 14535/2006-O0 uverejnena vo Vestniku MZ SR, Osobitné
vydanie, ro¢nik 54 zo dia 6. jula 2006.

5. U¢innost’
Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ diiom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Vladimir Lengvarsky
minister

128 11 nariadenia vlady SR ¢&. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alsieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti
v zneni neskorsich predpisov

8 40 ods. 1 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

4§ 42 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
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6.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
porodna asistencia

Cislo: S14336-2022-00IZP
Dna: 23.01.2023

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zdkona €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov a v zneni neskor$ich predpisov vydava tito koncepciu:

1. Napli zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1 Definicia a charakteristika odboru

Porodnd asistencia je samostatna vedna disciplina, ktora je tvorena vlastnou odbornou terminolégiou,
systémom Specifickych, teoretickych a praktickych, na dokazoch zalozenych poznatkoch. Pérodna asistencia
sa zaobera integritou a zdravim zien, ich deti, rodin, ¢i komunity, vychadza z historického poslania poérodne;j
asistentky. Je postavena na celostnom pristupe k Zene, jej rodine a komunite. Ciel'om porodnej asistencie je
zlepSenie zdravia populécie skvalitnenim Grovne poskytovane;j starostlivosti Zene, detom a rodinam.

Jej nositelom je registrovany zdravotnicky pracovnik v povolani porodna asistentka',
s profesijnym titulom ,porodna asistentka’“ s definovanou uroviiou vzdelania a odbornosti v sitilade s
narodnou® a medzinarodnou legislativou. Porodné asistentka v kontexte eurépskych noriem® patri medzi
regulované povolanie a je autoritou v oblasti priameho poskytovania porodnej asistencie. Zodpoveda za
svoje konanie, uroven a spdsob svojho profesiondlneho rozvoja a d’alSieho vzdelavania.

1.1.1. Charakteristika odboru

Porodna asistencia je charakterizovana presne definovanou troviiou vzdelania a odbornosti v sulade s
narodnou a medzinarodnou legislativou.

Porodna asistencia je zaloZena na:

a)  autondmnej ¢innosti a zodpovednosti porodnej asistentky,

b)  dodrziavani etickych principov profesie,

c)  profesionalnej komunikacii,

d)  praxi zaloZenej na dokazoch,

e)  multidisciplinarnej a multisektorovej spolupraci, kritickom mysleni, klinickom rozhodovani,

autonomnom poskytovani starostlivosti v porodnej asistencii vo vztahu k identifikovanym
potrebam Zeny, rodiny, komunity.

1.2 Napln, hlavné dlohy starostlivosti a vymedzenie ¢innosti

Ulohy porodnej asistencie su vymedzené rozsahom praxe porodnej asistencie’. Cielom pdrodnej
asistencie je udrZanie dobrého zdravotného stavu Zien, deti, rodin a komunity so zameranim na reprodu¢né
zdravie.

§ 27 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

§ 2 ods. 5 nariadenia vlady SR €. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa na odbornu
spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov

§ 14 ods. 1 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
dalsiecho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov

* (. 31, smernice EP a Rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikacii a smernice EP a Rady 2013/55/EU, ktorou sa
meni smernica 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikicii a nariadenie (EU) &. 1024/2012 o administrativnej
spolupraci prostrednictvom informaéného systému o vnutornom trhu (nariadenie o IMI)

§ 5 - § 8 vyhlasky MZ SR €. 95/2018 Z. z., ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom
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Porodnt asistenciu poskytuju porodné asistentky v zdravotnickych zariadeniach ustavnej aj
ambulantnej starostlivosti a v prirodzenom sociadlnom prostredi osoby.
Cinnosti porodne;j asistencie si zamerané na:

a)  podporu, udrziavanie zdravia a prevenciu chorob,

b)  poskytovanie timovej, individualizovanej, kvalitnej a bezpeCnej starostlivosti v pdrodnej
asistencii v sulade so Standardnymi postupmi vydanymi Ministerstvom zdravotnictva SR,
inymi pravnymi normami a praxou zaloZzenou na dokazoch,

c) identifikovanie Zeny, ktora vyzaduje starostlivost’ v porodnej asistencii,

d)  zachovanie zdravych navykov u zeny na redukciu rizikovych faktorov,

e)  zaistenie bezpe¢ného porodu pre matku i diet’a,

f) starostlivost’ o Zenu pocas tehotenstva, pérodu a bezprostredne po poérode,

g)  starostlivost’ o novorodenca,

h)  edukaciu Zeny v starostlivosti o seba pocas tehotenstva a po porode,

1) starostlivost’ o zenu s gynekologickym ochorenim.

Ulohy pérodnej asistencie:

a)  udrziavanie a podporovanie optimalneho zdravotného stavu zien, deti, rodin a komunit vo
vSetkych situaciach, ktoré si vyzaduju starostlivost’ porodnej asistencie,

b)  edukovanie v oblasti planovaného rodiovstva, sexualnej vychovy, laktacného poradenstva,
prevencie v gynekologii a porodnictve,

c) riadenie aorganizovanie praxe poOrodnej asistencie vytvaranim vhodnych podmienok na
elimindciu poskodenia Zeny, deti, rodiny a komunity,

d)  prezentovanie tedrie humanizacie porodu, posilnenie postavenia porodnej asistentky ako
poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti.

Ulohy v prenatalnej starostlivosti:

a)  edukdcia o moznostiach diagnostiky gravidity,

b)  samostatné poskytovanie prenatalnej starostlivosti tehotnym zenam pdrodnou asistentkou pri
fyziologickej gravidite, v sulade so Standardnymi postupmi, pravnymi normami a praxou
zalozenou na dokazoch,

c)  monitorovanie priebehu fyziologickej gravidity, realizacia skriningovych testov,

d) organizovanie a realizacia kurzov psychofyzickej pripravy pre tehotné zeny a sprevadzajuce
osoby, poradenstvo tehotnej Zene, rodine, komunite, spoluticast’ na tvorbe poérodného planu.

Ulohy v intrapartélnej starostlivosti:

a)  komplexné posudenie zdravotného stavu rodicky a plodu na zdklade anamnézy, vonkajSicho a
vnutorného vaginalneho vySetrenia a dostupnych vysSetrovacich metod (CTG),

b)  monitorovanie zdravotného stavu matky a plodu vyuzitim zékladnych neinvazivnych
monitorovacich metod,

c)  monitorovanie priebehu pdérodu vagindlnym vySetrenim, sledovanim kontrak¢nej Cinnosti a
oziev plodu,

d)  vedenie fyziologického porodu, vykonavanie a oSetrenie epiziotomie v pripadoch, kedy bol
tento zakrok indikovany,

e)  reSpektovanie poldh rodicky pocas porodu, alternativne tlmenie bolesti,

f) realizovanie zdsad prirodzeného pdrodu, bondingu, zmiernenie rutinnej separacie
novorodencov od matiek,

g)  spolupraca s lekarom pri vedeni rizikovych, patologickych a operacnych porodov,

h)  prvé oSetrenie a starostlivost’ o fyziologického novorodenca.

Ulohy v postpartalnej starostlivosti:

a)  starostlivost porodnou asistentkou o matku a novorodenca po podrode, monitorovanie
postpartalneho obdobia,

b)  lakta¢né poradenstvo, starostlivost’ o prsniky,

c)  starostlivost’ o Sestonediel’ku a novorodenca v prirodzenom prostredi,

d)  odborna edukacna ¢innost’ pérodnou asistentkou.
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1.3 Vztah odboru k vednym disciplinam

Porodna asistencia je multidisciplinarny odbor, ktory ¢erpad poznatky z pribuznych vednych odborov
ako su lekarske, humanitné, spolo¢enské a zdravotnicke odbory, ktorych zaujmom je osoba, rodina
a komunita v zdravi a chorobe.

Poznatky z jednotlivych odborov st implementované pre potreby rozvoja teérie porodnej asistencie a
praxe v odbore porodna asistencia.

Pri poskytovani starostlivosti v porodnej asistencii tvori vyznamni ulohu spolupraca medzi
porodnymi asistentkami a sestrami pracujucimi v klinickych odboroch:

a)  oSetrovatel'stvo v odboroch neonatologie, gynekologie, intenzivnej mediciny,

b)  oSetrovatel'stvo v komunite, primarnej zdravotnej starostlivosti, duSevnom zdravi, riadeni a

organizacii prace, atd’.

1.4 Odborno-metodické vedenie v odbore
Riadenie a organizacia praxe porodnej asistencie, realizacia a vyhodnocovanie naplne koncepcie
zdravotnej starostlivosti v odbore porodnej asistencie prebieha na narodnej, regionalnej a miestnej urovni.
1.4.1 Riadenie porodnej asistencie na narodnej Grovni
Na narodnej trovni porodnu asistenciu odborne a metodicky riadi odbor oSetrovatel'stva a inych
zdravotnickych profesii, Ministerstva zdravotnictva SR® v spolupraci s hlavnou odborni¢kou Ministerstva
zdravotnictva SR pre porodnt asistenciu’ a profesijnou, stavovskou organizaciou sestier a porodnych
asistentiek.
1.4.2 Riadenie porodnej asistencie na regionalnej urovni
Na regionalnej urovni, na Useku zdravotnictva v samospravnom kraji ako preneseny vykon Statnej
spravy vo vzt'ahu k porodnej asistencii a poskytovaniu starostlivosti v porodnej asistencii plni ulohy sestra
samospravneho kraja®.
1.4.3 Riadenie porodnej asistencie na miestnej irovni
Na miestnej trovni v Gstavnych a ambulantnych zariadeniach, v ktorych sa poskytuje starostlivost’ v
porodnej asistencii je za riadenie a organizovanie porodnej asistencie zodpovedna veduca porodna
asistentka, ktora spolupracuje s namestnikom pre oSetrovatel’sku starostlivost. Okrem vyssie uvedeného je
v kazdom zariadeni, v ktorom sa poskytuje pérodna asistencia, za jej uroven zodpovedny odborny zastupca.
Hierarchiu pracovnikov v riadeni a organizovani porodnej asistencie, vo vztahu k poskytovaniu
starostlivosti v porodnej asistencii v ustavnych zdravotnickych zariadeniach tvoria:
1.  namestnik pre oSetrovatel'sku starostlivost’ (pripadne riaditel’ pre oSetrovatel'sku starostlivost’),
2. veduca poérodna asistentka.

1.5 Povinné hlisenia a spracovanie Statistickych adajov

Porodna asistentka pri poskytovani starostlivosti v pérodnej asistencii vedie povinni dokumentaciu’,
ktora je podkladom pre Statistické spracovanie a sledovanie Urovne starostlivosti v porodnej asistencii
a vyskum v porodnej asistencii.

2. Rozvaoj starostlivosti v odbore
2.1 Trendy vyvoja starostlivosti v odbore
Prioritou vyvoja pdrodnej asistencie v stlade s odporucaniami Europskej asocidcie pdrodnych
asistentiek (EMA), Medzindrodnej rady porodnych asistentiek (ICM), Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) a smernicami Rady Eurdpskej unie je:

Cl. 3 pism. a) ods. 3 Statiitu Ministerstva zdravotnictva SR zo 6. maja 2015

7 Ciastka 34-36, Vestnik MZ SR, Roénik 59 zo dia 18. novembra 2011, Statit hlavnych odbornikov a krajskych
odbornikov

§ 46 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov

Cl. V Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentécie &islo
07594/2009 — OZS zo dia 24. septembra 2009 uverejnené vo Vestniku MZ SR, Ciastka 42 — 48 zo dia
15. oktdbra 2009, Roc¢nik 57.
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a)  posilnenie autondmnych ¢innosti porodne;j asistentky,

b)  zaradenie porodnej asistentky ako samostatného zdravotnickeho pracovnika,

c) tvorba a aplikacia Standardnych postupov v porodnej asistencii,

d)  hodnotenie kvality poskytovanej starostlivosti v porodnej asistencii,

e)  rozSirovanie rozsahu praxe porodnej asistencie pre potreby klinickej praxe v nadvdznosti na
vysledky vyskumu praxe zalozenej na dokazoch,

f)  realizovanie programov zameranych na prevenciu, podporu a upeviiovanie zdravia osob, rodin
a komunit,

g)  podpora komunitnej starostlivosti v porodne;j asistencii.

Odbor oSetrovatel'stva a inych zdravotnickych profesii MZ SR analyzuje, navrhuje, koordinuje a

implementuje do slovenskej legislativy:

a)  vecne prisluSne smernice a dokumenty Europskej tinie pre poérodné asistentky,

b)  odporucania odbornych a profesijnych medzinarodnych organizacii v oblasti pdrodnej
asistencie EMA a ICM,

c) strategické usmernenia WHO v oblasti porodne;j asistencie.

2.2 Systém kontroly kvality

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti si povinni nepretrzite zabezpeCovat’ systém kvality, ktorého
cielom je zabezpelit' poskytovanie nepretrzite] minimalne Standardizovanej starostlivosti. Systém kvality
zabezpecCuje poskytovanie starostlivosti v porodnej asistencii podl'a Standardnych postupov, dodrziavanim
minimalneho normativu personalneho zabezpedenia a materialno-technického vybavenia spinajicich
poziadavky na bezpecnost, systém celozivotného vzdelavania, registracie a certifikatov kvality a Statistické
vyhodnocovanie vysledkov poskytovanej starostlivosti.

Kvalita starostlivosti v porodnej asistencii sa hodnoti podl'a indikatorov kvality, ktoré st zamerané na
vyjadrenie spokojnosti pacientiek, tehotnych Zzien, rodiciek arodin s poskytovanou starostlivostou a na
sledovanie presne stanovenych a dohodnutych kritérii.

3. Vzdelavanie pracovnikov pre zabezpecenie starostlivosti v porodnej asistencii

Vzdelavanie prebicha na horizontdlnej a vertikdlnej Urovni. Podmienkou pre vykon povolania
zdravotnickeho pracovnika v zdravotnickom povolani poérodna asistentka je ziskanie odbornej spdsobilosti
na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v stlade s platnou eurdpskou legislativou.

Porodna asistentka na vykondvanie Specializovanych a certifikovanych pracovnych c¢innosti, v
zaujme zvySenia urovne, kvality a bezpecnosti poskytovania starostlivosti moze ziskat' Specializéciu v
akreditovanych Specializaénych Studijnych programoch alebo certifikacnti pripravu v akreditovanych
certifikaénych $tudijnych programoch'.

Sustavné vzdeldvanie, ako sucast profesionalneho rozvoja porodnej asistentky, je vzhl'adom na
dynamicky vyvoj starostlivosti v porodnej asistencii dolezité najma pre potreby praxe v sulade s rozvojom

odboru a je potrebné ho po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania udrziavat''!.

4. ZrusSovacie ustanovenie
ZruSuje sa Koncepcia odboru pdrodnd asistencia ¢. 10973/2006 — OO uverejnena vo Vestniku MZ
SR, Osobitné vydanie, ro¢nik 17 — 23 zo dia 1. aprila 2006.

5. U¢innost’
Tato koncepcia nadobuda uc¢innost’ diiom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Vladimir Lengvarsky
minister

1% Priloha ¢&. 3, ods. D) a Priloha ¢&. 4, ods. D) k nariadeniu vlady SR &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskor$ich predpisov

§ 42 zékona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
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7.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
fyzioterapia

Cislo: S26972-2022-001ZP
Diia: 23.01.2023

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

1. NAPLN ZRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE FYZIOTERAPIA

1.1 Napli a hlavné tlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie ¢innosti
Fyzioterapia je odbor, ktory spadd pod odbor zdravotnicke vedy. Fyzioterapia sa zaobera lieCbou
smerujucou k udrZaniu, podpore a obnove maximalnej funkénej telesnej zdatnosti, alebo spomaleniu
progresie u osoby s vrodenou chybou, chorobou, alebo trazom s cielom prinavratit’ stratené schopnosti
alebo funkcie 'udského organizmu ako celku.
Neodmyslitelnou sucast’ou fyzioterapie je zhodnotenie funkénych poruch a pohybového potencialu osoby v
ramci komplexného vyhodnotenia zdravotnej starostlivosti v odbore fyzioterapia a prevencia na udrzanie
prinavratenych schopnosti osoby alebo funkcii 'udského organizmu ako celku.
Fyzioterapia je charakterizovana presne definovanou troviiou vzdelania a odbornosti v stlade s narodnou’
a medzinarodnou legislativou. Jeho nositelom je zdravotnicky pracovnik v povolani fyzioterapeut?, s
profesijnym titulom ,,fyzioterapeut*>.
1.2 Charakteristika starostlivosti v odbore
Fyzioterapia samostatne prostrednictvom svojich Specifickych prostriedkov zasahuje tam, kde st pohyb
a ostatné fyzické 1 psychické funkcie osoby st ohrozené urazom, chorobou, vrodenou chybou alebo
procesom starnutia’. Centrom zaujmu odboru fyzioterapia je, aby na vsetkych trovniach poskytovania
zdravotnej starostlivosti bola osobe poskytnutd podpora pre zachovanie zdravia, prevencie ako aj
podpora a vychova k zdraviu 0sob, rodin a komunit.
Hlavné ulohy fyzioterapie s vymedzené rozsahom praxe fyzioterapeuta® :
1. 'V oblasti liecby na =zéklade zhodnotenia funkéného stavu a stanovenia komplexného
fyzioterapeutického planu vyuziva liecebné prostriedky fyzikalnej povahy a realizuje predovsetkym:
e kinezioterapeutické metdody a postupy ako napr. mékké a mobilizacné techniky, techniky
postizometrickej relaxacie, reciprocnej inhibicie, facilitatno-inhibi¢né techniky, S$pecidlne
fyzioterapeutické metodiky,
e metodiky a programy ovplyvilujuce riadiace mechanizmy pohybu na vSetkych trovniach, ako
napr. metddy senzomotorickej stimuldcie, proprioceptivnej neuromuskuldrnej faciliticie,

§17 ods. 1 pism. a) ab) a §78 ods. 5 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti

§27 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

§ 2 ods. 6 nariadenia vlady SR ¢. 513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa na odbornt
sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania

4 Koncepcia odboru fyzioterapia &. 23609/2009 - OZS uverejnena vo Vestniku MZ SR, Osobitné vydanie, roénik 58 zo
dna 19. februara 2010

§ 4cl vyhlasky MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach



Ciastka 7-11 Vestnik MZ SR 2023 Strana 45

Vojtovli metddu, koncept manzelov Bobathovych, metody Brunkowovej, Bruggra, Pilatesa,
DNS, ACT, McKenzie a inych metodik,

e mechanické podnety ako reflexné terapie, reflexnd masaz, lymfodrendz a komplexnd lieCba

lymfedému, gravitacia — trakéné techniky,

termické, tlakové a vztlakové sily hydroterapie,

fototerapiu, laseroterapiu,

ucinky elektroterapie, mechanoterapie a magnetoterapie,

G¢inky prirodnych lie¢ivych vod, klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie®,

Gginky peloidov, prirodnych lie¢ivych soli a plynov’,

e ergodiagnostiku a ergoterapiu.

2. V oblasti prevencie identifikuje rizika a predchadza vzniku a zhorSovaniu porich motoriky a motorického
vyvoja, druhotnych poSkodeni najmd pohybového, srdcovocievneho, dychacieho, kozného,
vylucovacieho a inych systémov a poskodeni psychickych funkcii. Uplatituje predovsetkym poznatky
vyvojovej kinezioldgie a prostriedky pohybovej zivotospravy a aplikuje prostriedky psychosocialnej
a vychovnej rehabilitacie a edukacie pacienta alebo pribuznych.

3. V oblasti zhodnotenia funkéného stavu vyuziva komplex Specifickych vySetreni, merani, hodnoteni
a testov na rozpoznanie, kvantifikdciu a objektivizaciu odchylky od normy. Pouziva Specidlne
vysetrovacie metody posudzovania lokomoc¢ného systému, fyzikalne merania na stanovenie rozsahu
pohybu v kiboch, stupiia svalovej sily a vyhodnotenie pohybovych vzorov posturalneho a lokomo&ného
spravania sa osoby, ktoré vedu k stanoveniu komplexného fyzioterapeutického planu a ergonomickému
poradenstvu.

4. V oblasti edukdcie podporuje zdravie, zdravy zivotny Styl, pohybovu zivotospravu a kvalitu Zivota
osoby.

5. 'V oblasti vzdelavania sa podiel'a na vzdelavani a priprave fyzioterapeutov, lekarov, sestier a masérov na
vykon zdravotnickeho povolania.

6. V oblasti vyskumu sa zameriava na objektivizaciu terapeutickych vysledkov v odbore a na vyvoj a
aplikaciu novych diagnostickych a terapeutickych metod.

2 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V ODBORE FYZIOTERAPIA V KLINICKEJ PRAXI

Fyzioterapiu poskytuju fyzioterapeuti v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
vratane zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek a agentur domacej oSetrovatelskej
starostlivosti, v stacionari dalej v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnych a
Specializovanych nemocniciach, liecebniach, hospicoch, domoch osetrovatel'skej starostlivosti, prirodnych
liecebnych kupel'och a kipel'nych lieCebniach, v detencnom ustave a v detencnom tustave pre mladistvych
ako aj v nezdravotnickych zariadeniach, zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

3 ODBORNO-METODICKE VEDENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE

3.1 Vztah odboru k vednym disciplinam

Fyzioterapia ako interdisciplinarny odbor spolupracuje so vSetkymi medicinskymi, zdravotnickymi a
humanitnymi odbormi, ktoré st zamerané na prevenciu, diagnostiku, liecbu, dispenzarizaciu a biomedicinsky
vyskum. Poznatky z jednotlivych odborov fyzioterapie tvorivo rozpracovava a pretvara v zavislosti od potrieb
fyzioterapeutickej tedrie a fyzioterapeutickej praxe.

3.2 Odborno-metodické vedenie v odbore

Na narodnej Grovni fyzioterapiu odborne a metodicky riadi odbor oSetrovatel'stva a inych zdravotnickych
profesii Ministerstva zdravotnictva SR® v spolupraci s hlavnou odborni¢kou Ministerstva zdravotnictva SR

6 zdkon &. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lieGebnych kupeloch, kipelnych miestach a

prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomoéckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Cl. 3 pism. a) ods. 3 Statitu Ministerstva zdravotnictva SR zo 6. maja 2015
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pre fyzioterapiu’ a profesijnou, stavovskou organiziciou Slovenskou komorou fyzioterapeutov. Na

miestnej Grovni je odborny zastupca'®, ktory zodpoveda za odbornu uroveit zdravotnej starostlivosti a
fyzioterapeut, ktory riadi a organizuje poskytovanie zdravotne;j starostlivosti''.

4 SYSTEM KONTROLY KVALITY

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nepretrzite zabezpecuju systém kvality, ktorého cielom je
poskytovanie Standardizovanej starostlivosti. Systém kvality zabezpecuje poskytovanie zdravotnej
starostlivosti poskytovanej fyzioterapeutom podla Standardnych postupov, dodrziavanim minimalneho
normativu personalneho zabezpedenia a materidlno-technického vybavenia spiiiajucim poziadavky na
bezpecnost, systém ststavného vzdelavania, registracie a Statistického vyhodnocovania vysledkov
poskytovanej starostlivosti. Kvalita starostlivosti sa hodnoti podl'a indikatorov kvality, ktoré st zamerané
na vyjadrenie spokojnosti 0s6b s poskytnutou starostlivostou a na sledovanie presne stanovenych
a dohodnutych kritérii.

5 VZDELAVANIE V ODBORE

5.1 Pregradualne vzdelavanie

Podmienkou na vykon zdravotnickeho povolania fyzioterapeut je ziskanie odbornej sposobilosti na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti'?.

5.2 Specializaéné a certifikaéné $tidium

V zaujme zvySenia urovne a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore fyzioterapia moze
fyzioterapeut ziskat’ odbornti sposobilost’ na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti v akreditovanych
Specializa¢nych Studijnych programoch a odborni spdsobilost na vykon certifikovanych pracovnych
ginnosti v akreditovanych certifikaénych $tudijnych programoch podl'a osobitného predpisu'.

5.3 Sustavné vzdelavanie

Ststavné vzdelavanie ako sucast’ profesionalneho rozvoja fyzioterapeutov je vzhladom na dynamicky
rozvoj odboru fyzioterapia dolezité najmid pre potreby praxe. Sustavné vzdelavanie je priebezné
obnovovanie, prehlbovanie a udrZiavanie ziskanej odbornej sposobilosti v stlade s rozvojom odboru po
cely &as vykonu zdravotnickeho povolania'*.

6 POVINNE HLASENIE A SPRACOVANIE STATISTICKYCH UDAJOV
Fyzioterapeut pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie zdravotnii dokumentéciu, ktoré je podkladom pre

vyskum, Statistické spracovanie a sledovanie Urovne zdravotnej starostlivosti v odbore fyzioterapia. Za
kalendarny rok sa poskytujii Narodnému centru zdravotnickych informacii idaje podla osobitného predpisu..'®

?  Ciastka 34-36, Vestnik MZ SR, ro¢nik 59 zo dia 18. novembra 2011, Statat hlavnych odbornikov a krajskych

odbornikov

§19 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spoésobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe

d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych

pracovnych ¢innosti

§18 ods. 4 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe

dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych

pracovnych ¢innosti

§ 17 ods. 1 nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe

d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych

pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov

5§ 40 ods. 1 zdkona & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,

stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

§ 42 zékona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

5 8§ 79 ods. 1 pism. zc) zdkona & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich
predpisov
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7 VZTAH K INYM SPECIALIZACNYM ODBOROM

Pri riadeni, pldnovani, poskytovani, koordinovani a vyhodnocovani zdravotnej starostlivosti v odbore
fyzioterapia spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a inymi fyzickymi a pravnickymi
osobami. Vo vztahu k inym Specializaciam spolupracuje s lekarmi Specialistami z odborov najmai fyziatria,
balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, ortopédia, neuroldgia, chirurgia, Grazova chirurgia, pneumolégia a
ftizeologia a mnoho inych, kedze pohybovy systém pacienta mdéze byt ohrozeny vo vztahu k inym
Specializaénym odborom.

8 MEDZINARODNA SPOLUPRACA

V ramci medzinarodnej spoluprace je vyznamnym prinosom porovnavanie kvalitativnych a kvantitativnych
ukazovatelov s cielom postdenia efektivity diagnostiky a lieCby ako postavenie profesie fyzioterapia
v jednotlivych krajindch. Odbor fyzioterapia spolupracuje v ramci medzinarodnych programov s
medzinarodnymi organizaciami: Svetova fyzioterapia (World physiotherapy), Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO).

9 PREDPOKLADANE TRENDY VYVOJA STAROSTLIVOSTI V NASLEDUJUCICH
10 ROKOCH

Prioritou vyvoja fyzioterapie v sulade s odportcaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a Svetovej
fyzioterapie je rozvoj odboru v nadvidznosti na celospolocenské programy zamerané na komplexnu
prevenciu, v€asnu diagnostiku a raciondlnu terapiu civilizacnych chorob na podklade novych poznatkov so
zameranim na zlepSenie kvality Zivota osdb.

Z uvedenych skutocnosti a potrieb vyplyvaju trendy vyvoja zdravotnej starostlivosti v odbore fyzioterapia a
to najma:

» uplatiiovat’ fyzioterapeutické postupy a metodiky v starostlivosti o rizikové skupiny populacie, napr.
deti s poruchami psychomotorického vyvoja, seniorov, osoby so zdravotnym znevyhodnenim s
cielom podpory ochrany zdravia a zvySenia kvality Zivota,

 vypracovat’ fyzioterapeutické Standardy pre zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti a zaviest
ich do praxe,

* zostavit’ fyzioterapeutické, ergoterapeutické a edukacné postupy u invalidizujucich diagnéz,

+ zadefinovat’ fyzioterapeuticki dokumentaciu v ramci elektronického zdravotnictva,

+ zadefinovat’ samostatné miesto vykonu prace pre fyzioterapiu (ambulancia fyzioterapie),

+ zaviest’ a rozvijat’ centrd komunitnej fyzioterapie a ergoterapie zamerané na starostlivost’ a podporu
integracie osob so zdravotnym znevyhodnenim,

+ rozvijat’ ergonomické poradenstvo a konzilidrnu ¢innost’ pri aplikacii ergoterapeutickych postupov,

* posilnit’ edukéciu a terapiu zameranu na prevenciu vzniku funkénych poruch pohybového aparatu,

» zdokonal'ovat' fyzioterapeutické postupy a zavadzat nové vySetrovacie a lieCebné metodiky s
orientaciou na aplikovanie novych pristrojov a zariadeni, s vyuzivanim prudkého vedecko -
technického rozvoja najmé v oblasti elektroniky,

* posilnovat’ vedecko - vyskumné aktivity a publikacnt ¢innost’.

10 ZAVERECNE USTANOVENIE
Zrusuje sa Koncepcia odboru fyzioterapia ¢. 23609/2009 - OZS uverejnena vo Vestniku MZ SR, Osobitné
vydanie, ro¢nik 58 zo dina 19. februara 2010.
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U¢innost’

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Vladimir Lengvarsky
minister
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8.

ODBORNE USMERNENIE MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY O PRIZNAKOCH
A DIAGNOSTIKE ZANEDBAVANIA, TYRANIA ALEBO ZNEUZiVANIA
MALOLETEJ OSOBY A O POSTUPE POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI PRI OZNAMOVANI PODOZRENIA NA
ZANEDBAVANIE, TYRANIE ALEBO ZNEUZiVANIE MALOLETEJ OSOBY

Cislo: S12320 — 2023 —0ZS
Dna: 30.01.2023

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

CLI

Toto odborné usmernenie upravuje a) priznaky a diagnostiku zanedbévania, tyrania’ alebo
zneuzivania® maloletej osoby a b) postup poskytovatelov zdravotnej starostlivosti® (d’alej len
»poskytovatel*) pri oznamovani podozrenia na zanedbavanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby
(d’alej len ,,pripady podozrenia“) prokuratorovi alebo policajtovi (d’alej len ,,orgdn ¢inny v trestnom
konani) podl'a osobitného predpisu.” a Gradu prace, socialnych veci a rodiny ako organu socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately podl’a osobitného predpisu. '

CL 11
Vymedzenie niektorych pojmov

Na ucel tohto odborného usmernenia sa rozumie:

a) maloletou osobou osoba mladsia ako 18 rokov,

b) zanedbavanim maloletej osoby najmé zavazné ohrozenie maloletej osoby nedostatkom starostlivosti
a podnetov dolezitych pre jej zdravy telesny vyvin a dusevny vyvin, opustenie maloletej osoby alebo
neschopnost’ rodica maloletej osoby alebo fyzickej osoby, ktorej je maloletd osoba zverena do starostlivosti
nahradzajucej starostlivost’ rodi¢ov, (dalej len ,;rodi¢”) chranit’ maloleti osobu pred akymkol'vek
nebezpecenstvom,

¢) tyranim maloletej osoby fyzické tyranie alebo psychické tyranie maloletej osoby podla osobitného
predpisu,” pri¢om
1. fyzickym tyranim maloletej osoby je najmi nésilné, imyselné konanie rodi¢a alebo inych osdb,

ktorého dodsledkom je telesné utrpenie, zranenie alebo smrt' maloletej osoby, alebo vedomé
nezabranenie fyzickému tyraniu maloletej osoby inou osobou,

2. psychickym tyranim maloletej osoby je najmi také spravanie rodi¢a alebo inych osob, ktoré je
pri¢inou zavazného nepriaznivého pdsobenia na citovy vyvin, socidlny vyvin, moralny vyvin,
psychicky vyvin a spravanie maloletej osoby; za psychické tyranie sa povazuje opakované
ublizovanie maloletej osobe zo strany rodi¢a alebo inych osob opakovanym odmietanim maloletej
osoby, jej ponizovanim, zastraSovanim, Sikanovanim, vyhrazanim, citovym vydieranim, vyvolavanim
strachu alebo stresu, obmedzovanim slobody pohybu a kontaktov s okolim, zneuZivanim vo svoj
prospech, u¢enim nazorov a spravania, ktoré¢ odporuje moralke spolo¢nosti,

" Napriklad § 208 a 420 zakona &. 300/2005 Z. z. Trestny zakon.
P §179, 199 a7 203 a 367 az 372 Trestného zakona.
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d) zneuzivanim maloletej osoby, najmé zapojenie maloletej osoby do akychkol'vek aktivit, ktoré maja za ciel’
sexudlne uspokojenie inej osoby, najma:
1. sexualne zneuzivanie maloletej osoby,
2. znasilnenie® maloletej osoby, sexualne vykoristovanie® takejto osoby vratane prostiticie a pornografie,
sexudlne nasilie” voéi takejto osobe a stloz medzi pribuznymi,” ktora sa tyka takejto osoby,
e) poskodenim zdravia maloletej osoby poskodenie fyzického zdravia, dusevného zdravia, fyzického
vyvinu alebo psychického vyvinu maloletej osoby.

CL III
Priznaky zanedbavania

(1) Priznaky zanedbavania sa prejavuju v oblasti

a) fyzickej podvyzivou, pri ktorej su typické stavy hladu z nedostatku jedla, dehydrataciou, retardaciou
rastu, ak sa nezisti organickd pri¢ina tohto stavu, nedostato¢nou telesnou hygienou, opakovanym
zavsivenim, zapalmi koze alebo svrabom v spojitosti s nizkym hygienickym Standardom, nedostato¢nym
zabezpecenim obleCenia, obuvi a byvania, zanedbavanim zdravotnej starostlivosti, nezabezpecenim
zdravotnych potrieb alebo zdravotnickych pomdcok (napriklad okuliarov, zubného strojceka, nactuvacieho
aparatu), nepodavanim liekov, neoSetrenim poraneni, nedodrZiavanim diagnostickych a lie¢ebnych
odporuceni, ignorovanim preventivnych vySetreni
b) behavioralnej letargiou, apatickostou, pasivitou maloletej osoby, rychlou unavitelnostou,
vyCerpanost'ou, neprimeranou pritulnostou k cudzim osobam, asocidlnym spravanim, deStruktivnym
spravanim, agresivnym spravanim, tGlanim sa, kradnutim, Zobranim, uZivanim navykovych latok,
zvysenou trestnou ¢innostou,
¢) kognitivnej
1. u dojciat, batoliat a deti v predskolskom veku zaostavanim psychomotorického vyvinu, predovsetkym
v oblasti reci, socidlneho spravania a adaptivneho spravania, chybanim niektorych zdkladnych
hygienickych navykov a socialnych navykov,

2. u starSich maloletych os6b poruchami reci, uCenia, ststredenia, slabym prospechom, malou slovnou
zasobou, typické su skoré prichody do Skoly a neskoré odchody alebo zaskolactvo,
d) psychickej
1. prejavmi Uzkosti a neurotickymi prejavmi ako st cmulanie prstov, ohryzovanie nechtov, vytrhavanie
vlasov, kolisanie celym telom, rytmické pohyby hlavy, ¢asté staznosti na bolesti brucha alebo hlavy;
pomocovanim na podklade neosvojenych hygienickych navykov,

2. rozvojom adaptacnych portch, tzkostnych portich a emocionalnych poruch (podla klasifikacie
psychickych poruch).

(2) Priznaky fyzického tyrania sa prejavuju v oblasti

a) fyzickej ako
1. modriny, odreniny a pomliazdeniny, ktoré sa u tyranych maloletych os6b mézu nachédzat’ po celom
tele, najCastejSie sa nachadzaji na rukach a chrbtovej Casti tela, kde vznikaju pri obrane a tteku pred
agresorom, ich vyskyt v okoli genitdlu a perianalnej oblasti upozorfiuje na moznost’ sexualneho
zneuzivania; modriny a odreniny na krku st typické po Skrteni (napriklad pri sexudlnom zneuzivani);
cirkularne modriny na trupe, krku alebo rukdch ukazuji na zvlast' nebezpecné, Zivot ohrozujice

9§ 4 pism. a) prvy bod a § 4 pism. b) zakona & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

§ 79 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

% § 199 Trestného zakona.

9 Napr. § 179 a § 367 az 372 Trestného zikona.

7§ 200 Trestného zakona.

® §203 Trestného zakona.

4)
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tyranie maloletej osoby, ich lokalizacia, rozsah a tvar napovedaju spdsob, akym bola maloletd osoba
tyrana (bitie, Stipanie, chytanie, hryzenie, Skrtenie) a napomahaju identifikovat’ predmet, ktorym bol
uder vedeny; modriny a opuch na hornej pere spolu s natrhnutim uzdicky jazyka sa vyskytuji najma
u dojciat a vznikaju po nasilnom kimeni. Charakteristika ¢asového Stadia vyvoja modriny sa uvadza
v Prilohe ¢. 1 Tabul’ka &. 1 Cas vzniku modrin podl'a ¢asového $tadia vyvoja modrin.

2. otvorené rezné, bodné, secné rany, ktoré su typické pre tazké formy tyrania, ktoré spdsobuju
psychopatické osobnosti alebo osoby pod vplyvom drog alebo alkoholu,

3. wytrhavanie vlasov, ¢asto v celych chumacoch a vznik lysin vdcsinou okrihleho tvaru s lokalizaciou
v roznych miestach vlasovej ¢asti hlavy; mozu byt zamieniané za niektort formu alopécie,

4. popdleniny, pri ktorych je podozrivy uz mechanizmus vzniku, ktory udavaja rodic¢ia maloletej osoby;
popalené miesta nemusia byt viditeI'né pri beznej prehliadke; Specifické st popaleniny zeravymi
predmetmi (napriklad Zehlickou, cigaretou) najcastejSie na rukach, chodidlach a zadocku a typicky
ohrani¢eny okruhly krater vypaleny cigaretou, zvyc¢ajne na viacerych miestach rik a n6h, ktoré sa ¢asto
infikuju a hoja sa cirkularnou jazvou; popaleniny v ustnej dutine od hortceho jedla,

5. obareniny, ktoré su Casté hlavne u dojciat a batoliat v oblasti zadocka, genitalii, riik, noh a na rozdiel
od nahodnych obarenin st charakteristicky symetricke,

6. zlomeniny; u deti mladsich ako dva roky je kazda zlomenina podozrenim na fyzické tyranie maloletej
osoby; podozrivy byva oneskoreny prichod na prvotné lekarske oSetrenie a nedoveryhodné
informacie rodicov o mechanizme vzniku trazu, opakované zlomeniny alebo viaceré zlomeniny
v réznom $tadiu hojenia, zlomeniny rebier, ktoré sa vyskytuji u doj¢iat a malych deti po tupych
uderoch a nasilnych stlaceniach hrudnika,

7. poranenia hlavy a centrdlnej nervovej sustavy, ktoré vznikaju trasenim, uderom alebo narazom hlavy
do tvrdého predmetu a su asi v 10 % pripadov spojené s poruchou vedomia a v 5 % pripadov
s vnutrolebe¢nym krvacanim; poranenia mozgu su typické po hrubom a intenzivnom traseni telom
dojcata, takzvany Shaken Baby Syndrom so zjavnym rozporom medzi absenciou vonkajSich
priznakov poranenia hlavy a zavaznym nalezom vnutrolebe¢ného poranenia (subduralny hematom,
subarachnoidalne krvacanie, vnutroo¢né krvacanie), si¢asne mozu byt poskodené rebra, kl'a¢na kost’
a hrudna kost’,

8. polytrauma, ktord vznika najmi pri utoku, u maloletej osoby zistujeme pocetné masivne modriny,
odreniny, rany, zlomeniny, vnlitorné krvicania a priznaky t'azkej emociondlnej traumy a psychickej
traumy; u tychto maloletych os6b obvykle nachadzame aj starSie nepoznané poranenia v réznom
Stadiu hojenia,

9. topenie, podozrivé je, ked rodicia prichadzaji s maloletou osobou na oSetrenie s uritym casovym
odstupom od udalosti, udavaji netypicky cas kupania, nedéveryhodné, nejasné informacie o udalosti;
podozrivé si najmi pripady, ked’ vek maloletej osoby je menej ako osem mesiacov a viac ako 24
mesiacov a pripady, ked st zdznamy o predchadzajucom zneuzivani alebo zanedbavani maloletej
osoby,

10. dusenie, v tychto pripadoch sa nachddzaji na kozi alebo slizniciach tvare alebo krku bodkovité
zakrvacania v kozi, slizniciach a krvacania do ocnych spojiviek a vieCok, ktoré vznikaju désledkom
venostazy pocas stlacenia hrudnika alebo krku; ak sa uvedené priznaky zistia u malych deti, a nie je
na to iné medicinske vysvetlenie, ide o podozrenie na umyselné dusenie; u deti do jedného roka mézu
uvedené priznaky vzniknut aj pri syndrome néhleho umrtia dojciat.

11. smrt, ktora je najzavaznejSim nasledkom fyzického tyrania; smrt’ maloletej osoby, ktora je nasledkom
fyzického tyrania, byva Casto nespravne klasifikovana ako SIDS alebo ako nehoda (najma u maloletych
0s6b mladsich ako Styri roky),

b) psychickej strachom z rodi¢ov, z navratu domov, uzkostnymi poruchami, depresivnymi poruchami,
nizkou sebatctou, nizkym sebavedomim,
c¢) behavioralnej vyhybanim sa dotyku a pohladeniu dospelych (maloleté osoby ocakavaju fyzicky utok a tak

k dospelym pristupujii zboku), neochotou maloletej osoby prezliekat' sa do Sportového oblecenia,

pripadne chodit’ v kratkych nohaviciach a tricku 1 v horucich diloch, sklonom k sebaposkodzovaniu,

utekmi od rodi¢ov, neprimeranou utiahnutostou alebo zvySenou agresivitou, zaskolactvom,
nezvladnute'nym spravanim, zévislostou od navykovych latok,
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d) kognitivnej poruchami vnimania, pozornosti, koncentracie, pamati, ucenia alebo myslenia, ktoré¢ sa nasledne
prejavuju v zhorSenom Skolskom prospechu; a poruchami spravania v celom rozsahu osobnosti,

e) psychosomatickej sekundarnym pomocovanim, no¢nymi desmi, bolestami brucha alebo hlavy,
kolapsovymi stavmi.

(3) Priznaky psychického tyrania sa prejavuju v oblasti

a) psychosomatickej ako fyzické zaostavanie, mentadlne zaostavanie alebo emociondlne zaostdvanie
vo vyvine, nevysvetliteIné teploty, bolesti brucha, pomocovanie, pospifiovanie, neprimerana reakcia na
bolest’ prejavujuca sa akoby necitlivostou alebo naopak vyraznou precitlivenostou, a to aj vtedy, ked’ je
bolest’ vyvolana iba nepatrnym podnetom,

b) kognitivnej ako poruchy vnimania, koncentracie, u€enia alebo myslenia, ktoré¢ sa nasledne prejavuji
v zhorSenom Skolskom prospechu, a poruchami spravania v celom rozsahu osobnosti,

c) behavioralnej ako agresivne spravanie, provokativne spravanie alebo naopak nadmerne pasivne
spravanie; vyrazné vztahové poruchy s rovesnikmi ako i s dospelymi; Casté tuteky z domova,
zaSkolactvo; zneuzivanie alkoholu a navykovych latok; prejavy neistoty vo vztahoch; neschopnost
nadviazat' priatel'stvo a udrzat si ho; samotarstvo; nachadzanie si opakovanych ddévodov, preco
zotrvavat' inde ako vo vlastnej rodine alebo v ndhradnom prostredi dietata; neddvera k dospelym
Pud’om, ktori sa maloletym osobam snazia pomoct’ alebo naopak az priliSna zavislost’ na nich a prejavovanie
nadmernej vd’acnosti za prejaventl pozornost’,

d) psychickej ako neumerné reakcie na vlastné chyby; neustale podceniovanie sa; obavy z novych situacii;
nizke sebavedomie; uzkost’; strach; depresia; sebaposkodzovanie; samovrazedné pokusy a prejavy;
obavy a vyjadrenia z mozného potrestania; obavy, vyjadrenie a presvedcenie, ze maloletd osoba nema
cenu, ze si ni¢ nezasluzi, ze ju nikto nema rad a podobne; obvinovanie sa za vSetko mozné; narusena
sebaucta; znizené sebahodnotenie; pocity menejcennosti.

(4) Priznaky sexualneho zneuzivania sa prejavuji ako

a) Specificke fyzické priznaky

1. poranenia genitdlnej oblasti, poSkodenie vaginalnej membrany u maloletych dievcat, nehormonélne
krvacanie z genitalii u maloletych dievcat, hematomy, opuchy, trhliny, odierky na genitalidch a ich
okoli, tehotnost’ maloletého dievcata,

2. poranenia u maloletych os6b v andlnej oblasti (aj u chlapcov) prejavujiice sa zaervenanim, opuchmi,
trhlinami, hematdémami, rozsirenim Zzilovej kresby, otvorenym a ochabnutym anusom, ktory je
fyziologicky pri vySetreni zatvoreny,

3. pritomnost’ vytoku, spermii a slin, bolestivost’ pri vySetreni okolia kone¢nika a bolestivost’ pri chddzi,
sedeni a vyprazdnovani, priznaky pohlavnej prenosnej choroby, poranenia hrdla po oralnom
sexualnom zneuziti,

b) nespecifické priznaky v oblasti

1. psychickej strachom, uzkostou, pocitom viny, sebaobvinovanim, nizkou sebauctou, poruchami
spanku s pritomnostou desivych snov, depresiou, problémami v socialnych vztahoch, neistotou
v sexualnej orientacii najmé u zneuzivanych maloletych chlapcov, cmtilanim prstov (aj v spanku),
ohryzovanim nechtov, tikmi, zajakdvanim sa, sebaposkodzovanim, agresivitou, intoxikaciou,
samovrazednymi myslienkami alebo samovrazednym konanim,

2. kognitivnej poruchami koncentracie, roztrzitostou, poruchami paméte, zhorSenim prospechu v Skole,
nutkavymi myslienkami suvisiacimi s traumou, nahle vznikajicimi spomienkami na traumu,

3. psychosomatickej bolestami brucha, nechutenstvom, zvracanim, poSpifiovanim, pomocovanim,
poruchami reci, kolapsovymi stavmi, poruchami prijmu potravy,

4. socialnej neprimeranym sexualnym spravanim, neprimeranym sexualnym kontaktovanim a zneuZzivanim
rovesnikov, sexualizovanymi hrami s hrackami, pouzivanim sexualnych symbolov, excesivnou
masturbaciou, promiskuitou a prostitiiciou, castymi utekmi z domu, zneuzivanim navykovych latok.
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CLIV
Diagnostika

(1) Diagnostika zanedbavania, tyrania alebo zneuzivania maloletej osoby zahtiia

a) podrobnu osobnll anamnézu, rodinni anamnézu, zdravotni anamnézu a socialnu anamnézu maloletej
osoby,

b) dokladné vysetrenie maloletej osoby zdravotnickym pracovnikom so Specializaciou v prislusSnom
Specializaénom odbore, najma lekarom so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria, lekarom so
Specializaciou v Specializacnom odbore detska chirurgia, lekdrom so Specializaciou v Specializatnom
odbore detska psychiatria alebo psycholégom so Specializaciou v $pecializacnom odbore klinicka
psychologia, zhodnotenie aktudlneho fyzického zdravotného stavu a aktudlneho dusevného zdravotného
stavu maloletej osoby a stanovenie priznakov podozrenia na
1. zanedbavanie maloletej osoby vratane postdenia absencie maloletej osoby na preventivnych

prehliadkach u lekara, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast, u zubného
lekdra a na dispenzarnych prehliadkach u lekara so Specializaciou v prislusnom S$pecializanom
odbore; ignoracie ockovania, diagnostickych vySetreni a lieCebnych odporucani; Castej trazovosti
maloletej osoby; pritomnosti zdravotne Skodlivych podmienok v domacnosti ako st neporiadok,
neodpratané odpadky, nedostatocné kurenie; deficit bezpecnosti domova, nedostatocnej Urovne
hygieny a vyzivy maloletej osoby; neupraveného zovnajsku maloletej osoby, Spinavého oblecenia
maloletej osoby; diagnostika zanedbavania maloletej osoby zahffia zhodnotenie jej hmotnostnej
krivky, psychomotorického vyvinu a spravania maloletej osoby pocas vysetrenia,

2. fyzické tyranie maloletej osoby fyzikalnym vysSetrenim maloletej osoby a vySetrenim maloletej osoby
pomocou zobrazovacich vySetreni ako su rontgen, pocitacova tomografia, pripadne magneticka
rezonancia a scintigrafické vySetrenie skeletu na ucel zistenia zlomenin kosti, ktoré mézu byt’ v réznych
Stadiach hojenia a inych poraneni telesnych organov,

3. psychické tyranie maloletej osoby postidenim jej kognitivno-percepénej urovne, urovne emocionalneho
vyvinu, socializaéného procesu, zaclefiovania sa medzi rovesnikov, urovne adaptacnych schopnosti,
vztahov v rodinnom prostredi alebo v nahradnom prostredi dietata, socialnej pozicie, urovne
sebavedomia, tirovne psychickej rovnovahy, sebaistoty a vyskytu patologickych priznakov,

4. sexualne zneuzivanie maloletej osoby posudenim S$pecifickych priznakov sexualneho zneuzivania
podla ¢l. IIT ods. 4 pism. a) vratane fyzikalneho vysetrenia vonkajSich pohlavnych organov maloletej
osoby a posudenim nespecifickych priznakov sexualneho zneuzivania podla ¢l. III ods. 4 pism. b)
v oblasti psychickej, kognitivnej, psychosomatickej a socialne;j.

(2) Pri diagnostike zanedbévania, tyrania alebo zneuzivania maloletej osoby sa komplexné
gynekologické vySetrenie s odobratim biologického materialu na vySetrenie prenosnych pohlavnych
ochoreni gonorea (Neisserie gonorrhoeae), trichomoniaza (Trichomonas vaginalis), chlamydiova infekcia
(Chlamydia trachomatis), syfilis (Treponema pallidum), herpes simplex (HSV-2), HIV infekcia (protilatky
proti HIV 1, 2), hepatitida B (HbsAg, antiHBc protilatky), hepatitida C (anti HCV protilatky) a analyzu
DNA vykona na zaklade Ziadosti organu ¢inného v trestnom konani.

(3) Pri diferencialnej diagnostike sexualne zneuzivanej maloletej osoby je potrebné zvazit' a vylucit
aj iné stavy a choroby, ktorych priznaky by mohli viest’ k faloSnému podozreniu na sexualne zneuZitie ako
su menstruacia pri predcasnej puberte, poranenie pri masturbacii, infekcia mocovych ciest, trhlinky,
prolapsy pri zapalovych choreniach ¢reva a konecnika a nezapalovych ochoreniach ¢reva a konecnika,
manipulacia s kone¢nikom pri obstipacnych syndromoch a pripadne vylucit’ tiez emocionalne poruchy
a psychické poruchy inej etiologie.

(4) V pripade podozrenia na zanedbavanie a psychické tyranie maloletej osoby je potrebné vylucit
organické priciny niektorych priznakov zanedbavania a psychického tyrania.



Strana 54 Vestnik MZ SR 2023 Ciastka 7-11

(5) V pripadoch podozrenia na fyzické tyranie maloletej osoby je potrebné vylucit netimyselné
poranenia nehodového charakteru, metabolické ochorenia, vrodené ochorenia kosti s vy$Sou lomivostou
kosti a patologické iné zlomeniny pri Specifickych ochoreniach a liecebnych postupoch a SIDS.

(6) Priznaky zanedbavania, tyrania a zneuzivania sa vyhodnocuju pri kazdom pripade podozrenia
individualne a komplexne, nakol’ko kazda maloleta osoba reaguje na nepriaznivé podmienky Specificky
a priznaky zanedbavania, tyrania a zneuzivania sa v oblasti fyzickej, psychosomatickej, kognitivne;j,
behavioralnej a psychickej prelinajii a navzajom suvisia.

(7) Zdravotnicky pracovnik pri diagnostike zanedbéavania, tyrania alebo zneuzivania do zdravotnej
dokumentacie maloletej osoby zaznaci priblizny ¢as poskodenia zdravia maloletej osoby a ¢o najpresnejsie
popise typ, rozsah a lokalizaciu telesného zranenia, poskodenia vyvinu alebo poskodenia dusevného zdravia
maloletej osoby.

CLV
Postup pri oznamovani pripadov podozrenia

(1) Zdravotnicky pracovnik, ktory zisti pripad podozrenia a nie je poskytovatel'om, bezodkladne
oznamuje pripady podozrenia podla odseku 2 pism. a) az c¢) poskytovatel'ovi, uktorého vykonava
zdravotnicke povolanie.

(2) Poskytovatel' bezodkladne oznamuje organu &innému v trestnom konani'? a tradu prace,
socialnych veci a rodiny ako orgénu sociadlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podl'a osobitného
predpisu, '* v ktorého obvode sa malolet4 osoba zdrziava® pripady podozrenia
a) podlozené pritomnost'ou Specifickych priznakov,

b) podlozené pritomnostou anamnestickych udajov podporenych pritomnost'ou nespecifickych priznakov
alebo nejednoznacnych Specifickych priznakov alebo

c) ak skutok ozndmi maloletd osoba sama alebo ind osoba v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti maloletej osobe.

(3) Poskytovatel’ v oznameni pripadu podozrenia uvedie najma

a) aké zranenie alebo iné poskodenie zdravia méa maloleta osoba; za poskodenie zdravia maloletej osoby sa
okrem poskodenia jej fyzického zdravia povazuje aj poskodenie jej dusevného zdravia, fyzického
vyvinu alebo psychického vyvinu,

b) ako doslo k zraneniu alebo inému poskodeniu zdravia maloletej osoby, pravdepodobny mechanizmus
vzniku zranenia alebo pravdepodobny sposob vzniku iného poskodenia zdravia maloletej osoby,

¢) zavaznost' zranenia (Ci ide o 'ahké zranenie alebo t'azké zranenie) alebo posSkodenia zdravia maloletej
osoby,

d) ¢i si zranenie alebo poSkodenie zdravia maloletej osoby vyzaduje jej hospitalizaciu a predpokladant
dizku hospitalizacie.

(4) Poskytovatel' oznamuje pripady podozrenia spdsobom podla osobitného predpisu®, napriklad
ustnym oznamenim do zapisnice vratane telefonického oznamenia na telefonne ¢islo 158.

(5) Oznamovanie pripadov podozrenia zdravotnickym pracovnikom, ktory je poskytovatel'om,
a zdravotnickym pracovnikom podla odseku 1 sa nepovazuje za porusenie povinnosti mlc¢anlivosti podl'a
osobitného predpisu.”

9§80 ods. 5 zdkona &. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

19§ 24 ods. 3 zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

§ 19 ods. 2 pism. ¢) zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

§ 10 ods. 1 Trestného poriadku.

') § 73 ods. 2 zdkona &. 305/2005 Z. z.

'Y HOMZOVA, JANKA. Manuél pre identifikaciu syndromu CAN. 2019/2020. 312041M679.
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(6) Zdravotnicky pracovnik, ktory zisti pripad podozrenia, uvedie do zdravotnej dokumentacie
maloletej osoby aj udaj o ozndmeni pripadu podozrenia poskytovatelom organu ¢innému v trestnom konani
a uradu prace, socidlnych veci a rodiny ako organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podl'a
osobitného predpisu,’”” v ktorého obvode sa maloleta osoba zdrziava® suvedenim &asu, datumu
a subjektu, ktorému oznadmenie vykonal a spdsobu oznamenia (ustne, pisomné, elektronické, telefonické)
a bezodkladne po poskytnuti zdravotnej starostlivosti maloletej osobe poskytne vSeobecnému lekarovi
maloletej osoby podl'a osobitného predpisu'® vypis zo zdravotnej dokumentacie maloletej osoby v rozsahu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej zdravotnickym pracovnikom. Vypis zo zdravotnej dokumentacie
maloletej osoby podl'a prvej vety obsahuje aj idaj o ozndmeni pripadu podozrenia poskytovatelom organu
¢innému v trestnom konani a Uradu préce, socialnych veci a rodiny ako organu socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately podl'a osobitného predpisu,'” v ktorého obvode sa maloletd osoba zdrziava®;
oznamenie pripadu podozrenia sa povaZuje za vyznamni okolnost’ stvisiacu so zdravotnym stavom
maloletej osoby a s postupom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti podl’a osobitného predpisu.'"”

CL VI
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa Odborné usmernenie o priznakoch a diagnostike zanedbavania, tyrania alebo zneuzivania
maloletej osoby a o postupe poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri oznamovani podozrenia na
zanedbavanie, tyranie alebo zneuZzivanie maloletej osoby €. 07566-2012-OZS zo dna 13. decembra 2012
uverejnené v Ciastke 39-60/2012 Vestnika MZ SR.

,(“:1. VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtida ucinnost’ ditom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister

Priloha ¢. 1 odborného usmernenia ¢. S12320 — 2023 — OZS

Tabul’ka ¢. 1 Cas vzniku modrin podl'a &asového $tadia vyvoja modrin

Charakteristika ¢asového Stadia vyvoja modriny

modrina ¢erstva do 6 hod ¢ervena, opuchnutd, bolestiva na dotyk
modrina do 2 dni modra, s opuchom a bolestivost'ou
modrina 2- az 3-dilova purpurova az zIta

modrina 4- az 7-dilova zlto-zelena

modrina 7- az 10-diiové zlto-hneda

modrina 10- az 14-dnova hneda

modrina starSia ako 2 tyzdne ma len ostatky obrysov

modrina do 4 tyzdnov vstrebana
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9.

Statit a rokovaci poriadok komisie ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
pre zriadenie novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy
(d’alej len ,,Statut a rokovaci poriadok komisie®)

Bratislava, 9. februar 2023
Cislo: Z006865-2023

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

(1) 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 poradny organ - komisiu ministra pre zriadenie novej Univerzitne] nemocnice Bratislava
v lokalite Razsochy (d’alej len ,komisia®) za ucelom splnenia uloh v zmysle uznesenia vlady Slovenske;j
republiky €. 441 z 1. jula 2022 k navrhu na uréenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,MZ SR*) ako vykonavatel'a investicie vystavby novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite
Réazsochy a Univerzitnej nemocnice Martin, ako priamo uréené¢ho prijimatela za tucelom realizacie
vystavby Nemocnice sv. Martina v ramci mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti.

(2) Tento Statut a rokovaci poriadok komisie upravuje ulohy komisie, zlozenie komisie a podmienky
Clenstva, tlohy predsedu komisie, podpredsedu komisie, ¢lenov komisie a tajomnika komisie, podmienky
zaniku Clenstva v komisii, zasady rokovania a ¢innost’ komisie a konflikt zaujmov.

Clanok 11
Postavenie a ¢innost’ komisie

(1) Komisia je doCasnym poradnym orgdnom ministra a nema samostatné rozhodovacie kompetencie
a vykonnu prdvomoc, preto vystupmi komisie budi navrhy a odporti¢ania prijimané vo forme uznesenia.
Hlavnou tlohou komisie je zabezpeCenie splnenia vSetkych predpokladov potrebnych pre vystavbu
a zriadenie a zaroven zabezpecenie vystavby a zriadenia novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite
Rézsochy. Vystupy komisie sluzia iba ako podklad, resp. stanovisko, na zaklade ktor¢ho MZ SR vyda
prislusné dokumenty, resp. uskutocni konkrétne s tym stvisiace pravne tikony, pricom kone¢né rozhodnutie
o ich vydani prijima minister.

(2)  Ulohou komisie je zadefinovanie vztahov medzi dotknutymi Gstrednymi organmi $tatnej spravy, ako
aj zadefinovanie pravneho, finanéného a kompetencného ramca nevyhnutného na zabezpecenie vystavby
a zriadenie novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy (d’alej len ,,Nemocnica
Réazsochy*), tak zhladiska zadefinovania miesta vystavby, pripravy procesov v oblasti verejného
obstaravania zhotovitel'a projektovej dokumentacie a zhotovitela diela, ako aj z hl'adiska materidlno-
technického vybavenia a organizaéného zabezpecenia.

(3) Pre vylucenie pochybnosti podla odseku 1. tohto c¢lanku komisia nie je opravnena prijimat
rozhodnutia, ktoré si v zmysle vSeobecne zaviaznych predpisov v posobnosti jednotlivych institicii, ktoré
¢lenovia zastupuju, a/alebo od ktorych sa nemozno odchylit' z dovodu, ze s ich obsahom udelila suhlas
vlada Slovenskej republiky alebo iny orgén Statnej spravy.

(4) Komisia sa podiel'a na zadefinovani vecného obsahu poziadavky na zadanie verejného obstaravania
zhotovitel'a diela, na priprave podkladov pre pripravu materialu, vratane stadie uskutocnitel'nosti, ktory
bude predlozeny na rokovanie vlady Slovenskej republiky, na zadefinovani vybavenia Nemocnice
Razsochy.
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Vzhl'adom na rozsah vypracovania potrebnych dokumentov ma komisia opravnenie poziadat

o sucinnost’ jednak zodpovedné vecne prislusné organizacné utvary MZ SR, a to v sulade s organizacnym
poriadkom MZ SR ako aj vecne prislusné ustredné orgéany Statnej spravy.

(6)

(7)

(1)

Ulohou komisie je najma:

a) analyza a zadefinovanie rozsahu a Struktary vystavby a kontrola casového harmonogramu
realizacie procesu vystavby a zriadenia Nemocnice Razsochy,

b) participacia na tvorbe dokumentéacie potrebnej k zacCatiu realizacie investicného zameru, ako aj
podkladov pre vypracovanie materialu, vratane Studie uskutoCnitelnosti (zahfniajuca nielen
kone¢ni podobu Nemocnice Razsochy so vSetkymi potrebnymi opisanymi aspektmi
nevyhnutnymi pre jej spravne fungovanie, ale aj snavrhom rieSenia vyuzitia pdvodnych
nehnutelnosti - nemocni¢nych budov, ktoré maju byt Nemocnicou Razsochy nahradené), ktory
bude predlozeny na rokovanie vlady Slovenskej republiky,

c¢) podielanie sa na tvorbe uplného programu poziadaviek, urbanisticko—architektonickej Studie,
dokumentacie stavebného zameru, projektovej dokumenticie, dokumentacie vnutorného
vybavenia, povolenia na uskutoCnenie stavby, pladnu transferu, prevadzkovych postupov, planu
transferu, medicinskych a nemedicinskych prevadzkovych procesov, organizatného modelu
a inych dokumentov potrebnych na zriadenie Nemocnice Razsochy,

d) podielanie sa na tvorbe podkladov nevyhnutnych pre realizaciu konecnej podoby projektovej
dokumentécie, ako aj verejného obstaravania zhotovitel'a diela vratane zabezpecenia materialno
technického vybavenia Nemocnice Razsochy,

e) navrh rieSenia usporiadania vztahov a predovsetkym pravneho, finanéného a kompetencného
ramca medzi MZ SR, ostatnymi nemocnicami v terajSej posobnosti Univerzitnej nemocnice
Bratislava a Lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave, Slovenskou zdravotnickou
univerzitou v Bratislave a pripadne d’al$imi podriadenymi organizdciami MZ SR, ktoré sa buda
podielat’ na zriadeni Nemocnice Razsochy, ako aj jej fungovani a prevadzke,

f) podielanie sa na priprave navrhu zalozenia rozpoctovej organizacie vratane spracovania (resp.
vypracovania) navrhu jej rozpoctu,

g) urCenie materidlno — technického vybavenia nevyhnutného pre zriadenie a riadne fungovanie
Nemocnice Razsochy,

h) identifikovat’ rizika, pre ktoré by mohla byt ohrozena priprava a realizacia zriadenia Nemocnice
Rézsochy,

1) zadefinovanie ciel'ov, meratel'nych ukazovatel'ov a mil'nikov projektu,

J) kontrolovat’ dodrZiavanie vecného a ¢asového harmonogramu pripravy projektu vystavby a zriadenia
Nemocnice Rdazsochy, navrhovat opatrenia na predchddzanie pripadnym negativnym javom,
rizikdm, ktoré je mozné predvidat’ alebo predpokladat’ z vyvoja pripravy vystavby a zriadenia
Nemocnice Razsoch.

Komisia je opravnena prizyvat na svoje zasadnutia odbornikov z jednotlivych oblasti.

Clanok I1I
ZlozZenie komisie

Komisia je kolektivnym orgdnom a skladd sa z devitnastich ¢lenov a jedného tajomnika komisie

v nasledovnom zloZeni:

a) predseda — generalny tajomnik sluzobného tradu MZ SR,

b) podpredseda - vedici Odboru realizécie projektu Razsochy MZ SR,

c¢) zastupca odboru realizacie projektu Razsochy MZ SR - hlavny projektovy manaZér,

d) zastupca sekcie verejného obstaravania MZ SR,

e) zastupca sekcie spravy majetku Statu, zakladateI'skych prav a finanéného kontrolingu
podriadenych organizacii MZ SR,

f) zastupca sekcie zdravia MZ SR,

g) zastupca sekcie financovania MZ SR,

h) zastupca sekcie implementécie planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR,
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1) zastupca Institutu zdravotnych analyz,

J) 3 zéastupcovia Univerzitnej nemocnice Bratislava,

k) 2 zastupcovia Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,
1) zéastupca Narodnej implementacnej a koordinacnej autority,

m) zastupca Utvaru hodnoty za peniaze Ministerstva financii SR,

n) zastupca Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

0) zastupca Ministerstva dopravy Slovenskej republiky,

p) zastupca Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky.

(2)  Predsedu, podpredsedu a ¢lenov komisie vymentva do funkcie a z funkcie odvoldva minister. Veduci
zamestnanci jednotlivych organiza¢nych utvarov MZ SR, resp. jednotlivych institicii navrhna predsedovi
komisie ¢lenov komisie v zmysle odseku 1. tohto ¢lanku. Predseda komisie predmetné navrhy predlozi
ministrovi na vymenovanie za ¢lenov komisie.

(3) Clenovia komisie, tajomnik komisie a osoby zic€astnené na rokovani komisie su povinné zachovavat’
mlcanlivost’ o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie, v suvislosti s fiou
alebo z ucasti na rokovani komisie, ak z osobitnych predpisov nevyplyva iné.

Clanok IV
Predseda a podpredseda komisie

(1) Predseda komisie plni najma tieto ulohy:
a) zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia komisie,
b) uklada ulohy ¢lenom komisie a koordinuje ¢innost’ komisie medzi jednotlivymi zasadnutiami,
c¢) navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti komisie,
d) kontroluje a zabezpecuje plnenie tloh, ktoré boli komisii pridelené ministrom,
e) predkladd ministrovi spravy o ¢innosti komisie,
f) ma hlasovacie pravo.

(2) Podpredseda komisie na zaklade pisomného poverenia zastupuje predsedu komisie v Case jeho
nepritomnosti v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti.

Clanok V
Clen komisie

Clen komisie plni najmé tieto ulohy:

a) zOcastnuje sa na zasadnutiach komisie,

b) aktivne sa podiel’a na tllohach a ¢innostiach komisie,

c¢) predklada predsedovi komisie navrhy na rieSenie naliechavych problémov, navrhy na zvolanie
mimoriadneho zasadnutia komisie alebo na doplnenie programu komisie,

d) prezentuje odborné stanoviska k materidlom, ktoré boli predloZzené na zasadnutiach, pricom
vystupuje nezavisle a vyjadruje svoj osobny nazor,

e) predklada navrhy uznesenia zo zasadnuti komisie,

f) zabezpecuje spracovanie podkladovych materidlov v zmysle zapisnice zo zasadnutia komisie
a podla poziadaviek predsedu komisie,

g) v stanovenom termine zasiela podkladové materialy tajomnikovi komisie,

h) pri netGcasti na zasadnuti zasiela predsedovi komisie ospravedlnenie a pisomné odborné
stanovisko k jednotlivym bodom programu, ktoré maju byt predmetom prerokovania,

1) ma hlasovacie pravo,

j)  je povinny bezodkladne pisomne oznamit’ predsedovi komisie ukoncenie Statnozamestnaneckého
alebo pracovnopravneho pomeru k zamestnavatel'ovi, ktorého v komisii zastupuje.
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Clanok VI
Tajomnik komisie

(1) Tajomnik komisie plni najma tieto tilohy:

a) pripravuje a zhromazd’uje materidly a programy na zasadnutia komisie na zéklade pokynov
predsedu komisie,

b) zabezpecuje dorucovanie podkladov anavrhov na zvolanie zasadnuti komisie, dorucovanie
zapisnic predsedovi, podpredsedovi a ostatnym ¢lenom komisie,

c) zucastiiuje sa na zasadnutiach komisie,

d) informuje ¢lenov komisie o plneni tloh z uzneseni zo zasadnutia komisie,

€) zaznamenava a spraciva uznesenia prijaté na zasadnutiach komisie,

f) vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,

g) vykonava archivaciu dokumentov suvisiacich s ¢innostou komisie v stlade s Registratirnym
poriadkom MZ SR,

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

i) eviduje hlasovanie ,,per rollam* v pisomnej podobe zalozenim vytlacenych e-mailov do prislusne;j
evidencie rozhodnuti komisie.

(2) Tajomnik komisie je zamestnancom kancelarie generalneho tajomnika sluZobného tradu MZ SR,
ktorého nominuje veduci zamestnanec kancelarie generalneho tajomnika sluzobného tiradu MZ SR.

(3) Tajomnika komisie do funkcie vymenuva a z funkcie odvolava predseda komisie; tajomnik nema
hlasovacie pravo.

(4) 'V pripade skoncenia pracovného alebo Statnozamestnaneckého pomeru tajomnika komisie veduci
kancelarie generalneho tajomnika sluZzobného tradu MZ SR bezodkladne ozndmi tato skutoCnost
predsedovi komisie a sti€asne navrhne nového tajomnika komisie. Predseda komisie v stilade s bodom 3.
tohto ¢lanku bezodkladne odvola doterajSieho tajomnika komisie a vymenuje nového tajomnika komisie.

(5) Tajomnik komisie odovzda kompletnu agendu suvisiacu s ¢innost’ou tajomnika komisie predsedovi
komisie vratane rozpracovanych tuloh, a to do troch pracovnych dni odo dia odvolania.

Clanok VII
Zanik ¢lenstva v komisii

(1)  Clenstvo v komisii zanika:

a) odvolanim ministrom,

b) vzdanim sa Clenstva v komisii na zdklade pisomného ozndmenia doru¢eného ministrovi, pricom
vzdanie sa ¢lenstva v komisii nadobtda u¢innost’ dinom doru¢enia oznamenia ministrovi, ak zo
vzdania sa Clenstva nevyplyva neskorsi deft ukoncenia funkcie,

c¢) smrtou ¢lena alebo vyhldsenim za mftveho,

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

e) ukoncenim ¢innosti komisie.

(2) Odovzdanie agendy v pripade zaniku ¢lenstva:

a) predseda komisie odovzdad kompletni agendu suvisiacu s ¢innostou v komisii podpredsedovi
komisie vratane rozpracovanych tuloh, a to do troch pracovnych dni od zéniku funkcie,

b) podpredseda komisie odovzda kompletnii agendu suvisiacu s ¢innostou v komisii predsedovi
komisie vratane rozpracovanych tloh, a to do troch pracovnych dni od zaniku funkcie,

c) clen komisie odovzda kompletni agendu suvisiacu s c¢innostou v komisii predsedovi alebo
v pripade jeho nepritomnosti podpredsedovi komisie vratane rozpracovanych tuloh, a to do troch
pracovnych dni od zaniku funkcie.
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(3) Po zaniku funkcie c¢lena komisie predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda komisie
bezodkladne pisomne poziada organiza¢ny utvar MZ SR alebo instittciu, ktora ¢len v komisii zastupoval,
o nominovanie nového ¢lena v stanovenej lehote a d’alej postupuje podl'a ¢lanku III. Zlozenie komisie, bod
2. tohto Statttu.

Clanok VIII
Rokovanie komisie

(1) Rokovanie komisie zvolava vedie predseda komisie. V pripade jeho nepritomnosti rokovanie komisie
zvolava a vedie podpredseda komisie.

(2) 'V odoévodnenych pripadoch je ktorykol'vek ¢len komisie oprdvneny iniciovat’ zvolanie komisie
podanim pisomného navrhu predsedovi komisie alebo v Case jeho nepritomnosti podpredsedovi komisie.

(3) Predseda pripravuje plan ¢innosti komisie, urcuje ulohy jednotlivym ¢lenom komisie a kontroluje ich
plnenie.

(4) Stalym bodom rokovania komisie je najma:

a) informacia o stave a priebehu pripravy a realizacie vystavby a zriadenia Nemocnice Réazsochy,
ktora obsahuje:
1. informacie o postupe rieSenia vystavby Nemocnice Razsochy
2. informacie o postupe rieSenia zriadenia Nemocnice Razsochy,
3. najdolezitejSie témy, otazky, problémy a rizika, ktoré vyzaduju prerokovanie komisiou,
4. poziadavky na zmeny vychodisk, ktoré eventualne mozu ovplyvnit’ pripravu, realizaciu alebo

harmonogram vystavby a zriadenia Nemocnice Rézsochy,

b) kontrola plnenia tloh z predchddzajiuceho rokovania komisie,

c) prerokovanie materidlov a navrhov predlozenych clenmi komisie alebo inych materialov
suvisiacich s rieSenim pripravy a realizacie vystavby a zriadenia Nemocnice Razsochy,

d) navrh programu na nasledujuce zasadnutie komisie,

e) ulozenie tloh na nasledujuce zasadnutie ¢lenom komisie.

(5) Komisia je uzndSaniaschopnd, ak je pritomna nadpolovi¢na vacsSina vSetkych ¢lenov komisie.

(6) Uznesenie je schvalené, ak za jeho prijatie vyslovi sthlas nadpolovi¢na vécsina vSetkych pritomnych
¢lenov komisie. Ak pri hlasovani komisie nastane rovnost’ hlasov, predseda komisie a v pripade jeho
nepritomnosti podpredseda komisie, ma dva hlasy.

(7)  Uznesenia komisie st pre predsedu komisie, podpredsedu komisie a ¢lenov komisie zavézné.
(8) Komisia sa zasada podla potreby, minimalne jedenkrat za mesiac.

(9) Program rokovania komisie zostavuje predseda komisie, v pripade jeho nepritomnosti podpredseda
komisie. Podpredseda a ¢lenovia komisie mo6zu navrhnat’ doplnenie programu rokovania komisie.

(10) Pozvéanku s uvedenim miesta, Casu a programu zasadnutia komisie spolu s pisomnymi materialmi
podl'a programu odosiela tajomnik komisie kazdému ¢lenovi komisie a prizvanym osobam, a to najmene;j
pat’ kalendarnych dni pred dilom rokovania komisie.

(11) Komisia rokuje podl'a schvaleného programu.
(12) Rokovanie komisie je neverejné.

(13) So suhlasom predsedu komisie sa mozu zucastnit’ rokovania komisie aj iné osoby, ak to vyplyva z
povahy veci, ktora je predmetom rokovania a tieto osoby disponuju odbornymi znalostami nevyhnutnymi k
posudeniu prerokovavanej predmetnej veci. Prizvané osoby sa mdézu zucastnit’ rokovania komisie len v
Castiach suvisiacich s ich prizvanim.

(14) K jednotlivym bodom rokovania sa mézu ¢lenovia komisie vyjadrovat’, podavat navrhy a podnety
kedykol'vek v priebehu rokovania. Ostatné prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaju vysvetlenie len
vtedy, ak na to boli vyzvané predsedajicim.
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(15) Z rokovania komisie sa vyhotovuje pisomny zépis, ktory verifikuje a podpisuje predseda komisie,
v pripade jeho nepritomnosti podpredseda komisie. V zépise su uvedené vsetky dolezité rozhodnutia
komisie. V pripade odliSného nazoru niektorého ¢lena komisie ma ¢len komisie pravo, aby sa v zapise
uviedol jeho odliSny nézor s uvedenim oddvodnenia odli§ného nazoru; na dodatocne nazory a pripomienky
k programu zasadnutia a prerokovavanym materidlom sa po ukonceni komisie neprihliada. Zapisy zo
zasadnutia komisie archivuje MZ SR podl'a platného registratirneho poriadku. Predseda komisie (v pripade
jeho nepritomnosti podpredseda komisie) zabezpeci po podpisani zapisu z rokovania komisie dorucenie
jeho fotokdpie alebo skenu prostrednictvom tajomnika komisie ministrovi a vSetkym ¢lenom komisie do 15
pracovnych dni odo dna zasadnutia komisie. Zaroven predseda komisie (v pripade jeho nepritomnosti
podpredseda komisie) prostrednictvom tajomnika komisie zabezpeci predlozenie vsetkych stanovisk ,
navrhov ministrovi zdravotnictva ,na ktorych sa komisia uzniesla v termine do 5 pracovnych dni odo dina
zasadnutia komisie.

(16) Z rokovania komisie sa vyhotovuje zaroven zvukovy zaznam, ktorého vyhotovenie zabezpecuje tajomnik
komisie. Zvukovy zdznam z rokovania komisie sa archivuje po dobu 10 rokov od konania zasadnutia komisie.
Kazdy c¢len komisie si mozZe vypocut’ zvukovy zadznam, ak sa potrebuje oboznamit’ s pripomienkami a prijatymi
zavermi k bodom zasadnutia komisie. Vypocut’ si a ziskat’ zvukovy zdznam z rokovania komisie mozno len na
zaklade pisomnej Ziadosti doruc¢enej predsedovi komisie.

(17) Pritomnost’ na rokovani komisie sa potvrdzuje podpisom do prezenc¢nej listiny.

(18) Uznesenie prijaté na rokovani komisie podpisuje predseda komisie, v jeho nepritomnosti
podpredseda komisie.

(19) Na zabezpecenie efektivnej ¢innosti moze komisia vyuzivat’ hlasovanie ,,per rollam“. Ukony stvisiace
s hlasovanim ,,per rollam* (predloZenie navrhu, potvrdenie prijatia navrhu, uplatnenie namietky, hlasovanie a
pod.) sa vykonavaju vylu¢ne elektronickou formou (e-mailom). Tajomnik komisie zasiela prislusné dokumenty
(material, uznesenie alebo rozhodnutie so vSetkymi nalezitostami, informaciami a prilohami nevyhnutnymi k
objektivnemu rozhodnutiu v prerokiivanej veci) ¢lenom komisie na schvalenie ,,per rollam* s primeranym
¢asovym predstihom, najmenej 3 pracovné dni pred urcenym poslednym dnom hlasovania ,,per rollam®, ak v
odévodnenych pripadoch nie je urcena inad lehota. Predkladatel v predlozenom navrhu presne definuje
jednotlivé moznosti hlasovania o rozhodnuti vo veci formou:

a) za - proti - zdrZiavam sa,

b) schvalujem - neschval'ujem - zdrziavam sa.

V pripade uprav znenia (resp. doplnenia) predkladaného navrhu v priebehu hlasovania bude nové
znenie navrhu predlozené na nové prerokovanie a nové rozhodnutie ,,per rollam* vSetkym ¢lenom komisie
s urenim novej lehoty na hlasovanie. Hlasovanie ,,per rollam* sa eviduje v pisomnej podobe zaloZzenim
vytlacenych e-mailov do prislusnej evidencie rozhodnuti komisie. Hlasovanie ,,per rollam* je platné ak sa
hlasovania v urCenej lehote zcastnila nadpoloviénd vécSina Clenov komisie zaslanim jednoznacnej
odpovede obsahujucej jednu z ponukanych moznosti bez pripomienok, podmienok a vyhrad.

(20) NeoddeliteI'nou sucast’ou zapisu z rokovania komisie st prilohy, ktoré tvoria najma:
a) prerokované materialy,
b) stanoviska ¢lenov komisie,
c¢) stanoviska prizvanych osob,
d) prijaté uznesenia,
e) prezencna listina.

Clanok IX
Konflikt ziujmov

(1) Konflikt zaujmov zahffia najmd situdciu, ak ¢len komisie ma priamy alebo nepriamy financny
zaujem, ekonomicky zaujem alebo iny osobny zdujem, ktory mozno povazovat' za ohrozenie jeho
nestrannosti a nezavislosti.
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(2) 'V pripade, Ze sa ¢len komisie dostane do konfliktu zdujmov pocas svojho pdsobenia v komisii, musi
o svojom konflikte zdujmov informovat predsedu komisie bezodkladne po zisteni, Ze sa do takéhoto
konfliktu zaujmov dostal.

(3) Do 30 kalendarnych dni odo dna prijatia ozndmenia o konflikte zdujmov podla bodu 2. tohto ¢lanku
predseda komisie po konzultacii s ministrom doruci ¢lenovi svoje pisomné stanovisko, ¢i je/nie je takyto
konflikt zdujmov zluciteI'ny s d’alsim posobenim ¢lena v komisii. V pripade, ze existujtci konflikt zadujmov
je nezlucitelny s ¢lenstvom ¢lena v komisii, predseda komisie najneskor do 3 pracovnych dni odo dna
uplynutia lehoty podla predchadzajiicej vety predlozi ministrovi navrh na odvolanie dotknutého c¢lena
komisie. Po zaniku ¢lenstva v komisii d’alej postupuje predseda komisie v sulade s ¢lankom VII. Zanik
¢lenstva v komisii, bod 2. tohto Statatu.

(4) 'V pripade, ze sa do konfliktu zaujmov dostane predseda komisie, musi o svojom konflikte zdujmov
bezodkladne informovat’ ministra, ktory rozhodne o jeho d’alSom posobeni v komisii.

Clanok X
Zabezpecovanie ¢innosti komisie

(1)  Cinnost komisie technicky a administrativne zabezpeéuje Odbor realizacie projektu Razsochy.

Clanok XI
Zaverecné ustanovenia

(1) Tento $tatit a rokovaci poriadok komisie moZno menit a dopliiat pisomnymi a datovanymi
dodatkami podpisanymi ministrom, ktoré nadobudnu G¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.
(2) Komisia sa zriad'uje na dobu urcita a to do 31. 12. 2026 vratane.

(3) Tento statat a rokovaci poriadok nadobtida u¢innost’ diiom zverejnenia vo Vestniku MZ SR.

Vladimir Lengvarsky
minister
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10.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Zdravotnickej implementacnej agentury

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych organizacii

podl'a ustanovenia § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. orozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

meni a dopiiia
s u¢innost’ou od 01. marca 2023

zriad'ovaciu listinu Zdravotnickej implementacnej agentary zo dia 29.05.2017 &islo: Z25580-2017-OZZAP
v zneni jej neskorsSich zmien a dodatkov (d’alej len ako ,,Zriad’ovacia listina“)

takto:

L. V Clanku VII. Predmet ¢innosti prispevkovej organizacie, sa znenie odseku 1. vypusta a nahradza sa
novym znenim:

»1. Predmetom cinnosti prispevkovej organiziacie je realizicia a podpora aktivit na zaklade
poziadaviek zriad’ovatel’a, ak tato nie je v zmysle v§eobecne zaviznych pravnych predpisov zakazana,
obmedzen4d, upravena odliSne alebo podlieha schvaleniu inych Statnych organov a organizacii alebo
inych subjektov.*

II. 'V ostatnych Castiach zostava Zriad’'ovacia listina nezmenena.

Vladimir Lengvarsky
minister
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