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8.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Zdravych regionov

Bratislava 28.02.2022
Cislo: S14148-2022-OSMSZP-2

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel Statnych prispevkovych organizacii
podl'a ustanovenia § 21 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene

a doplneni niektorych zékonov

meni a doplia
s u¢innost’ou od 1. marca 2022

zriad’ovaciu listinu Zdravych regiénov zo dia 01.12.2016, ¢islo Z48515-2016-OZZAP, v zneni neskorSich
zmien a dodatkov (d’alej len ,,zriad’ovacia listina“)

takto:

L. V CL. 11T Predmet &innosti bod 1) Predmet ¢innosti prispevkovej organizacie Zdravé regiony sa text
dopliia o pismeno:

J) priprava a realizdcia vzdelavacich aktivit.

II.  V ostatnych Castiach zostava zriad’ovacia listina nezmenena.

Vladimir Lengvarsky
minister
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9.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo diia 10. 3. 2022 &. S14689-2022-0ZS, ktorym sa dopiiia
odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o naplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt’ahu k praci
zo dna 29. 9. 2016 ¢. S06881-0OZS-2016

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zékona ¢. 576/2004
Z. z. ozdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje:

4

ClL1

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych
preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k praci zo dia 29. 9. 2016 ¢. S06881-OZS-2016 sa doplna takto:

V Zozname vybranych faktorov prace a pracovného prostredia a vybrané prace, pri ktorych
zdravotni spdsobilost’ vyzaduju osobitné predpisy na ucely naplne lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu kpraci v prilohe ¢. 1 k odbornému usmerneniu o naplni lekéarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci, sa dopliia v bode 3. Biologické faktory novy bod, ktory
znie: 3.3. Coronaviridae (SARS-CoV-2) COVID-19.

V prilohe &. 4 sa za bod 3.2. dopliia novy bod 3.3., ktory znie:

3.3. Coronaviridae (SARS-CoV-2) COVID-19

Vstupna lekarska preventivna prehliadka:

Obligatorne vyS$etrenie:

anamnéza, vratane podrobnej pracovnej anamnézy,

kompletné fyzikalne vysetrenie vratane 12 zvodového EKG, RTG hrudnika, funkéné vysetrenie pltc, pulzna
oxymetria, BMI,

laboratorne vySetrenia- krvny obraz a diferencialny rozpocet leukocytov, FW, biochemicky skrining (glykémia
nalacno v sére, lipidogram, BI, ALT, AST, GMT, LDH, urea, kreatinin v sére, mineralogram, CRP),

moc¢: chemicky + sediment.

Fakultativne vySetrenie:

- pneumologické, otorinolaryngologické, imunoalergologické, kardiologické

- HRCT vysetrenie pltic, bodypletyzmografické vysetrenie + DLCO

- laboratorne vysetrenia - serologické vysetrenie so zameranim na COVID-19, PCR, vySetrenie
celularnej imunity, spatum na neSpecificka floru, vysetrenie krvnych plynov

- mo¢: kultivacia+citlivost’.

Periodicka lekarska preventivna prehliadka:
Obligatorne vysetrenie:
V rozsahu vstupnej lekarskej preventivnej prehliadky.

Fakultativne vySetrenie:
V rozsahu vstupnej lekérskej preventivnej prehliadky.

C) Vystupna lekarska preventivna prehliadka:
Rozsah a napln vySetrenia st rovnaké ako pri vstupnej lekarskej preventivnej prehliadke.
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Zoznam pouzivanych skratiek v prilohe ¢. 8 k odbornému usmerneniu o néplni lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k préci, sa dopliia o nové pouzité skratky, ktorymi st:

BMI index telesnej hmotnosti ( body mass index)

EKG celektro kardio graf

PCR polymerazova retazova reakcia (polymerase chain reaction) na amplifikdciu sekvencii RNA
(DNA)

RTG radiologicka diagnostickd metoda

CLII

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister
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10.

Statiit a rokovaci poriadok komisie ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vytvorenie investicného planu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,,Statut a rokovaci poriadok komisie®)

Bratislava, 8. 3. 2022
Cislo: Z001324-2022

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) zriad'uje podla § 5 ods. 4 zakona
¢. 575/2001 Z. z. o organizécii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich
predpisov poradny organ, komisiu ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre vytvorenie Investicného
planu rozpoctovych a prispevkovych organizacii Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»MZ SR*), Cerpajucich kapitalové vydavky z kapitoly MZ SR (d’alej len ,.komisia®“) v zmysle metodického
pokynu o predkladani Ziadosti o zaradenie investicného projektu do prioritizacného zoznamu a tvorbe
investicného harmonogramu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. Z008230-2022 zo dia
8. 3.2022 (dalej len ,,metodicky pokyn®).

Clanok 2
Postavenie a ¢innost’ komisie

1) Hlavnou ulohou komisie je dohliadat’ nad procesom tvorby Investi¢ného planu rozpoctovych a
prispevkovych organizacii MZ SR (d’alej len ,,podriadenych organizacii®) ¢erpajucich kapitalové
vydavky z kapitoly MZ SR, ktory po jeho odsuhlaseni, predklada na schvalenie ministrovi. Komisia
zastava ulohu poradného organu ministra a teda jej vystupy sluzia iba ako podklad, resp. stanovisko,
na zéklade ktorého MZ SR vyda Investi¢ny plan MZ SR pricom kone¢né rozhodnutie o jeho vydani
prijima minister. Pre splnenie jej Glohy, komisia vstupuje do procesu v 3 (troch) Castiach:

a. odsuhlasuje vystupy hodnotitel'ov,
b. pripomienkuje aziada vysvetlenie k postupom hodnotitelov v pripade hodnotenia
jednotlivych ziadosti,
c. pripadne navrhuje rozdelovanie finan¢nych prostriedkov kapitoly MZ SR pre kapitalové
investicie podriadenych organizécii medzi 3 oblasti investicii:
I. Budov a infrastruktury
II. IT aIT infraStruktary
III. Zdravotnickej techniky

2)  Podpisany Investicny plan MZ SR ministrom zdravotnictva je podkladom pre investi¢ny
harmonogram a d’alie tkony, ktorymi budi podriadenej organizacii poskytnuté finan¢né prostriedky
z kapitalovych vydavkov na realizaciu investicie nachadzajucej sa v Investicnom plane MZ SR.

Clanok 3
ZloZenie komisie

1) Komisia je kolektivnym organom a sklada sa zo siedmich ¢lenov komisie a jedného tajomnika
komisie v nasledovnom zloZeni:
a. predseda komisie, generalny tajomnik sluzobného tiradu MZ SR,
b. generalny riaditel sekcie spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a financného
kontrolingu podriadenych organizéacii alebo povereny zamestnanec vykondvanim alebo
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zastupovanim funkcie veduceho zamestnanca tejto sekcie,
c. generalny riaditel’ sekcie financovania MZ SR alebo povereny zamestnanec vykonavanim
alebo zastupovanim funkcie vediiceho zamestnanca tejto sekcie,
d. generdlny riaditel' sekcie verejného obstardvania MZ SR alebo povereny zamestnanec
vykonavanim alebo zastupovanim funkcie vediceho zamestnanca tejto sekcie,
e. generalny riaditel’ sekcie zdravia MZ SR alebo povereny zamestnanec vykonavanim alebo
zastupovanim funkcie vediiceho zamestnanca tejto sekcie,
f. generalny riaditel’ sekcie digitalizacie a informatiky MZ SR alebo povereny zamestnanec
vykonavanim alebo zastupovanim funkcie vediceho zamestnanca tejto sekcie,
g. riaditel’ inStitutu zdravotnych analyz MZ SR alebo povereny zamestnanec vykonavanim
alebo zastupovanim funkcie vediiceho zamestnanca tohto odboru,
h. zastupca sekcie spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a finan¢ného kontrolingu
podriadenych organizécii - tajomnik komisie.
Predsedu a ¢lenov komisie vymenuva do funkcie a z funkcie odvoldva minister.
Tajomnika komisie do funkcie vymentiva a z funkcie odvoldva predseda komisie; tajomnik nema
hlasovacie pravo.

Clanok 4
Predseda komisie

1)  Predseda komisie plni najma tieto tlohy:

zvolava a vedie riadne a mimoriadne zasadnutia komisie,

koordinuje ¢innost’ komisie medzi jednotlivymi zasadnutiami,

navrhuje znenie uzneseni zo zasadnuti komisie,

kontroluje a zabezpecuje plnenie uloh v stvislosti so zostavenim Investicného planu MZ SR,
e. predklada ministrovi schvaleny Investi¢ny plan MZ SR.

Predsedu komisie zastupuje v Case jeho nepritomnosti v plnom rozsahu jeho prav a povinnosti

ao o

predsedom komisie povereny ¢len komisie.

Clanok 5
Tajomnik komisie

Tajomnik komisie plni najma tieto ulohy:
a. pripravuje a zhromazd’'uje materidly a programy na zasadnutia komisie na zéklade pokynov
predsedu komisie,
b. zabezpeCuje dorucovanie podkladov a navrhov na 2zvolanie zasadnuti komisie,
dorucovanie zapisnic predsedovi a ostatnym ¢lenom komisie,
zucastiuje sa na zasadnutiach komisie,
informuje predsedu a ¢lenov o plneni tloh z uzneseni zo zasadnutia komisie,
zaznamenava a spractiiva uznesenia prijaté na zasadnutiach komisie,
vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,
vykonava archivaciu dokumentov suvisiacich s ¢innostou komisie v sulade s Registratirnym
poriadkom MZ SR,
h. v zmysle pokynov predsedu komisie vykonava zakladné administrativne ¢innosti nevyhnutné
pre ¢innost’ komisie,
1. eviduje hlasovanie ,,per rollam* v pisomnej podobe zalozenim vytlacenych e-mailov do
prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.

@ o Ao
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Clanok 6
Clen komisie

Clen komisie plni najmé tieto ulohy:
a. zucastiiuje sa na zasadnutiach komisie,
b. aktivne sa podiela na tlohach a ¢innostiach komisie,
c. predklada navrhy uznesenia zo zasadnuti komisie,
d. pri neucasti na zasadnuti zasiela predsedovi komisie ospravedlnenie a pisomné odborné
stanovisko k navrhu Investi¢ného planu MZ SR.

Clanok 7
Zanik ¢lenstva v komisii

Clenstvo v komisii zanika:

a. odvolanim ¢lena komisie alebo predsedu komisie ministrom,

b. vzdanim sa ¢lenstva v komisii na zaklade pisomnej ziadosti dorucenej ministrovi, ak zo
vzdania sa Clenstva nevyplyva neskorsi deft ukoncenia funkcie,

c. smrtou ¢lena,

d. ukonéenim S§tatnozamestnaneckého pomeru alebo pracovného pomeru k zamestnavatel'ovi,
ktorého v komisii zastupuje,

e. ukoncenim ¢innosti komisie.

Clanok 8
Rokovanie komisie

Rokovanie komisie zvoldva a rokovanie vedie predseda komisie; v pripade jeho nepritomnosti
rokovanie komisie zvolava a vedie povereny ¢len komisie.

V odovodnenych pripadoch je ktorykol'vek ¢len komisie opravneny iniciovat’ zvolanie komisie
podanim pisomného navrhu predsedovi komisie alebo v ¢ase jeho nepritomnosti poverenému ¢lenovi
komisie.

Komisia je uznasaniaschopna, ak je pritomna nadpolovi¢na vicsina vsetkych ¢lenov komisie.
Uznesenie je schvalené, ak za jeho prijatie vyslovi stihlas dvojtretinova vacsina vsetkych pritomnych
¢lenov komisie.

Uznesenia komisie sa zasielaji predsedovi komisie a vSetkym ¢lenom komisie.

Komisia zasadne za ucelom rozdelenia financnych prostriedkov najneskor 30. juna kalendarneho
roka predchadzajiceho roku, pre ktory sa investi¢ny plan vyhotovuje. V pripade, ak posledny den
vychadza na den pracovného pokoja je poslednym diiom nasledujici pracovny dei.

Program rokovania komisie zostavuje predseda komisie, v pripade jeho nepritomnosti povereny ¢len
komisie. Clenovia komisie mézu navrhnat doplnenie programu rokovania komisie. O doplneni
programu rozhoduje predseda komisie, v pripade jeho nepritomnosti povereny ¢len komisie.
Pozvanku s uvedenim miesta, Casu a programu zasadnutia komisie spolu s pisomnymi materialmi
podla programu zasiela tajomnik komisie kazdému clenovi komisie a prizvanym osobam, a to
najmenej sedem kalendarnych dni pred diiom rokovania komisie.

Komisia rokuje podl'a schvalené¢ho programu. Rokovanie komisie je neverejné.

Komisia je oprdvnend v pripade potreby vyziadat si odborné stanoviskd vecne prisluSnych
organiza¢nych utvarov MZ SR. So stihlasom predsedajuceho sa mozu zicastnit’ rokovania komisie aj
iné osoby, ak to vyplyva z povahy veci, ktord je predmetom rokovania. Prizvané osoby sa moézu
zucastnit’ rokovania komisie len v Castiach suvisiacich s ich prizvanim.
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K jednotlivym bodom rokovania sa mézu ¢lenovia komisie vyjadrovat’, podavat navrhy a podnety
kedykol'vek v priebehu rokovania. Ostatné prizvané osoby sa vyjadruju alebo podavaja vysvetlenie
len vtedy, ak na to boli vyzvané predsedajiicim.
Z rokovani komisie sa vyhotovuje pisomny zapis, ktory verifikuje predseda a vSetci ¢lenovia komisie.
V zéapise su uvedené vsetky dolezité rozhodnutia komisie. V pripade odlisného ndzoru niektorého
Clena komisie ma clen komisie pravo, aby sa v zapise uviedol jeho odliSny nazor s uvedenim
odovodnenia odlisného nazoru; na dodato¢ne nazory a pripomienky k programu zasadnutia a
prerokovavanym materialom sa po ukonceni zasadnutia komisie neprihliada. Zéapisy zo zasadnutia
komisie archivuje MZ SR podla platného Registratirneho poriadku. Predseda komisie, v pripade
jeho nepritomnosti povereny ¢len komisie, zabezpec¢i po podpisani zapisu z rokovania komisie
dorucenie jeho fotokopie alebo skenu prostrednictvom tajomnika komisie vSetkym ¢lenom komisie
do 30 dni odo dila zasadnutia komisie.
Pritomnost’ na rokovani komisie sa potvrdzuje podpisom do prezencnej listiny.
Uznesenie prijaté na rokovani komisie podpisuje predseda komisie, v jeho nepritomnosti povereny
¢len komisie.
Na zabezpelenie efektivnej Ginnosti moZze komisia vyuZivat hlasovanie ,,per rollam“. Ukony
stvisiace s hlasovanim ,,per rollam* (predloZzenie ndvrhu, potvrdenie prijatia navrhu, uplatnenie
namietky, hlasovanie a pod.) sa vykonavaju vylucne elektronickou formou (e-mailom). Predkladatel
zasiela prislusné dokumenty (materidl, uznesenie alebo rozhodnutie so vSetkymi nélezitostami,
informaciami a prilohami nevyhnutnymi k objektivnemu rozhodnutiu v prerokivanej veci) ¢lenom
komisie na schvalenie ,,per rollam* s primeranym ¢asovym predstihom, najmenej tri pracovné dni
pred uréenym poslednym diom hlasovania ,,per rollam*, ak v odévodnenych pripadoch nie je uréena
ina lehota. Predkladatel’ v predloZzenom navrhu presne definuje jednotlivé moznosti hlasovania o
rozhodnuti vo veci formou:

a) za - proti - zdrziavam sa,

b) schvalujem - neschvalujem - 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 clenom
komisie s uréenim novej lehoty na hlasovanie. Hlasovanie ,,per rollam* sa eviduje v pisomnej podobe
zalozenim vytlacenych e-mailov do prislusnej evidencie rozhodnuti komisie.
Predseda komisie moze z dovodu nepriaznivej epidemiologickej situacie alebo z dovodu nemoznosti
zucastnit’ sa riadneho rokovania komisie viacerymi ¢lenmi komisie rozhodnut’ o zasadnuti komisie
prostrednictvom videohovoru alebo konferencného hovoru. O tejto forme rokovania rozhodne
predseda komisie spravidla do troch pracovnych dni pred planovanym terminom zasadnutia komisie.
O takomto rokovani komisie vyhotovi predseda komisie alebo nim povereny ¢len komisie pisomny
zaznam a doru¢i ho vSetkym c¢lenom komisie najneskor do najblizSieho rokovania komisie.
Zasadnutie komisie podla predchadzajucej vety sa realizuje s vyuzitim e-mailu alebo telefonneho
Cisla, prostrednictvom ktorych sa videohovor alebo konferenény hovor uskutociiuje.
NeoddeliteI'nou sucast’ou zapisu z rokovania komisie st prilohy, ktoré tvoria najma:

a. prerokované materialy,

stanoviska ¢lenov komisie,
stanoviska prizvanych osob,
prijaté uznesenia,
prezencna listina.

o a0 o

Clanok 9
Konflikt zaujmov ¢lenov komisie

Clenovia komisie sa vyhybaju a predchadzaji situdciam, kedy sa mozu ocitniit’ v konflikte zaujmov.
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Clenovia komisie sa spravaju tak, aby sa vyhli pripadnému konfliktu zaujmov vo vztahu k
niektorému zo zaujemcov aj pred konanim vyberového procesu.

Clenovia komisie sa spravaju tak, aby nevytvorili zdanie konfliktu zdujmov vo vztahu k niektorému
7o zaujemcov pred, pocas a aj po konani vyberového konania.

Ak sa ¢len komisie ocitne v konflikte zdujmov vo vztahu k niektorému zo zadujemcov, je povinny
oznamit’ tito skutocnost’ predsedovi komisie bezodkladne potom, ¢o sa o tomto konflikte dozvedel.
Predseda komisie navrhuje spdsob riesenia konfliktu zdujmov ¢lenov komisie v zavislosti od obsahu
a intenzity konfliktu zdujmov ¢lena komisie vo vztahu k zaujemcovi. V pripade neprekonatel'né¢ho
konfliktu zdujmov bude ¢len komisie celkom vyluc¢eny z daného vyberového procesu.

Clanok 10
Zaverefné ustanovenia

Tento §tatut a rokovaci poriadok komisie mozno menit’ a dopiiiat’ pisomnymi a datovanymi
dodatkami podpisanymi ministrom, ktoré nadobudnu u¢innost’ diom zverejnenia vo Vestniku MZ
SR.

Komisia sa zriad’uje na dobu neurciti.

Tento Statit a rokovaci poriadok komisie nadobuda G¢innost’ dilom zverejnenia vo Vestniku MZ SR
a nahradza vo svojej posobnosti Z022908-2021

Vladimir Lengvarsky
minister
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11.

,Statit
Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Clénok 1
Poslanie a napli ¢innosti

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister*) zriad'uje podla § 5 ods. 4 zakona

¢. 575/2001 Z. z. oorganizacii Cinnosti vlady a organizacii ustrednej Statnej spravy v zneni

neskorSich predpisov Vedeckl radu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len

,vedecka rada®) ako svoj poradny organ pre vedecko-vyskumné otdzky rezortu zdravotnictva.

Poslanie vedeckej rady suvisi s vykonom Statnej spravy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

republiky (d’alej len ,,ministerstvo*) podl'a § 45 ods. 1 pism. e) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej

starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Vedecka rada ako poradny orgén navrhuje ministrovi

a) oblasti spoluprace’ ministerstva s vladou Slovenskej republiky a tiez s Ministerstvom $kolstva,
vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvom investicii, regionalneho rozvoja a
informatizacie Slovenskej republiky, Ministerstvom hospodarstva Slovenskej republiky,
Ministerstvom podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky, Ministerstvom Zivotného
prostredia Slovenskej republiky, doméacimi a zahraniénymi organizaciami (napr. Agentiira na
podporu vyskumu a vyvoja, Vyskumna agentira) a inymi ustanovizitami na podporu vyskumu
a vyvoja (napr. Centrum vedecko-technickych informéacii Slovenskej republiky),

b) koncepcie vedeckého vyskumu a vyvoja v rezorte zdravotnictva a koncepcie Statnej vednej
politiky, odvetvovej vednej politiky so zameranim na podporu vyskumu a vyvoja v rezorte
zdravotnictva v stlade so schvalenymi strategickymi dokumentami rozvoja vyskumu a vyvoja,
najmi v oblasti biomediciny,

c) koncepcie medzinarodnej vedeckej spoluprace v rezorte zdravotnictva so zameranim najma na
biomedicinu, vratane sposobu spoluprace pri vytvarani dvojstrannej a mnohostrannej vedeckej
spoluprace a zapajani sa Slovenskej republiky do programov Eurdpskej tunie (EU), Organizacie
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) v oblasti vyskumu avyvoja, Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) v oblasti vyskumu a vyvoja,

d) sposob spoluprace ministerstva pri rieSeni prioritnych vedecko-vyskumnych tloh v spolupraci s
jednotlivymi vyskumnymi organizaciami v Slovenskej republike, ktoré realizuji vyskum a vyvoj
na useku zdravotnictva, najmé v oblasti biomediciny,

e) témy Statnych objednavok a Statnych programov tykajucich sa vyskumu a vyvoja na useku
zdravotnictva, najméd v oblasti biomediciny,

f) stratégiu financnej podpory vedecko-vyskumnych programov tykajicich sa vyskumu a vyvoja na
useku zdravotnictva, najmi v oblasti biomediciny,

g) finan¢nu podporu vyskumnych projektov, najmé prostrednictvom prihlasenych a oponentskym
pokracovanim zhodnotenych grantovych vedecko-vyskumnych projektov na useku
zdravotnictva, najmi v oblasti biomediciny,

Zakon ¢. 172/2005 Z. z. o organizacii Statnej podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zakona ¢. 575/2001 Z. z. o
organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov.
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h) metodiku zapajania sa pravnickych osob, fyzickych osob — podnikatel'ov a fyzickych osob do
vyskumu a vyvoja na useku zdravotnictva, najmé v oblasti biomediciny a vytvarani podmienok
na tato spolupracu,

1) upravu navrhov vsSeobecne zaviaznych pravnych predpisov v legislativnom konani pre oblast
vedy, najmé biomedicinskeho vyskumu a klinického skusania,

j)  systémové opatrenia na zabezpecenie rozvoja 'udskych zdrojov vo vyskume a vyvoji na tseku
zdravotnictva, najmé v oblasti biomediciny,

k) sposob reprezenticie a propagicie slovenskej vedy v oblasti vyskumu a vyvoja na useku
zdravotnictva, najmi v oblasti biomediciny,

1) sposob hodnotenia aktivit vyskumu a vyvoja na useku zdravotnictva, najmd v oblasti
biomediciny v Slovenskej republike.

Vedecka rada vyhodnocuje ziadosti o poskytnutie dotacii v pdsobnosti ministerstva podl'a osobitného

predpisu’.

Vedecka rada plni aj iné ulohy, ktorymi ju poveri minister.

Clanok 2
ZloZenie

Vedecka rada je kolektivnym organom, ktory zriad’'uje minister.

Vedecka rada je zlozena z predsedu vedeckej rady (d’alej len ,,predseda‘®), podpredsedu vedeckej rady

(d’alej len ,,podpredseda‘), troch ¢lenov predsednictva vedeckej rady (,,d’alej len ¢len predsednictva®)

a ostatnych ¢lenov vedeckej rady (d’alej len ,,ostatny ¢len).

Predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva a ostatného ¢lena vymenuva a odvolava minister.

Navrhy na vymenovanie predsedu, podpredsedu, Clena predsednictva a ostatného Clena predklada

ministrovi organizacny utvar, ktory organizuje zasadnutia a spolupracuje s vedeckou (d’alej len

,»organizacny utvar®).

Vedecka rada ma najmenej 15 ¢lenov a najviac 25 ¢lenov.

Predsedom, podpredsedom, ¢lenom predsednictva alebo ostatnym ¢lenom moze byt aj zamestnanec

ministerstva®.

Funk¢né obdobie predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva a ostatného €lena su tri roky.

Vedecku radu tvoria

a) minimalne jeden zastupca Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave,

b) minimalne jeden zastupca Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave so
sidlom v Martine,

¢) minimalne jeden zastupca Lekérskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,

d) minimdlne jeden zastupca Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

e) minimalne dvaja zastupcovia Slovenskej akadémie vied.

Clanok 3
Podmienky ¢lenstva

Podmienkou ¢lenstva vo vedeckej rade je
a) ukoncené vysokoskolské vzdelanie najmenej druhého stupna preukazané kopiou diplomu,
b) cCestné vyhlasenie o bezithonnosti,

2§ 3 ods. 8 zakona ¢&. 525/2010 Z.. z. o poskytovani dotéacii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
v zneni neskorSich predpisov
3 Zakon &. 55/2017 Z. z. o §tatnej sluZbe a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov.
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c) pisomny suhlas s vymenovanim,

d) pisomny sthlas so zverejnenim mena, priezviska, akademickych titulov, pracoviska a informacie
o funkcii predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva alebo ostatného ¢lena,

e) pisomné vyhlasenie o zachovani mlc¢anlivosti o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie
v suvislosti s ¢innost'ou vedeckej rady.

Clenstvo vo vedeckej rade zanika

a) pisomnym oznamenim o vzdani sa funkcie predsedu, podpredsedu, Clena predsednictva alebo
ostatné¢ho Clena; predsedovi, podpredsedovi, ¢lenovi predsednictva a ostatnému ¢lenovi zanika
funkcia dilom dorucenia pisomného ozndmenia ministerstvu,

b) odvolanim ministrom,

c) smrtou alebo vyhlasenim za mftveho,

d) uplynutim funkéného obdobia vedeckej rady,

e) skoncenim Statnozamestnaneckého pomeru, pracovného pomeru alebo iného obdobného vztahu,
ak ide o zamestnanca ministerstva,

f) skoncenim pracovného pomeru alebo iného obdobného vztahu, ak ide o zamestnancov
organizacii uvedenych v Clanku 2 ods. 8.

Minister predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva a ostatného ¢lena odvola

a) ak si neplnia svoje povinnosti vo vedeckej rade, ktoré st im zadané,

b) ak sa najmenej dvakrat po sebe bez udania dovodu nezicastnia na zasadnutiach,

c) ak bol z nich niekto pravoplatne odsideny za imyselny trestny ¢in.

Minister mdze predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva a ostatného ¢lena kedykol'vek odvolat’ aj

bez udania dovodu.

Ak funkcia predsedu, podpredsedu, c¢lena predsednictva alebo ostatného clena zanikne pred

uplynutim jeho funkéného obdobia a minister v tomto ¢ase vymenuje nového predsedu, podpredsedu,

Clena predsednictva alebo ostatného c¢lena, funkéné obdobie novovymenovaného predsedu,

podpredsedu, ¢lena predsednictva alebo ostatného ¢lena sa skonc¢i ditom, ktorym by uplynulo funkéné

obdobie poévodne vymenovaného predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva alebo ostatného ¢lena.

Clanok 4
Predseda a podpredseda

Predseda

a) riadi ¢innost’ vedeckej rady,

b) zodpoveda ministrovi za ¢innost’ vedeckej rady,

c) Vv spolupraci s podpredsedom, Clenom predsednictva, tajomnikom vedeckej rady (d’alej len
»tajomnik®) a organizacnym utvarom pripravuje ndvrh programu zasadnutia a podklady na
zasadnutie,

d) vedie zasadnutie.

Podpredseda zastupuje predsedu v Case jeho nepritomnosti alebo v pripade zaniku funkcie predsedu

v plnom rozsahu.

Clanok 5
Predsednictvo

Predsednictvo vedeckej rady (d’alej len ,,predsednictvo®) sa sklada z predsedu, podpredsedu a troch
¢lenov predsednictva.

Predsednictvo vykonéva ¢innosti medzi zasadnutiami a pIni najma tieto tlohy

a) pod vedenim predsedu pripravuje navrh programu zasadnutia a podklady na zasadnutie,
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b) pod vedenim predsedu pripravuje ulohy, ktoré riesi vedecka rada na zéklade uzneseni vedeckej
rady.
Predsednictvo zvolava predseda v potrebnych ¢asovych intervaloch.

Clanok 6
Tajomnik

Tajomnika vymenuva a odvoldva minister na navrh veduceho Statneho zamestnanca organiza¢ného
utvaru (d’alej len ,,veduci Statny zamestnanec*).

V pripade vymenovania nového tajomnika alebo zaniku funkcie tajomnika je odvolany tajomnik
zodpovedny za v€asné odovzdanie agendy, dokumentacie a archivu novému tajomnikovi.

Tajomnik

a) je zamestnancom ministerstva’,

b) nema hlasovacie pravo,
c) administrativne zabezpecuje pripravu podkladov na zasadnutie,

d) zvolava zasadnutie na zaklade Clanku 8,

e) zucastiiuje sa na zasadnuti,

f)  vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti,

g) vyhotovuje zapisnice z hlasovania vedeckej rady formou per rollam (d’alej len ,,hlasovanie per
rollam*),

h) archivuje vetky dokumenty stivisiace s ¢innostou vedeckej rady podl'a osobitného predpisu’,

1)  vykonava vsetky administrativne a technické ¢innosti nevyhnutné pre ¢innost’ vedeckej rady,

j) je zodpovedny za zabezpecenie ochrany a doévernosti dokumentov suvisiacich s Cinnostou
vedeckej rady,

k) plni Glohy, ktorymi ho poveri predseda alebo predsednictvo,

1) zachovava ml€anlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedel pri vykone svojej funkcie.

Clanok 7
Nezavisly externy odbornik

Vedecka rada moze na navrh predsedu, predsednictva alebo vediceho Statneho zamestnanca schvalit’
spolupracu vedeckej rady s nezdvislym externym odbornikom, ktorého ulohou bude pripravovat
najma odborné podklady a odborné posudky pre vedecku radu.

Nezavislym externym odbornikom je na tucéely tohto Statitu fyzicka osoba, fyzicka osoba -
podnikatel’ alebo pravnicka osoba.

Clénok 8
Priprava na zasadnutie

Zasadnutie moze iniciovat’

a) predseda,

b) minimalne dvaja &lenovia predsednictva (Clanok 5 ods. 1),
c) minimdlne piati ostatni clenovia vedeckej rady,

d) minister,

e) veduci Statny zamestnanec.

* Zakon ¢&. 395/2002 Z. z. o archivoch a registratirach a o doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov
a Registratiirny poriadok Ministerstva zdravotnictva SR.
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Na zasadnutie moze byt prizvany

a) Statny tajomnik ministerstva,

b) generdlny tajomnik sluzobného uradu ministerstva,

C) zamestnanec ministerstva,

d) nezavisly externy odbornik podl'a Clanku 7,

e) dalSie osoby na zaklade rozhodnutia predsedu alebo veduceho Statneho zamestnanca.

Osoby podl'a odseku 2 prizvané na zasadnutie

a) nemaju hlasovacie pravo,

b) podpisu pisomné vyhlasenie o zachovani ml¢anlivosti o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa
dozvedeli v suvislosti s ich u¢ast’ou na zasadnuti.

Na zasadnuti sa zucastiiuje aj veduci Statny zamestnanec, ktory nema hlasovacie pravo.

Vedecka rada zasada podl'a potreby, najmenej vsak raz za tri mesiace.

Pozvénka na zasadnutie (d’alej len ,,pozvanka®) spolu s navrhom programu zasadnutia je odoslana

predsedovi, podpredsedovi, ¢lenovi predsednictva, ostatnému c¢lenovi a d’alSim osobam na zaklade

rozhodnutia predsedu alebo veduceho Statneho zamestnanca, elektronicky prostrednictvom emailu

minimdalne desat’ pracovnych dni pred planovanym zasadnutim.

V pozvanke sa uvedie den, hodina a miesto konania zasadnutia.

Ak sa predseda alebo podpredseda nemdzu zicastnit’ na zasadnuti, tuto skuto¢nost’ bezodkladne

oznamia tajomnikovi.

Ak sa ¢len predsednictva alebo ostatny ¢len neméze zucastnit’ na zasadnuti, oznami bezodkladne

tuto skuto¢nost’ tajomnikovi najneskor do zaciatku zasadnutia.

Clanok 9
Rokovaci poriadok

Zasadnutie je neverejné a moze sa konat' prezenCne alebo online. Zasadnutie online sa moze
uskuto¢nit’ v odovodnenych pripadoch alebo na zaklade navrhu predsedajuceho.

Prava a povinnosti predsedu, podpredsedu, ¢lena predsednictva a ostatného Clena su nezastupitel'né,
ak nie je v Clanku 4 ods. 2 uvedené inak.

Na zasadnuti musi byt vzdy pritomnd minimalne nadpolovicna vicSina vSetkych €lenov vedeckej
rady.

Predsedajuci otvori zasadnutie a nasledne oznami pocet pritomnych a menovite tych, ktori sa
ospravedlnili, a tych, ktori svoju ufast na zasadnuti neospravedlnili. Na zaklade vysledku
predsedajuci skonstatuje, Ci je vedeckd rada uznaSaniaschopnd. Nasledne predsedajuci predlozi na
schvalenie navrh programu zasadnutia (Clanok 8 ods. 6). Na schvalenie navrhu programu zasadnutia
je potrebny suhlas nadpolovicnej vacsiny vSetkych ¢lenov vedeckej rady pritomnych na zasadnuti.

Po schvaleni programu vykond predsedajuci kontrolu splnenia uloh vyplyvajiucich z uzneseni
z predchadzajuceho zasadnutia. Za plnenie Uloh vyplyvajucich z uzneseni zo zasadnutia zodpoveda
predsednictvo spolu s organizacnym utvarom.

Predsedajuci prednesie k jednotlivym bodom schvaleného programu stru¢nu charakteristiku. Ak si to
povaha prerokovavaného materidlu vyzaduje, predsedajuci poziada o doplnenie alebo prezentaciu
podpredsedu, Clena predsednictva, ostatného Clenov, tajomnika, vediiceho Statneho zamestnanca,
nezavislého externého odbornika alebo int osobu urc¢enu predsedajiicim.

Nasledne predsedajuci otvori diskusiu k jednotlivym bodom schvaleného programu, do ktorej sa
zdvihnutim ruky mozu prihlasit’ osoby pritomné na zasadnuti.

Ak si to povaha prerokovavaného materiadlu vyZzaduje, po ukonceni diskusie pristipi vedecké rada
k hlasovaniu.
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Vedecka rada prijima vSetky zavery zo zasadnutia formou uzneseni na zaklade hlasovania
(zdvihnutim ruky alebo pouzitim technického zariadenia). O spdsobe hlasovania rozhoduje
predsedajuci. Na prijatie uznesenia je potrebné suhlasné stanovisko nadpolovicnej vacSiny
pritomnych ¢lenov vedeckej rady. Kazdy ¢len ma iba jeden hlas. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas
predsedajuceho.

Po ukonceni hlasovania vyhlasi predsedajtci vysledok hlasovania spolu s uznesenim.

Predseda, podpredseda, ¢len predsednictva alebo ostatny c¢len, ktori nesthlasia s uznesenim maju
pravo, aby ich odliSny ndzor bol uvedeny v zépisnici zo zasadnutia.

Uznesenia su sti¢ast'ou zapisnice.

Pri hlasovani sa predseda, podpredseda, ¢len predsednictva a ostatny Clen vyjadria nasledovne

a) ,za“—vyjadrenie suhlasu s predmetom hlasovania,

b) ,,proti“— vyjadrenie nesuhlasu s predmetom hlasovania,

c) ,zdrzal sa* — zdrzanie sa vyjadrenia k predmetu hlasovania.

V zépisnici zo zasadnutia (d’alej len ,,zapisnica®) sa uvedie datum a miesto konania zasadnutia, kto
viedol zasadnutie (predsedajici), menny zoznam pritomnych, menny zoznam nepritomnych, ktori sa
ospravedlnili a tych, ktori svoju i€ast’ na zasadnuti neospravedlnili, kto spisal zapisnicu (tajomnik),
schvaleny program zasadnutia, diskusiu k jednotlivym bodom programu, vysledky hlasovania a
uznesenia.

Bezodkladne po zasadnuti vyhotovi tajomnik zapisnicu, ktorti posle na pripomienkovanie predsedovi,
podpredsedovi, ¢lenovi predsednictva a ostatnému ¢lenovi. Lehota na pripomienkovanie predsedom,
podpredsedom, ¢lenom predsednictva a ostatnym clenom je pit pracovnych dni. V pripade, ak
predseda, podpredseda, ¢len predsednictva alebo ostatny ¢len nezasle k zapisnici v stanovenej lehote
ziadne pripomienky, znamend, Ze nema k zapisnici Ziadne pripomienky a suhlasi s fiou.

Finalnu verziu zéapisnice, ktort podpisuje predsedajuci, tajomnik a veduci Statny zamestnanec, posle
tajomnik vSetkym, ktori sa zac¢astnili zasadnutia a ministrovi.

Zapisnica sa uverejiiuje na webovom sidle ministerstva.

Zapisnica je podkladom pre rozhodnutie ministra.

Clanok 10
Hlasovanie per rollam

Ak ide o vec, ktora neznesie odklad alebo ak je to ucelné, moze predsedajici poziadat’ o hlasovanie
per rollam.

Hlasovanie per rollam sa uskutocnuje elektronicky prostrednictvom emailu.

Predsedajuci urci lehotu pre hlasovanie per rollam, ktord nesmie byt kratsia ako jeden pracovny den.
Pri hlasovani per rollam hlasuje vedecka rada sposobom podl'a Clanku 9 ods. 13.

Navrh materialu (predmet hlasovania) je schvaleny, ak suhlasné stanovisko zaslala vo vopred
stanovenej lehote (na e-mailova adresu tajomnika) nadpolovi¢na vécsina vsetkych clenov vedeckej
rady. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedajticeho.

Bezodkladne po ukonceni hlasovania per rollam vyhodnoti tajomnik vysledky hlasovania per rollam
a vyhotovi zapisnicu, ktora posle elektronicky prostrednictvom emailu do piatich pracovnych dni odo
dna ukoncenia hlasovania per rollam predsedovi, podpredsedovi, ¢lenovi predsednictva, ostatnému
¢lenovi a ministrovi.

Zapisnicu z hlasovania per rollam podpisuje predsedajtci, tajomnik a veduci Statny zamestnanec.
Zapisnica z hlasovania per rollam sa uverejiiuje na webovom sidle ministerstva.

Zapisnica z hlasovania per rollam je podkladom pre rozhodnutie ministra.
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Clanok 11
Materialno-technické a finanéné zabezpecenie ¢innosti

Ministerstvo materialno-technicky, priestorovo a administrativne zabezpecCuje Cinnost’ vedeckej rady

tak, ze poskytuje

a) vhodné priestory a technické zabezpeCenie zasadnutia, primerané¢ mnozstvo kancelarskych
potrieb a doplnkov pri zasadnuti,

b) zabezpecuje telekonferencné spojenie pri zasadnuti,

c) zabezpecuje prevadzku pocas zasadnutia, ktoré zahina naklady na primerané obcerstvenie pocas
zasadnutia (tato polozka je refundovana prostrednictvom reprezenta¢ného fondu ministerstva
z limitu pre vedecku radu).

Ministerstvo mdze uzatvorit’ s vymenovanym predsedom, podpredsedom, ¢lenom predsednictva,

ostatnym ¢&lenom alebo nezavislym externym odbornikom (Clanok 7 ods. 2) dohodu o pracach

vykonavanych mimo pracovného pomeru podla osobitného predpisu’ alebo iny druh zmluvného

vztahu®, a to v zavislosti od druhu a rozsahu &innosti, ktora maju vykonavat'.

Predsedovi, podpredsedovi, c¢lenovi predsednictva alebo ostatnému clenovi, ktory je v

Statnozamestnaneckom pomere v sluzobnom urade v prislusnom odbore Statnej sluzby alebo bez

urcenia odboru Statnej sluzby nepatri odmena za pdsobenie vo vedeckej rade.

Ministerstvo uhradi predsedovi, podpredsedovi, ¢lenovi predsednictva, ostatnému clenovi a

nezavislému externému odbornikovi, ktori sa zGc€astnili na zasadnuti, thradu cestovnych nakladov

formou refundacie’ po dorudeni originalnych dokladov ministerstvu do vysky priemernej sumy za

verejnu prepravu.

Clanok 12
ZruSovacie ustanovenie

Zruduje sa Statat Vedeckej rady Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky uverejneny vo

Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 33 — 35, ro¢nik 66, ktory nadobudol
ucinnost’ dna 2. maja 2018.

Clanok 13
Ué¢innost’

Tento Statit nadobiida udinnost’ diiom jeho uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister

Zakon ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorSich predpisov.
Zakon €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskor$ich predpisov.

7

Zakon €. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach v zneni neskorsich predpisov.
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12.

Dodatok ¢. 1
k Statiutu Ceny ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky
za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva

Clanok 1

Statat Ceny ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky za vyznamny prinos v oblasti slovenského

zdravotnictva sa meni a dopliia takto:

1.

W

00 N

10.
11.
12.

13.

14.

V celom texte sa slovo ,,ministerka“ vo vSetkych gramatickych tvaroch nahradza slovom ,,minister* v
prislusnom gramatickom tvare.

V ¢lanku II. ods. 1 pism. b) sa za slovo ,,sestra“ pridava slovné spojenie ,,a pérodna asistentka“.

V ¢lanku II. ods. 3 sa slovo ,,fundovanost™ nahradza slovom ,,erudovanost™.

V ¢lanku 4 ods. 3 sa meni v plnom zneni:

,»3) Navrh na udelenie ceny ministra sa predklada v Struktire podla prilohy €. 1 az prilohy ¢&. 3
emailom zaslaného na emailovi adresu cena ministra@health.gov.sk, zriadeného vylu¢ne pre
potreby udel'ovania ceny ministra.*.

V ¢lanku VI. ods. 3 sa ¢islo ,,5“ meni na ¢islo ,, 7.

V c¢lanku VI. ods. 8 pism. a) sa vypustaju slova ,,pravo a povinnost™.

V ¢lanku VI. ods. 8 pism. b) sa vypusta slovo ,,pravo®.

V ¢lanku VI. ods. 8 pism. ¢) sa vypusta slovo ,,povinnost™.

V ¢lanku VI. ods. 11 sa meni v plnom zneni:

,»11) Komisia prerokiiva navrhy na udelenie ceny ministra a odporac¢a ministrovi najviac tri navrhy v
kazdej kategorii. O udeleni, resp. neudeleni ceny ministra konkrétnemu kandidatovi rozhoduje s
kone¢nou platnost’ou minister.

Na rozhodnutie podl'a predchadzajicej vety sa nevzt'ahuju vSeobecne zavidzné pravne predpisy a nie
je mozné proti nemu podat’ opravny prostriedok.*.

V ¢lanku VI. ods. 13 sa ,,sekcia financovania“ meni na ,,odbor oSetrovatel'stva a riadenia 'udskych
zdrojov v zdravotnictve.*

V clanku VII. ods. 6, 8 a 10 sa slovo ,,zaznam* nahradza slovom ,,zapisnica‘.

Clanok VII. ods. 9 sa meni v plnom zneni:

,9) Zapisnicu vypracuje tajomnik komisie do 10 dni po zasadnuti komisie a overuje ju predseda
komisie. V pripade jeho nepritomnosti na zasadnuti je zapisnica overend podpredsedom komisie. .

V ¢lanku VIII. ods. 3 sa meni v plnom zneni:

,»3) Vsetky naklady spojené s udelovanim cien ministra sa hradia z finan¢nych prostriedkov
ministerstva.*.

V ¢lanku IX. ods. 2 sa meni v plnom zneni:

,»2) Tento Statit nadobuda ucinnost’ diiom podpisania ministrom. .

Tento dodatok ¢. 1 nadobuda platnost’ diilom podpisania ministrom.

V Bratislave diia 09. marca 2022

Vladimir Lengvarsky
minister
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13.

KONCEPCIA HUMANIZACIE USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI V ODBORE PSYCHIATRIA

Cislo: Z012064-2022
Datum: 07. 03. 2022

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

1 UVEDENIE DO PROBLEMATIKY

Zdravotna starostlivost’ o pacientov, trpiacich dusevnymi poruchami na Slovensku, si vyZaduje systémovi
zmenu, pretoze sa do jej rozvoja dlhé roky neinvestoval dostatok financnych prostriedkov. Napriek tomu sa
zdravotnicki pracovnici, poskytujuci starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria, snazia pristupovat’ k svojim
pacientom s reSpektom a tictou. Pri svojej praci vSak musia zohl'adnit’ osobitnosti dusevnych poruch, ktoré zahfiiaju aj
agresivne prejavy a iné poruchy spravania, potencialne nebezpetné pre samotnych pacientov a ich okolie. Cast’
obmedzovacich prostriedkov, ktoré sa pouzivaju na Slovensku, je mozné nahradit’ modernej$imi alternativami. Tieto
zahffaji nielen samotné obmedzovacie prostriedky, ale aj dostato¢né materialno-technické vybavenie a personalne
zabezpeCenie zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytujii zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria,
vratane rozsirené¢ho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v tejto oblasti.

Humanizacia zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria (d’alej len ,,psychiatricka
starostlivost™) predstavuje vytvorenie ¢o najprirodzenejSieho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zalozené na vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a spolupraci medzi pacientom (v pripade
neplnoletého pacienta aj jeho zakonnym zastupcom alebo blizkou osobou) a zdravotnickym pracovnikom.
Najdolezitejsim aspektom humanizacie je minimalizovat’ utrpenie pacienta a maximalizovat’ jeho pohodu pocas
hospitalizacie, ¢im sa optimalizuju podmienky pre jeho Gspesnu liecbu.

Humanizacia v sebe zahina také nastavenie systému a sposobu poskytovania zdravotnej starostlivosti
a prostredia, ktoré bude uspokojovat’ potreby pacientov a zaroven dodrziavat’ ich zakladné 'udské prava. Tento
proces upravuje nielen podmienky samotnej hospitalizacie pacienta, ale predovSetkym smeruje k prevencii
hospitalizacii, ich skrateniu a tiez k deinstitucionalizacii.

Ustavna zdravotna starostlivost v odbornom zamerani psychiatria (d’alej len ,istavna psychiatricka
starostlivost™) v Slovenskej republike nebola systémovo niekolko desatroci modernizovand a neboli pre fiu
vypracované presnejSie Standardné postupy, ktoré definuju pravidla jej poskytovania. V sulade s najnovsimi
trendmi, odpora¢aniami odbornej spolo¢nosti a poziadavkami Eurépskej Unie je v su¢asnosti potrebné zvysit
uroven kvality poskytovanej ustavnej psychiatrickej starostlivosti vo viacerych jej aspektoch, ktoré opisuje tato
koncepcia. Najvhodnej$im spdsobom ako to dosiahnut’ je realizovanie najmodernejsej diagnostiky a lieCby vo
vhodnych priestoroch s modernym materialno — technickym a pristrojovym vybavenim a odborne spdsobilymi
zdravotnickymi pracovnikmi v stlade s platnymi Standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi
(dalej len ,,STDP*), ktoré st zarukou spravne a kvalitne poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Niektoré casti Koncepcie humanizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria buda
realizované prostrednictvom napliiania cielov Planu obnovy a odolnosti (d’alej len ,,)POO*), Komponentu 12, ktory
zabezpeci financovanie a zaroven ustanovuje podmienky pre ich realizaciu. Nie je mozné oCakavat, Ze humanizacia
ustavnej psychiatrickej starostlivosti bude ukoncena, resp. sa dosiahne len implementaciou POO. Humanizacia je
dlhoro¢ny proces, ktorého realizacia bude prebiehat’ dlhodobo a bude vyzadovat’ financovanie z viacerych zdrojov
(Strukturalne fondy Europskej Unie, §tatny rozpocet, verejné zdravotné poistenie a samospravy).

Rozhodujiucu ulohu bude zohravat aj spdsob prijatia zmeny myslenia a pristupu zdravotnickych
pracovnikov pri poskytovani starostlivosti, ich vzdjomna spolupréaca a tiez trpezlivost. St¢astou humanizacie
psychiatrickej starostlivosti musi byt aj zmena postoja celej spolo¢nosti a dotknutych spolupracujucich rezortov
k 'ud’om trpiacim duSevnymi poruchami, ktori si zasluhuju reSpekt k ich 'udskym pravam a destigmatizujuci
pristup ako ktorykol'vek iny ob¢an Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*).
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Odbor psychiatria nie je jedinym medicinskym odborom, v ktorom sa vyzaduje humanizicia. Mnohé
z medicinskych odborov znaSajii nedostatky v materidlno-technickom vybaveni, personalnom zabezpeceni
a vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v oblasti dodrziavania l'udskych prav je nedostato¢né.

2 DUDSKE PRAVA A HUMANIZACIA USTAVNEJ PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI

Ludské prava st zakladné prava a slobody, ktoré patria kazdému ¢loveku od narodenia bez ohl'adu na
jeho rasu, pohlavie, etnicki, narodnostni alebo Statnu prislusnost. Su definované vo vnutrostatnych
a medzinarodnych pravnych predpisoch a jednotlivé Staty ich vo vztahu k svojim obCanom musia reSpektovat’,
chrénit’ a naplnat’.

Ochrana zakladnych Tudskych prav a slobdd je v podmienkach SR zakotvena v druhej hlave Ustavy
SR®. Okrem toho sa SR ratifikiciou Dohovoru Organizacie spojenych narodov o pravach osoéb so zdravotnym
postihnutim’ zaviazala podporovat, chranit a zabezpetovat' plnohodnotné a rovnaké uzivanie vsetkych
ludskych prav a zakladnych slobod vsetkymi osobami so zdravotnym postihnutim a podporovat’ uctu k ich
doéstojnosti. Osoby so zdravotnym postihnutim zahfnaja aj osoby s duSevnou poruchou, ktora brani ich plnému a
ucinnému zapojeniu do Zivota spolo¢nosti.

Organizacia spojenych narodov (d’alej len ,,OSN*) vytvorila aj samostatny Dohovor OSN o pravach
dietata', ktoré nema sposobilost’ na pravne tikony, ale napriek tomu disponuje pravom rozhodovat' o tych
pravnych tkonoch, ktoré su svojou povahou primerané rozumovej a volovej vyspelosti zodpovedajicej jeho
veku. Rovnako ako v Dohovore OSN o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim sa ma s dietatom zaobchadzat
s Pudskost’ou, tictou a spdsobom, ktory berie ohl'ad na potreby osoby daného veku.

Oba vyssie uvedené Dohovory OSN maju v zmysle &l. 7 ods. 5 Ustavy SR'' prednost’ pred zakonmi SR,
a preto musia byt ich ustanovenia uplatiiované v kazdom styku s orgdnmi verejnej spravy a ich institaciami, t. j.
aj pocas poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria (d’alej len ,ustavna
psychiatricka liecba*). Svetovd zdravotnicka organizdcia (World health organisation, d’alej len ,,WHO*) na
zaklade Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim vytvorila stbor nastrojov, tzv. ,,WHO
QualityRights Tool Kit“, ktory poskytuje krajinam praktické informacie a nastroje na hodnotenie a zlepSovanie
Standardov kvality a lPudskych prav v zariadeniach poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie a socialnu
starostlivost’ (resp. socialne sluzby). ,,WHO QualityRights Tool Kit“ mozno vnimat aj ako podklad pre
formulovanie cielov Koncepcie humanizacie zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré
poskytuju zdravotni starostlivost v odbornom zamerani psychiatria (dalej len ,zariadenia tstavnej
psychiatrickej starostlivosti®) s prihliadnutim na vek a rod osoby so zdravotnym postihnutim a tiez druh a stupen
jej zdravotného postihnutia.

Najdolezitejsie ciele Koncepcie humanizacie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti si rozdelené
podrla jednotlivych prav pacienta definovanych v Dohovore OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
(d’alej len ,,Dohovor*):

e Primerana Zivotna drovei a socidlna ochrana (Clanok 28 Dohovoru)

— Vytvorenie lepSich podmienok pre pacienta zhladiska modernizacie materidlno technického
zabezpecenia (d’alej len ,MTZ*) zariadeni tustavnej psychiatrickej starostlivosti (napr. vytvorenie
dvojlézkovych izieb so socialnym zariadenim, zabezpecenie bezpeéného vonkajSicho priestoru,
zabezpecenie vol'nocasovych aktivit pre pacientov, umoznenie ich komunikacie s okolim aj s vyuZzitim
informac¢no-komunikaénych technologit).

zékon ¢&. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov;

Dohovor pre Slovenski republiku nadobudol platnost’ dita 25. juna 2010 v sulade s ¢lankom 45 ods. 2 Ustavy SR a bol
prebraty do Zbierky zdkonov SR, ako priloha k Ciastke 122, Ozndmenim Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenske;j
republiky ¢. 317/2010 Z. z. — Dohovor o pravach osob so zdravotnym postihnutim (dostupny online:
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialnapomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-
so-zdravotnym-postihnutim/dohovor-osn-pravach-osob-sozdravotnym-postihnutim.htm );

Dohovor nadobudol platnost’ na zaklade svojho &lanku 49 ods. 1 diiom 2. septembra 1990. Pre Cesku a Slovenska
Federativnu Republiku v stlade so svojim ¢lankom 49 ods. 2 ditom 6. februara 1991 a bol prebraty do Zbierky zakonov
CSFR Oznamenim Federalneho ministerstva zahrani¢nych veci & 104/1991 Zb. o Dohovore o pravach dietat’a, zmena
(uverejnena pod ¢. 50/2003 Z.z.) nadobudla platnost’ 18. novembra 2002 na zaklade ¢lanku 50 ods. 2 Dohovoru
(dostupny online: https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/NKSpreRPNnD/dokumenty.html ).

zékon ¢. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov;
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— Zavedenie vnutorného poriadku v zariadeniach Ustavnej psychiatrickej starostlivosti, ktory definuje
prava pacienta hospitalizovaného v zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Riadi sa nim
kazdodenny zivot pacienta v zariadeni. Musi byt upraveny podla individualneho lie¢ebného planu
pacienta.

— Integracia psychiatrickej starostlivosti so socidlnymi sluzbami a prepojenie ustavnej liecby so sluzbami
komunitnej psychiatrie s cielom podporit’ samostatnost’ pacienta a dosiahnut’ jeho deinstitucionalizaciu.

— UmozZnenie hospitalizacie dietat’a spolu s rodi¢om, pripadne blizkou osobou.

— Zabezpecenie priestoru na hranie a spoloc¢enské aktivity deti, na vzdelavanie, na volnocasové aktivity
dospelych.

e Zdravie (Clanok 25 Dohovoru)

— ZabezpecCenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych hospitalizovanych pacientov, vratane
diagnostiky a liecby telesnych ochoreni: implementacia modernych diagnostickych a liecebnych metod,
rozvoj komunitnej psychiatrickej starostlivosti, snaha o prevenciu institucionalizacie a skratenie doby
hospitalizacie, zameranie lieCby na zotavenie sa z psychickej poruchy ana dosiahnutie ¢o najvyssSej
kvality Zivota.

— Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria a
v oblasti duSevného zdravia zahfhajice Standardné diagnostické a terapeutické postupy, Standardné
oSetrovatel'ské postupy, Standardné postupy pre vykon prevencie, certifikovani pracovnil Cinnost a
$pecializa¢né §tadia v prislusnych $pecializa¢nych odboroch pre vsetky profesie pracujuce v zariadeniach
ustavnej psychiatrickej starostlivosti, prevenciu a manazment agresivneho spravania.

— Zvysovanie povedomia zdravotnickych pracovnikov o l'udskych pravach, dostojnosti, nezavislosti a o
potrebach o0séb so zdravotnym postihnutim prostrednictvom sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov a zverejiiovania etickych noriem.

e Rovnost pred zakonom, sloboda a osobna bezpeénost’ (Clanky 12 a 14 Dohovoru)

— Snaha o ziskanie informovaného suhlasu pacienta s hospitalizaciou, diagnostickym procesom a liecbou,
implementacia Standardného postupu pre procesny manazment v stvislosti s hospitalizaciou dospelého
pacienta bez informovaného suhlasu na psychiatrickom oddeleni (nedobrovol'na hospitalizacia)'?, vratane
vzdelavania v tejto oblasti pre pacientov aj zdravotnickych pracovnikov.

— Zapojenie pacienta do rozhodovania o diagnostickom postupe a lieCbe, umoznenie vyberu liecCebnej
metddy.

— Uplatnovanie opatreni zabranujucich zneuzitiu spdsobilosti na pravne ukony hospitalizovanych pacientov.

— Presadzovanie nemoralizujiceho, nestigmatizujiceho a nediskriminujuceho pristupu k hospitalizovanym
pacientom.

e Ochrana pred mucenim alebo krutym, neludskym ¢i poniZujicim zaobchadzanim alebo
trestanim a ochrana pred vykorist'ovanim, nasilim a zneuzivanim (Clianky 15 a 16 Dohovoru)

— Poznanie prav pacienta ako sucasti vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov poskytujucich starostlivost
v odbornom zamerani psychiatria a v oblasti dusevného zdravia a ich re$pektovanie.

— Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti (indikatory kvality v zariadeni ustavnej psychiatrickej
starostlivosti, Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, Urad komisara pre deti, Eurépsky
vybor na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujiiceho zaobchédzania alebo trestania (Committee for
the Prevention of Torture, (d’alej len ,,Vybor CPT”) a i.), vratane jej hodnotenia uzivatelmi zdravotnej
starostlivosti a reSpektovania ich prava podat’ staznost’ a prava na jej rieSenie.

— Definovanie manazmentu agresivity a poruch spravania u pacientov s duSevnou poruchou, ktory bude
zahfnat' register o agresivnych prejavoch aich manazmente v zariadeni tstavnej psychiatrickej
starostlivosti, vytvorenie sekluznych izieb a bezpecnostnych jednotiek pre psychiatrickych pacientov so
zavaznymi poruchami spravania, edukaciu zdravotnickych pracovnikov s praktickym nacvikom
a vytvorenim algoritmov pre postup v prevencii a manazmente agresie v konkrétnom zariadeni Uistavne;j
psychiatrickej starostlivosti.

— Snahu o redukciu ochrannych 16zok (sietovych posteli) azdkaz pouzivania klietkovych posteli.
Nahradenie tychto obmedzovacich prostriedkov modernej$imi.

2 Standardny operaény proces pri nedobrovolnej hospitalizacii - Hospitalizacia bez informovaného suhlasu (dostupny

online: https://www.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/ ).
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— Vytvorenie Specializovanych forenznych zariadeni Ustavnej psychiatrickej starostlivosti pre realizaciu
forenznej expertizy (t. j. vySetrenia dusevného stavu pozorovanim v ustave), ochrannych lieceni a detencie
u pachatelov trestnych ¢inov s dusevnou poruchou.

e Nezavisly sposob Zivota a za¢lenenie do spolo¢nosti (Clanok 19 Dohovoru)

— Podpora destigmatizacie dusevnych porach a psychiatrickej starostlivosti.

— Podpora prevencie institucionalizacie a podpora deinstitucionalizacie pacientov, prepojenie zariadeni
ustavnej psychiatrickej starostlivosti s komunitnou psychiatrickou starostlivostou.

— Zapojenie pacientov a ich rodinnych prislusnikov do vsetkych podstatnych rozhodovacich procesov,
tykajucich sa liecby, pomoci a podpory. Spolupraca s pacientskymi organizaciami.

Stucasne je dolezit¢é mat' na paméti aj l'udské prava zdravotnickych pracovnikov, ktori pracuju
v zariadeniach Ustavnej psychiatrickej starostlivosti v naroénych podmienkach, vyplyvajicich nielen
z charakteru duSevnych portich pacientov, ale aj znedostatocného materidlno-technického a personalneho
zabezpecenia. Nevyhnutné je sustredit’ sa aj na ich vzdelavanie. Tieto zmeny spolo¢ne prispeju k ich ochrane
a k zlepSeniu pracovnych podmienok.

3 VECNY POPIS SITUACIE VRATANE HISTORIE

Slovenska republika vo financovani starostlivosti o dusevné zdravie vyznamne zaostava za vyspelejSimi
krajinami'’. Poskytovand zdravotna a socialna starostlivost v oblasti duSevného zdravia na Slovensku je
nedostato¢na a malo dostupna.

V Gstavnej psychiatrickej starostlivosti je dostatok l6zkovych kapacit, avSak tieto je potrebné
humanizovat' a reprofilizovat, nakolko existuju nedostatky v oblasti starostlivosti o deti, mladistvych a
seniorov. Dal§im problémom je materialno - technické vybavenie zariadeni Gstavnej psychiatrickej starostlivosti.
Podl'a poslednej spravy Vyboru CPT zroku 2018 sa velkost izieb v zariadeniach Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti pohybuje od 21 m? do 24 m? pre troch a niekde aj Styroch pacientov'®. Vo viacerych zariadeniach
ustavnej psychiatrickej starostlivosti na Slovensku je v8ak bezné, Ze jednu izbu zdielaju aj 5 — 6 pacienti
spolo¢ne. Sanitarne zariadenia su umiestiiované prevazne na chodbe oddelenia a st spolo¢né pre viacero
pacientov (v zavislosti od ich pohlavia). Uvedené podmienky st pre pacientov z hl'adiska lieCby nevyhovujice
anedostojné. Z tohto doévodu je vramci humanizacie psychiatrickej starostlivosti potrebné humanizovat
prostredie a reprofilizovat’ asponi ¢ast’ sucasnych 16zok v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti,
v ktorych to je mozné, a teda zriadit’ pre pacientov jednoldzkové a dvojlozkové izby, ktorych sucast'ou bude aj
samostatné socidlne =zariadenie. V zdravotnej starostlivosti poskytovanej v odbornom zamerani detska
psychiatria (d’alej len ,,detska psychiatricka starostlivost™) je potrebné resSpektovat’ Specifika veku (prip.
pohlavia a diagnozy) pacientov a podl'a nich definovat priestorové poziadavky.

Ochranné 16Zka st jednym z obmedzovacich prostriedkov, ktory sa pouziva u pacientov s poruchami
spravania v ramci klinickych prejavov psychickych porich. Manazment tychto pacientov je pri stc¢asnom
vybaveni zariadeni Ustavnej psychiatrickej starostlivosti narocny arizikovy z hladiska rizika agresivneho
spravania voci samotnému pacientovi a jeho okoliu. Vylucenie pouzivania ochrannych 16zok (sietovych, resp.
klietkovych posteli) odporucil Slovenskej republike Vybor pre I'udské prava OSN uz v roku 2008. Na tato
problematiku taktiez upozornoval Slovensku republiku aj Vybor CPT, po prvykrat v roku 2005. Aj napriek
tymto upozorneniam a odporicaniam sa vSak sietové postele v Ustavnej zdravotnej starostlivosti nad’alej
pouzivaju bez redukcie ich poctu a doposial’ nebol identifikovany ani humannejsi sposob ich ndhrady. V oblasti
pouzivania obmedzovacich prostriedkov a manazmentu agresivneho spravania vSak existuji moznosti ich
humanizécie. Dolezitym aspektom, ktory treba zohladnit’ pri identifikacii vhodnejSich (humannejSich)
alternativ, je skutoCnost, Ze v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti v stcasnosti predstavuju
ochranné 16zZka, resp. sietové postele pre niektoré Specifické skupiny pacientov tii najhumannejsiu alternativu na
ich ochranu pred zranenim (napr. pacienti s kvalitativnou poruchou vedomia a pacienti s poruchou autistického
spektra). Bez zavedenia inych alternativ (napr. $pecialne postele pre seniorov, snoezelen miestnosti, edukacia a
navysenie poc¢tu zdravotnickych pracovnikov) ochranné 16zka nie je mozné redukovat’.

" UHP: Dusevné zdravie a verejné financie, https://dusevnezdravie.sk/wp-content/uploads/2020/10/ dusevnezdravie.sk-
dusevne-zdravie-verejne-financie-uhp-1.pdf

4 Rada Eurdpy: Sprava pre vladu Slovenskej republiky o naviteve Slovenskej republiky, ktora uskutoénil Eurépsky vybor
na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania v diloch 19. az 28. marca 2018 ¢.
CPT/Inf (2019) 20 (dostupna online na: https://rm.coe.int/168094{d72);
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Potencialne vysSie riziko agresivneho spravania sa vyskytuje u pacientov, ktori v suvislosti s psychickou
poruchou spachali trestny ¢in a bolo im sidom nariadené ochranné opatrenie. Pre sidom nariadené ochranné lieCenie
sa vyuzivaju bezné 16Zka v nemocniciach a lie¢ebniach, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost v odbornom
zamerani psychiatria (d’alej len ,,psychiatrickd nemocnica“ a ,,psychiatricka liecebna®). Nie s zriadené Specialne
jednotky s osobitnym rezimom pre vykon ochranného lieCenia. V SR doteraz absentuje detencné zariadenie. Aj ked’
je vo vystavbe deten¢ny Ustav s kapacitou 75 osob, ktory ma byt uvedeny do prevadzky k 01.10.2022, je uz
v sucasnosti zrejmé, Ze tento kompletne nevyriesi situaciu so zabezpecenim realizacie detencie.

Problémom v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti je aj nedostatok zdravotnickych
pracovnikov a absencia vzdelavania tychto zdravotnickych pracovnikov, ktora rozsiruje pracovné kompetencie.
Tieto zariadenia nemaju vytvorené podmienky na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti psychoterapie a
$pecializovanych ¢innosti psychodiagnostiky, psychoedukacie a psychosocianej rehabilitacie. Z dovodu nizkych
personalnych normativov aztoho vyplyvajuceho nedostatoéného ekonomického zabezpecenia roznych
odbornych profesii v zdravotnickych zariadeniach, je problémom aj nedostatok pracovnych miest pre vzdelanie
dostatocného poctu dalSich odbornikov, napr. z oblasti klinickej psychologie, klinickej logopédie, liecebnej
pedagogiky, psychoterapie ai., ¢o v buducnosti povedie k d’alSiemu zhorSeniu v dostupnosti tychto sluzieb.
Chyba taktiez koordinacia a systematicky pristup nielen v multidisciplinarnych pracovnych timoch, ale aj v
nadrezortnych témach. Slovensko trpi nedostatkom odbornikov vzdelanych v certifikacnej priprave a
vykonavajucich certifikované pracovné ¢innosti psychoterapie, ktort dnes mézu poskytovat’ iba odbornici v
rezorte zdravotnictva. Investicie do vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, modernizacie ustavnych
psychiatrickych zariadeni a postupov pouzivanych v zdravotnej starostlivosti st dlhodobo nedostatocné.

Aktuélnost’ problematiky a naliechava potreba rieSenia pouzivania ochrannych 16zok, resp. sietovych
(klietkovych) posteli sa po poslednej navsteve Vyboru CPT v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti
v SR opétovne otvorila. Vlada SR sa preto v roku 2018 opédtovne zaviazala situaciu riesit’.

SR sa vnadvédznosti na zavery a odporucania medzinarodnych subjektov zaviazala vramci POO,
Komponentu 12, Investicia 3.3 - Humanizacia oddeleni ustavnej starostlivosti ,,zlepSit’ kvalitu poskytovanej
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti humanizaciou oddeleni tUstavnej psychiatrickej starostlivosti, ato
prostrednictvom nasledovnych dvoch cielov:

v rekon$trukciou 16Zkového fondu tstavnych psychiatrickych zariadeni dosiahnut’ humanizaciu
podmienok pre hospitalizaciu pacientov. Zabezpe€it’ redukciu poétu pacientov na izbe so
samostatnym sanitarnym zariadenim. DdleZitou skuto¢nost’ou vSak je, Ze ciePom nema byt
zniZovanie po¢tu 16Zok.

v' vyli¢enim pouZivania sietovych posteli aich nahradenim miestnostami pre izolaciu, ¢o
v idedlnom pripade predstavuje dve miestnosti na jedno psychiatrické akiutne oddelenie s
prisluSnym zariadenim podla odporucani Vyboru CPT. Ciel'om je destigmatizacia a
optimalizacia bezpecnostného rezZimu ustavnych zariadeni poskytujucich psychiatricka
starostlivost’.«'

Uvedené ciele riesia problematiku humanizacie ustavnej psychiatrickej starostlivosti iba parcidlne,
nakol’ko je komplexnej$ia. K naplneniu jej ciel’a prispeju aj d’alSie reformy a investicie z POO, Komponentu 12,
najma:

- rozvoj akttne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o dusevné zdravie,

- modernizacia diagnostickych metod a lie¢ebnych postupov,

- vykonanie prvej epidemiologickej §tadie v oblasti dusevnych portch,

- zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd,

- obnova materialno-technického vybavenia,

- prehodnotenie vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v starostlivosti o dusevné zdravie (vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov a vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva).

4 HUMANIZACIA USTAVNEJ PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI

Ustavna psychiatricka starostlivost sa poskytuje v odbornom zamerani psychiatria (vratane
gerontopsychiatrie a sexuologie), detskd psychiatria a v rdmci vykonavania certifikovanej pracovnej ¢innosti
medicina drogovych zavislosti. Jednotlivé typy ustavnych zariadeni su: psychiatrické oddelenia/kliniky
vSeobecnych nemocnic, detské psychiatrické oddelenia/kliniky vSeobecnych mnemocnic, psychiatrické

' uplné znenie dostupné online: https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie/ ;
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nemocnice, detské psychiatrické oddelenia/kliniky nemocnic, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost
v odbornom zamerani detska psychiatria, psychiatrické lieCebne, lieCebne, ktoré poskytuji zdravotnu
starostlivost’ v odbornom zamerani detska psychiatria a centra pre liecbu drogovych zavislosti.

Téma humanizacie tistavnej psychiatrickej starostlivosti je Sirokospektralna a zahfna:

- modernizaciu  diagnostickych a lie¢ebnych metod a vypracovanie SDTP/Standardnych operaénych
postupov (dalej len ,,SOP*) pre ne;

zlepSenie materialno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni;
- optimalizaciu poctu zdravotnickych pracovnikov, podporu spoluprace v multidisciplinarnych timoch;
- zavedenie vnutorného poriadku v jednotlivych zariadeniach tstavnej psychiatrickej starostlivosti;
- zapojenie pacienta do rozhodovacieho procesu v diagnostike a liecbe duSevnych portch;
- prevenciu agresivneho spravania — nacvikom socidlnych a komunikaénych zrucnosti pacientov
a deeskalacnych technik zdravotnickych pracovnikov;
- modernizaciu obmedzovacich prostriedkov (redukcia poctu ochrannych 16Zzok, vytvorenie sekliznych
izieb a bezpecnostnych jednotiek pre pacientov so zavaznymi poruchami spravania, vytvorenie registra
agresivnych prejavov a pouzitych obmedzovacich prostriedkov);
- optimalizéciu podmienok pre ochranné opatrenia — ochranné liecenia a detencia;
- zabezpecenie aktivneho travenia volného Casu pre pacientov v interiéri aj exteriéri, zabezpecCenie
vol'nocasovych aktivit pre pacientov a umoznenie ich komunikacie s okolim aj s vyuzitim informac¢no-
komunika¢nych technologii;
- prepojenie uUstavnej — komunitnej — ambulantnej starostlivosti, vratane spoluprace so socidlnymi
a vychovno-vzdelavacimi sluzbami;
- vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov;
- zabezpecenie optimalnych pracovnych podmienok pre zdravotnickych pracovnikov pracujucich v
zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti.

Velmi doblezité je taktiez vnimat roznorodost jednotlivych zariadeni tustavnej psychiatrickej
starostlivosti a ich odliSné moznosti zapojenia sa do procesu humanizicie. Humanizacia bude dlhodoby
a postupny proces, ktory nebude prebiehat’ si¢asne a rovnako vo vsetkych zariadeniach tstavnej psychiatrickej
starostlivosti. Potrebné je vSak jednotlivé polozky procesu humanizacie zadefinovat’, aby sa mohla realizovat
podl'a planu spolo¢ného pre vsSetky zariadenia. ZvlaStnu pozornost’ treba venovat Specialnym skupinam
pacientov — detom a seniorom, ktori si vyzaduju $pecifické podmienky a pristup. Zo strany §tatu je nevyhnutné
proces humanizécie systémovo nastavit,, legislativne ukotvit’ a finan¢ne zabezpecit'.

4.1 Humanizicia materidlno-technického zabezpefenia zariadeni ustavnej psychiatrickej
starostlivosti

Minimalne materialno-technické vybavenie zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti v sucasnosti
definuje Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni '°. O¢akava sa viak jeho zmena. Prebichajuca optimalizacia siete nemocnic zaradila
program Psychiatria do 2 urovni — koncovej aregiondlnej (aktudlne preil prebieha priprava minimalnych
normativov). V nich bude zohl'adnena aj humanizacia ustavnej psychiatrickej starostlivosti, ktora zahfiia viacero
oblasti. VyZzaduje si rekonstrukciu velkokapacitnych izieb pacientov na izby s maximalnou kapacitou 4 pacienti
v jednej izbe. Preferuju sa vSak dvojlozkové izby so samostatnym socidlnym zariadenim. Taktiez maji byt
zriadené vhodné miestnosti na vykon certifikovanych pracovnych cinnosti psychoterapie. Na realizaciu
elektrokonvulzivnej lieCby je potrebné zriadenie samostatnej zakrokovej miestnosti s adekvatnym vybavenim.
Nemenej dolezité je tiez zabezpecenie priestorov a vybavenia na ergoterapiu, muzikoterapiu, biblioterapiu,
arteterapiu a pohybovu terapiu pre pacientov. Pacienti maji mat moznost’ aktivneho travenia vol'ného Casu
v bezpe¢ne upravenom interiéri aj exteriéri. Vytvorené by mali byt aj navstevné priestory. Zariadenie by malo
podporit’ komunikaciu pacienta s okolim aj s vyuzitim informa¢no-komunikacnych technologii. Humanizacia
zariadeni Ustavnej psychiatrickej starostlivosti ma zlepsit’ aj pracovné podmienky zdravotnickych pracovnikov,

' Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno- techmcke vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni (dostupny online: https://www.health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008 );
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ktoré st v sucasnosti taktiez na nedostatocnej irovni (pracovné miesto, pracovné pomocky a odev, bezpecnost’
zamestnancov, miestnost’ na regeneraciu, Satia, hygiena, stravovanie a pod.).

V mesiacoch september — november 2021 vykonalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ,,MZ SR*) prieskum aktualnej situdcie v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti v SR, zamerany na
16zkovy fond a moznosti jeho humanizécie. Podriadené organizacie MZ SR celkovo pokryvaja 23 psychiatrickych
oddeleni/klinik vo vSeobecnych nemocniciach, 6 Specializovanych psychiatrickych nemocnic (Hronovce,
Kremnica, Michalovce, Pezinok, Velké Zaluzie, Rozinava) a 6 psychiatrickych lie¢ebni (Hran, Sucany, Plesivec,
Svidnik, Roznava, TrebiSov). Prieskum sa nerealizoval u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v Centrach pre
lie¢bu drogovych zavislosti v Bratislave, KoSiciach a Banskej Bystrici a ani na psychiatrickom oddeleni Nemocnice
pre obvinenych a odsudenych a Ustavu na vykon trestu odiiatia slobody v Trenéine. Oslovené boli §tatne, aj
stukromné zdravotnicke zariadenia, poskytujiice istavnu psychiatricku starostlivost’.

Zo vsetkych oslovenych subjektov v ramci prieskumu nepredlozilo Ziadne stanovisko 9 zariadeni.
Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze na Slovensku ustavna psychiatricka starostlivost’ disponuje cca 4000
16zkami v 4 az viac 16zkovych izbach, a Ze sa aktualne vyuziva 221 sietovych posteli. Odhadované naklady na
rekonstrukcie a humanizaciu 16zkovej Casti predstavuji sumu 45 607 400 EUR.

Iba 4 zariadenia v prieskume uviedli, ze su schopné vytvorit’ samostatni sekliznu miestnost’ bez potreby
dalSej dostavby/rekonstrukcie oddelenia a pri zachovani aktualnej 16zkovej kapacity. Celkova odhadovana
investicia na zriadenie jednej sekliznej miestnosti bola vyc¢islena tromi zo Styroch zariadeni vo vyske cca 51 000
EUR. 19 zariadeni je schopnych vytvorit’ samostatnti sekliznu miestnost/viac sekliznych miestnosti a zriadit’
izby so zredukovanymi 16zkami iba za cenu zniZenia kapacity 16Zok, resp. iba ako sucast’ nakladnej stavebnej
rekonstrukcie zariadenia. Celkova odhadovand investicia vratane rekonstrukcii/dostavby zariadeni je vo vyske
cca 30 970 000 EUR.

4.2 Specifikia humanizicie istavnej detskej psychiatrickej starostlivosti

V tstavnej zdravotnej starostlivosti, poskytovanej v odbornom zamerani detskd psychiatria (d’alej len
,ustavna detska psychiatricka starostlivost™) v SR je potrebna nielen modernizacia a humanizacia, ale predovsetkym
doplnenie chybajicich 16zok pre detskych pacientov. Vybudovanie adekvatnych 16zkovych kapacit umozni
Struktirované poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre jednotlivé vekové a diagnostické skupiny pacientov s
ohl'adom na fazu ich liecby (akttne a dolieCovacie 16Zka). Zakladom humanizacie v detskej psychiatrii by malo byt
poskytovanie Standardnej zdravotnej starostlivosti na akiitnom 16zku s naslednym dolieCovanim pacienta v stacionari
s odbornym zameranim detska psychiatria (d’alej len ,,psychiatricky stacionar pre deti®), ¢i v zdravotnickom zariadeni
komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti alebo na Specializovanom dolie¢ovacom 16zku v nemocnici alebo
liecebni, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani detska psychiatria.

Na Slovensku je vSak v tejto oblasti situacia dlhodobo kriticka. Okrem 16zkovych kapacit, psychiatrickych
stacionarov pre deti a komunitnych zdravotnickych zariadeni ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’ v odbornom
zamerani detskd psychiatria (d’alej len ,zariadenia detskej psychiatrickej starostlivosti) chybaju aj adekvatne
vzdelani zdravotnicki pracovnici, ktori by boli detom k dispozicii a rychlejSie a komplexnejsie reagovali na
individudlne potreby a aktualny stav pacientov.

Chyba tiez dostato¢né priestorové a materialno-technické vybavenie umoziujice pacientom dostatok pohybu
a fyzickej aktivity na zniZenie nadbytku energie, ¢i umoziujuce kreativne rozvijat’ svoje zru¢nosti a zmysluplne travit’
Cas. Pacienti, ktori maju volny Cas vyplneny moznymi aktivitami, do ktorych sa moézu zapajat, mavaju vyrazne
zredukované problematické spravanie a rychlejSie dochadza k stabilizacii ich stavu.

Z hladiska pouzivania obmedzovacich prostriedkov je nutné brat’ ohl'ad na jednotlivé vekové kategorie a
vyvinova etapu dietata. V detskej psychiatrii nie je mozné pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov aplikovat
rovnaké pravidla ako u dospelych pacientov. Vhodné je umoznit’ aj hospitalizaciu diet’ata spolu s rodicom, pripadne
blizkou osobou, zabezpecit’ priestor na vzdelavanie, hranie a spolocenské aktivity deti.

Nizky pocet 16zok (1-2) a samostatné socidlne zariadenie na izbe nemusia byt vyhovujice pre vsetky
skupiny pacientov. Organizacia oddelenia sa ma odvijat' aj od poctu 16zok, ktorymi oddelenie disponuje. Ak to
priestorové moznosti oddelenia umoznuju, je vhodné oddelit mensie deti od adolescentov alebo od pacientov
s vysokou mierou agresivity a problematického spravania.

4.3 Pravidla hospitalizicie pacienta v zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti

Vytvorenie ¢o najprirodzenejSieho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti zaloZzené na
vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a spolupraci medzi pacientom (v pripade neplnoletého pacienta aj jeho
zakonnym zastupcom alebo blizkou osobou) a lekarom/zdravotnickymi pracovnikmi, je predpokladom uspesnej
liecby. Kazdé zdravotnicke zariadenie by malo mat vypracovany ,,Vnutorny poriadok®, ukotveny v platnej
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legislative, ktory definuje prava pacienta hospitalizovaného v zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti
a povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Je nevyhnutné, aby vnutorny poriadok zdravotnickeho
zariadenia reflektoval potreby pacienta, nakol’ko sa nim riadi pacientov kazdodenny zivot v zariadeni.

Jednotlivé ustanovenia vnutorného poriadku musia byt koncipované tak, aby sa predislo zlému
zaobchadzaniu s hospitalizovanymi pacientmi a aby odzrkadl'ovali ich prava zakotvené v osobitnych predpisoch.

S vnttornym poriadkom musia byt’ pacienti (v pripade neplnoletych pacientov aj ich zakonni zastupcovia)
preukazatelne oboznameni pri prijati do zdravotnickeho zariadenia. Pacient musi byt opétovne oboznameny
s vnutornym poriadkom v pripade, ak bol do nemocnice prijaty v stave, v ktorom toto oboznamenie nebolo mozné
realizovat’, resp. by mu z objektivnych pri¢in nebol schopny plne porozumiet. Po oboznameni sa s obsahom tohto
poriadku dostane pacient jednu kopiu, ktora si méze nechat’ pri sebe na izbe, aby ju mal kedykol'vek k dispozicii.
Poriadok je taktiez umiestneny na viditel'nom a pristupnom mieste tak, aby bol kedykol'vek pacientom dostupny,
napr. na nastenke na chodbe.

V zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje Ustavnil zdravotnu starostlivost v odbornom zamerani
psychiatria (d’alej len ,,zariadenie ustavnej psychiatrickej starostlivosti®) mozu existovat’ rdzne typy oSetrovacich
jednotiek (oddeleni) s odlisSnym rezimom starostlivosti, ¢o musi byt’ zohl'adnené vo vmitornom poriadku. Sti¢asne je
potrebné rezim upravit' s ohl'adom na aktualny zdravotny stav podla individudlneho lieCebného planu pacienta.
Konkrétne znenie vnutorného poriadku si bude moct’ poskytovatel zdravotnej starostlivosti upravit podla
existujucich moznosti v danom zariadeni Gstavnej psychiatrickej starostlivosti.

Navrh vnitorného poriadku zariadenia tistavne] psychiatrickej starostlivosti je prilohou €. 1 tejto koncepcie
a bude z legislativneho hl'adiska upraveny v osobitnom predpise.

4.4 Problematika nedobrovol’nych hospitalizacii

Nedobrovol'na hospitalizacia je zdkonnou a potrebnou moznostou v manazmente pacientov, trpiacich
psychickymi poruchami. Napriek tomu ide o vyznamny zésah do ludskych prav a slobdd. Malo by ist’ o krajnu
moznost, po ktorej zdravotnicki pracovnici siahaji az po vycerpani vSetkych mozZnosti poskytnutia zdravotnej
starostlivosti pacientovi dobrovolne. A to v situdciach, kedy je medzi duSevnou poruchou a nebezpecnym konanim
vztah pri¢iny a nasledku. Vyskyt nedobrovolnej hospitalizacie na Slovensku sa v roku 2018 pohyboval
v jednotlivych zariadeniach od 0,4% po 33,2%, Co sved¢i o velkej variabilite vyuzivania tejto moznosti, ktort
umoziiuje nejasne formulovana, pripadne vykonavana legislativa.'’

Aktualnost’ problematiky a potreba ju riesit vyplynula z poslednej spravy Vyboru CPT zroku 2018'%,
v ktorej Vybor CPT odporucil, aby slovenské organy prijali kroky, vratane krokov na legislativnej urovni, na
zabezpecenie toho, aby pacienti, ktori boli prevzati do zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytujii zdravotnu
starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria (d’alej len ,,zariadenia psychiatrickej starostlivosti‘) nedobrovolne,
boli vypocuti sudcom v ramci konania o pripustnosti prevzatia a aby im bola doru¢ovana képia kazdého uznesenia
sudu o ich nedobrovol'nom umiestneni. Vybor CPT taktiez odporucil, aby sa prijali kroky, ktoré¢ zabezpecia, aby
kolizni opatrovnici plnili svoju ilohu t¢inne. "

Vybor CPT dalej Slovenskej republike odporucil, aby sa v situaciach, kedy pacient, ktory vyjadril suhlas s
hospitalizaciou podpisanim informovaného sthlasu (bol dobrovolne hospitalizovany), Ziada o prepustenie a lekar
vyhodnoti, Ze s splnené podmienky pre jeho hospitalizaciu bez stihlasu (nedobrovol'ni hospitalizaciu), uplatioval
zakonom stanoveny postup konania o pripustnosti prevzatia pacienta do Gistavnej starostlivosti. °

Po poslednej sprave Vyboru CPT z roku 2018 *' odborna pracovna skupina SDTP pre psychiatriu MZ
SR v spolupraci so Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou, o. z. Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (d’alej len
,,SPsS SLS*) vytvorila Standardny postup pre procesny manazment v suvislosti s hospitalizaciou dospelého
pacienta bez informovaného sthlasu na psychiatrickom oddeleni (nedobrovolna hospitalizacia), ktory bol
schvaleny MZ SR*. V tomto postupe st ukotvené pravidla pre rézne situdcie sprevadzajuce hospitalizaciu
pacienta bez suhlasu.

Izakova L., Breznos¢dkova D., Tur¢ek M., Krenickd V.: Nedobrovolna hospitalizdcia na Slovensku v eurdpskom
kontexte. Ces a slov Psychiat 2020; 116(2): 74-79 (online: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP 2020 2 74 79.pdf);
Rada Europy: Sprava pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktori uskutocnil Europsky vybor
na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania v ditoch 19. az 28. marca 2018 ¢.
0 CPT/Inf (2019) 20 (dostupna online na: https://rm.coe.int/168094{d72);

5 i

2 d.

Standardny operaény proces pri nedobrovolnej hospitalizacii - Hospitalizacia bez informovaného sthlasu (dostupny
online: https://www.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/).
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Za ucelom naplnenia odporucani Vyboru CPT vSak bude potrebné zakomponovat’ ich poziadavky do
platnej pravnej Gpravy spolo¢ne s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky (d’alej len ,,MS SR*).

4.5 Problematika forenznej psychiatrickej starostlivosti

Problematika forenznej psychiatrickej starostlivosti je d’alSou oblastou, ktora je na Slovensku dlhodobo
zanedbavana. Jej rieSenie si vyzaduje nadrezortni spolupracu viacerych subjektov, predovsetkym MZ SR, MS SR
a Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (d’alej len ,,MPSVaR SR*). Potrebné je vytvorit
nielen Standardné diagnostické a lieCebné postupy, ale aj zrealizovat’ legislativne zmeny v tejto oblasti.

Forenzné zariadenia psychiatrickej starostlivosti su urené na realizaciu forenznej expertizy (t. j. vySetrenia
dusevného stavu pozorovanim v Ustave), ochrannych lieCeni a detencie u pachatelov trestnych ¢inov s duSevnou
poruchou. V stcasnosti Specializované ambulantné ani Ustavné forenzné zariadenia psychiatrickej starostlivosti
neexistuju. Tieto Cinnosti sa bez diferencidcie starostlivosti realizujii v beznych podmienkach psychiatrickej praxe.
Pachatelia trestnej ¢innosti, u ktorych boli pre pritomnost’ psychickej poruchy nariadené vyssie spomenuté ochranné
opatrenia, su hospitalizovani spolu s ostatnymi pacientmi a nie je im poskytovana Specializovana liecba ¢i osobitné
rezimové opatrenia, ¢o mdze znizovat ich UCinnost’ atiez bezpeCnost ostatnych pacientov a zdravotnickych
pracovnikov.

S ciel'om skvalitnit’ starostlivost’ o tato skupinu pacientov a poskytniit’ im osobitny diagnosticky a liecebny
pristup je potrebné vytvorit’ nové Specializované zariadenia. Forenzné psychiatrickd ambulancia bude zamerand na
vykon ochrannych lie¢eni ambulantnou formou. Méze byt d’alej Specializovana podl'a druhu ochranného liecenia —
psychiatrického, sexuologického, pre liecbu zavislosti. Forenzné psychiatrické ustavné zariadenia a jednotky
zabezpecia forenznu expertizu a vykon jednotlivych druhov ochranného liecenia ustavnou formou. Detencny ustav je
zriad'ovany pre umiestnenie pachatel'ov trestnych ¢inov s psychickou poruchou, u ktorych nie je mozné realizovat’
ochranné lieCenie v ustavnych zdravotnickych zariadeniach typu psychiatrickych nemocnic aliecebni ariadi sa
Trestnym zdkonom™ a Zakonom o vykone detencie®*. Diferenciacia forenznej starostlivosti v kazdej forme musi
reSpektovat’ aj podmienky odliSného rezimu pre mladistvych. Poskytovana zdravotna starostlivost’ vo forenznych
psychiatrickych zariadeniach ma byt prepojend na sluzby komunitnej psychiatric s cielom dosiahnutia
deinstitucionalizacie pacienta.

RieSenie problematiky forenznej psychiatrickej starostlivosti si sicasne vyzaduje zavedenie novych
vzdelavacich aktivit. Potrebné je zintenzivnit’ a rozsirit’ vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v Specializaénom
Stadiu zameranom na forenznl psychiatriu a forenzni sexuologiu pre detsky aj dospely vek a zaroven vytvorit
vzdelavacie programy pre znalcov psychiatrov a sexuologov.

Stcasne je nevyhnutné realizovat legislativne zmeny tak, aby nariadovanie, vykon a ukoncovanie
ochrannych opatreni ako st ochranné liecenie a detencia boli v sulade scielmi humanizicie a destigmatizacie
psychiatrickej starostlivosti (napr. aby nedochadzalo k predlzovaniu ochranného liecenia, k ukladaniu dvojitych
trestov, aby bolo mozné ukoncenie ochranného lie¢enia pri opakovanom porusovani vnttorného poriadku a pod.).

4.6 Problematika manaZmentu agresivity a poriich spravania u pacientov trpiacich psychickymi
poruchami

Manazmentu agresivity a poruch spravania u pacientov s dusevnou poruchou sa na Slovensku nevenuje
dostatona pozornost’. Agresivni pacienti su hospitalizovani v psychiatrickych zariadeniach spolu s ostatnymi
duSevne chorymi pacientmi a potencialne riziko ich agresivneho spradvania voci inym pacientom a/alebo
zdravotnickym pracovnikom je vysoké. Vyskyt agresivneho spravania u hospitalizovanych pacientov v Psychiatricke;j
nemocnici Hronovee v rokoch 2006 — 2008 predstavoval 5,2% pacientov> a v rokoch 2018 — 2019 sa dokonca
mierne zvysil na 6,3% *°. Navyse, sa v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti, ktoré nie su $pecializované
pre tento typ pacientov, vykondvaji aj ochranné lieCenia, pripadne st tu hospitalizovani péchatelia nasilnych
trestnych ¢inov, u ktorych bolo pre nepriCetnost’ zastavené trestné stihanie a ¢akaji na rozhodnutie sudu o nariadeni
ochranného lie¢enia. Situaciu komplikuje aj skuto¢nost, Ze doteraz nebol na Slovensku zriadeny detenény ustav, a
teda sa umiestiovanie tychto pacientov do zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti stalo beznou praxou.

23
24
25

zakon €. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov;

zakon €. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zakonov;

Zelman M., Das A. Ch., Hudec J., Pris¢akova A. Agresivne prejavy u psychiatrickych pacientov hospitalizovanych v
PN Hronovce v rokoch 2006 — 2008 — analyza vyskytu. Psychiatr. prax; 2010; 11 (4): 127-130 (online:
https://www.solen.sk/storage/file/article/742de9ffcc8cd0a68ffd653 Sea6¢c7bdb.pdf).

%6 Sadovska K. Forenzné aspekty zavaznych dusevnych portch. Diplomova praca. LF UK Bratislava, 2021, 97.
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Napriek tomu, Ze ide o problematiku zasahujicu do l'udskych prav pacientov, nemame v SR Specificky
zadefinovany a implementovany manazment pacientov s dusevnou poruchou s prejavmi agresivneho spravania.
Pravne predpisy, ktoré sa tykaju pouzivania obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickej praxi nepostacuji. Zakon €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a
doplneni niektorych zakonov doposiall neobsahuje Ziadne nariadenia tykajiice sa koordinovaného pouZzivania
obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach psychiatrickej starostlivosti v SR. Odo dna 30.6.2009 je u¢inné Odborné
usmerneniec MZ SR k pouZivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujtcich psychiatrick starostlivost”’ a tiez Odborné usmernenie MZ SR o prevencii nasilia medzi pacientmi
hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost’ **.

Podrobnejsie usmernenie obsahuju revidované normy Vyboru CPT z roku 2017%, ktoré upravuju pouZivanie
obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti a st sumarnou publikaciu o typoch
obmedzovacich prostriedkov v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti, manipulacii s nimi a komplexnom
manazmente ich pouZzivania. Vybor CPT odporica jednotlivym Statom v tejto publikécii zavedenie viacerych
pravidiel do praxe.

4.7 Vedenie registra o agresivnych prejavoch a ich manaZmente v zariadeni ustavnej
psychiatrickej starostlivosti

Podl'a Vyboru CPT mé byt kazdé pouzitie obmedzovacich prostriedkov zaznamenané v osobitnom
registri na zaznamenavanie vSetkych pripadov pouzitia obmedzovacich prostriedkov (vratane farmakologického
obmedzenia) a zdznamenané v zdravotnej dokumentécii pacienta. Zaznam v registri by mal byt vykonany
dokladne a kompletne s uvedenim ¢asu zaciatku aj ukoncenia obmedzenia pacienta, okolnosti pripadu, dévodov
pouzitia, mena lekara, ktory nariadil alebo schvalil jeho vykonanie a opisu kazdého ubliZzenia na zdravi
pacientov alebo zdravotnickych pracovnikov. Vytvorenie registra samo osebe nie je prevenciou ani rieSenim
danej situacie, ale umozni jej zmapovanie, poskytne podklady pre zmenu postupov v zdravotnickom zariadend,
a teda prispeje k zlepSeniu manazmentu agresivnych prejavov.

Vymenované obmedzovacie prostriedky ako ucinné opatrenia maju viest' k tvorbe systematického
dohladu nad vyskytom takychto prejavov a k zlepSeniu zvladania podobnych situacii v budicnosti. Aj napriek
tomu, Ze je ucinné Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v
zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricki starostlivost™, ktoré obsahuje poziadavku vedenia
podrobnej dokumentacie o pouZivani obmedzovacich prostriedkov, zo sthrnnej spravy Uradu komisira pre
osoby so zdravotnym postihnutim o monitoringoch vykonanych v zariadeniach poskytujucich psychiatricka
liecbu v roku 2019 vyplynulo, ze viacero zariadeni psychiatrickej starostlivosti podrobné zaznamy o pouzivani
obmedzovacich prostriedkov nevedie. Z tohto dovodu je potrebné vytvorit’ pravne zavdzna a vymozitel'ni formu
upravujlicu postupy pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov.

*’ Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach

poskytujtcich psychiatricku starostlivost’ &. 13787/2009 — OZS, zo diia 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR ¢.
25/2009 dna 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online:
https://www.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/ve
stniky mz_sr/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAg&usg=A
OvVaw3Uef9vZINSOAIJDBb1pnEzq. );

Odborn¢ usmernenie MZ SR o prevencii nasilia medzi pacientmi hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach
poskytujticich psychiatricku starostlivost’ ¢. 26380/2009 - OZS, zo dia 10.05.2010, zverejnené vo Vestniku MZ SR ¢.
12-18/2010 dia 28.05.2010, 89 — 90 (online:

https://www.google.sk
/url?esre=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/vestniky mz_s1/2009/ve
stnik 12-18 2010.pdf&ved=2ahUKEwieuuvtON71AhXqRPEDHdXrCD4QFnoECAYQAg&usg=AOvVawloR
ELH84UswyKQTXqonRPQ ),

Revidované normy CPT: Obmedzovacie prostriedky v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych ¢. CPT/Inf(2017)6
727.03.2017 (online: https://rm.coe.int/168092¢ea72).

Odborn¢ usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujticich psychiatrickt starostlivost’ ¢. 13787/2009 — OZS, zo dna 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR ¢€.
25/2009 dna 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online:
https://www.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/ve
stniky mz_sr/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71 AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAg&usg=A
OvVaw3UefOvZINSOAIDBb1pnEzq );
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4.8 Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zariadeniach ustavnej psychiatrickej
starostlivosti
V ramci humanizacie v oblasti pouzivania obmedzovacich prostriedkov a manazmentu agresivneho
spravania pacientov bude potrebné aktualizovat Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich
prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost™'.
»Medzi obmedzovacie prostriedky patria:
a) fyzické (manudlne) obmedzenie: ide o pridrziavanie alebo imobilizaciu pacienta zdravotnickymi
pracovnikmi pomocou fyzickej prevahy / Specidlnych hmatov — manudlna kontrola;
b) mechanické obmedzenie: pouzitie obmedzovacich pomécok, ako napr. popruhov, na imobilizaciu pacienta;
¢) farmakologicky obmedzovaci prostriedok nedobrovolné podavanie lickov s ciefom zabezpe&enia
kontroly nad pacientovym spravanim;
d) izolacia: nedobrovol'né umiestnenie pacienta v sekliznej miestnosti.*

Vybor CPT v tejto stvislosti opakovane zdoraziiuje, ze obmedzenie pacientov sa ma pouzivat’ ako posledna
moznost’ (Ultima ratio) na docielenie odvratenia nebezpecenstva plyniceho z emergentnej situacie a akonahle jej
existencia pominie, pacient ma byt z obmedzovacich prostriedkov uvolneny. Tieto prostriedky totiz nemaju ziadne
terapeutické benefity a sliizia vylu¢ne ku kontrole pacientovho spravania. Regulované pouzivanie tychto prostriedkov
ma byt zakotvené v zdkonoch jednotlivych krajin, ako aj vo vnitornom poriadku, ¢i predpise kazdého zariadenia
psychiatrickej starostlivosti tak, aby nedochadzalo k ich svojvolnému zneuzivaniu v pripadoch, ak si chca
zdravotnicki pracovnici zjednodusit’ pracu, pri nedostatku zamestnancov, ako nahrada primeranej zdravotnej
starostlivosti alebo liecby a za Zziadnych okolnosti ako druh potrestania. Cielom kontroly nad pouzivanim
obmedzovacich prostriedkov by mala byt prevencia ich pouzivania v maximalnej moznej miere. A ak je nevyhnutné
ich pouzit, musi byt jednoznacne urcené, ktoré obmedzovacie prostriedky a za akych podmienok je vhodné
aplikovat’, akym spésobom vykonat’ ich podanie, aky dohlad’ ma byt zabezpeceny a Co je potrebné urobit’ po
ukoncCeni ich pouzitia. Samozrejmost'ou ma byt aj relevantné informovanie samotnych pacientov o dovodoch a
zasadach ich aplikacie pred aj po ich pouziti, ¢im mozno zmierniovat’ psychické nasledky z tohto zazitku a poskytnut’
priestor na hl'adanie alternativnych rieSeni, ako dostat’ pacientovo spravanie pod kontrolu.

Na Slovensku celime pri implementacii pravidiel pouzivania obmedzovacich prostriedkov viacerym
nedostatkom: chybaju zdravotnicki pracovnici, nie je zabezpeCené vzdelavanie zamerané nielen na zvladnutie
agresivneho prejavu, ale najmi na jeho prevenciu, chybaju registre agresivneho spravania, nemame vybudované
sekliizne miestnosti, ani Specialne oSetrovacie bezpecnostné jednotky pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi
poruchami spravania. Iny pristup k redukcii pouzivania obmedzovacich prostriedkov moéze predstavovat’ zaclenenie
nacviku socialnych zrucnosti a komunikaénych sposobilosti pocas hospitalizacie do terapeutickych aktivit ako
prevenciu pocitov frustracie, veducich k agresivnemu spravaniu formou hrania roli, videotréningu a spétnej vizby
pod vedenim psycholdga alebo lekara s prislusSnym profesijnym titulom vzdelaného v tomto postupe.

Vysledky z monitorovania dodrziavania zakladnych Tl'udskych prav a slobdd pacientov umiestnenych
v zariadeniach Ustavnej psychiatrickej starostlivosti nezavislymi Statnymi institiciami, ktorych tlohou je chranit’
zékladné Tudské prava a slobody (Verejny ochranca prav, Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim)
upozornili na nejednotné postupy v jednotlivych zariadeniach psychiatrickej starostlivosti pre dospelych aj detskych
pacientov. Potrebné je vypracovat’ legislativne ukotvent jednotnu stratégiu a postup pre pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov.

4.8.1 Charakteristika sekliiznej miestnosti

Sekliizna miestnost’ je jednym z obmedzovacich prostriedkov. Urcena je pre pacientov so zavaznymi
poruchami spravania, ktorymi ohrozuji sami seba a/alebo svoje okolie. Ide o uzamknutelnt, materidlne-
technicky pre pacienta bezpecnu miestnost, z ktorej pacient nemdze sam vyjst. Pre tito miestnost’ sa pouzivaju
aj oznacenia izolacnd a bezpodnetova. Vzhl'adom k tomu, Ze termin izolacnd miestnost’ v sucasnosti oznacuje
miestnost’ uréend najméa na izolaciu pacienta s infekénym ochorenim, je dolezité odliSenie zameru izolacie. Ako
synonymum sa v tejto suvislosti pouziva aj termin bezpodnetova miestnost’. Tento termin naznacuje, ze pocas

3! Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach

poskytujticich psychiatricki starostlivost’ &. 13787/2009 — OZS, zo dia 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR ¢.
25/2009 dna 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online:
https://www.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/ve
stniky mz_sr/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71 AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAg&usg=A
OvVaw3UefOvZINSOAIDBb1pnEzq );
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pobytu pacienta v nej nema byt vystaveny ziadnym podnetom. Upokojujlice podnety v sekliznej miestnosti st
v§ak pre pacienta prospesné. Z tohto dovodu je aj tento termin nevhodny. Sekluzna miestnost’ ma predstavovat
pre pacienta bezpecné a upokojujiice miesto v ustrani.

4.8.2 Charakteristika bezpecnostnej jednotky pre psychiatrickych pacientov so zavainymi poruchami
sprdvania

Agresia u pacientov vyplyvajuca z pritomnosti duSevnej poruchy kladie vysoké naroky na organizaciu
ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Hoci na zédklade publikovanych udajov sa vyskytuje len u asi 5% osob
v zariadeniach psychiatrickej starostlivosti, ide o zavazny fenomén. Nasilné utoky nezriedka koncia poranenim
pacientov ¢i zdravotnickych pracovnikov. V podmienkach Standardného psychiatrického oddelenia je manazment
tychto pacientov narocny, preto si kladie vysoké, Casto neriesitel'né, poziadavky na personalne a materialno-technické
zabezpecenie.

Potrebné je preto vybudovanie bezpecnostnych jednotiek urcenych pre tito skupinu pacientov. Ide o
vyClenené priestory s moznostou bezpecného zvladnutia poriich spradvania a nasledného kontinualneho
monitorovania pacienta a jeho d’aliej lie¢by. Specifika bezpeenostnej jednotky zahfiajGi maximalne 2-16zkové izby
pre pacientov s vhodnym vybavenim. Minimalne polovica izieb ma mat moznost’ kontinudlneho monitorovania
kamerovym systémom. StiCast'ou bezpecnostnej jednotky ma byt aj sekliizna miestnost’, systém okamzitého zvolania
zdravotnickych pracovnikov (napr. bezpecnostné naramky, signalizaéné zariadenia) a kamerovy systém v spolocnych
priestoroch, rovnako ako miestnost’ pre vol'nocasové aktivity a bezpecny pristup k Cerstvému vzduchu (vstup do
bezpecného vonkajsicho priestoru). Zdravotnicki pracovnici maju byt k dispozicii v dostatocnom pocte podla
jednotlivych kompetencii a pravidelne Skoleny v technikach prevencie a verbalneho i nonverbalneho manazmentu
agresivity a porich spravania.

V roku 2019 sa realizovala diskusia s riaditelmi psychiatrickych nemocnic a lieCebni zriadenych MZ SR
k mozZnosti vytvorenia bezpecnostnych jednotiek, na zaklade ktorej sa identifikovala potreba vytvorenia cca 100
16zok v ramci celej SR (15-20 16zok v jednom zariadeni).

4.9 Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v Specializaénom odbore
psychiatria a v oblasti duSevného zdravia

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov poskytujicich starostlivost’ v $pecializa¢nom odbore psychiatria a
v oblasti duSevného zdravia by malo byt neoddelitelnou sucastou vsetkych modernych zdravotnickych systémov.
Malo by zahfiiat’ vSetky oblasti determinujuce zakladmi kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, a to najma
informacie o SDTP, $tandardnych oSetrovatel'skych postupoch, Standardnych postupoch pre vykon prevencie,
pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov a iné profesie pracujice v tstavnych zdravotnickych zariadeniach.

Sucastou vSetkych typov vzdelavania zdravotnickych pracovnikov poskytujicich starostlivost
v Specializacnom odbore psychiatria a v oblasti dusevného zdravia by mala byt’ problematika manazmentu agresivity
a portch spravania. Jej dolezitou sucastou je poznanie prav a povinnosti pacienta aj poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. ZvySenu pozornost je potrebné venovat' nacviku prevencie agresivneho spravania, pouZivania
deeskalaénych technik a spravneho pouZivania obmedzovacich prostriedkov. Dal$iu moznost’ predstavuje
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v technikach nacviku socialnych zruc¢nosti a komunikac¢nych sposobilosti
pacientov ako prevencie pocitov frustracie, veducich k ich agresivnemu spravaniu.

5 ZAVER

Zamerom reformy psychiatrickej starostlivosti je presadzovanie nemoralizujiceho, nestigmatizujiceho a
nediskriminujuceho pristupu k 'ud’om s dusevnymi poruchami, ku ktorému vyznamnou mierou prispeje humanizacia
ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Povedie k vytvoreniu o najprirodzenejSicho prostredia, v ktorom je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti zalozené na vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a dobrom terapeutickom
vztahu. Najdolezitejsim aspektom humanizacie je minimalizovat’ utrpenie pacienta a maximalizovat’ jeho pohodu
pocas hospitalizacie, ¢im sa optimalizuju podmienky pre jeho tspesnu lieCbu. Zaroven je dolezité zlepsit’ aj pracovné
podmienky zdravotnickych pracovnikov, aby mohli svoju pracu vykonavat’ v prostredi, kde maju zabezpecené svoje
potreby a bezpecnost’.

Zariadenia ustavnej psychiatrickej starostlivosti si vyzadujii zvySenie trovne kvality poskytovanej ustavnej
psychiatrickej starostlivosti vo viacerych aspektoch. Najvhodnej$im spésobom ako to dosiahnut’ je realizovanie
najmodernejsej diagnostiky a liecby vo vhodnych priestoroch s modernym materialno — technickym a pristrojovym
vybavenim a odborne spdsobilymi zdravotnickymi pracovnikmi v stlade so STDP a SOP, ktoré st zarukou spravne a
kvalitne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V siCasnosti s realitou ustavnej psychiatrickej starostlivosti
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mnohopostelové izby, velmi Casto suochranné 16zka (sietové postele) vizbach spolu sbeznymi postelami a
nerespektujti intimitu pacientov v situacii, kedy je v dosledku pritomnosti dusevnej poruchy u pacientov nutné pouzit’
obmedzovacie prostriedky. Preto je potrebna snaha o rekonstrukciu 16Zkového fondu, vytvorenie bezpeéného
vonkajsieho priestoru, zabezpecenie vol'nocasovych aktivit pre pacientov a umoznenie ich komunikacie s okolim aj
s vyuzitim informac¢no-komunika¢nych technoldgii. Rovnako délezité je vylicCenie pouzivania ochrannych 16zok,
vybudovanie sekliznych miestnosti a tiez bezpe¢nostnych jednotiek uréenych pre pacientov so zavaznymi poruchami
spravania v ramci prejavov dusevnych portich. Ide o vyclenené priestory s moznost'ou bezpe¢ného zvladnutia poriich
spravania u pacientov a ich nasledného kontinualneho monitorovania a liecby. Na tieto nedostatky upozoriuje
opakovane vladu SR aj Vybor CPT. Pachatelia trestnych ¢inov, ktori si¢asne trpia psychickou poruchou a bolo im
sidom nariadené ochranné lieCenie, ale aj ti, ktori ¢akaji na jeho uloZenie, st hospitalizovani v zariadeniach Ustavnej
psychiatrickej starostlivosti, ktoré nie s Specializované pre tento typ pacientov, uktorych sa casto vyskytuje
agresivne spravanie. Tuto situaciu je potrebné na Slovensku rieSit. SPsS SLS na tieto nedostatky v psychiatrickej
starostlivosti dlhodobo poukazuje a uskutocnila viacero krokov na ich rieSenie. Vzhl'adom k tomu, Ze ide o aktualnu
tému, stala sa aj predmetom POO, Komponentu 12, z ktorého st na tento tcel alokované financné prostriedky. MZ
SR realizovalo analyzu sucasného stavu v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti, zameranu aj na potencial
rieSenia problematiky humanizacie. Predkladana koncepcia humanizacie mapuje problematiku a stanovuje
podmienky pre jej rieSenie.

Na zaklade celkového 16zkového fondu zariadeni ustavnej psychiatrickej starostlivosti na Slovensku
disponujeme dostatocnymi kapacitami 16zok pre potreby minimalnej siete. Je vSak potrebné ich humanizovat,
reprofilizovat’ kapacity pre Specifické populécie pacientov, t. j. najmé deti a seniorov, pretoze tieto su nedostatocné a
vytvorit’ vhodné kapacity pre ochranné liecenie a detenciu. Historicky je v ramci tistavnej psychiatrickej starostlivosti
Slovensko pomerne deinstitucionalizované, napr. v porovnani s Ceskou republikou. Deinstitucionalizacia v zmysle
presunu l'udi z velkokapacitnych pobytovych zariadeni je potrebnd najmi v ramci socialnych sluzieb. So znizovanim
poctu psychiatrickych 16zok zatial’ neratali ani koncepcie ustavnej starostlivosti na Slovensku (napr. byvaly navrh
stratifikicie nemocnic, planovanie podla Specializcii v rdmci novej reformy siete nemocnic prebicha v ramci POO,
Komponentu 11). Napriek existencii Stratégie deinstitucionalizacie a legislativneho ramca je proces
deinstitucionalizacie socidlnych sluzieb velmi pomaly, v uplynulych rokoch kapacity niektorych komunitnych sluzieb
dokonca ubudali. Urychlenie tohto procesu je preto hlavnym cielom POO, Komponentu 12, ktory zahfiia aj
vybudovanie komunitnej psychiatrickej starostlivosti a POO, Komponentu 13, najmid reformy financovania
socialnych sluzieb a investicii do rozvoja komunitnych sluzieb. Stucastou rieSenia problematiky agresivneho
spravania pacientov v zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti na Slovensku je zriadenie detencného ustavu.
Vo vystavbe je detenny ustav s obsadenostou 75 osob, ktory po uvedeni do prevadzky k 01.10.2022 vSak
problematiku detencie dostatocne nevyriesi z ddvodu nedostatocnej kapacity a zamerania vyhradne pre muzov. Preto
stCast'ou POO, Komponentu 12 je aj vystavba druhého detenéného zariadenia s kapacitou 75 0s6b so zameranim na
mladistvych a Zeny s uvedenim do prevadzky 4Q 2025.

Humanizacia zariadeni Ustavnej psychiatrickej starostlivosti predpoklada rekonstrukciu izieb na 1-2 16zkové
izby (idedlne so socidlnym zariadenim) a nahradenie sietovych posteli sekliznymi miestnostami a bezpecnostnymi
jednotkami pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi poruchami spravania.

Nevyhnutné je vSak vnimanie komplexnosti humanizacie a potreby zmeny postoja celej spolo¢nosti, vratane
myslenia dlhodobo poddimenzovanych a agresivinymi prejavmi pacientov atakovanych zdravotnickych pracovnikov
asucasného manazmentu psychiatrickej starostlivosti, o bude dlhodobejsi anaro¢ny proces. Jeho doélezitym
aspektom je uvedomenie si skutoCnosti, Ze nielen vo svete, ale aj na Slovensku st zdravotnicke zariadenia, ktoré
nedisponuju ani jednou ochrannou (sietovou) postel'ou a manazment agresivneho spravania realizuju ispesne aj bez
nich. Nejde teda o nerealizovatel'nt1 zmenu.

6 UCINNOST

Tato koncepcia nadobuda ucinnost dnom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Vladimir Lengvarsky
minister
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Priloha ¢. 1

Navrh vnutorného poriadku zariadenia ustavnej psychiatrickej starostlivosti (pre dospelého
pacienta)

Névrh, ktory si zdravotnicke zariadenie upravi podl'a svojich moZnosti pre svoje podmienky.

CLANOK 1: Zakladné ustanovenia

Obsahuje zdkladnu charakteristiku zdravotnickeho zariadenia a opis typu a reZimu oSetrovacej jednotky /
oddelenia.

CLANOK 2: Priva hospitalizovanych pacientov

1.

2.

Pacient ma pravo na dostojné a ohladuplné zaobchadzanie. M4 pravo byt oslovovany menom a tiez
ma pravo poznat’ meno zdravotnickych pracovnikov, s ktorym prichadza do styku.

Pacient ma pravo prijimat’ zdravotnu starostlivost v ¢o najmenej obmedzujucom prostredi a na
nalezitej odbornej urovni. Informacie o pravidlach pouzivania obmedzovacich prostriedkov su
sucast'ou prilohy vnitorného poriadku.

Pacient, ak to jeho aktudlny stav umoziuje, méa pravo nosit’ po¢as pobytu v nemocnici vlastné doméce
oblecenie. Pacient moze vyuzit' nemocni¢nu pra¢ovilu na pranie svojho oblecenia (ak je dostupnd).
Cennik za sluzby je vyveseny na nastenke na chodbe. Zdravotnicki pracovnici mézu z hygienickych
dovodov vyzadovat, aby sa pacient pred spanim prezliekol do pyzama. Z hygienickych dovodov sa
vyzaduje, aby si ndvstevy nesadali na pacientove 16zko.

Pacient musi mat’ moznost' dbat’ o svoju osobnu hygienu, a to rdno aj vecer. Pacienti sa mozu
sprchovat’ minimalne 3x tyzdenne, inak kedykol'vek v pripade potreby. Ak je potrebné v zaujme
bezpecnosti, aby zdravotnicki pracovnici dohliadali pri sprchovani na pacientov, ma ist o osobu
rovnakého pohlavia (to plati aj pri potrebe asistencie zdravotnickych pracovnikov pri prezliekani
pacienta). Pacienti moZu poziadat’ o sprchovanie sa bez pritomnosti ostatnych pacientov.

Staznosti vybavuje prislusny organiza¢ny utvar poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, tzn. osoby,
ktoré pacienta - stazovatela neoSetruju , aby sa zarucCila objektivita a nestrannost’ pri vybavovani
staznosti. Viac informacii ohladom spdsobu a procese rieSenia staznosti poskytne zdravotnicky
personal v sulade s platnou legislativou.

Pacient ma mat’ k dispozicii uzamykatelnu skrinku na svoje osobné veci. Cennosti si pacient moze
ulozit’ do trezoru zdravotnickeho zariadenia. Potraviny podliehajuce rychlej skaze, je pacient povinny
oznacit’ svojim menom a dat’ zdravotnickym pracovnikom na ulozenie do chladnicky.

Pacient, ak to jeho aktualny stav umoziuje, ma pravo prijimat navstevy, a to vratane navstev deti,
pokial’ pacient aj deti s navstevou suhlasia (pre deti pod 15 rokov maji byt vytvorené vhodné
podmienky). Pravo na stkromie pacienta nesmie byt naruSané. Na prijimanie navstev su vyhradené
izby, navStevné miestnosti, bezpecny vonkajsi priestor (nemocni¢ny park ¢i zahrada, podla
dostupnosti). Pre navstevy pacientov priputanych na 16zko sa mozu vyuzit' zasteny medzi jednotlivymi
16zkami. Navstevné hodiny by mali byt stanovené¢ na dennej baze. Mimo uvedené hodiny mozno
navstevu povolit len so stthlasom oSetrujiiceho lekara.

Pacientovi ma byt na dennej baze, s ohladom na jeho Zelania a aktualny zdravotny stav, umozneny
pobyt v bezpe¢nom chranenom vonkajSom priestore (nemocni¢ny park, zahrada, kryty balkon, terasa,
a pod., podl'a dostupnosti).

Pacient ma pravo na informécie, napr. na podrobné a jemu zrozumitelné vysvetlenia tykajuce sa
liekov, ktoré je povinny uzivat, zdravotného stavu a progndzy, liecebného postupu. Pacient ma byt
zapojeny do tvorby individualneho liecebného planu, a to vratane jeho prav a povinnosti. Pacientovi
musi byt umoznené nahliadat’ do svojej zdravotnej dokumentacie ¢i urobit’ si z nej fotokopiu (v stilade
s platnou legislativou, beric do tvahy potencidlne vysoké riziko negativnheho ovplyvnenia liecby
v suvislosti s tymito informaciami v zmysle § 25 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zadkonov).

10. Pacient ma pravo urcit’ osoby, ktorym budu poskytované informacie ohl'adom jeho zdravotného stavu.

Rovnako tak ma pravo urcit’ osoby, ktorym nesmu byt’ podané informacie o jeho zdravotnom stave (v
zmysle § 18 ods. 4, § 24 a § 25 zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov).
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11.

12.

13.

14.

15.

Pacient ma pravo poziadat’ zdravotnickych pracovnikov, aby mu bola podavana upravena strava, ak to
nie je v rozpore so stanovenym individudlnym lieCebnym postupom. Upravenou stravou sa ma na
mysli najmi bezmisita strava. Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti ma pacientovi vyhoviet, ak vie
tento typ stravy zabezpecit’ (spolufinancovanie moze znéasat’ pacient). Ak hospitalizovany pacient trpi
ochorenim, ktoré si vyzaduje Upravu stravy (najmd strava bezlepkovd), st zdravotnicki pracovnici
povinni mu takuto stravu zabezpecit'.

Pacient ma pravo prijimat’ duchovné sluzby. Pacient, ak to jeho aktudlny stav umoznuje, ma pravo
navStevovat nemocni¢ni kaplnku a zGcastiiovat’ sa bohosluzieb v nej, ak sa nachadza v aredli
zdravotnickeho zariadenia.

Pacient ma pravo prijimat’ a odosielat’ postové zasielky. Pri Citani a pisani listov ma pravo na
sukromie. Informacie tykajice sa odosielania a prijimania postovych zasielok su zverejnené na
viditeI'nom mieste zdravotnickeho zariadenia.

Na izbach, chodbach a v inych priestoroch, ktoré nie st oznadené ako ,,FAJCIAREN®, plati zikaz
fajcenia. FajCiarne maju vyuzivat iba pacienti a su pre nich pristupné aj pocas navstev.

Pacient ma pravo podat’ staznost’ v pripade, ze je s nie¢im nespokojny. Informacie o spdsoboch
podavania st’aznosti a ich rieSenia st uvedené v ¢lanku 3 vnttorného poriadku.

CLANOK 3: Podavanie staZnosti

1.

2.

Pacient méd pravo podat’ staznost. Staznost moéze podat’ kedykol'vek, a to pisomnou alebo ustnou
formou.

Pisomne podand staznost’ sa vhadzuje do schranky oznacenej ,,STAZNOSTI PACIENTOV*. Schranka
na st’aznosti je umiestnena na chodbe daného oddelenia a musi byt’ dostupné 24 hodin denne.

Ustna staznost’ moze byt podana zdravotnickemu pracovnikovi, ktory je povinny staznost’ zaznamenat’
do knihy st'aznosti, ktora je pravidelne kontrolovana. Nalezitosti vedenia knihy staznosti upravuje iny
vnutorny predpis.

RieSenie staznosti musi byt pacientovi oznamené do 7 dni od jej podania. Pacient ma pravo na
vysvetlenie a odovodnenie vybavenia staznosti jemu zrozumitenym sposobom.

Staznosti vybavuje prisluSny organizany utvar poskytovatela zdravotnej starostlivosti, t. j. osoby,
ktoré pacienta - stazovatela neoSetruji, aby sa zarucila objektivita a nestrannost’ pri vybavovani
staznosti. Viac informacii ohladom spdsobu a procesu rieSenia staznosti poskytni zdravotnicki
pracovnici v sulade s platnou legislativou.

CLANOK 4: Zavere¢né ustanovenia

1.

2.

Pacient a zdravotnicki pracovnici su povinni riadit’ sa tymto vnitornym poriadkom a dal$imi
vnutornymi predpismi daného zdravotnickeho zariadenia.

Pri vykone vsetkych prav a povinnosti uvedenych v ¢lanku 2 vnutorného poriadku je pacient povinny si
pocCinat’ tak, aby nedochadzalo k porusovaniu prav ostatnych pacientov. TieZ ma pravo rovnaké
spravanie vyzadovat’ od ostatnych pacientov a navstev.

Informacie o d’alSich hospitalizaciou dotknutych prav a povinnosti je vhodné pacientovi poskytnut’ v
podobe informacnych brozarok, ktoré su pre takéto pripady zrozumitelnym spoésobom spracované. V
pripade potreby su k dispozicii zdravotnicki pracovnici, ktori poskytni podrobnejsie informacie.

Ak pacient umyselne porusuje vnutorny poriadok, moze dostat’ napomenutie, v krajnom pripade méze
byt z nemocnice prepusteny z disciplinarnych dévodov. Toto neplati pre pacientov, ktori si v ohrozeni
zdravia a zivota, vykonavaju ochranné lieCenie, podstupuju vysetrenie dusevného stavu pre potreby
trestného konania ¢i su nedobrovol'ne hospitalizovani.

Ak zdravotnicky pracovnik Umyselne, ¢i sUstavne poruSuje vnatorny poriadok, moéze byt
sankcionovany v sulade s platnou legislativou (zakon ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni
neskorsich predpisov).

Kontakty zdravotnickeho zariadenia maji byt zverejnené na mieste pristupnom pre pacienta a jeho
blizkych.
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14.

Statit
Ceny ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva

Bratislava 09. marca 2022
Cislo: S14318-2022-001ZP

Uvodné ustanovenie

Minister zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister”) v zdujme verejného spolocenského

uznania vysledkov a prinosu v oblasti slovenského zdravotnictva a podielu na jeho rozvoji vydava tento Statiit
Ceny ministra zdravotnictva Slovenskej republiky za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva
(d’alej len ,,Statit*).

1))

2)

3)

)

2)
3)

4)

5)

1)
2)

3)

Clanok I
Poslanie ceny ministra

Poslanim ceny ministra v oblasti slovenského zdravotnictva (d’alej len ,,cena ministra) je motivovat
zaujem zdravotnickych pracovnikov a mladej generacie o koncepcnu a systematicku pracu a zlepSenie
spolocenského a socidlneho statusu zdravotnickych pracovnikov.

Cielom ceny ministra je ocenenie mimoriadnych a vynikajucich vysledkov dosiahnutych v oblasti
zdravotnictva v Slovenskej republike.

Cena ministra je ocenenie, ktoré udel'uje minister fyzickym osobam za posobenie v zdravotnickej
oblasti, ako prejav ohodnotenia ich vynimocnych pocinov za predchadzajuci kalendarny rok alebo za
dlhodoby alebo celozivotny prinos v jednotlivych oblastiach slovenského zdravotnictva.

Clanok IT
Kategorie ceny ministra

Cena ministra je udel'ovana v tychto kategoriach:
a) kategoria ,lekar
b) kategoria ,,sestra a porodna asistentka‘
c) kategoria ,,iné zdravotnicke povolanie®.
V kazdej kategdrii mozno ocenit’ najviac troch laureatov.
Cena ministra sa v jednotlivych kategoriach udeluje za zodpovedny a profesionalny pristup k praci i k
pacientom, odborné zruc¢nosti a erudovanost’ v zdravotnickom povolani.
O udeleni ceny ministra rozhoduje minister. Minister moze udelit’ najviac devit cien ministra v
kalenddrnom roku alebo cenu ministra neudelit’.
Cena ministra je spravidla udel'ovana pri prilezitosti Svetového dia zdravia.

Clanok I1I
UdelPovanie ceny ministra

Cenu ministra udel'uje minister jedenkrat rocne.

Cenu ministra tvori diplom, sklenend plaketa s vygravirovanym logom Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®) s uvedenim mena a priezviska ocenenej osoby s
oznacenim kategorie, v ktorej je odmenend a finan¢na odmena vo vyske od 1 000 eur do 2 000 eur.
Vyska finan¢nej odmeny je v jednotlivych kategdriach totozna.

Zoznam ocenenych sa zverejiiuje na webovom sidle ministerstva a v médiach po slavnostnom
odovzdani ceny ministra.
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Clanok IV
Predkladanie navrhov laureatov na udelovanie ceny ministra

Névrh na udelenie ceny ministra mdze predloZit' Statutdrny organ pravnickej osoby alebo fyzicka
osoba, ak pdsobia na uzemi Slovenskej republiky, alebo poradné orgdny ministerstva a ministra (d’alej
len ,,predkladatel™).

Vyzva na predkladanie navrhov laureatov na udelenie ceny ministra sa zverejiiuje na webovom sidle
ministerstva najneskor mesiac pred terminom uzavierky, ktory je sucastou vyzvy.

Néavrh na udelenie ceny ministra sa predkladd v Struktare podl'a prilohy €. 1 az prilohy ¢. 3 emailom
zaslaného na emailovi adresu cena ministra@health.gov.sk, zriadeného vylu¢ne pre potreby
udelovania ceny ministra.

Na udelenie ceny ministra nie je pravny narok.

Clanok V
Kritéria pre posudzovanie navrhov laureatov na cenu ministra

Kritériami na posudzovanie navrhov na cenu ministra su:

a) vyznamné aktivity a zasluhy v prospech pacientov,

b) mimoriadne humanitny ¢in pri zdchrane Zivota a zdravia prekracujici povinnosti v praci,

¢) celozivotné dielo v oblasti zdravotnictva,

d) mimoriadne pracovné vykony v oblasti zdravotnictva.
Podmienkou pre udelenie ceny ministra je splnenie aspon jedného z kritérii podl'a odseku 1 tohto
¢lanku Statatu.

Clanok VI
Hodnotiaca komisia

Néavrhy na udelenie ceny ministra posudzuje hodnotiaca komisia (d’alej len ,,komisia®). Zavery komisie
maju pre ministra odporticaci charakter. Komisia ma postavenie poradného organu ministra.
Clenstvo v komisii je Gestné a nezastupitelné.
Komisia ma minimalne 7 clenov, ktorych vymentva a odvolava minister. Tvoria ju predseda,
podpredseda a d’alsi Clenovia. Predsedu a podpredsedu vymentva minister z ¢lenov komisie.
Clenmi komisie st §tatni zamestnanci ministerstva ako aj odbornici z jednotlivych oblasti
zdravotnictva.
Funkéné obdobie komisie je Stvorroné. Ta istd osoba modze byt za Clena komisie vymenovana aj
opakovane.
Clen komisie musi mat’ spdsobilost’ na pravne tikony v plnom rozsahu a musi byt bezithonny.
Z clenstva v komisii nevznika narok na odmenu.
Kazdy ¢len komisie ma nasledovné prava a povinnosti:

a) zUcastnovat sa na zasadnutiach komisie,

b) podavat iniciativne ndvrhy na cinnost komisie, na program jej zasadnuti, ako aj pravo na

pripomienky k ¢innosti komisie,

¢) plnit’ Glohy, ktoré pre neho vyplyvaji z uznesenia komisie.
Hlasovacie pravo maju predseda, podpredseda a ¢lenovia komisie.
Clenstvo v komisii zanika:

a) uplynutim funkéného obdobia,

b) odvolanim,

¢) dobrovolnym vzdanim sa funkcie Clena,

d) zrusenim komisie,

e) umrtim ¢lena komisie,

f) skoncenim Statnozamestnaneckého pomeru.
Komisia prerokuva navrhy na udelenie ceny ministra a odpori¢a ministrovi najviac tri navrhy v kazdej
kategorii. O udeleni, resp. neudeleni ceny ministra konkrétnemu kandidatovi rozhoduje s kone¢nou
platnost'ou minister.
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Na rozhodnutie podl'a predchadzajicej vety sa nevztahuju vS§eobecne zavazné pravne predpisy a nie je
mozné proti nemu podat’ opravny prostriedok.

Komisia ma pravo navrhnat” ministrovi, Ze cena ministra v konkrétnom roku udelena v niektorej z
kategorii nebude, pripadne, ze niektora kategdéria nebude vyhlasend. O tejto skutocnosti vSak s
konecnou platnost'ou rozhoduje minister.

Funkciu tajomnika komisie vykonava Statny zamestnanec odboru oSetrovatel'stva a riadenia 'udskych
zdrojov v zdravotnictve. Tajomnik nema hlasovacie pravo.

Clanok VII
Rokovanie komisie

Zasadnutie komisie zvolava predseda komisie najneskor do desiatich dni po termine uzavierky
predkladania navrhov.

Zasadnutie komisie vedie predseda, ktory zodpoveda za jeho priebeh. V pripade jeho nepritomnosti ho
zastupuje podpredseda komisie.

Ak sa ¢len komisie nemdze zucastnit’ rokovania, je povinny pisomne oznamit’ tito skutocnost’ vopred
tajomnikovi komisie.

Komisia prijima na svojich rokovaniach zavery prostrednictvom hlasovania. Komisia je
uzndSaniaschopnd, ak sa na jej zasadnuti z(i€astni nadpolovi¢né vécsina jej ¢lenov, z ktorych je aspon
jeden predseda alebo podpredseda. Na prijatie zdveru komisie sa vyzaduje suhlas nadpolovicnej
vacsSiny hlasov pritomnych ¢lenov komisie. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu. V pripade
jeho nepritomnosti rozhoduje hlas podpredsedu.

Komisia po odbornom posudeni predlozenych navrhov predkladd ministrovi svoje odporucanie na
udelenie ceny ministra s pisomnym zdévodnenim.

Zasadnutie komisie je neverejné. Na zasadnuti komisie sa ziCastiuje tajomnik, ktory organizacne,
administrativne a technicky zabezpecuje jeho pripravu a priebeh a vyhotovuje zdznam zo zasadnutia
komisie.

Odportucanie komisie v zmysle ¢lanku VI odseku 11 tohto Statatu predkladd predseda komisie, v
Specifickych pripadoch podpredseda komisie, ministrovi. Zverejiiovanie vysledkov a zaverov z rokovania
komisie a poskytovani informécii je vo vyhradnej kompetencii ministra alebo fiou poverenej osoby.

Z kazdého zasadnutia sa vyhotovuje zépisnica, ktord obsahuje zavery, stanoviska a odporacania.
Zapisnicu vypracuje tajomnik komisie do 10 dni po zasadnuti komisie a overuje ju predseda komisie.
V pripade jeho nepritomnosti na zasadnuti je zapisnica overena podpredsedom komisie.

Tajomnik zabezpecuje dorucenie zapisnice zo zasadnutia clenom komisie do 20 dni po zasadnuti komisie.

Clanok VIII
Finanéné a organiza¢né zabezpecenie udel’ovania ceny ministra

Vyhlasovatel'om udel'ovania cien ministra je ministerstvo.

Udelovanie cien ministra organizacne a technicky zabezpecCuje kanceldria ministra a komunikacny
odbor ministerstva.

Vsetky naklady spojené s udel'ovanim cien ministra sa hradia z finan¢nych prostriedkov ministerstva.
Clenovia komisie maji narok na nahradu cestovnych vydavkov podla osobitného predpisu™.

Clanok IX
Zaverecné ustanovenia

Tento §tatat mozno menit’ a dopliiat’ vyluéne pisomnymi dodatkami.
Tento Statiit nadobuda u¢innost” dilom podpisania ministrom.

Vladimir Lengvarsky
minister

32 74akon ¢. 283/2002 Z. z. 0 cestovnych nahradach v zneni neskorsich predpisov.
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Navrhovy list

Cena ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva

Kategoria a) — lekar

Navrhovatel’ Telefonny kontakt
Emailova adresa

Institacia

Statutdrny

zastupca

Meno navrhovaného na ocenenie (funkcia a tituly)

Datum a miesto narodenia

Stru¢ny odborny profil navrhovaného vratane
Struktarovaného Zivotopisu
(prosime priloZit' samostatne v prilohe)

Pracovisko navrhovaného (vratane adresy,
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Korespondencna adresa navrhovaného (vratane
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Ocenenie sa navrhuje za (charakteristika aktivit v
oblasti zdravotnictva, ich vysledky, atd’.):
tika, ktord sa uvedie v diplome oceneného (max. 20

slov),
bdnenie (prosime uviest’' v samostatnej prilohe).

Suhlas navrhovatel’a (s prisluSnym podpisom a s
peciatkou)

Suhlas navrhovaného (s prisluSnym podpisom)
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Navrhovy list

Cena ministra zdravotnictva Slovenskej republiky
za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva

Kategoria b) — sestra a porodna asistentka

Navrhovatel’ Telefonny kontakt
Emailova adresa

Institacia

Statutarny

zastupca

Meno navrhovaného na ocenenie (funkcia a tituly)

Datum a miesto narodenia

Stru¢ny odborny profil navrhovaného vratane
Struktirovaného zivotopisu
(prosime priloZit' samostatne v prilohe)

Pracovisko navrhovaného (vratane adresy,
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Korespondenc¢né adresa navrhovaného (vratane
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Ocenenie sa navrhuje za (charakteristika aktivit
v oblasti zdravotnictva, ich vysledky, atd’.):
charakteristika, ktora sa uvedie v diplome
ocenené¢ho (max. 20 slov),

SirSie zdovodnenie (prosime uviest’ v samostatnej
prilohe).

Suhlas navrhovatel’a (s prislusnym podpisom
a s peciatkou)

Suhlas navrhovaného (s prislu$nym podpisom)
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Navrhovy list

Cena ministra zdravotnictva Slovenskej Republiky
za vyznamny prinos v oblasti slovenského zdravotnictva

Kategoria c¢) — iné zdravotnicke povolanie

Navrhovatel’ Telefonny kontakt
Emailova adresa

Institacia

Statutarny

zastupca

Meno navrhovaného na ocenenie (funkcia a tituly)

Datum a miesto narodenia

Stru¢ny odborny profil navrhovaného vratane
Struktarovaného zZivotopisu
(prosime priloZit' samostatne v prilohe)

Pracovisko navrhovaného (vratane adresy,
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Korespondencna adresa navrhovaného (vratane
telefonického kontaktu a emailovej adresy)

Ocenenie sa navrhuje za (charakteristika aktivit
v oblasti zdravotnictva, ich vysledky, atd’.):
charakteristika, ktora sa uvedie v diplome
oceneného (max. 20 slov),

SirSie zdovodnenie (prosime uviest’ v samostatnej
prilohe).

Suhlas navrhovatel’a (s prislusnym podpisom
a s peciatkou)

Suhlas navrhovaného (s prisluSnym podpisom)
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15.

Metodicky pokyn o predkladani Ziadosti o zaradenie investi¢éného projektu
do prioritizaéného zoznamu a tvorbe investicného harmonogramu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Bratislava, 8.3.2022
Cislo: Z008230-2022

1)

2)

3)

4)

5)

1))
2)

3)

(:lgmok 1
Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ako ,,MZ SR*) podl'a zakona ¢. 575/2001 Z. z. o
organizacii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej S$tatnej spravy vydava tento pokyn predkladatel'ov projektov
pre MZ SR.

Metodicky pokyn ¢. Z008230-2022 (d’alej aj ako ,,metodicky pokyn‘‘) bol vypracovany za uc¢elom splnenia
reformy 2, komponentu 11 v zmysle Planu obnovy a odolnosti. Tento metodicky pokyn v ramci svojej
posobnosti v plnom rozsahu nahradza metodicky pokyn ¢. Z010713-OSI-2021 o predkladani Ziadosti o
suhlas na pouzitie / poskytnutie finan¢nych prostriedkov na investi¢né ucely zo dna 25.02.2021 (i€inny od
01.03.2021). Predmetnym nahradenim sa zabezpecuje kontinualne plnenie uloh C2, C3 a C6 z uznesenia
vlady Slovenskej republiky ¢. 649 zo 14. oktobra 2020. Prioritizovany zoznam bude moct vd’aka
rozdeleniu pokynov obsahovat projekty aj mimo oblast kapitdlovych vydavkov rozpoctovych
a prispevkovych organizacii MZ SR.

Prioritizovany zoznam ma slazit' pre transparentné a férové hodnotenie predlozenych projektov v co
najsirSej pdsobnosti. Prioritizovany zoznam pomaha pri zostavovani rozpoctu a je indikatorom pre MZ SR,
¢i aktudlne schémy financovania reflektuj priority MZ SR. Preto pri zavedeni tohto metodického pokynu
do platnosti, prosime Statutarov Gstavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku, aby predlozili planované
projekty do prioritizatného zoznamu. Predkladat’ planované projekty az na 10 rokov dopredu mozu aj
subjekty v sikromnom, ¢i inom vlastnictve. Zaradenie projektu v prioritizacnom zozname nezaklada narok
na financovanie projektu, avSak tieto informécie budi pouzité pri smerovani finanénych prostriedkov
z planu obnovy a odolnosti.

Zverejneny prioritizovany zoznam je nutny pre zostavovanie investicného harmonogramu. Poradie
v prioritizovanom zozname investicii je len informativne pre investicie financované mimo prostriedkov zo
Staitneho rozpoCtu pre Kkapitdlové investicie podriadenych organizacii. Hodnotenie projektu
v prioritizovanom zozname teda nenahradza existujiice procesy vyberu investicii financovanych zo
Strukturalnych fondov alebo planu obnovy a odolnosti.

Hodnotenie investicie v prioritizovanom zozname je vSak zavdzné pre podriadené organizacie MZ SR,
ktoré Ziadajii o financovanie kapitadlovych investicii z prostriedkov Stdtneho rozpoctu. Poradie investicie
v prioritizovanom zozname je dolezité pre zostavovanie investicného harmonogramu, ale nezaklada narok
na pridelenie finan¢nych prostriedkov alebo zaradenie do investi¢cného harmonogramu.

Clanok 2
Vymedzenie niektorych pojmov

Predkladatel’ — ide o Statutarneho zastupcu subjektu, ktory predklada investicny projekt na zaradenie do
prioritizovaného zoznamu.

Podriadené organizacie — ide o rozpoctové a prispevkové organizacie v posobnosti MZ SR, ktoré su
subsetom vsetkych predkladatelov.

Prioritizovany zoznam — ide o zverejneny prioritizovany zoznam predlozenych investicii. Ide o finalny
vysledok procesu prioritizacie, ¢o je vstupom pre proces tvorby investiéného harmonogramu.
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Zaciatok procesu - ide o klicovy termin od ktorého sa nasledne odvijaju vsSetky d’alSie nadvizujice
terminy resp. lehoty v procese zaradenia investicii podriadenych organizacii, Cerpajucich kapitalové
vydavky z kapitoly MZ SR, do investicného harmonogramu. Na zaciatok procesu je stanoveny 2. maj
prislusného roku. V pripade, ak tento datum pripadne na den pracovného pokoja alebo sviatok, presunie sa
zaciatok procesu na najblizsie nasledujuci pracovny den.

Gestor — ide o gestora prioritizacie z odboru strategickych investicii. Gestor nie je zodpovedny za procesy
vytvorenia investiénych planov. Gestor je osoba zodpovedna za:

a. rieSenie technickych problémov spojenymi s predkladanim investicii,

b. zverejiiovanie potrebnych informacii na webovom sidle MZ SR,

c. dodrziavanie stanovenych terminov hodnotitel'ov,

d. plynuly priebeh procesu prioritizacie.

Minister - Minister zdravotnictva Slovenskej republiky.

Investiény harmonogram — ide o zoznam schvalenych investicii ministrom. Zoznam zjednocuje
odsuhlasené investicie z financované zo Statneho rozpoctu alebo eurofondov, a sluzi pre potreby tvorby
rozpoctu. Viac o investi¢cnom harmonograme sa nachadza v ¢lanku 8 tohto metodického pokynu.
Investicny plan - ide o investicny plan obsahujuci schvéalené kapitdlové vydavky pre podriadené
organizacie financované z prostriedkov Statneho rozpoctu. Investi¢ny plan sa stava sucast'ou investiéného
harmonogramu po jeho schvéleni ministrom a zapracovani sekciou financovania.

Investicia - predloZeny investicny projekt pre zaradenie do prioritizovaného zoznamu alebo investi¢ného
harmonogramu. Jedna sa o investiéné projekty ziadajuce o financovanie zo Statneho rozpoctu alebo
eurofondov.

Clanok 3
Diagram procesu prioritizacie a tvorby investi¢cného harmonogramu

Nizsie je grafické znazornenie procesov definovanych v tomto metodickom pokyne.
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Clanok 4

Pravidla predkladania Ziadosti

Predlozené investicie mo6Zzu mat roznorody charakter pricom pre ucely tohto metodického pokynu su
definované 4 zakladné oblasti:

a) Budovy a infrastruktira

b) IT alIT infrastruktara

¢) Zdravotnicka technika

d) Vyskum a vyvoj

Oblasti su definované pomocou spolocného slovnika obstaravania (CPV kodov). Jednotlivé CPV kédy
spadajiice pod oblasti sa daji najst’ v prilohe ,,oblasti podl'a cpv kédov.xlsx“. Investicia musi mat’ aspon
70% financného objemu v CPV kodoch oblasti, na to aby spadala do danej oblasti. Zvysnych 30%
finan¢ného objemu musi byt naviazané na hlavnu ¢ast’ investicie. Napriklad pozaruény servis k nakupu
zdravotnickej techniky.

Naviazané investicie st také, ktoré ma vyznam realizovat’ len v pripade, Ze sa schvalia a zrealizuju vSetky
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naviazané investicie. V pripade, Ze st naviazané investicie z roznych oblasti financne vyrovnané, (napriklad
nakup vécsej zdravotnickej techniky a potrebné stavebné tpravy, pricom ani jedna polozka nema nad 70%
finanéného objemu) budi hodnotené samostatne, pomocou kritérii jednotlivych oblasti. Samostatné
vyhodnotenia budi potom vazené podl'a finanéného objemu a priemerované.

Predkladatel’ investicii zasle informacie v rozsahu prislusného formularu z priloh ¢. 2, 3 a4 (formulare
ziadosti pre prioritizaciu jednotlivych oblasti) na investicny.plan@health.gov.sk. Investicie v oblasti
Vyskumu a vyvoja su, vzhladom na ich Specifickost, predkladané a hodnotené samostatnym sposobom.
Viac informacii kritériach hodnotenia, Statite vedeckej rady pre MZ SR je mozné najst na
https://www.health.gov.sk/?institut-vyskumu-a-vyvoja. Formulare pre ostatné oblasti sa vypliiaju na zaklade
metodickej prirucky v prilohe ¢1 Metodicka prirucka.docx.

Nepredlozenie materidlov investicie k hodnotiacemu kritériu je automaticky hodnotené 0 bodmi za dané
kritérium. Hodnotenim musia prejst’ vSetky investicie, ktoré sa chcu zaradit’ do investicného harmonogramu
MZ SR.

V pripade, ak predkladatel' investicii predlozi resp. uvedie nepravdivé informdcie, bude cela investicia
vyradena z prioritizacie na najblizsi rok.

Predkladat’ investicie sa modze az na 10 rokov dopredu. Detailné planovanie investicii v takom ¢asovom
horizonte je naro¢né, avSak pomdha to planovaniu v rdmci MZ SR. Preto je mozné predlozené informacie
postupne dopliat’ a sledovat’ vyvoj poradia danej investicie po prehodnoteniach.

Clanok 5
Proces vyhodnotenia prioritizacie

Proces vyhodnotenia prioritizacie je kontinudlny a spociva len v hodnoteni predlozenych materidlov dvoma

hodnotitel'mi.

Hodnotenie predlozenych informécii kazdej investicie prebieha paralelne dvoma (2) hodnotitelmi podla

metodickej prirucky (priloha ¢1_Metodicka priruc¢ka.docx). Stanovena maximalna lehota na vyhodnotenie

predlozenych materidlov je 20 pracovnych dni. Vystupom ich hodnotenia je vyplnena hodnotiaca matica

v kazdej vyplnenej prilohe.

V pripade, ze sa dvaja (2) hodnotitelia liSia v hodnoteni kritéria o viac ako 3 body, musi dojst ku

komunikécii a Gprave hodnotenia medzi hodnotiteImi navzajom. V pripade potreby, nevyriesené rozpory

medzi hodnotitel'mi musi rozhodnut’ komisia hlasovanim.

Vysledny celkovy pocet bodov pre investiciu vznika s¢itanim bodov za jednotlivé kritéria, pricom udelené

body za kritérium vznikaji priemerom hodnotenia oboch hodnotitel'ov.

Hodnotitelia m6zu komunikovat’ s predkladateI'mi ohl'adom nejasnosti, ziadosti o doplnenie predlozenych

materialov, ¢i predbezného hodnotenia.

Hodnotenim predlozenych investicii st povereni zamestnanci MZ SR v nasledujucom zloZeni:

a) dvaja zamestnanci odboru strategickych investicii pre kategoriu investicii v budovach a infrastruktire

b)  dvaja zamestnanci sekcie digitalizacie a informatiky pre kategériu investicii v IT a fyzickej IT
infrastruktire

c) dvaja zamestnanci odboru S$pecifikacii a cenovych map pre kategoriu investicii v zdravotnickej
technike

Aktualizacia prioritizovaného zoznamu predlozenych investicii sa uskuto¢ni do pat pracovnych dni od

ukoncenia hodnotenia danej investicie. Gestor zodpoveda za zverejnenie na webovom sidle MZ SR, v Casti

zasobniky investi¢nych priorit MZ SR.
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Clanok 6

Pravidla pre podriadené organizacie Ziadajiice o moZnost’ Cerpania kapitalovych vydavkov z rozpoctovej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

kapitoly MZ SR

MZ SR v sulade s osobitnymi predpismi zriad'uje rozpo¢tové organizacie, prispevkové organizacie, ktorych
predmetom ¢innosti je poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo plnenie osobitnych tloh v zdravotnictve.
Vo vztahu k rozpo¢tovym organizaciam, prispevkovym organizaciam v jeho zriadovatel'skej pdsobnosti
pdsobi MZ SR ako Ustredny organ Statnej spravy.
V ramci svojich pravidelnych uzneseni vlady Slovenskej republiky k navrhu rozpoctu verejnej spravy
(konkrétne na zdklade tlohy C.6 uznesenia vlady SR ¢. 649/2020) vlada ulozila organom S$tatnej spravy
,realizovat’ investicie, projekty investicného charakteru a koncesie kapitoly, rozpoctovych a prispevkovych
organizacii kapitoly a ostatnych subjektov verejnej spravy v riadiacej pOsobnosti kapitoly s
predpokladanymi celkovymi vydavkami vys$imi ako 1 mil. eur s DPH po hodnoteni Ministerstvom financii
SR alebo po 30 dnoch v pripade, ze Ministerstvo financii SR hodnotenie neposkytne.” Tento ¢lanok 6
vznikol za uc¢elom splnenia vyssie citovanej ulohy.
Podriadena organizécia je opravnend predlozit maximalny pocet investicnych zdmerov v nadvéznosti na
stanoveny koeficient - pocet vykonanych zdravotnickych vykonov, konkrétne v pomere jeden opravneny
investicny zdmer na 10.000 zdravotnickych vykonov (resp. operacnych vykonov, hospitalizacii a pod.) za
posledny rok, avSak najviac 30 investicnych zdmerov na podriadeni organizaciu na rok. Podriadené
organizacie MZ SR moézu predlozit minimalne 3 investicné zadmery, bez ohl'adu na pocet vykonanych
zdravotnych vykonov. Do uvedenych maximalnych a minimalnych limitov poctu predlozenych investi¢nych
zamerov su zaratané vSetky investicie v kategoriach podl'a ¢l. 4 ods. 1 pism. a) az ¢).
Podriadené organizacie ziadajuce o moznost’ ¢erpania kapitalovych vydavkov z rozpoctovej kapitoly MZ SR
musia, okrem materialov potrebnych na prioritizaciu, prilozit’ aj vyplnenu priloha ¢5 Formular ziadosti pre
zaradenie do investi¢nych projektov.docx.
V pripade, Ze investicia bude zaradena do investicného harmonogramu, bude nasledne odoslana na
hodnotenie mimo MZ SR. Preto je potrebné mat’ pripravené aj materialy potrebné pre hodnotenie UHP
a MIRRI, podl'a nimi stanovenych pravidiel, v zmysle ¢lanku 8, bod 3 tohto metodického pokynu.
Nedorucenim materialov do zaCiatku procesu zaradenia investicii podriadenych organizacii, ¢erpajucich
kapitalové vydavky z kapitoly MZ SR, do investiéného harmonogramu zanika pravo predkladatela na
posudenie jeho investicie v ramci daného procesu, pokial’ podriadena organizacia nepredlozi pozadované
doplnenie do 7 kalendarnych dni od dorucenia ziadosti.

Clanok 7
Proces zaradenia investicii podriadenych organizacii, ¢erpajicich kapitalové vydavky z kapitoly
MZ SR, do investi¢ného harmonogramu

Proces zaradenia investicii podriadenych organizacii, cerpajtcich kapitalové vydavky z kapitoly MZ SR, do
investicného harmonogramu (d’alej v tomto c¢lanku len ,,proces®) pozostava z primarneho hodnotenia
kompletnosti predlozenych doplnkovych materidlov a odsuhlasenia hodnotenia komisiou. Hodnotenie
kompletnosti prebieha podla ,,priloha ¢1 Metodicka prirucka.pdf™, sekcia 5.3.

Plati, Ze proces sa musi uskutocnit’ minimalne jedenkrat (1) v kazdom kalendarnom roku, po¢nuc od 2.
maja prislusného roku. V pripade, ak tento datum pripadne na deii pracovného pokoja alebo sviatok,
presunie sa zaciatok procesu na najblizSie nasledujici pracovny den. V pripade, Ze sa nazbieralo dostato¢né
mnozstvo predlozenych investicii, je moZzné proces opakovat viackrat do roka a to za predpokladu
predchadzajuceho udeleného suhlasu predsedu komisie (Z001324-2022). Zaciatok procesu musi byt
podriadenym organizacidm oznameny e-mailom minimalne 4 tyzdne pred jeho samotnym zaciatkom.
Oznamenie zaCiatku procesu je potrebné tiez uverejnit na webovom sidle MZ SR, v Casti zasobniky
investicnych priorit MZ SR. Za zacCiatok procesu sa povazuje takto oznameny termin.

Primarne hodnotenie kompletnosti predlozenych doplnkovych materidlov robia rovnaki hodnotitelia, ako
v procese vyhodnotenia prioritizacie. Hodnotenie predlozenych materidlov sa deje na zaklade hodnotiace;j
matice sekcie 5.3 v metodickej prirucke. Investicia prejde tymto hodnotenim len v pripade, Ze odpoved’ na
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

1))

2)

3)

4)

vSetky kontrolné otdzky v matici ja kladnd. Hodnotitelia maju na toto primarne hodnotenie 10 pracovnych
dni od zaciatku procesu, neratajic Cas pre podriadené organizacie na doplnenie predloZzenych materialov.
Hodnotitelia mozu z vlastnej iniciativy komunikovat’ s podriadenymi organizdciami ohl'adom nejasnosti,
ziadosti o doplnenie predlozenych materialov, ¢i predbezného hodnotenia.

Odsuhlasenie hodnotenia prebieha za pomoci ¢lenov komisie. Komisia ma pred zasadnutim pravo prezriet
vSetky predlozené materialy a ich hodnotenie. Komisia ma pravo vyziadat’ si vysvetlenie hodnotenia a
pripadné prehodnotenie predlozenych materidlov, pocas 5 pracovnych dni od ukoncenia primarneho
hodnotenia. Pricom zasadnutie komisie nemdze byt neskor ako 20. juna prislusného kalendarneho roku.
Pracovnik odboru strategickych investicii zasle najneskér 10 kalendarnych dni pred zasadnutim komisie e-
mail k odsuhlaseniu. V e-maily dostane komisia zoznam rozporov a vysledny prioritizovany zoznam na
hlasovanie, ku ktorému sa musia vyjadrit’ najneskér do 10 kalendarnych dni odo dna dorucenia predmetného
e-mailu. Kazdy ¢len komisie musi elektronicky hlasovat’ za jednu alebo druht stranu v rozpore.

Pre zostavenie investicného planu kapitalovych vydavkov, mdze byt potrebné urcit’ rozdelenie celého
objemu penazi medzi jednotlivé oblasti:

a. Budov a infrastruktiry

b. IT aIT infrastruktary

c. Zdravotnickej techniky

Vydavky na vyskum a vyvoj nespadaju do kategorie kapitalovych vydavkov podriadenych organizacii podl'a
zakonu 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy. Detailnejsi popis procesu rozdel'ovania
financii medzi oblasti je v Statute komisie ¢. Z001324-2022.

Maximalny objem investicii zaradenych do investicného harmonogramu pre jednu podriadent organizaciu
nesmie presahovat’ jej maximalnu urcent Cast’ z kapitalovych vydavkov rozpoctovej kapitoly MZ SR. Tato
Cast’ je vypocitana v prilohe ,,Poéty zamestnancov podriadenych organizacii k 2021-12-31.xIsx*“. Maximalna
urcena Cast’ sa pre dany rok rata ako vyssie z nasledujucich dvoch cisel:

a. 1%

b. (pocet zamestnancov organizacie k minulému roku) / (celkovy pocet zamestnancov podriadenych

organizacii ziadajucich o financovanie kapitdlovych vydavkov) * 2

Investi¢ny plan odsthlaseny komisiou je predlozeny ministrovi na schvalenie podpisom. Tento proces sa
povazuje za ukonceny dnom podpisania investicného pldnu ministrom. Investicny plane je potom
predlozeny sekcii financovania, pre zaradenie do investicného harmonogramu podl’a ¢l. 9 tohto metodického
pokynu.

Clinok 8
Investi¢ny harmonogram

Investi¢ny harmonogram je zoznam ministrom schvélenych investicii, zavizny pre MZ SR. Podpis ministra
potvrdzuje, Ze investicia mé prideleny zdroj financovania a presla hodnotiacim procesom v ramci rezortu
MZ SR. Investicie v harmonograme musia mat’ ohodnotenie v prioritizacnom zozname MZ SR.
Pre spravnu implementaciu reformy 2, komponentu 11 v zmysle Planu obnovy a odolnosti sa musia v ramci
prioritizovaného zoznamu a investicného harmonogramu prednostne zadefinovat’ investicie, ktoré budi
realizované z Planu obnovy a odolnosti SR (d’alej len ,,plan obnovy*) a Strukturalnych fondov EU a tieto
projekty sa za¢ntl prioritne pripravovat’ na realizaciu.
Za zverejnenie aktudlneho investicného harmonogramu na webovom sidle MZ SR, v Casti zasobniky
investicnych priorit MZ SR, je zodpovedna sekcia financovania. Datum zverejnenia je naviazany na
uzatvaranie rozpoctu, najneskor do 30. juna prislusného roku.
Upozornujeme predkladatel'ov investicii, Ze zaradenie investicie do investiéného harmonogramu signalizuje
len sulad s kritériami a procesmi MZ SR. Predlozené investicie avSak moézu spadat’ do kontrolnej oblasti
inych rezortov, ¢i iradov. Napriklad podrla:
a. zakonu ¢. 254/1998 Z.z. o verejnych pracach v gescii Ministerstva dopravy a vystavby SR, verejné
prace nad:
I. 5 mil. EUR musia dostat’ schvaleny stavebny zamer
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II. 20 mil. EUR musia dostat’ schvalenu Statnu expertizu

b. uznesenia ¢. 577/2021, stavby financované z prostriedkov statneho rozpoctu (nevztahuje sa na stavby
financované z eurofondov) nad:
I. 3,32 mil. EUR, musia ziskat’ sthlas vlady Slovenskej republiky

c. Metodicky pokynu Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu &.
3425/2019/0PK-1 na rozpoctovanie nakupu IT v ramci medzirezortného programu OEK Informacné
technologie financované, IT investicie financované zo Statneho rozpoctu:
I. Do 200.000,- EUR, maja povinnost’ podat’ oznamenie o IT vydavku
II. Nad 200.001,- EUR — povinnost’ vytvorit’ Projekt rozvoja IT

Za predkladanie planov investicii do investi¢ného harmonogramu su zodpovedné nasledovné sekcie MZ SR:

a) sekcia spravy majetku Statu, zakladatel'skych prav a finanéného kontrolingu podriadenych organizacii,
ktora je zodpovedna za investi¢ny harmonogram projektov rozpoctovych a prispevkovych organizacii
MZ SR, financovanych zo Statneho rozpoctu,

b) sekcia eurdpskych programov a projektov, ktora je zodpovedna za investi¢ny harmonogram projektov
financovanych pomocou dotécii eurofondov,

¢) institut vyskumu a vyvoja, ktory je zodpovedny za investiény harmonogram projektov v oblasti
vyskumu a vyvoja,

d) sekcia implementicie planu obnovy a odolnosti, ktora je zodpovedna za predkladanie investicii
definovanych v ramci planu obnovy a odolnosti.

Clanok 9
Zaverecné ustanovenia

MZ SR si vyhradzuje pravo v pripade potreby tento metodicky pokyn, ako aj jeho prilohy, aktualizovat'.
Aktualizacie tohto metodického pokynu a jeho priloh si zavdzné v stlade s podmienkami uvedenymi v
tomto zneni. Informécie o zmenach metodického pokynu budu zasielané podriadenym organizaciam
elektronicky. V pripade aktualizacie priloh metodického pokynu nie je MZ SR povinné aktualizovat’ cely
metodicky pokyn vydanim jeho novej verzie. Aktualizované prilohy MZ SR zverejni na stranke
https://www.health.gov.sk/Clanok?MP-fin_prostriedky investicne ucely a zaSle podriadenym organizaciam
informaciu o aktualizacii prostrednictvom e-mailu.

Tento metodicky pokyn neupravuje pravidla pre rieSenie investicii ktoré si zamerané na rieSenie
havarijnych stavov. Pod havarijnym stavom sa rozumie nahle zhorSenie funkcnosti objektu, ktoré bez
bezodkladného odstranenia obmedzuje zdravie pracovnikov, pacientov alebo vyrazne obmedzuje chod
prevadzky. Takymto stavom je napriklad poziar v budove, pokazenie ohrievacieho kotla, vyradenie velkej
zdravotnickej, alebo IT techniky. Havarijné stavy nemdzu byt planované dopredu a vyzaduju akutne
rieSenie, preto financovanie tychto investicii nejde cez proces prioritizacie.

Tento metodicky pokyn rusi a nahradza metodicky pokyn ¢. Z010713-OSI-2021 a to diiom nadobudnutia
jeho platnosti a ucinnosti, t. j. diiom 8. 3. 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, Zze 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 su sucastou zdravotnej dokumentacie,
alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tuto skutocnost okamzite oznamit' policajnym
organom, prislusnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva. Po ddtume, ktory je uvedeny
ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

Nemocnica P43979011101

Kosice-Saca a.s. MUDr. Ronald Polomsky

1. sukromna sekundarny lekar

nemocnica Klinika muskuloskeletarnej a Sportovej mediciny
A26871801

Strata peciatky bola zistena dita 07.02.2022.
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