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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Ze zdravotnickym
zariadeniam boli odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto
ozndmenia. Pri zneuziti tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych
dokumentov, ktoré st sucast'ou zdravotnej dokumentacie, alebo pri falSovani verejnej listiny
touto peciatkou, treba tito skutoCnost’ okamzite oznamit’ policajnym orgédnom, prislusnému
lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako
predpokladany termin odcudzenia alebo straty je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:
NsP 45-0011-15810
S. Kukuru MUDr. Stefan KVAK
Michalovce chirurgické oddelenie

K strate peciatky doslo 5. 12. 2005.

2. Text peciatky:
Nestatne zdrav. 10-5056-0-03-01
zariadenie
Legionarska 58 MUDr. Martin Hradocky
911 01 Trencin pediater - nefrolog

Strata bola nahlasena 14. 12. 2005.

OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje uverejnenie — osobitného vydania
v mesiaci december 2005:

1. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 27533/2005-SL z 9.
decembra 2005, ktorym sa meni a dopliia opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢. OLP0604-24179/2004-SL, ktorym sa vydava zoznam lieCiv a liekov plne



uhradzanych alebo ¢iastoéne uhradzanych na zdklade verejného zdravotného poistenia
v zneni neskor$ich predpisov

2. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. OPP0405-28266/2005-SL z
9. decembra 2005, ktorym sa vydéva zoznam zdravotnickych pomdcok plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 26836/2005-SL zo 7. decembra
2005, ktorym sa vydava index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’ na rok 2006



1.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre manaZment
tuberkulozy a ostatnych mykobakterioz a pre dispenzarnu starostlivost’ v odbore ftizeologia

Diia: 14.12.2005
Cislo: 65402/2005

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

CL1
Klasifikacia tuberkulozy a inych mykobakterioz

A. Diagndza tuberkuldzy a inych mykobakteridoz sa oznacuje podl'a Medzinarodnej klasifikacie
chorob, 10 revizie, ktora je platnd od 1.1.1994.

B. Diagnéza pozostava z tychto udajov:
Uvedie sa Statisticky kod ochorenia a slovami znenie diagnézy
1. A15-A 19— tuberkuldza,
A 31 — mykobakteriozy,
B 90 — neskoré nasledky tuberkul6zy.
2. Pri postihnuti pI'ic sa oznacuje rozsah podl'a pl'icnych poli pravych a l'avych pltc —
0,1,2/0,1,2.
Rozpad sa oznacuje pismenom R v danom pl'icnom poli- napr. rozpady v oboch
hornych pl'icnych poliach oznacime takto: OR/OR.
3. Dokaz mykobaktérii:
mp — mikroskopicky pozitivny, mn — mikroskopicky negativny,
kp — kultivacne pozitivny, kn — kultivacne negativny,
A 15.3 —uvadzame vtedy, ak sa dokaz mykobaktérii uskutocnil amplifikaénymi
genetickymi testami (PCR, GP).
V diagnodze sa vyznacia vysledky vsetkych sposobov dokazu mykobaktérii, teda aj
histologicky dokaz tuberkulézy.
4. Pri diagnéze sa uvedie aj daitum posledného dokazu mykobaktérii a datum
histologického nalezu.

CL1I
Tuberkuléza a iné mykobakteriozy dychacieho ustrojenstva

A. Dispenzarna skupina P 1
(osoby liecené na tuberkulozu alebo inti mykobakteriozu plic)



Do skupiny P I sa zarad’uji osoby s novozistenym ochorenim alebo recidivou tuberkul6zy
alebo inej mykobakteridzy plc, ak su na toto ochorenie lieCené antituberkulotikami.

Sem zaradime i1 osobu, ktora zostava BK pozitivna:

2.1.  po liecbe Standardnym rezimom kategorie I,

2.2.  po naslednej lieCbe kompletnym rezimom kategorie 11

Osoby sa dispenzarizuju v skupine P I pocas lieCenia antituberkulotikami a d’al§ich 6
mesiacov po skonceni liecby. Osoby oznacené ako chronici az 12 mesiacov po negativite
sputa. Potom sa prerad’uju do skupiny P II.

Osoby v tejto skupine sa pravidelne vysetruju bakteriologicky. Odber materialu (sputa) sa
uskutociiuje 3 dni po sebe pred zacatim liecby, 2 dni po sebe po dvoch mesiacoch liecby,
2 dni po sebe po 4 mesiacoch liecby, 2 dni po sebe po ukonceni liecby
antituberkulotikami, 1x pred vyradenim zo skupiny.

Pocas antituberkulotickej liecby sa robi laboratérna a klinicka kontrola raz za 1
mesiac (vySetrované parametre podl’a druhu a kombinacie antituberkulotik).

Rtg vySetrenie pltic sa uskutocni pri zacati a ukonceni lieCby antituberkulotikami, v
ostatnych pripadoch podrla klinického stavu pacienta.

B. Dispenzarna skupina P 11
(osoby dispenzarizované po ukonceni liecby na tuberkulézu a int mykobakteriozu pltic)

1.
2.

Do tejto skupiny sa prerad’uju osoby zo skupiny P I, v skupine sa dispenzarizuju 3 roky.

Pri priaznivom priebehu ochorenia sa osoby zo skupiny P II bud”:

2.1. vyrad'uju z dispenzarnej starostlivosti,

2.2. alebo sa prerad’uju do rizikovej skupiny Rl, ak maji iné zavazné ochorenie alebo
socidlne zazemie, ktoré vyzaduje pravidelné sledovanie chorého (marginalne
skupiny obyvatelstva).

Bakteriologicky sa osoby v tejto skupine vySetruji v 6 mesa¢nych intervaloch a to vzdy 1

odberom materialu, podla klinického stavu sledovanej osoby i Castejsie.

Rtg sa vysetruje len podl'a klinického stavu a pred vyradenim zo skupiny.

CL 111
MimopPlucna tuberkul6za a mykobakterioza

A. Dispenzarna skupina M 1
(osoby lie¢ené na mimoplicnu tuberkuldzu alebo mykobakteridozu)

1.

2.

3.

Zaradenie, dispenzarizacia a vyradenie zo skupiny M I st rovnaké ako u 0s6b zaradenych
do skupiny P I.

Bakteriologické a rtg vySetrenia sa robia podla odporicania prislusného odborného
lekara, podl'a lokalizacie mimoplicnej tuberkulozy.

U osob, ktoré sa sleduji iba pre mimoplicnu tuberkuldézu, je potrebné urobit’ pred
zaradenim do dispenzarnej skupiny aj bakteriologické vySetrenie sputa na BK | x a rtg
snimku hrudnika.



B. Dispenzarna skupina M I1
(osoby dispenzarizované po skonceni liecCby antituberkulotikami pre mimoplicnu
tuberkulézu alebo mykobakteridozu)

1.

2.

3.

Zaradenie, dispenzarizacia a vyradenie osob zo skupiny M II st rovnaké ako u osob
zaradenych do skupiny P 1II.

Bakteriologické a rtg vySetrenia sa robia podl'a odportcania prislusného odborného lekara
podla lokalizacie mimopl'ucnej tuberkulézy.

U o0s6b sledovanych iba pre mimopl'icnu tuberkulézu je potrebné urobit’ aj rtg snimku
hrudnika pred vyradenim zo skupiny.

CLIV
Osoby so zvySenym rizikom ochorenia na tuberkul6zu alebo
mykobakteriozu

A. Rizikova skupina R 1
(osoby povodne lieCené na tuberkulozu alebo mykobakteriozu)

1.

Prerad’ujii sa sem osoby zo skupiny P II alebo M II ak:
maju diabetes mellitus,

su lieceni kortikoidmi,

su drogovo zavisli (aj alkoholici),

maju HIV pozitivitu,

maju silikozu pluc,

maju vredovu chorobu gastroduodéna,

psychiatrické ochorenie,

bol zisteny imunodeficientny stav.

Dalej prislusnici marginalnych skupin obyvatePstva so slabym socialnym zazemim,
imigranti, obyvatelia zariadeni socialnych sluzieb.

. Zarad’'ujeme sem aj:

osoby s rozsiahlymi zvyskovymi tuberkuléznymi 1éziami po liecbe,

osoby liecené profylakticky antituberkulotikami (jedinci so zvySenym rizikom
ochorenia tuberkulézou a pritomnost’ou zavaznych ochoreni alebo okolnosti
potencujucich riziko- okrem kontaktov).

V skupine R 1 sa osoby sleduju 3 roky.

V individualnych pripadoch sa mézu sledovat’ i d’alej, ak komplikujiice ochorenie
progreduje alebo trva.

Ak u sledovanych os6b dojde k ochoreniu na tuberkulézu alebo mykobakteriézu povazuje
sa to za recidivu ochorenia tuberkuldzy alebo mykobakteriozy (okrem osob profylakticky
lieCenych antituberkulotikami, kde v pripade ochorenia ide o novozistené ochorenie).
Bakteriologické vySetrenie sputa na BK sa uskuto¢niuje 1x rocne.

Rtg vySetrenie pl'uc sa uskutociiuje podl'a klinického stavu sledovanej osoby a pred
vyradenim zo skupiny.

B. Rizikova skupina R II
(osoby v kontakte s aktivnou tuberkul6zou)



1. Do tejto skupiny sa zarad’uju osoby, ktoré boli v dlhSie trvajicom kontakte s chorym zo

skupiny P I alebo M I, alebo ktoré¢ zili v styku s nepoznanou, bakteriologicky overenou

tuberkuldzou, zistenou az pri umrti.

Pri zaradeni do skupiny sa osoby vySetria rontgenologicky a tuberkulinovym testom.

3. PodlPa vysledku tuberkulinového testu, stupiia kontaktu a epidemiologickej
zavaznosti zdroja sa rozhodne o chemoprofylaxii ( Nidrazid (H) S mg/ kg/ defi+
Pyridoxin, po dobu 6 mesiacov).

4. Pocas chemoprofylaxie laboratérna kontrola hepatalnych testov na jej zaciatku,

raz za 2- 3 mesiace a pri ukonceni.

RTG kontrola pri vyradeni zo skupiny.

6. Osoby sa vyrad’uju zo skupiny R II za 1 rok po dolieceni chorého s aktivnou
tuberkul6zou, s ktorym boli v kontakte, alebo po jeho timrti. Predpokladané trvanie
dispenzarizacie je 1,5 roka.

g

i

CLV
Dispenzarizacia rizikovych skupin TBC u deti

A. Dispenzarizacia v skupine RI

1. Deti preradené z P II podla rovnakych kritérii dizky sledovania a kontrol ako u
dospelych.

2. Deti infikované tuberkuldézou bez zndmok ochorenia:

2.1.Hyperergenti s tuberkulinovou skuSkou MTX II > 15 mm, u mladistvych > 18 mm (ak sa
nepredpoklada suvislost’ s predchadzajicou BCG vakcinaciou).

2.2.Deti s konverziou tuberkulinovej skusky MTX II o 10 mm a viac v priebehu roka bez
vztahu k oc¢kovaniu.

2.3.Rozsiahlejsie kalcifikaty a v detskom veku zriedkavejSie sa vyskytujice fibrotické l1ézie
doteraz neliecené antituberkulotikami.

3. Pri zaradeni do skupiny je potrebné dokladné ftizeologické vysSetrenie vratane rtg pluc,
podrobnej rodinnej a osobnej anamnézy a kontroly predchadzajicej BCG vakcinacie.
Individualne je potrebné zvazit’ podavanie chemoprofylaxie ( spravidla u hodnoty
MTX II > 18 mm). Podava sa Nidrazid ( H) Smg/ kg/deiin + Pyridoxin, laboratérna
kontrola ( HT) 4 2 mesiace. DiZka podavania 6 mesiacov.

4. Trvanie dispenzarizacie:
a/ Deti preradené z PII sa dispenzarizuji v skupine 3 roky ( podobne ako dospeli) a
v pripade rizikovych faktorov ( zdravotnych, socialnych) i dlhSie.
b/ Deti infikované tuberkul6zou bez znamok ochorenia sa dispenzarizuju 1,5 roka.

. RTG kontrola pri vyradeni zo skupiny. MTX II sa uZ neopakuje.

. Deti s nalezom MTX II 10 — 14 mm - zvazit’ ftizeologické vySetrenie, pripadne d’alsi
postup (rtg, epidemiologicky prieskum v rodine, dispenzarizacia a podobne) najmé v
rizikovych skupinach (deti zo socidlne slabych rodin, imunokompromitované, deti z
regionov s vysokou incidenciou TBC).

N



B. Dispenzarizacia v skupine R 11

1. Dieta je kontaktom, ak je v styku s aktivnou plicnou alebo mimoplticnou tuberkul6zou,
najmé s BK pozitivnou plicnou tuberkul6zou. Moznosti: priamo v rodine, prilezitostne v
Sirsej rodine alebo mimo rodiny, ¢i v kolektivnom zariadeni.
Pri zaradeni do skupiny: uvodné ftizeologické vySetrenie vratane MTX II a rtg sn.pl'uc.
Preventivne opatrenia: zaCatd chemoprofylaxia, revakcinécia.
U vsetkych deti, najmé u dojciat a deti predskolského veku, dokladne zvazit’ podéavanie
chemoprofylaxie, zohl'adfujuc riziko infekcie.
Ak indikujeme chemoprofylaxiu a dieta je MTX II negativne, kontrola o3 mesiace.

2. Ak ma dieta pri kontrole MTX II negativne a nema tazkosti, chemoprofylaxia sa vysadi
a diet’a sa zaoCkuje BCG mimo ockovacieho kalendara. Kontrola jazvy o 3 mesiace, ak je
nepritomna, opakuje sa MTX II. Ak pretrvava negativna tuberkulinova reakcia, BCG
vakcinacia sa opakuje.

Ak by ani vtedy nedoslo k vytvoreniu jazvy, d’alSia revakcinacia sa uz nerobi.

3. Ak ma dieta pri kontrole MTX II do 10 mm a rtg nalez je negativny, moze sa uvazovat’
o ukonc¢eni chemoprofylaxie ( aj podl'a epidemiologickej zavaznosti zdroja).

4. Akje MTXII 10 mm a viac, alebo doslo ku konverzii tuberkulinovej skiSky o 10 mm a
viac, zvazi sa kontrolny RTG sn.plic, chemoprofylaxia sa ponechd do 6 mesiacov,
kontrola hepatalnych testov raz za 2 mes.

Ak nejde o klinicky manifestny nalez, je dieta dispenzarizované v rizikovej skupine po
dobu 1,5 roka (resp. 1 rok po dolieceni chorého, s ktorym bolo v kontakte). RTG
vySetrenie pri vyradeni zo skupiny.

5. Pri kontakte diet’at’a s Thc chronickym pacientom sa doba sledovania, frekvencia a
druh kontrolnych vySetreni, ako i druh a diZka podivania chemoprofylaxie
posudzuju individualne.

CL VI
Metodicky pokyn pre diagnostiku a liecbu TBC

Zasady lie¢by

Antituberkuldozna liecba musi byt kombinovand, aby sa zamedzilo vzniku rezistencie
mykobaktérii na antituberkulotikd (AT). V sucasnosti sa pouzivaji kratkodobé rezimy liecby
vyzadujuce pouzitie baktericidnych AT Rifampicinu (RIF), isoniazidu (INH) a pyrazinamidu
(PZA). INH je najucinnejSim liekom, podsobiacim na metabolicky aktivne bacily, ktory je
schopny v 90% zni¢it mykobaktérie uz v priebehu 7 dni. RIF pdsobi hlavne na rychlo sa
mnoziace bacily. Je schopny nicit’ tzv. perzistory, t.j. bacily, ktoré ostavaji inaktivne dlht dobu, a
maju len intermitentné periddy metabolizmu. PZA posobi v kyslom prostredi hlavne na
intracelularne sa vyskytujuce mykobaktérie v makrofdgoch. Etambutol ( EMB) a Streptomycin
(STM) st menej U¢inné preparaty, dolezité pri kombinovanej AT liecbe ako podporné lieky.
Ucinnost’ rezimov, v ktorych sa pouZije ako zaklad INH, RIF, PZA, je dané rychlou sterilizdciou
sputa a nizkym percentom relapsov ochorenia. Vzhl'adom na schopnost’ 90%-nej negativizacie
mikroskopicky pozitivneho sputa na konci druhého mesiaca liecby, pri 95% efektivite vylieCenia
na konci liecby a s ohladom na nizky pocet relapsov ochorenia, je v nekomplikovanych



pripadoch 6-mesacny lieCebny rezim povazovany za dostatocny. Pred zacatim liecby je potrebné
zvazit', o aky pripad tuberkulézy ide a aky rezim pacientovi odporuc¢ime (tab.C. 1 a 2).

Lie¢ba glukokortikosteroidmi

Lie¢ba glukokortikosteroidmi sa riadi individudlnym pristupom. Je indikovand u foriem
tuberkuldzy s vyraznejSou exudaciou, hlavne u tbc mozgovomiesnych blan, tbc seréznych blan, u
tazkych toxickych foriem tuberkul6zy s celkovou alteraciou pacienta a u tbc nadoblic¢iek. Liecbu
zaciname davkou 0,5 — 1,0 mg prednizonu /kg hmotnosti u dospelych a 1-2 mg/kg hmotnosti u
deti, resp. davkou 100 mg — 300 mg hydrokortizonu za den, pripadne zodpovedajicim
mnozstvom metylprednisolonu.

Moznosti imunologickej podpornej liecby
Po vySetreni celularnej imunity a pri zisteni zdvaznejSej poruchy v zmysle imunodeficiencie sa
mozu podat’ imunomodulancid, ktoré prispievaju k tiprave narusenej funkcie imunitného systému
nasledovnymi mechanizmami

- zvySuju pocet receptorov na lymfocytoch,

- indukujt uvolfiovanie cytokinov,

- zvySuju pocet a aktivitu makrofagov,

- urychl'uju dozrievanie fagocytujucich bb. a tvorbu interferonov,

- zvySuju tvorbu protilatok,

- aktivuju alternativnu cestu aktivacie komplementu.

V dnesnej dobe st k dispozicii preparaty Isoprinosine alebo transfer faktor (Immodin,
Imunor).

Liec¢ba tuberkul6zy u deti sa riadi rovnakymi pravidlami ako u dospelych. Davka AT zavisi od
hmotnosti a lieCebné rezimy su rovnaké.

Definicia pripadu
Organové postihnutie tuberkul6zou
a) plucna tuberkul6za — podla kritérii Svetovej zdravotnickej organizacie
povazujeme za plicnu tuberkulézu len také ochorenie, ktoré priamo postihuje
plicny parenchym. Intratorakalna lymfadenopatia — mediastinalna alebo hilarna -
bez zmien v pl'ucnom parenchyme sa povazuju za extrapulmonalnu tuberkul6zu.
b) mimoplucna (extrapulmonalna) tuberkuléza
Ak ide o koincidenciu pl'icnej a mimoplticnej tuberkuldzy, pacient sa eviduje a
hlasi ako pripad pl'ucnej tuberkuldzy. V pripade koincidencie viacerych
mimoplicnych organovych poSkodeni berieme pri hlaseni do uvahy
najzavaznejs$iu formu mimoplcnej tuberkulozy.

Zavaznost’ ochorenia

Bacilarna tuberkul6za, alebo mikroskopicky a kultivatne negativna tuberkuléza s tazkym
klinickym priebehom, alebo s rozsiahlymi 1éziami v plicnom parenchyme sa povazuju za
zavazné ochorenie na tuberkulozu. V pripade mimoplicnej tuberkulozy klasifikujeme ako t'azké
tieto formy: meningitida, milidrna tbc, perikarditida, peritonitida, bilaterdlna alebo extenzivna
pleuritida, spinalna, intestinalna a urogenitalna tuberkulo6za.




Bakteriologia sputa
Dolezitost’ vySetrenia a overenia pozitivity BK zo sputa spociva v
- identifikacii pozitivnych pripadov tuberkuldzy a jej hlaseni ako pozitivne;,
- sledovani a hlaseni vysledkov liecby (len u pozitivnych tbc pripadov je mozné sledovat’ a
zaznamenat’ negativizaciu sputa a teda overit’ u¢innost’ lieCebnych rezimov).

CL VII
Definicie

NOVOZISTENY PRIPAD - tbc zistend v priebehu kalendarneho roka u pacienta, ktory (1)
nemal nikdy diagnostikovanu tbc, alebo (2) mal diagnostikovanu tbe, ktora nebola nikdy predtym
lieena, alebo (3) dostaval liecbu menej ako 1 mesiac.
RECIDIVA
Pacient, ktory bol v minulosti lieCeny a vylieCeny na akukol'vek formu tuberkulozy a stal sa
znovu pozitivnym. Ak ide o recidivu BK negativneho nélezu eviduje sa ako_iny pripad.
ZLYHANIE LIECBY
Pacient lieceny AT zostal, alebo sa stal znovu BK-pozitivnym po 5 mesiacoch liecby alebo
neskor. Ide aj o pacientov, ktori boli spociatku evidovani ako BK negativni pred zacatim liecby, a
stali sa BK pozitivnhymi po 2 mesiacoch liecby. U tychto pacientov za¢iname liecbu podla
odporucanych rezimov kategoriou II.
NASLEDNA LIECBA PO PRERUSENI LIECBY
Ide o pacienta, ktory mal preruSenu lieCbu viac ako 2 mesiace, a bud’ ostal eSte pozitivny, alebo je
negativny, ale v rtg obraze mé znaky aktivity procesu. Vyzaduje d’alSie lieCenie (ak je eSte
pozitivny, potom lieCbou II. kategorie, ak ostal negativny pokracuje v zacatej liecbe rezimom,
aky dostaval pri predchadzajucej lieCbe- bud’ kategoriou I alebo III).
CHRONICKY PRiPAD
Pacient, ktory ostava BK pozitivny:

(1) po liecbe standardnym rezimom kategorie 1.

(2) aj po naslednej liecbe kompletnym rezimom kategorie II.
Pozor: Aj pacienti s extrapulmonalnou tuberkulézou mozu byt pripadom so zlyhanim liecby
alebo recidivou, ak tato diagnézu podporuje histologicky dokazana aktivita procesu.

Definicia pripadu je dolezitd z hladiska lieCby, hldsenia ochorenia a urCenia nalezitého
lie¢ebného rezimu podla odpora¢ani WHO (pozri 4 kategorie lieCby, tab. 2).

Podl'a odporucani Svetove] zdravotnickej organizicie sa zohladiluje pri nasadeni
antituberkul6znej lie¢by pritomnost’ BK v spute alebo v inych vzorkach biologického materialu,
rtg nalez a jeho rozsah, zdvaznost klinického stavu pacienta. V pripade, Ze pacient lieCeny
rezimom kategodrie I alebo II ostava i po 2 mesiacoch BK pozitivny, predlzuje sa inicidlna
kontrolovanad liecba eSte o 1 mesiac lieCby zékladnou kombinaciou prisluSnou danému
liecebnému rezimu.



ClL VIl
Registracia v Specializovanej ambulancii TaRCH a hlasenie pripadov

Po stanoveni diagn6zy a zhodnoteni stavu pacienta je tento v odbornej ambulancii TaRCH
evidovany a hlaseny do centralneho registra vo VySnych Hagoch mesacne, resp. Stvrtrocne podla
jednej z 5 vysSie definovanych kategorii

- novozisteny pripad BK pozitivnej, BK negativnej, pl'icnej alebo mimoplucne;j tbe,

- recidiva,

- zlyhanie liecby,

- nasledna liecba po preruseni,

- iny pripad (napr. recidiva BK negativnej tbc).

Ak ide o pripad pozitivnej plicnej tbc alebo o mimoplicnu tbe, potom je povinnostou
evidujuceho lekara odoslat’ pacienta do 16zkového zariadenia, aby sa zacala adekvatna lieCba s
priamou kontrolou uzivania antituberkulotik (DOTS — DIRECTLY OBSERVED), ktorou
zabranujeme vzniku multirezistentnej tuberkuldzy.

Povinnostou 16zkovych oddeleni je uviest’ v prepustacej sprave datum zacatia
antituberkul6znej lieCby.

ClLIX
Monitorovanie vysledkov lie¢by

Na konci liecenia je lekdr odbornej ambulancie TaRCH evidujuci pacienta povinny
zhodnotit’ priebeh lieCby, jej uspesnost’, ukoncit' lieCbu a vyplnit’ povinné hlasenie o lieCbe
tuberkul6zy, kde uvedie vysledok liecby pacienta podl'a odpori¢ani WHO.

Vylie€eny — pacient tspesne ukoncil lieCebny rezim, je BK negativny.

Ukoncena lie€ba — pacient ukoncil predpisany lieCebny rezim, ale nie je k dispozicii vysledok
mikroskopie alebo kultivacie sputa, rtg obraz javi znamky regresie, resp. vyliecCenia.

Zlyhanie lieCby — pacient, ktory aj po 5 mesacnej liecbe zostava stale pozitivny alebo povodne
negativny sa stal BK pozitivnym.

Umrtie — pacient, ktory zomrel pocas trvania AT lie¢by na akiikolvek pri¢inu. Sem patria aj
pacienti, ktori zomreli na nelieCent tbe zistenu pri pitve.

PreruSenie lieCby — pacient, u ktorého bola prerusena liecba na 2 mesiace a viac. Tu sa hlésia aj
pacienti, ktori mali prerusentt AT lieCbu pre zavazné vedlajsie ucinky antituberkulotik.

Odchod z evidencie — pacient presiel z evidujucej ambulancie do inej ambulancie a nie je znamy
vysledok liecby.




Priloha k odbornému usmerneniu MZ SR pre manaZment tuberkulézy a ostatnych
mykobakterioz a pre dispenzarnu starostlivost’ v odbore ftizeoldgia:

TabulPka ¢.1
Davkovanie zakladnvych (esencialnych) antituberkulotik

Nazov lieku Uginok Odporacané davky mg/kg
denne intermitentne
3x tyzd.
Izoniazid H baktericidny 5 10
Rifampicin R baktericidny 10 10
Pyrazinamid Z baktericidny 25 35
Streptomycin S baktericidny 15 15
Etambutol E bakteriostat. 15 30

Tabul’ka ¢.2
Odporucané lieCebné rezimy podl’a diagnostikovanej tuberkulozy

Kategorie Tuberkulézne Inicidlna Pokracovacia

lieCby ochorenie faza faza

I novozistend BK pozit.
pl'icna tbc, BK negat. 2 EHRZ 4 HR alebo
s rozsiahlym pl'icnym (SHRZ) 4 H3R3 alebo
nalezom v rtg obraze, 6 HE
novozistena t'azka forma
mimoplicnej tbe

II BK pozit. zo sputa:

- recidiva 2 SHRZE 5 HRE alebo
- zlyhanie lie¢by (+1 SHRZE) 5 H3R3E3
- liecba po preruseni th.

111 novozistena pl'ucna BK neg. 6 HE alebo
tbc, mimopltcna tbe (nie 2 HRZ 4 HR alebo
zavazné formy) 4 H3R3

v chronické pripady
(stale BK pozit. i povinna ustavna liecba
po liecbe kat. II) podla citlivosti na AT




N1

N2

N3

CL X
Dispenzarna starostlivost’ o0 netuberkuldozne ochorenia

Zhubné novotvary dolnych dychacich ciest, pl'iic a pleury
N 1a overené histologicky alebo cytologicky.
N 1b ostatné, takto neoverené zhubné novotvary.
Frekvencia dispenzarnych prehliadok:
1x za 3 mesiace, ak si to vSak vyzaduje stav pacienta ( pocas onkologickej liecby,
progresie ochorenia a pod.) podl'a potreby Castejsie.
V pripade kompletnej remisie: prvé 3 roky 1x za 3 mesiace,
dalsie 2 roky 1x za 6 mesiacov,
potom 1x ro¢ne.
Doba dispenzarizacie: trvale.
Nezhubné novotvary dolnych dychacich ciest a pl'ac
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: 1x rocne.
Doba dispenzarizécie: vyradenie z dispenzarizacie po odstraneni tumoru.
Zapalové ochorenia pluc
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: individualne.
Doba dispenzarizacie : vyradenie 6 mesiacov po dolieceni.

N4a Chronicka obStrukcéna choroba plac

Frekvencia dispenzarnych prehliadok: 1-2x ro¢ne, pri exacerbaciach podl'a potreby
Frekvencia kontrolnych funkénych vySetreni: spirometria F/V 1-2x ro¢ne, pri
exacerbaciach podl'a potreby. Bronchodilatacny test pri zaradeni do skupiny a pri
zavaznejSom zhorseni funkénych parametrov.

Doba dispenzarizacie: trvale

N4b Bronchialna astma

N4dc

NS

Frekvencia dispenzarnych prehliadok: 2-4x ro¢ne, pri exacerbaciach podla potreby.
Frekvencia kontrolnych funkénych vySetreni: spirometria F/V 2x ro¢ne, pri
exacerbaciach podla potreby. VySetrenie vrcholovej vydychovej rychlosti (PEF):
selfmonitoring priebezne, pri kontrole podla potreby. Bronchodilata¢ny test: pri zaradeni do
skupiny (v pripade obstrukcie) a pri zdvaznejSom zhorSeni funkénych
parametrov.Bronchomotoricky test konstrikény: pri normalnych ventilaénych parametroch
ako sucast’ diagnostického procesu pri zaradeni do skupiny.

Doba dispenzarizacie: trvale.

Bronchiektazie

Frekvencia dispenzarnych prehliadok 1-2x ro¢ne, pri exacerbaciach podl’a potreby.
Frekvencia kontrolnych funkénych vySetreni: spirometria F/V 1x rocne.
Bronchodilatacny test v pripade obstrukénej ventilacnej poruchy pri zaradeni do skupiny a
pri zavaznejSom zhorSeni funkénych parametrov.

Doba dispenzarizacie: trvale.

Sarkoid6za vnutrohrudnych lymfatickych uzlin a pluc

Frekvencia dispenzarnych kontrol: v §tadiu remisie 1-2x ro¢ne, v Stadiu aktivity podl’a
potreby.

Frekvencia kontrol plicnych funkcii ( DLCO): v §tadiu remisie 1x rocne, v $tadiu
aktivity podl'a potreby.

Doba dispenzarizacie: je mozné vyradenie z dispenzarizacie 5 rokov po dosiahnuti
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kompletnej remisie. Inak trvale.
N6 Pneumokoniozy
Frekvencia dispenzarnych prehliadok : 1-2x ro¢ne
Doba dispenzarizacie : trvale
N7 Ostatné intersticialne choroby pl'uc
Frekvencia dispenzarnych prehliadok : 1-2x ro¢ne, v §tadiu aktivity podl'a potreby.
Frekvencia kontrol plicnych funkcii ( DLCO) : v §tadiu nizkej aktivity resp. remisie
1x ro¢ne, v Stadiu aktivity podl'a potreby.
Doba dispenzarizacie: 5 rokov po vylieceni, inak trvale.
N8 Nenadorové ochorenia pohrudnice
Frekvencia dispenzarnych kontrol: 1-2x ro¢ne
Doba dispenzarizacie: vyradenie 6 mesiacov po vylieceni.
N9 Choroby pl'icneho obehu
N9a Tromboembolicka choroba pric
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: individualna, v spolupréci s hematologom
Doba dispenzarizécie: individualna, po dohovore s hematolégom
N9b Primarna pPicna hypertenzia, srdce kyfoskoliotikov
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: 1-2x ro¢ne
Doba dispenzarizacie: trvale
N9c¢ Plucne vaskulitidy - ako skupina N 7
N10 VSetky ochorenia s respira¢nou insuficienciou
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: 1x za 1-3 mesiace, pri exacerbaciach podla potreby
Doba dispenzarizacie: trvale
N11 Syndrom spankového apnoe
Frekvencia dispenzarnych prehliadok : podl'a potreby
Doba dispenzarizacie: trvale
N12 Pacienti po transplantacii plac
Frekvencia dispenzarnych prehliadok : podl'a potreby
Doba dispenzarizacie : trvale
N13 Pacienti po torakochirurgickej operacii
Frekvencia dispenzarnych prehliadok: podla potreby
Doba dispenzarizacie: individudlne, podla priin, zavaznosti a nasledkov vykonu
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CL XI
Ucinnost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ 1.2.2006.

Rudolf Zajac, v.r.
minister
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SMERNICA

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

0 odbornom riadeni a kontrole strednych zdravotnickych §kél

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods.1 pism. f) zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a podla § 13 ods. 11 a § 15 ods.

2 zakona ¢. 596/2003 Z.z. o Statnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave a o zmene
a doplneni niektorych zakonov ustanovuje:

§1
Predmet upravy

Tato smernica upravuje odborné riadenie akontrolu vychovy avzdelavania
v zdravotnickom Skolstve Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,ministerstvo zdravotnictva®).

§2

Posobnost’ vo vzt'ahu k odbornému riadeniu a kontrole
vychovy a vzdelavania na strednych zdravotnickych $kolach

(1) Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s Ministerstvom Skolstva Slovenskej
republiky (d’alej len ,,ministerstvo skolstva“) riadi a kontroluje odbornu zlozku vzdelavania na
strednych zdravotnickych Skoldch vratane urCovania ststavy Studijnych odborov a zarad’uje
Statnu alebo nestatnu stredni zdravotnicku Skolu do siete strednych zdravotnickych $kol
a vyrad’uje strednt zdravotnicku $kolu zo siete zdravotnickych $kol.

(2) Ministerstvo zdravotnictva riadenie a kontrolu odbornej zlozky vzdeldvania na
strednych zdravotnickych skolach vykonéva prostrednictvom Oddelenia metodiky a inSpekcie
strednych zdravotnickych $kél na Slovenskej zdravotnickej univerzite Bratislava') (d’alej len
,oddelenie metodiky a in§pekcie®).

§3
Oddelenie metodiky a inSpekcie
(1) Oddelenie metodiky a inSpekcie:

a) usmeriuje proces riadenia odbornej zlozky vzdeldvania strednych zdravotnickych $kol
v spolupraci o) strednymi zdravotnickymi Skolami, Skolskymi

") § 2 odsek 2 zakona ¢&. 401/2002 Z.z. o zriadeni Slovenskej zdravotnickej univerzity a o doplneni zakona &.
131/2002 Z.z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona ¢. 209/2002 Z.z.
v zneni zakona ¢. 528/2003 Z.z.



zariadeniami, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti®) a prislusnymi krajskymi
Skolskymi uradmi,

b) vypracovava zékladné¢ pedagogické dokumenty strednych zdravotnickych §kol,

analyzuje ich funk¢énost’ a uplatiovanie v praxi,

organizuje verejné sutaze na tvorbu, vyddvanie a vyrobu ucebnic aucebnych
pomocok pre odborné predmety strednych zdravotnickych 8kol; spolupracuje
s autormi uc¢ebnic a uc¢ebnych pomocok urcenych pre ziakov strednych zdravotnickych
kol a vypracovava pedagogické posudky tychto ucebnic a u¢ebnych pomdcok,

d) podiela sa na hodnoteni prace riaditel'ov strednych zdravotnickych $kol.

(2) V ramci metodickej ¢innosti oddelenie metodiky a inSpekcie:

a)

analyzuje vychovno-vzdeldvacie postupy ariadenie odbornej zlozky pripravy na
strednych zdravotnickych skolach a podava navrhy na jej zlepsSenie,

b) prakticky realizuje a pomaha pri odskuSavani a zavadzani novych metod, postupov

c)

a foriem do vychovno-vzdelavacej prace strednych zdravotnickych $kol a poméha pri
skvalitiovani metdd vyucby v odbornej zlozke vzdeldvania,

organizuje a metodicky vedie ustredné komisie pre jednotlivé Studijné odbory
a stvisiace expertné skupiny a prostrednictvom nich usmeriiuje aj odborné komisie na
Skolach,

d) organizuje priebezné vzdeldvanie a zabezpecuje kvalifikatné skasky ucitelov

e)

odbornych predmetov strednych zdravotnickych $kol,

sleduje vyvoj kvalifikac¢nej Struktary ucitel'ov odbornych predmetov,

spolupracuje s vysokymi Skolami pri vzdeldvani ucitelov odbornych predmetov, pri
Specializaénom $tadiu a pri priprave veducich pracovnikov zdravotnickych §kol,

g) experimentdlne overuje zékladné pedagogické dokumenty, metody a prostriedky vo

vychovno-vzdeldvacej praci a riadeni strednych zdravotnickych $kol,

h) vykonava odbornt posudkovt ¢innost’ v oblasti zdravotnickeho Skolstva.

§ 4
Ministerstvo zdravotnictva

(1) Ministerstvo zdravotnictva vramci svojej riadiacej pdsobnosti voci strednym
zdravotnickym Skoldm:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

pripravuje koncepciu vychovy a vzdelavania v rezorte zdravotnictva,

urcuje zakladné ulohy ich vychovno-vzdeldvacej ¢innosti,

vykonava analyzy urovne vychovy a vzdelavania a prijima opatrenia na jej zvysenie,
zabezpecuje pripravu, schvalovacie pokracovanie a schvaluje pedagogické dokumenty
pre zdravotnicke Studijné odbory,

zabezpecuje vydavanie ucebnic a schval'uje normativy ucebnic ,

riadi a metodicky usmernuje pracu oddelenia metodiky a inSpekcie,

hodnoti pracu riaditel'ov $kol,

urcuje kritéria pre zaradenie strednej zdravotnickej Skoly do siete strednych
zdravotnickych §kol Slovenskej republiky a vyradenie strednej zdravotnickej Skoly zo
siete strednych zdravotnickych §kél Slovenskej republiky, ktoré maju vplyv na ich
zriad’ovanie, zruSovanie a premiestiiovanie, vratane Studijnych odborov v nich,
zabezpecuje ulohy vyplyvajice z medzinarodnej spoluprace na useku zdravotnickeho
Skolstva.

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



(2) Pri vykone posobnosti podl'a odseku 1 pism. d) ministerstvo zdravotnictva spolupracuje s
ministerstvom $kolstva, hlavnymi odbornikmi ministerstva zdravotnictva, odbornymi
a stavovskymi organizaciami.

(3) Na vykon posobnosti podl'a odseku 1 pism. h) ministerstvo zdravotnictva pri Sekcii
zdravotnickeho vzdeldvania ministerstva zdravotnictva zriad'uje odborny poradny organ — ad
hoc Komisia pre hodnotenie podmienok pre zarad'ovanie a vyradovanie strednych
zdravotnickych $kol do siete strednych zdravotnickych §kol Slovenskej republiky (d’alej len
,komisia“). Cinnost’ komisie upravi §tatut, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

(4) Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci s ministerstvom Skolstva tiez a stanovuje
vSeobecne zaviaznymi predpismi ainternymi predpismi v nadvédznosti na predpisy
ministerstva Skolstva podrobnosti o
a) odbornom vedeni avykonavani kontrolnej cinnosti odbornej zlozky vychovno-
vzdelavacieho procesu a riadenia strednych zdravotnickych §kol,
b) odbornej a pedagogickej spdsobilosti ucitelov odbornych predmetov a veducich
pracovnikov strednych zdravotnickych $kol,
c) organizacii vyucCovania odbornej zlozky pripravy, o prijimani na S$tadium
a o ukoncovani Studia,
d) tvorbe ucebnic a u¢ebnych pomdcok a o normativoch vybavenosti $kol.

(5) Ministerstvo zdravotnictva v ramci inSpekcnej ¢innosti voci strednym zdravotnickym
Skolam spolupracuje so Skolskou inSpekciou; na posudenie Specifickych otazok pri vykone
inSpekcie menuje expertov vybranych zradov skusenych pedagogickych pracovnikov
a odbornikov zo zdravotnickej praxe.

(6) Skolska insSpekcia na strednych zdravotnickych Skoladch priebezne ziskava a spractuva
informdcie o urovni riadenia, organizacie a kvalite vychovno-vzdeldvacieho procesu odborne;j
zlozky pripravy a o G¢innosti opatreni a koncepénych zameroch ministerstva zdravotnictva.

(7) Skolska inpekcia kontroluje

a) dodrziavanie pravnych predpisov tykajucich sa vychovno-vzdelavacej cinnosti,
pedagogickych noriem a dokumentov v odbornej zlozke vzdelavania na strednych
zdravotnickych Skoléch,

b) uroven a vysledky vyucovania v odbornych teoretickych a praktickych predmetoch ,

c) vysledky vychovno — vzdeldvacieho procesu, stav vzdelanosti, Groven a u¢innost
pedagogického a odborného riadenia strednych zdravotnickych $kol,

d) vybavenie, ucelnost aefektivnost vyuZzivania materidlnych, technickych
a didaktickych prostriedkov v odbornej zlozke vychovno — vzdelavacieho procesu na
strednych zdravotnickych Skoléch,

e) odborné amateridlne podmienky pre praktické vyucovanie v zdravotnickych
zariadeniach,

f) personalne podmienky pre vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ v odbornej zlozke pripravy,

g) uplathovanie Stdtneho jazyka v Cinnosti  strednych  zdravotnickych — §kol
a zabezpecCovanie prav a podmienok na vzdeldvanie v materinskom jazyku.

(8) Skolska inspekcia upozoriiuje ministerstvo zdravotnictva ainé organy S$tatnej spravy
v Skolstve a orgdny Uzemnej samospravy na nedostatky a problémy zistené pri inSpekcnej
¢innosti na strednych zdravotnickych skolach a na potrebu ich rieSenia, preSetruje staznosti,



podnety, oznamenia a peticie tykajiceho sa riadenia, persondlnych veci, obsahu a vysledkov
vychovy a vzdeldvania.

(9) Skolska inspekcia podava stanoviska a informacie ministerstvu zdravotnictva, pripadne
d’als$im prislusnym organom v pripadoch sporu vo veciach vychovy, vzdeldvania, riadenia,
zriadovania, zruSovania a premiestiiovania strednych zdravotnickych $koél vratane
zaradovania do siete strednych zdravotnickych §kol a vyradovania zo siete strednych
zdravotnickych $kol a rozdelenia finanénych prostriedkov na persondlne vybavenie odbornej
zlozky pripravy a materidlno-technické zabezpecenie vychovno-vzdeldvacej cCinnosti
v strednych zdravotnickych Skolach.

(10) Stredné zdravotnicke Skoly a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a lekarenske;

starostlivosti

a) umoziuju Skolskym inSpektorom pristup do kontrolovanych objektov a utvaraju vhodné
podmienky pre vykon inspekcie,

b) spolupracuju so Skolskymi in§pektorom pri vykone Skolskej in§pekcie,

c) robia vlastné opatrenia na plnenie zavaznych pokynov ulozenych Skolskym inSpektorom
na odstranenie nedostatkov zistenych pri vykone inSpekcie.

(11) Prava a povinnosti $kolskych in§pektorov upravuje osobitny predpis.’)

§5
Spolo¢né a prechodné ustanovenie

(1) Oddelenie metodiky a in$pekcie vznika z doterajsieho Ustredného metodicko-in§pekéného
centra.

(2) Kritéria pre zaradenie strednej zdravotnickej Skoly do siete strednych zdravotnickych $kol
Slovenskej republiky a vyradenie strednej zdravotnickej Skoly zo siete strednych
zdravotnickych $kol Slovenskej republiky podla § 4 ods. 1 pism. h) upravuje priloha
tejto smernice.

§6
ZruSovacie ustanovenie
ZruSuje sa Smernica €. 4/1996 o odbornom riadeni strednych zdravotnickych $kdl zo

dna 1.februdra 1996 uverejnena vo Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
Ciastka 3-4.

§7

Ucinnost’

Tato smernica nadobtida ucinnost’ 15. januara 2006.

Rudolf Zajac,vur.
minister

%) Vyhlagka Ministerstva $kolstva Slovenskej republiky &.137/2005 Z.z. o $kolskej indpekcii.



Priloha
k Smernici Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
0 odbornom riadeni a kontrole strednych zdravotnickych §kol

Kritéria

pre zaradenie strednej zdravotnickej Skoly
do siete strednych zdravotnickych $kol Slovenskej republiky a

pre vyradenie strednej zdravotnickej Skoly zo siete strednych zdravotnickych $kol

Slovenskej republiky a pre aktivovanie zmien v sistave Studijnych odborov

1. Stredna zdravotnicka Skola sa moZe do siete strednych zdravotnickych §kol Slovenskej
republiky zaradit’, ak spliia nasledovné vSeobecné a Specifické podmienky

A. VSeobecné podmienky

A.1 Personalne zabezpecenie Skoly

a)

b)

c)

d)

riaditel a zastupca riaditela strednej zdravotnickej $koly musi spifiat predpisané
vysokoskolské vzdelanie ')%)

v manazmente $koly je zastupca pre odbornu zlozku pripravy,

pri viac ako 70% odbornej zlozky vzdelavania na strednej zdravotnickej Skole je pomer vo
vedeni Skoly v prospech odbornej zlozky,

veduci Studijného odboru ma byt interny ucitel’ s vysokoskolskym vzdelanim 2. stupna
v odbore oSetrovatel'stvo, fyzioterapia alebo pedagogika s predchadzajicim ukoncenim
prislusného Studijného odboru doplnené odbornou praxou, alebo Ilekarske vedy,
farmaceutické vedy doplnené lekarskou praxou a farmaceutickou praxou,

interni ucitelia odbornych predmetov na plny pracovny uvézok (zakladnych a profilujucich)
vysokoskolské vzdelanie®) a metodickym pokynom k vyhlaske ¢.41/1996 Z.z. o odborne;j
a pedagogickej sposobilosti pedagogickych pracovnikov zo diia 5. juna 1996 ministerstva
zdravotnictva,

ucitelia externych odbornych predmetov so skratenym uvdzkom (Specidlnych
a profilujucich) vysokoskolské vzdelanie’) a metodickym pokynom k vyhlaske ¢.41/1996
Z.z. o odbornej a pedagogickej sposobilosti pedagogickych pracovnikov zo dna 5. jina
1996 ministerstva zdravotnictva.

! § 3 ods.5 pism. a) zakona 596/2003 Z. z.o §tatnej sprave v Skolstve a Skolskej samosprave a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

2 podl'a vyhlasky MS SR ¢&. 41/1996 Z.z o odbornej pedagogickej sposobilosti pedagogickych zamestnancov,



A.2 Materialno technické zabezpecenie Skoly, okrem Standardného vybavenia Skoly

a) odborné ucebne anatomie a fyziologie, prvej pomoci,

b) odborna kniznica vybavena najnovsou odbornou kniznicou i ¢asopiseckou literaturou.

A.3 Spoluprica so zdravotnickym zariadenim, v ktorom sa uskuto¢iiuje prakticka zlozka

vzdelavania Ziakov strednej zdravotnickej Skoly

a) vsidle Skoly musi byt zdravotnicke zariadenie, socidlne zariadenie ainé vo vztahu
k obsahu uéebnych planov pre praktické vyucovanie , uvedené pre prislusny studijny odbor,
ktoré déa suhlas k realizacii praktického vyucovania a vytvori podmienky pre odbornt

vyucbu,

b) strednd zdravotnicka Skola a zdravotnicke zariadenie musia uzatvorit dohodu podla

osobitného predpisu 3,

¢) vo vSetkych studijnych odboroch vysSieho odborného Studia sa musi uskuto¢nit’ prezentacia
Skoly v publikac¢nej, vyskumnej a vzdelavacej ¢innosti v aktivovanych $tudijnych odboroch

v ramci regionu, Slovenska, pripadne medzinarodne.

B. Specifické podmienky pre jednotlivé $tudijné odbory

1. diplomovana vSeobecna sestra

- okrem veduceho S$tudijného odboru, 7 internych ucitelov pre odbornil zlozku

s vysokoSkolskou kvalifikdciou v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo
- odborne ucebne,

- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost, stacionar, zariadenia na poskytovanie jednodiiove;j
zdravotnej starostlivosti, agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, poliklinika,

lieCebna, hospic, socidlne zariadenie,
- vramci nemocnice  poskytovanie  oSetrovatel'skej  starostlivosti
osetrovatel'ského procesu

2. diplomovana dentalna hygienicka — dial’kové Studium

- okrem veduceho §tudijného odboru minimalne 3 internych ucitel'ov pre odbornt zlozku

s prislusnou vysokoskolskou kvalifikaciou,
- odborné ucebne

- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje  zdravotna  starostlivost s oddeleniami  vSeobecnej  stomatoldgie

a paradontologie

3. zdravotnicky asistent

? Vyhhéska ministrerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &.770/2004 Z.z. , ktorou sa ustanovuju uréujuce znaky

jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni



- okrem veduceho S$tudijného odboru, 5 internych ucitelov pre odborni zlozku
s vysokoskolskou kvalifikaciou v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo

- minimalne 3 odborné ucebne pre zaklady oSetrovania a asistencie, s po¢tom ziakov v 1
odbornej ucebni maximalne 10,odbornt u¢ebiu pre administrativu, odbornu uéebnu pre
informatoku,

- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotnd starostlivost’ a socialne zariadenie,

- ak Skola ma jednu triedu ( nema paraleln ) musia mat’ 4 zakladné oddelenia miniméalne
po jednej oSetrovacej jednotke. V pripade, ze Skola chce mat’ d’al$iu paralelnt triedu,
musi mat’ kazdé oddelenie d’alSiu oSetrovaciu jednotku

4. zdravotnicky zachranar a diplomovany zdravotnicky zachranar

- okrem vediceho Studijného odboru minimalne jedného interného ucitela odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

- odborna ucebna pre predmet zachrannd sluzba,

- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotnd starostlivost, zachranna zdravotnd sluzba, urgentné prijmové
pracovisko, zdravotnicke operacné stredisko, anestezioldgia a intenzivna medicina,
jednotkami intenzivnej starostlivosti, vratane leteckej zachrannej sluzby s prepojenim
na d’alSie zlozky integrovaného zachranného systému.

5. diplomovany radiologicky asistent
- okrem veduceho Studijného odboru minimalne 2 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,
- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotnd starostlivost s oddeleniami radiodiagnostiky, radioterapie
a nuklearnej mediciny.

6. diplomovany fyzioterapeut
- okrem veduceho Studijného odboru miniméalne 2 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,
- odborné ucebiie pre komplex predmetov masaze, rekondi¢no-relaxacné cvicenia,
- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’ s oddelenim FBLR a rehabilitaénym centrom.

7. zubny technik a diplomovany zubny technik
- 3 odborné laboratoéria , lestiaren, lejaren, sadrovia,
- okrem vediceho Studijného odboru minimalne 2 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,
- udiplomovaného zubného technika odborné uc¢ebne vybavené najnovsou technikou.

8. ortopedicky technik

- okrem veduceho Studijného odboru minimalne jedného interného ucitela odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

- odborné¢ ucebne pre predmety: technoloégia a zhotovovanie ortopedicko-protetickych
pomocok, zhotovovanie pomdcok v mechanike a bandazach,zhotovovanie ortopedickej
obuvi,

- v sidle skoly musi byt



a) zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa poskytuje zdravotnd
starostlivost’ s ambulantnym a 16zkovym ortopedicko- protetickym oddelenim,
b) zdravotnicke zariadenie pre vyrobu ortopedicko- protetickych pomdcok

9. ocny optik a diplomovany optometrista

okrem veduceho $tudijného odboru minimélne jedného interného ucitela odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

odborna ucebna pre profilujice teoreticko- praktické predmety

v sidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecna nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’ s 16zkovym o¢nym oddelenim, o¢nou ambulanciou,
a minimalne s 10 o¢nymi optikami.

10. farmaceuticky laborant

okrem veduceho S$tudijného odboru minimdlne 3 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

komplex laboratdrii pre vyucbu chémie a analyzy lieciv, farmaceutickej botaniky,
farmakognozie a laboratdrnej techniky,

v sidle Skoly musi byt'zariadenie poskytujuce lekéarsku starostlivost’ vo verejnej lekérni,
nemocni¢nej lekarni , alebo vo verejnej lekarni zriadenej ako vyucbové zdravotnicke
zariadenia. Poskytovanie lekarenskej straostlivosti zahfna zabezpeCovanie, pripravu,
kontrolu, uchovéavanie, vydaj liekov svynimkou pripravy transfuznych liekov
a zdravotnickych  pomoécok, poskytovanie odbornych informacii o liekoch
a zdravotnickych

11. zdravotnicky laborant

okrem vedaceho Studijného odboru minimélne 3 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

laboratoria pre vyucbu predmetov klinicka biochémia, laboratorna technika, analyticka
chémia, vySetrovacie laboratérne metddy,

v sidle Skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’ s virologickym, parazitologickym, serologickym
a histologickym oddelenim.

12. asistent vyZivy

okrem veduceho Studijného odboru minimdlne 2 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

odborné¢ ucebne pre vyucbu predmetov technologia pripravy pokrmov a liecebna
vyZiva,

v sidle Skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecna nemocnica, v ktorej sa
poskytuje  zdravotnd starostlivost s najmodernejSou vybavenou stravovacou
prevadzkou.

okrem veduceho Studijného odboru minimdlne 2 internych ucitelov odbornych
predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

odborné ucebiie pre komplex predmetov masaze, rekondi¢no-relaxaéné cvicenia,

v sidle Skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecna nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’ s oddelenim FBLR pripadne rehabilitatné centrum.



14. sanitar
- okrem vediceho Studijného odboru minimalne jedného interného ucitela odbornych

predmetov s predpisanou vysokoskolskou kvalifikaciou,

- vsidle skoly musi byt zdravotnicke zariadenie vSeobecnd nemocnica, v ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’, lieCebne, verejnd alebo nemocni¢na lekaren, v ktorej
sa poskytuje lekarenska starostlivost’.

2. Stredna zdravotnicka Skola sa moZe do siete strednych zdravotnickych $kol Slovenskej
republiky vyradit’, ak nespliia v§eobecné a Specifické podmienky.



E}ratislava 8.12.2005
Cislo: 31126 - 2/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Poprad

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uéinnost'ou od 9. decembra 2005
zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Poprad zo dia 14.6.1991 €islo 1970/1991-A/XVII-1 v zneni
Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo drfia 11.12.1991 gislo 3909/1991-A a
v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Poprad zo dna 23.5.2004
Cislo M/2351/2001, SOC-2172/2001/Préav
takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej
a Ustavnej lieCebno-preventivnej starostlivosti a zachrannej zdravotnej sluzby*.

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom €innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu:
1. Ambulantna zdravotna starostlivost — vSeobecna v odboroch zubné lekarstvo, lekarska
sluzba prvej pomoci stomatologicka, dospelych , deti

2, Ambulantnéd zdravotna starostlivost’ — Specializovana:
- v odbore vnutorné lekarstvo: prijmova internd ambulancia, interna ambulancia, diabetologicka
ambulancia, interna ambulancia so zameranim na poruchy latkovej vymeny, kardiologicka
ambulancia, endoskopia a funkcna diagnostika pri internom oddeleni
- v odbore infektoldgia : prijmova infekénd ambulancia, infekéna ambulancia

- v odbore pneumoldgia: ambulancia TBC a plucnych choréb

- v odbore neurologia: neurologickd ambulancia, prijmova neurologickd ambulancia, cievna
poradiia, protizachvatova poradna, elektroencefalograficka ambulancia, elektromyograficka
ambulancia,



- v odbore chirurgia: prijmova chirurgicka ambulancia, chirurgicka ambulancia

- vodbore gynekologia a pbrodnictvo: prijmovéa  gynekologicko-porodnicka ambulancia,
ambulancia pre sterilitu, poradna pre rizikovo tehotné,

- v odbore ortopédia: prijmova ortopedickd ambulancia, ortopedicka ambulancia

- vodbore U(razova chirurgia: traumatologicka prijmova ambulancia , traumatologicka
ambulancia

- v odbore telovychovné lekarstvo: ambulancia telovychovného lekarstva

- v odbore otorinolaryngoldgia: usno-nosno-kréna ambulancia |, uSno-nosno-kréna ambulancia
Il., udno-nosno-kréna prijmova ambulancia,

- v odbore oftalmoldgia: oéna prijmové ambulancia, o€na ambulancia

- v odbore dermatoveneroldgia : prijmova koZzna ambulancia, koZzna ambulancia, detska kozna
ambulancia

- v odbore klinick& onkoldgia: onkologicka ambulancia I., onkologick& ambulancia Il.

- v odbore anesteziol6gia a intenzivna medicina: anesteziologicka ambulancia

- v odbore algezioldgia: ambulancia chronickej bolesti

- v odbore geriatria: prijmova geriatrickd ambulancia, geriatricka ambulancia

- v odbore hematoldgia: hematologicka ambulancia

- vodbore fyziatria, balneologia a lieCebna rehabilitacia: prijmova fyziatricko-rehabilitatna
ambulancia., fyziatricko-rehabilitatna ambulancia I., fyziatricko-rehabilitaéna ambulancia Il.,

- v odbore pediatria: detska prijmova ambulancia, detska reumatologicka ambulancia, detska
ambulancia TBC aplucnych chordb, detska nefrologickd ambulancia, detska
gastroenterologicka ambulancia, detska alergologickd ambulancia, detska neurologicka
ambulancia, detsk& hematologicka ambulancia, detska onkologicka ambulancia,

- v odbore neonatolégia: poradia pre rizikovych novorodencov

Ustavna starostlivost’ (vratane dstavnej pohotovostnej sluzby) v odboroch: anestezioldgia
a intenzivna medicina, pediatria s JIRS a oddelenim patologickych a nezrelych novorodencov
s JIRS, neonatoldgia, fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia, chirurgia s JIS, geriatria,
gynekolégia a porodnictvo s JIS, infektologia s JIS, vnutorné lekarstvo s JIMS a oddelenim
arytmii a koronarnej jednotky, dermatovenerolégia, neurologia s JIS, oftalmolégia, ortopédia s
JIS, Urazova chirurgia s JIS, otorinolaryngologia

Vykony jednodnovej starostlivosti v odbore vSeobecna chirurgia, ortopédia, traumatoldgia,
gynekoldgia, oftalmoldgia, otorinolaryngoldgia

Spolo€né lieebné a vySetrovacie zlozky v odboroch: hematologia, nuklearna medicina,
patolégia, radiodiagnostika, centralna sterilizacia a dekontaminacia, fyziatria, balneoldgia
a lieCebna rehabilitacia, klinicka mikrobiologia

Centralny prijem
Zachranna zdravotna sluzba

Oddelenie lieGebnej vyzivy a stravovania

Spolupraca so vzdelavacimi ustanovizfiami, ktoré poskytuji stredoskolskeé,
vysokoskolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov av spolupraci



s prislusSnymi odbornymi spoloénostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve
organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov®.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



E}ratislava 13.12.2005
Cislo: 31361 — 3/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky

Ministerstvo ~ zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uéinnost'ou od 13. decembra 2005
zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Nové Zamky zo dia 16.12.1991 Cislo: 3724/1991-A/XVIII-1
takto:
V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie ambulantnej
a ustavnej lieCebno-preventivnej starostlivosti.”
vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

~Predmetom ¢innosti je poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti dospelym
a detskym pacientom v tomto rozsahu:

A. Ambulantna zdravotna starostlivost — vS§eobecna v odboroch:

1. prakticky lekar pre dospelych
2. vSeobecna zdravotna starostlivost o deti a dorast

B. Ambulantna zdravotna starostlivost' — Specializovana v odboroch:

vnutorné lekarstvo

pneumoldgia a ftizeoldgia (Specificka a neSpecificka)
neurologia

psychiatria

pediatria

gynekoldgia a pbrodnictvo /ambulancia rizikovej gravidity/
chirurgia

Nooakowh -~



8.
9

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
471.
48.
49.
50.

ortopédia

urolégia

urazova chirurgia

otorinolaryngologia

oftalmolégia (glaukémova amb.)

pediatricka gynekoldgia

dermatoveneroldgia

klinick& onkoldgia

anesteziologia

fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia
hematoldgia

neurochirurgia

foniatria

algezioldgia (a. chronickej bolesti)
gastroenteroldgia (endoskopia)

kardiolégia

kardiologia (pre poruchy rytmu a trvalu kardiostimul&ciu)
diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
neonatolégia (neonatologicko-perinatologicka a.)
angiologia

geriatria

nefrolégia

cievna chirurgia

pediatricka neurolégia

pediatricka otorinolaryngoldgia

pediatricka imunologia a alergoldgia
pediatricka gastroenterologia, hepatoldgia a vyZiva
pediatricka kardiologia

pediatricka nefroldgia

hepatoldgia

gastroenterologicka chirurgia

onkoldgia v gynekologii

ultrazvuk v gynekologii a pérodnictve
mamoldgia

gynekologicka urologia

onkoldgia v chirurgii

onkoldgia v chirurgii (proktologia)

onkoldgia v uroldgii

onkoldgia v otorinolaryngologii

pediatrickd anestezioldgia

paliativna medicina

LSPP pre deti - vyjazdova

LSPP pre deti — ambulantna

C. Ustavna zdravotna starostlivosti v odboroch:

1.
2.
3.

vnutorné lekarstvo
pneumoldgia a ftizeoldgia
neurologia



4. psychiatria

5. pediatria

6. gynekoldgia a porodnictvo

7. chirurgia

8. ortopédia

9. uroldgia

10. urazova chirurgia

11. otorinolaryngolégia

12. oftalmoldgia

13. dermatoveneroldgia

14. anestezioldgia a intenzivna medicina
15. fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia
16. neurochirurgia

17. gastroenteroldgia

18. kardioldgia

19. diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
20. neonatoldgia

21. geriatria

22. nefroldgia

23. cievna chirurgia

24. pediatricka gastroenteroldgia, hepatolégia a vyziva
25. pediatricka kardioldgia

26. pediatricka nefrologia

27. dolieovacie

28. JIS —interna

29. JIS - kardiologicka

30. JIS — metabolicka

31. JIS - pediatricka

32. JIS - neurologicka

33. JIS - chirurgicka

34. JIS — chirurgicka (neurochirurgia)
35. JIRS

36. dlhodobo chorych

37. hepatoldgia

38. gastroenterologicka chirurgia

39. mamologia

40. gynekologicka urologia

41. onkoldgia v chirurgii

42. onkoldgia v urologii

43. pediatricka anesteziologia

44. paliativna medicina

45. JIS - gynekologicka

46. klinicka onkoldgia

D. Jednodnova chirurgia v odboroch:
1. gynekoldgia

2. chirurgia
3. ortopédia



urolégia
otorinolaryngoldgia
oftalmolégia
neurochirurgia

No ok

E. Spolocné lie¢ebné a vysetrovacie zlozky v odboroch:

radiologia

fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
patologicka anatémia

nemocnicna krvna banka

hematoldgia a transfuzioldgia (krvna banka)
klinicka mikrobioldgia

klinicka farmakoldgia

funkéna diagnostika

Nk LN =

F. Medicinska Statistika a bioStatistika
G. Centralny prijem

H. Centralne operacné saly

l. Centralna sterilizacia

J. Urgentna medicina a rychla zdravotna pomoc s lekarom

K. Lie€ebna vyziva a stravovanie

L. Vzdelavacia €innost’

spolupraca so vzdeldvacimi instituciami, ktoré zabezpecuju stredoskolské, vysokoSkolské a dalSie

vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, ako aj spolupraca s odbornymi a stavovskymi organizaciami
pri zabezpeceni kontinualneho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



E}ratislava 14.12.2005
Cislo: 31533 - 2/2005 - SP

Rozhodnutie

0 zmene zriad'ovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z .z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

meni

s Uéinnostou od 14. decembra 2005

zriadovaciu listinu Statnej prispevkovej organizacie Martinskej fakultnej nemocnice zo dia 20.12.1991
Cislo 3724/1991-A/V-7 v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice,
Martin Cislo 3848/2000-A Cislo 2141/2000-SLP zo dna 29.9.2000 v zneni Rozhodnutia o zmene
zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice Cislo 4543/2000/A Cislo 2199/2000/SLP zo dia
8.11.2000, v zneni Rozhodnutia o doplneni zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice Cislo
M/100/2001 Cislo 2930/2000-SLP zo dia 5.1.2001, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
Martinskej fakultnej nemocnice Cislo 20952-2/2004 — SP zo dna 23.9.2004 av zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny Martinskej fakultnej nemocnice zo dna 10.2.2005 Cislo 02464 — 6/2005 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na transplantacné Ucely a ich spracovanie,
vykon zachrannej zdravotnej sluzby, vedenie Slovenského artroplastického registra. Spolupracuje so
vzdeldvacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju vysokoSkolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov a v spolupraci s prisluSnymi odbornymi spoloCnostami a stavovskymi organizaciami
v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov®,

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom Cinnosti je:



1. poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odboroch:
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aa)
bb)

Interné lekarstvo

Prenosné choroby

Tuberkuldza a plticne choroby
Neurologia

Psychiatria

Preventivne a pracovné lekarstvo (hygiena prace, pracovné lekarstvo)
Pediatria

Gynekoldgia a pérodnictvo (sekundarna starostlivost)
Chirurgia, vratane hrudnikovej
Ortopédia

Urolégia

Traumatoldgia

Otorinolaryngolégia

Oftalmolégia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkoldgia

Detska klinicka onkoldgia
Anestezioldgia a intenzivna medicina
Hematoldgia a transfuziologia
Nefrologia

Neurochirurgia

Plasticka chirurgia

Lekarska imunoldgia

Radioterapia

Foniatria

Reumatoldgia

Nukledrna medicina
Gastroenteroldgia

cc) Kardioldgia

dd)
ee)

ff)

Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
Neonatoldgia, perinatoldgia
Geriatria

gg) Endokrinoldgia
hh) Cievna chirurgia

i
)]

Stomatologickéa chirurgia
Stomatologia

kk) Transplantacné

)

Fyziatria, balneolégia a lie¢ebna rehabilitacia

mm) Ortopedicka protetika
nn) Sexuoldgia

00) Cudzokrajné choroby

pp) Telovychovné lekarstvo

qq) Psychologia

rr)

Algezioldgia (liecba chronickej bolesti)

ss) Klinicka farmakologia

t)

Dialyza

uu) Lekarska genetika



2. poskytovanie Specializovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti (vratane ustavnej pohotovostnej sluzby)
v odboroch:

Interné lekarstvo

Prenosné choroby

Tuberkul6za a plucne choroby

Neuroldgia

Psychiatria

Preventivne a pracovné lekarstvo (hygiena prace, pracovné lekarstvo)
Pediatria

Gynekoldgia a porodnictvo (sekundarna starostlivost)
Chirurgia, vratane hrudnikovej

Ortopédia

Urologia

Traumatologia

Otorinolaryngolégia

Oftalmologia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkologia

Detska klinicka onkologia

Anesteziol6gia a intenzivna medicina
Hematoldgia a transfluziologia

Nefrologia

u) Neurochirurgia

v) Plasticka chirurgia

w) Lekarska imunoldgia

X) Radioterapia

y) Foniatria

z) Reumatoldgia

aa) Nuklearna medicina

bb) Gastroenteroldgia

cc) Kardiolégia

dd) Diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy
ee) Neonatoldgia, perinatoldgia

ff) Intenzivna starostlivost v pediatrii (vratane patologickych novorodencov)
gg) Geriatria

hh) Endokrinoldgia

i) Cievna chirurgia

ji) Stomatologicka chirurgia

kk) Arytmii a koronarnej jednotky

l) Chirurgie ruky

mm) Dlhodobo chorych

nn) Transplantacné

0o) Paliativna starostlivost

pp) Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
qq) Ortopedicka protetika
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Intenzivna starostlivost v odbore:
a) chirurgia
b) vnutorné lekarstvo



10.

1.

kardioldgia

neonatoldgia

pediatria

neurologia

traumatoldgia

infektoldgia
otorinolaryngoldgia
gynekoldgia a pérodnictvo
hematologia

Poskytovanie Specializovanej zdravotnej starostlivosti, odber organov a tkaniv od darcov na
transplantacné Ucely a ich spracovanie, tkanivova banka.

Viykon z&chrannej zdravotnej sluzby.

Vedenie Slovenského artroplastického registra.

Centralna sterilizicia.

Lieba dlhodobo chorych a dolieGovanie.

Jednodriovéa chirurgia v odboroch: vSeobecna chirurgia, ortopédia, traumatolégia a plasticka
chirurgia, gynekoldgia a porodnictvo, oftalmolégia, otorinolaryngoldgia, uroldgia, stomatolégia,
dentoalveolarna chirurgia, maxilofacialna chirurgia, gastroenterologia.

Spoloéné lieCebné a vySetrovacie zlozky v odboroch: klinickd biochémia, hematoldgia
a transfuziologia, klinicka mikrobiologia, toxikologia a genotoxikologia, radiolégia, invazivna
radiol6gia, nuklearna medicina, funkéné diagnostika, lekéarska genetika, patologicka anatémia.
Cinnosti spojené s preventivnou zdravotnou starostlivostou.

Spolupraca so vzdelavacimi ustanoviziami, ktoré poskytuju vysokoskolské a dalSie
vzdeldvanie  zdravotnickych ~ zamestnancov  av spolupraci s prisluSnymi  odbornymi

spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie
zdravotnickych zamestnancov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



I§ratislava 14.12.2005
Cislo: 31577 — 2/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Vychodoslovenského onkologického ustavu KoSice

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podfa ust. § 21 zakona ¢&. 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uéinnost'ou od 14. decembra 2005

zriadovaciu listinu  Vychodoslovenského onkologického Ustavu KoSice zo dfia 26.6.2003 Cislo:
M/4354/2003, VR LP - 586/2003/SP/Var

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom ¢innosti je poskytovanie ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky najma
diagnostika, liecba a dispenzarna starostlivost o onkologickych pacientov. V Ustavnej starostlivosti
zabezpeCuje onkologicku, onko-otorinolaryngologicku, onko-gynekologicku starostlivost, komplexnu
protinadorovu lieCbu a paliativnu starostlivost. Na zabezpeéenie stredoSkolského, vysokoSkolského
a dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov vo vetkych kategoridch organizacia uzavrie dohody
s prislusnymi vzdelavacimi ustanoviziiami. Podiela sa na vedecko-vyskumnej Cinnosti a vychove vedeckych
pracovnikov a v tejto oblasti spolupracuje s dalSimi zdravotnickymi, akademickymi a vedeckymi instit(ciami
na Slovensku a v zahranici.*

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom ¢innosti je poskytovanie komplexnej ambulantnej a istavnej zdravotnej starostlivosti
pacientom s onkologickym ochorenim - najma diagnostika, lieCba a dispenzarna starostlivost’



o onkologickych pacientov, vratane preventivnej starostlivosti. V Ustavnej starostlivosti
zabezpecuje onkologicki, onko-otorinolaryngologicki, onko-gynekologicku  starostlivost’,
komplexnu protinadorovu liebu — radiaénii a chemoterapeuticku lie€bu. Poskytuje starostlivost’
pacientom v terminalnom Stadiu Zivota formou paliativnej starostlivosti a dlhodobo chorym
pacientom. Spolupracuje so vzdelavacimi ustanoviziiami pri zabezpeceni teoretickej a praktickej
casti vyucby ziakov strednych zdravotnickych Skol, teoretickej a praktickej casti vysokoskolského
vzdelavania v zdravotnickych povolaniach a dalSom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov.
Organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v spolupraci s prisluSnymi odbornymi
spoloénostami a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve. Podiefa sa na vedecko-vyskumnej
¢innosti a vychove vedeckych pracovnikov a spolupracuje v tejto oblasti s d'alSimi zdravotnickymi,
akademickymi a vedeckymi instituciami na Slovensku a v zahrani¢i.“

Rudolf Zajac,v.r.
minister



E}ratislava 8.12.2005
Cislo: 31112 - 2/2005 - SP

Rozhodnutie

o zmene zriad'ovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podia ust. § 21 zékona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s uc¢innost'ou od 1. januara 2006

zriadovaciu listinu Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo diia 18.12.1990 Cislo
1841/1990-A/lll-2 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991
Cislo 3909/1991-A, v zneni zmeny zriadovace; listiny zo dria 13.1.1994 Cislo 3635/93-A, v zneni zmeny
zriadovacej listiny zo dna 22.2.1995 Cislo 556/1995/A, v zneni Zmeny zriadovacej listiny Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dfia 27.6.1996 Cislo 1505/1996-A, v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovace; listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou zo dna 27.2.1998 Cislo 416/98-A-
30/98-St-217/98-OLP, v zneni Zmeny zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v
Bratislave zo dia 29.3.2000 cislo 1567/2000-A Cislo 661/2000-SLP, v zneni Rozhodnutia o doplneni
zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dha 11.6.2002 Cislo
M/2639/2002 &islo SOC/3555/2002/K$, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dria 8.2.2005 Cislo 07287 - 2/2005 — SP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dia
25.4.2005 Cislo 13686 — 2/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej
nemocnice s poliklinikou Bratislava zo dna 2.6.2005 €islo 17006 — 2/2005 — SP a v zneni Rozhodnutia
0 zmene zriadovacej listiny Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou zo dna 21.10.2005 Eislo 26965 —
2/2005 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti pacientom od narodenia do 18. rokov vratane 18. roku
veku, odber Stepu kmenovych krvotvornych buniek od zivych darcov, jeho spracovanie, konzervécia
a prenos prijemcovi, hemodialyza¢na liecba a vSetky dalSie eliminaéné postupy pre deti vo veku od
narodenia do 18 rokov veku, odber organov na transplantatné Ucely, spracovanie a prenos
prijemcovi, zabezpeCenie lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti a dorast a vykonavanie transportov
mobilnou intenzivnou jednotkou u kriticky chorych deti a novorodencov v zasahovom uzemi v rozsahu —
Bratislavsky kraj, Trnavsky kraj, Trengiansky kraj a Nitriansky kraj. Spolupracuje so vzdelavacimi
ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoSkolské, vysokoSkolské a dalSie vzdelavanie zdravotnickych



pracovnikov a v spolupraci s prisluSnymi odbornymi spolo¢nostami a stavovskymi organizaciami
v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov®,

vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom c¢innosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a ustavnej zdravotnej
starostlivosti pacientom od narodenia do 18. rokov vratane 18. roku veku, odber Stepu
kmenovych krvotvornych buniek od Zivych darcov, jeho spracovanie, konzervacia a prenos
prijemcovi, hemodialyzaéna lieCba a vSetky d'alSie elimina¢né postupy pre deti vo veku od
narodenia do 18 rokov veku, odber organov na transplantacné ucely, spracovanie a prenos
prijemcovi, zabezpecenie lekarskej sluzby prvej pomoci pre deti adorast avykonavanie
transportov mobilnou intenzivnou jednotkou u kriticky chorych deti a novorodencov
v zasahovom Uzemi v rozsahu - Bratislavsky kraj, Trnavsky kraj, Trenciansky kraj a Nitriansky
kraj. Poskytuje sluzby liecebnej vyzivy a stravovania vratane mlie€nej kuchyne a banky
Zzenského materského mlieka; poskytuje vykon sterilizacie a dekontaminacie. Spolupracuje so
vzdelavacimi ustanovizinami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a d'alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov av spolupraci s prisluSnymi  odbornymi  spoloénostami
a stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov“.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



Ministerstvo ~ zdravotnictva  Slovenske;
organizacii podra ust. § 21 &. zakona 523/2004 Z. z. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a

Rozhodnutie

@ratislava 14.12.2005
Cislo: 31358 — 2/2005 - SP

o zmene zriad'ovacej listiny Narodnej transftiznej sluzby SR

republiky ako zriadovatel

0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

zriadovaciu listinu Narodnej transfuznej sluzby SR zo dna 2.12.2003 Cislo 03775 - 4/2003 v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Narodnej transfuznej sluzby SR zo dnha 29.11.2004 Cislo
25504 - 3/2004 - SP, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Narodnej transfuznej sluzby SR
zo dna 28.1.2005 Cislo 03825 — 12/2005 — SP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
Néarodnej transfiznej sluzby SR zo diha 25.4.2005 Cislo 13685 — 2/2005 — SP a v zneni Rozhodnutia
o zmene zriadovacej listiny Narodnej transfiznej sluzby SR zo diia 18.7.2005 Cislo 19952 - 2/2005 SP

Zriadovacia listina sa dopifia o ¢ast $pecifikujicu pracoviska Narodnej transfiznej sluzby SR

meni

s uc¢innost'ou od 1. januara 2006

takto:

nasledovne:

Pracoviska Narodnej transfliznej sluzby SR:

NN~

9.

10.
11.
12.

Riaditelstvo NTS SR, Limbova 3, Bratislava
Pracovisko NTS SR Bratislava-Ruzinov, Ruzinovska 6,
Pracovisko NTS SR Bratislava-Kramare, Limbova 3,
Pracovisko NTS SR Trnava, A. Zarnova 11

Pracovisko NTS SR Tren€in, Legionarska 28
Pracovisko NTS SR Nitra, Spitalska 6

Pracovisko NTS SR Nové Zamky, Slovenska 11/A
Pracovisko NTS SR Banské Bystrica, Nam. L. Svobodu 1
Pracovisko NTS SR Zilina, Vojtecha Spanyola 43
Pracovisko NTS SR Martin, Kollarova 2

Pracovisko NTS SR KoSice, Trieda SNP 1

Pracovisko NTS SR PreSov, Hollého 14

Statnych  prispevkovych



13. Pracovisko NTS SR Poprad, Banicka 803/28

Rudolf Zajac,v.r.
minister



I§ratislava 14.12.2005
Cislo: 31455 - 2/2005 - SP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zékona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

meni

s uéinnostou od 1. januara 2006

zriadovaciu listinu Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 18.12.1990 Cislo: 1842/1990 - A/l - 2
v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 11.12.1991 ¢islo 3909/1991-
A, v zneni Zmeny zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice KoSice zo dia 18.12.1995 Cislo: 3408/1995-
A, v zneni Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia
9.7.2002 ¢&islo: M/2753/2002, SOC/3968/2002, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny
Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dia 13.7.2005 Cislo: 19735 — 2/2005 - SP, v zneni
Rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice L. Pasteura KoSice zo dna 27.9.2005,
Cislo: 25022 — 2/2005 — SP a zneni Rozhodnutie 0 zmene zriadovace; listiny Fakultnej nemocnice L.
Pasteura zo dna 14.11.2005 ¢islo: 228727 - 3/2005 - SP

takto:

V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa text: ,Predmetom Cinnosti je poskytovanie Specializovanej
ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti (vratane starostlivosti o dlhodobo chorych pacientov);
odber organov a tkaniv od darcov, ich spracovanie a prenos prijemcovi. Zabezpecuje €innost pracovisk
jednotiek intenzivnej starostlivosti v odbore vnutorné lekarstvo, neurologia, neurochirurgia, chirurgia na
pracovisku Trieda SNP 1 a jednotiek intenzivnej starostlivosti v odbore chirurgia, vnutorné lekarstvo,
Urazova chirurgia, infektolégia na pracovisku Rastislavova 43 a Cinnost pracovisk jednotky intenzivne;
resuscitacnej starostlivosti v odbore neonatolégia na obidvoch pracoviskach. Vykonava transplantacie
obliGiek udeti v spolupraci s Detskou fakultnou nemocnicou v KoSiciach. Zabezpecuje Ccinnost
Specializovaného pracoviska pre diagnostiku a lieCbu poSkodeni zdravia spdsobenych chemickymi
latkami a Specializovaného pracoviska pre poskytovanie komplexnej starostlivosti pacientom s cystickou
fibrzou. Spolupracuje so vzdeldvacimi ustanoviziiami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoSkolské a
dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spolo¢nostami a
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov."



vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

»Predmetom cinnosti je poskytovanie Specializovanej ambulantnej a tstavnej zdravotnej
starostlivosti (vratane starostlivosti o dlhodobo chorych pacientov); odber organov a tkaniv od
darcov, ich spracovanie aprenos prijemcovi. ZabezpeCuje ¢innost pracovisk jednotiek
intenzivnej starostlivosti v odbore vnutorné lekarstvo, neuroldgia, neurochirurgia, chirurgia na
pracovisku Trieda SNP 1 a jednotiek intenzivnej starostlivosti v odbore chirurgia, vnutorné
lekarstvo, urazova chirurgia, infektolégia na pracovisku Rastislavova 43 a ¢innost’ pracovisk
jednotky intenzivnej resuscitacnej starostlivosti v odbore neonatolégia na obidvoch
pracoviskach. Vykonava operacie deti v odboroch urolégia, otorinolaryngoldgia, neurochirurgia,
ortopédia, stomatochirurgia a transplantacie obli¢iek u deti v spolupraci s Detskou fakultnou
nemocnicou v Kosiciach. Zabezpecuje ¢innost' Specializovaného pracoviska pre diagnostiku
a lie€bu poskodeni zdravia spésobenych chemickymi latkami a $pecializovaného pracoviska pre
poskytovanie komplexnej starostlivosti pacientom s cystickou fibrézou. Spolupracuje so
vzdelavacimi ustanovizinami, ktoré poskytuju stredoskolské, vysokoskolské a d'alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a v spolupraci s prislusnymi odbornymi spoloénostami a
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve organizuje sustavné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov.

Rudolf Zajac,v.r.
minister



10.
Vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo dia 19. decembra 2005
¢. 27972/2005-SL
o poskytovani dotacii na vyskum a vyvoj v oblasti zdravotnictva

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) podla § 8

ods. 2 zékona €. 523/2004 Z.z. orozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zakonov ustanovuje:

§1

(1) Dotéaciu z rozpoctovej kapitoly ministerstva na prislusny rozpoctovy rok mozno
poskytnat’ na financovanie projektov vyskumu a vyvoja" (dalej len ,,projekt*) v oblasti
zdravotnictva.

(2) Dotaciu mozno poskytnit aj na spolufinancovanie projektov rieSenych v ramci
medzinarodnych dohdd o vedecko-technickej spolupraci a projektov v ramci medzinarodnych
programov a iniciativ v oblasti vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva v stlade s odsekom
1.

(3) Dotaciu mozno poskytnut maximéalne do vysky 70% opravnenych nakladov® na
projekt.

§2

(1) Dotaciu mozno poskytnut’ ziadatel'ovi, ktorym je pravnicka osoba alebo fyzickd osoba
opravnena vykonavat’ vedecko-vyskumnu ¢innost’ v oblasti zdravotnictva.

(2) Dotaciu mozno poskytnut, ak ziadatel preukdze, ze ma na financovanie projektu
zabezpecenych minimalne 30% celkovych nakladov z inych zdrojov.

(3) Pri poskytovani dotacie sa prihliada najmé na
a) vecny obsah a kvalitu spracovania projektu,
b) finan¢né zhodnotenie projektu,
¢) hodnotenie personédlnych a technickych kapacit,
d) vedecky prinos vysledkov projektu.

(4) Podmienkou poskytnutia dotacie je, ze ziadatel
a) ma zriadeny ucet v banke alebo v pobocke zahrani¢nej banky,

D'§ 11 ods. 2 pism. c) zakona & 172/2005 Z. z. o organizécii §tatnej podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni
zakona €. 575/2001 Z. z. o organizacii Cinnosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich
predpisov.

2§ 17 ods. 9 zakona &. 172/2005 Z. z.



b) ma usporiadané finanéné vztahy so Statnym rozpoctom v predchadzajucich troch
rozpoctovych rokoch,

¢) nie je vo¢i nemu vedené exekucné konanie,

d) nie je v konkurze alebo v likvidécii.

(5) Dotaciu nemozno poskytnat

a) na thradu zavizkov z predchadzajicich rokov,

b) na splacanie uverov a urokov z poskytnutych uverov,

¢) na refundaciu vydavkov uhradenych v predchadzajucich rokoch,

d) ziadatelovi, ktorého predmetom ¢innosti zapisanym v registri nie je vyskum a vyvoj
v prislusnej oblasti podl'a § 1 ods. 1,

e) ziadatelovi, ktory v predchadzajucich rozpoctovych rokoch nedodrzal podmienky
poskytnutia dotécie,

f) ziadatelovi, ktory porusuje zédkaz nelegalnej prace a nelegdlneho zamestndvania podl'a
osobitného predpisu.”

§3
(1) Dotaciu mozno poskytnit’ na zéklade ziadosti, ktorej vzor je uvedeny v prilohe.
(2) Ziadost sa predklada ministerstvu na zéklade verejnej Vyzvy4) ministerstva.

(3) Prilohou ziadosti o poskytnutie dotacie podl'a odseku 1 je

a) podrobny popis projektu, ktory obsahuje najméa
1. nazov projektu,

ciele projektu,

¢asovy harmonogram,

pozadované vstupy,

ocakavané vystupy,

termin realizacie vysledkov projektu,

urcenie odborného garanta alebo riesitel’a,

celkovy rozpocet,

spolufinancovanie,

b) doklad o zriadeni alebo zalozeni Ziadatel’a, ak je ziadateI'om pravnicka osoba,

c) vypis z obchodného registra alebo obdobného registra, nie star$i ako tri mesiace odo
dina predlozenia Ziadosti, ak ide o pravnicku osobu, ktorda sa zapisuje do takéhoto
registra,

d) doklad o zriadeni samostatného uctu ziadatel'a v banke alebo v pobocke zahrani¢ne;j
banky,

e) potvrdenie o spolufinancovani projektu,

f) doklad preukazujuci, ze ziadatel vykondva vedecko-vyskumnil ¢innost’ v oblasti
zdravotnictva,

g) doklad preukazujuci opravnenie €lena Statutdrneho organu konat’ za Ziadatela, ak je
ziadatel'om pravnicka osoba,

h) cestné vyhldsenie ziadatela o tom, Ze nie je v konkurze alebo v likvidacii,

1) Cestné vyhlésenie ziadatel'a o tom, Ze nie je vo¢i nemu vedené exekucné konanie,

XN R WD
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3 Zakon ¢&. 82/2005 Z. z. o nelegalnej praci a nelegdlnom zamestnavani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
» § 18 zékona ¢. 172/2005 Z. z.



j) Cestné vyhlasenie ziadatela o tom, Ze ma usporiadané finanéné vztahy so Statnym
rozpoctom v predchadzajucich troch rozpoctovych rokoch,

k) cCestné vyhlasenie, ze na projekt neboli ziskané ziadne iné finan¢né prostriedky okrem
tych, ktoré su preukdzané doloZenymi potvrdeniami o spolufinancovani podla
pismena e),

1) uctova zavierka ziadatel’a za posledné tri kalendarne roky,

m) doklad preukazujici, ze ziadatel' neporusuje zdkaz nelegélnej prace a nelegalneho
zamestnavania podl'a osobitného predpisu.”

§4

Dotacia sa poskytuje na zdklade zmluvy wuzatvorenej medzi ziadatelom
a ministerstvom.

§5

Tento vynos nadobuda ucinnost’ 15 januara 2006.

Rudolf Zajac
minister
v z. Ottinger, v.r.



Priloha
k vynosu €. 27972/2005-SL

VZOR

ZIADOST O POSKYTNUTIE DOTACIE NA PODPORU PROJEKTU

Poradové ¢islo

Nazov projektu

Ziadatel’ (nazov alebo meno

a priezvisko)

Adresa sidla alebo miesto
podnikania Ziadatel’a (ulica, ¢islo,
PSC, obec)

Pravna forma Ziadatel’a, ak je
Ziadatelom pravnicka osoba

1CO
Cislo registracie
Datum registracie /zriadenia

Statutarny zastupca Ziadatela
(meno a priezvisko, funkcia)

Kontaktna osoba
(telefon, fax, e-mail)

Zriad’ovatel’/zakladatel’, ak je
Ziadatel’om pravnicka osoba
(nazov alebo meno a priezvisko

a adresa sidla, miesto podnikania
alebo adresa trvalého pobytu)
Bankové spojenie Ziadatel’a

(Cislo actu v banke alebo pobocke
zahrani¢nej banky)

Celkovy rozpocet projektu (Sk)
Spolufinancovanie (Sk)

Suma poZadovanej dotacie (SKk)

Datum dorucenia ziadosti

(miesto pre uradny zaznam)



Di’ka trvania projektu,
predpokladany zaciatok a koniec
projektu

Vyhlasujem, ze tdaje uvedené v ziadosti st pravdivé, presné a tplné.

Vyhlasujem, ze sthlasim so spracovanim a zverejnenim osobnych udajov podl'a zékona
€. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov, ato tychto
tidajov: meno a priezvisko/nazov Ziadatel’a, adresa sidla alebo miesto podnikania, ICO.

Odtlacok peciatky ziadatel’a Podpis Statutarneho zastupcu Ziadatela



