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8.

Opatrenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 19. maja 2025 ¢. S18383-2025-OL,
ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju podrobnosti
o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorSich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 8 ods. 1 pism. ¢) a e) az g) zakona
¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskor$ich predpisov ustanovuje:

CL1
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 €. 10548/2009-OL, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe (oznamenie ¢. 98/2009 Z. z.) v zneni vynosu z 9.
jula 2010 ¢. 14016/2010-OL (oznamenie ¢. 338/2010 Z. z.), vynosu z 26. novembra 2014 (oznamenie ¢.
340/2014 Z. z.), vynosu z 12. marca 2018 ¢. 01139-2018-OL (oznamenie ¢. 90/2018 Z. z.), vynosu zo 7.

juna 2019 ¢. 07648-2019-OL (oznamenie ¢. 164/2019 Z. z.) a opatrenia z 12. decembra 2023 ¢. S26349-
2023-OL (oznamenie ¢. 509/2023 Z. z.) sa meni a dopliia takto:

1. Za§ 6d sa vkladaju § 6e a 6f, ktoré zneju:
»g 6e
Vzor zaznamu o preprave osoby je uvedeny v prilohe €. 11.
§ 6f

Indikatory kvality na hodnotenie Cinnosti zachrannej zdravotnej sluzby a ich cielové hodnoty st
uvedené v prilohe ¢. 12.%.

2. 'V § 7asaslova ,Casti C” nahradzaji slovami ,,pismena C”.
3. Za§ 7csavklada § 7d, ktory znie:
»3 7d
(1) Specifickym materidlno-technickym vybavenim uvedenym v prilohe ¢ 3 I gasti
v zneni UCinnom do 21. mdja 2025 je vybavena ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby

prevadzkovand na zéklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
vydaného do 21. maja 2025.

(2) Do 31. augusta 2026 sa poziadavky na personalne vybavenie ambulancie rychlej zdravotnej pomoci
povazuju za splnené, aj ak st splnené podl'a vynosu uc¢inného do 21. méja 2025.

(3) Poziadavky na priestorové, materidlno-technické a personalne vybavenie operacného strediska
podl’a prilohy €. 1 v zneni t¢innom od 22. maja 2025, operacné stredisko splni do 1. januara 2026..

4. Priloha ¢. 1 vratane nadpisu znie:
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,,Priloha ¢. 1
k vynosu ¢. 10548/2009-OL

PRIESTOROVE, MATERIALNO-TECHNICKE A PERSONALNE VYBAVENIE OPERACNEHO
STREDISKA

A. Priestorové vybavenie:

a) miestnost’ zdravotnickych operatorov tiesnovej linky ,,155%; na jedno pracovné miesto
zdravotnickeho operatora najmenej 10 m?,

b) zalozné pracovisko na mimoriadne udalosti najmenej s jednym operatorskym pultom,

C) miestnost’ zdravotnickych operatorov linky pomoci ,,116117°; na jedno pracovné miesto
zdravotnickeho operatora najmenej 10 m?,

d) pracovna referenta,

e) pracovia vediceho operatora,

f) pracovna manazéra linky pomoci ,,116117%,

g) pracovia psychologa,

h) pracovna technikov IT,

i) pracovna veduceho IT,

J) pracovna zdravotnickych pracovnikov,

k) pracovia ostatnych odbornych $pecialistov,

I) miestnost’ na odbornt pripravu a porady,

m) miestnost’ pre technologiu,

n) priestor pre uchovavanie dokumentov o odbornych ¢innostiach,

0) denna miestnost’ s kuchynskou linkou, $atne pre muzov a pre zeny, umyvadlo, WC pre muzov a pre
zeny, sprchovaci kat pre muzov a pre zeny,

p) miestnost’ na uskladnenie prevadzkovych potrieb,

q) priestor na upratovacie a Cistiace potreby,

r) miestnost pre relaxaciu,

S) miestnost pre aktivnu relaxaciu.

B. Materialno-technické vybavenie:

a) systém podpory opera¢ného riadenia a spracovania informacii

obsahujuci subor technickych a programovych prostriedkov na podporu ¢innosti operatora

operacného strediska, lekara, operatora, operatora linky pomoci ,,116117%,

umoziuje jednotny pristup ku vSetkym prostriedkom hlasovej komunikécie,

3. podporuje centralizované spracovanie vsetkych informacii vznikajucich pri prijme tiesinového
volania a spristupiiuje informacie z inych podsystémov, ktoré s potrebné na rieSenie udalosti,

4. podporuje centralizované spracovanie vsetkych informacii vznikajtcich pri prijme volania na
linku pomoci ,,116117* a spristupniuje informacie z inych podsystémov, ktoré su potrebné na
rieSenie udalosti,

5. podporuje automatizované procesy spracovania a vyhodnocovania informacii vznikajucich
pocas realizacie odozvy na tiesiiové volanie,

6. podporuje lokalizaciu volajuceho a spracovanie lokalizacie sil a prostriedkov zaradenych do
Struktury zachrannej zdravotnej sluzby,

7. podporuje vizualizaciu operacnej situacie v geografickom informa¢nom systéme,

8. podporuje prvky aktivneho riadenia operacnej situacie v geografickom informacnom systéme,

9. podporuje datové pripojenie na referencné narodné registre idajovych zdrojov,

10. podporuje formularové spracovanie réznych typov poziadaviek,

11. podporuje datova formu komunikacie s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby,
ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami a prevadzkovatelom narodného zdravotnickeho
informacného systému,

12. podporuje datova formu tiesnovej komunikécie s operaénymi strediskami tiesiového volania
zékladnych zéachrannych zloziek integrovaného zachranného systému a koordinacnym
strediskom integrovaného zachranného systému,

o



Strana 36 Vestnik MZ SR 2025 Ciastka 7-14

b)

d)

13. podporuje publikiaciu udajov interpretujucich procesy a vykondvané cCinnosti operacného
riadenia,

14. umoziuje vysoku technicku dostupnost’ prevadzkovaného rieSenia,

systém hlasovej komunikacie

1. zabezpecuje spracovanie vSetkych foriem hlasovej komunikacie,

2. zjednocuje funkcie telefonnej Gstredne a prostriedkov radiovej komunikacie,

3. umoznuje centradlne riadenie, monitoring prijmu a automatizovanu distribuciu tiesnového
volania bez ohl'adu na fyzické umiestenie operatora a operacného strediska,

4. umoznuje automatické, bezodkladné presmerovanie volani medzi jednotlivymi operatormi a
medzi operacnymi strediskami na zdklade prednastavenych prevadzkovych stavov a roli
operatora v spojitosti s momentalnou obsadenostou operatorov v ramci celej Slovenskej
republiky,

5. umoznuje centralizovany zaznam hlasovej komunikacie operatora s moznostou okamzitého
prehrania situécie,

6. umoznuje pripojenie digitalnych liniek, podporuje technologiu SIP,

umoznuje v realnom Case dynamicky menit’ rolu operatora na zaklade okamzitych potrieb

opera¢ného strediska,

8. umoznuje okamzite smerovat’ volania prislusnému operatorovi opera¢né¢ho strediska bez
ohl'adu na fyzické umiestnenie operatora v ramci Slovenskej republiky ,

9. umoznuje pripojenie operatora z extern¢ho prostredia,

10. podporuje prevadzku viacerych samostatnych radov volani pre prijem inych ako tiesiovych
volani a pre prijem administrativnych volani,

11. podporuje publikdciu udajov interpretujucich procesy a vykonavané cinnosti hlasovej
komunikacie,

12. umoziuje vysoku technicku dostupnost’ prevadzkovaného riesenia,

prostriedky radiovej komunikacie

1. zabezpecuju operacné a nudzové spojenie operatora operacného strediska so zasahovou
skupinou ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,

2. umoznuju takticki komunikaciu so zlozkami integrovaného zachranného systému,

3. umoznuju koordindciu sil a prostriedkov systému zachrannej zdravotnej sluzby,

systém monitoringu a riadenia ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby

1. umoziuje prijem, spracovanie a zaznam priebehu vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej

sluzby,

podporuje datova komunikaciu so systémom operacného riadenia,

umoziuje lokalizéciu sil a prostriedkov zachrannej zdravotnej sluzby,

4. podporuje zber telemetrickych udajov o stave apolohe vozidla ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby,

5. podporuje publikaciu udajov interpretujiicich procesy a vykonavané Cinnosti ambulanciou
zachrannej zdravotnej sluzby,

6. umoznuje vysoku technickll dostupnost’ prevadzkovaného rieSenia,

systém spracovania zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby a zaznamu o preprave osoby

(EHR)

1. umoziuje prijem, spracovanie a zaznam priebehu vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby,

2. umoznuje elektronickt formu spracovania zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby a

spracovania zaznamu o preprave osoby (EHR),

podporuje datovi komunikaciu so systémom e-Health,

umoziuje autentifikaciu zdravotnickeho pracovnika,

podporuje datovi komunikaciu so $pecializovanymi zdravotnickymi centrami,

podporuje datovl integraciu s informacnym systémom poskytovatel'a zachrannej zdravotnej

sluzby,

podporuje prenos informéacii do tistavného zdravotnickeho zariadenia,

8. podporuje publikaciu udajov interpretujucich procesy a vykonavané Cinnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti,

~
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9. umoznuje vysoku technickt dostupnost’ prevadzkovaného rieSenia,
f) systém pre vyhodnocovanie ¢innosti

1. umozinuje centralizovany zber a vyhodnocovanie udajov,

2. podporuje transformaciu dajov do konsolidovanej analytickej datovej vrstvy,

3. podporuje pripojeniec na systém opera¢ného riadenia, systém monitoringu a riadenia
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, systém hlasovej komunikacie a systém spracovania
zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby a zaznamu o preprave osoby (EHR),

4. umoznuje poskytovat rozne formy statickych, dynamickych a interaktivnych analytickych
vystupov,

5.  podporuje aplikaciu bezpecnostnych pravidiel prace s osobnymi udajmi,

6. umoznuje aplikaciu Standardov datovej kvality,

7. podporuje vizualizaciu na mapovom podklade,

g) systém riadenej vymeny tdajov

1. umozZiuje riadenl vymenu Gdajov medzi internymi systémami a externymi systémami,

2. podporuje tvorbu a aplikaciu pravidiel vymeny udajov,

3. podporuje aplikaciu bezpecnostnych pravidiel vymeny udajov,

4. spravuje centralizovane data,

5. umoznuje vysoku technickt dostupnost’ prevadzkovaného riesenia,

h) systém ochrany dat

1. umozZziuje aktivnu ochranu systémov,

2. umoznuje aktivny monitoring systémov,

3. podporuje automatizovanu identifik4ciu hrozieb,

4. podporuje automatizovanu notifikaciu o identifikovanych hrozbach,

i) systém objektivnej kontroly

1. wvyuziva technické a programové prostriedky sluziace na monitorovanie prevadzky systémov
a prevadzky vSetkych technickych prostriedkov pouzivanych na riadenie zasahu a monitoring
vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,

2. jeucelenym prostriedkom na podporu prace technika operacného strediska,

J) systém psychodiagnostiky obsahujuci digitalny psychologicky testovaci systém, ktory je ucelenym
prostriedkom na podporu prace psychologa operacného strediska,
K) zabezpecovaci systém

1. vyuZiva technické prostriedky s podpornym programovym vybavenim na ochranu rezimového
pracoviska,

2. zahfia vstupovy systém, systém priemyselnej televizie a systém ochrany dat, ktoré podliehaju
predpisom o ochrane osobnych udajov,

3. prvy bod adruhy bod sa pouzije v pripade samostatného umiestnenia operacného strediska
mimo priestorov koordina¢ného strediska.

C. Personalne vybavenie:

a) najmenej dvaja operatori operaéného strediska na tiestiovej linke ,,155“ v jednej zmene
1. zdravotnicky zachranar alebo
2. zdravotnicky zachranar so Specializaciou v Specializatnom odbore operacné stredisko

zachrannej zdravotnej sluzby,

b) operator operacného strediska na linke pomoci ,,116117%, ktory je zdravotnickym pracovnikom; v
jednej zmene s najmenej dvaja operatori na ur¢enom pracovisku,

c) lekar operacného strediska na uréenom pracovisku so Specializaciou v S$pecializatnom odbore
urgentnd medicina alebo v §pecializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina alebo s inou
Specializaciou,

d) psycholog operacného strediska na Styroch uréenych pracoviskach s najmenej S$tyrmi rokmi
odbornej praxe
1. so Specializaciou v Specializacnom odbore klinickd psychologia,

2. so Specializaciou v Specializacnom odbore pracovna a organizac¢na psychologia alebo
3. zaradeny do Specializatného Studia v Specializacnom odbore klinickd psychologia alebo
pracovna a organizacna psychologia,
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e) najmenej dvaja technici podpory informac¢nych technoldgii operacného strediska v jednej zmene na
urcenom pracovisku..

5.V poznamke pod ¢iarou k odkazu 1 sa slova ,,STN EN 1789 nahradzaju slovami ,,STN EN 1789+A1”.
6. V prilohe ¢. 3 II. ¢ast’ znie:

LI Specifické materialno-technické vybavenie pre jednotlivé typy ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby

Specifické materialno-technické vybavenie Typy ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby

set polozka setu VZZS | RV |RLPMU | DMUJ RLP | RLZP | SRZP | RzP RéP ASP

a) vybavenie sliziace | 1. ruény radiovy terminal
na operacné riadenie, | umoZiujuci komunikaciu v
koordin&ciu a prenos radiotelekomunikacnej X X X X X X X X X X
informécii sieti SITNO, primarne umiestneny v
sidle stanice ZZS

2. vozidlovy radiovy terminal alebo
ruény radiovy terminal, vratane 10
W zosilfiovaca, zabudovany vo
vozidle ambulancie ZZS,
umoznujuci komunikaciu v
radiotelekomunikacnej sieti SITNO

3. prostriedky na telekomunikacné
prepojenie a elektronicku
komunikaciu na prenos informacii
opera¢ného riadenia vratane
telemetrickych udajov o stave a
polohe vozidla ambulancie ZZS

4. prenosny tablet PC zariadenie
2v1 so softvérom s overenim zhody
na pripojenia do Narodného X X X X X X X X X X
zdravotnickeho informacného
systému

5. prenosna tlaciaren X X X X X X X

6. mobilny smartfén X X X X X X X X X X

b) vybavenie na 1. polohovatelné nosidla so
prepravu pacienta - sklopnym polohovacim podvozkom
transportna technika a s bezpe¢nostnymi popruhmi pre
pacienta — odporu¢ané s
nosnostou najmenej 180 kg;

vo VZZS - polohovatelné

nosidlo bez sklopného
polohovacieho podvozku -
odporti¢ané s nosnostou

najmenej 120 kg

2. ploSina alebo vodiaca lista pod
nosidla so z&chytnym systémom

3. elektrohydraulické nosidla s
kompatibilnym z&drznym systémom
s nosnostou najmenej 300 kg s X
moznostou bezpecného uchytenia
transportného inkubatora

4. hydraulicky, vzduchovo, alebo
elektricky odpruzené ploSina
nosidiel k minimalizovaniu otrasov
pri prevoze pacienta

5. transportné kreslo alebo
transportna sedacka upravena na
transport po schodoch a nerovnom
teréne (schodolez) s mechanickym
alebo elektrickym pohonom
pasového systému

6. vakuovy matrac X X X X X X X X X
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7. dIha chrbticova doska s
prisluSenstvom na fixaciu hlavy s
bezpecnostnymi popruhmi pre
pacienta alebo nosidla skladacieho
typu ,,SCOOP" s prisluSenstvom

8. dlha chrbticové doska s
prislusenstvom na fixaciu hlavy
prispdsobena pre fixaciu
pediatrického pacienta

9. transportna plachta — viacruéna

10. transportné plachta - viacruéna
s nosnostou najmenej 250 kg

11. prikryvka na zakrytie pacienta,
termofdlia

12. fixaCny transportny systém
(systémy) pre bezpeény transport
ranenych a chorych deti vSetkych
hmotnostnych kategorii

c) vybavenie na
znehybnenie kon¢atin
a chrbtice

1. stiprava na znehybnenie
zlomenin kosti pre v3etky vekové a
hmotnostné

kategorie pacientov

2. univerzalny nastavitelny
prostriedok na znehybnenie krénej
chrbtice pre rézne vekoveé a
hmotnostné kategorie pacientov (2
ks pre dospelych a 1 ks pre deti)

3. univerzalny nastaviteiny
prostriedok na znehybnenie krénej
chrbtice pre rozne vekové a
hmotnostné kategorie pacientov (1
ks pre dospelych a 1 ks pre deti)

4. trojroha Satka (3 ks)

5. trakéna dlaha

6. panvovy fixatny pas

d) vybavenie na
starostlivost o dychacie
cesty a dychanie

1. stacionérne tlakové nadoby na
medicinalny kyslik najmenej s
mnozstvom 2000 I, pri normainej
teplote a tlaku okolia, s redukénym
ventilom; odberové miesto je v
ambulantnom priestore cez
rychlospojky

2. prenosné tlakové nadoby (2 ks)
na medicinalny kyslik najmenej s
mnozstvom 400 |, pri normalnej
teplote a tlaku okolia, s redukénym
ventilom a prietokomerom s
maximalnym prietokom najmenej
151/ min

3. stacionarne tlakové nadoby na
medicinalny kyslik najmenej s
mnozstvom 800 |, pri normalnej
teplote a tlaku okolia, s redukénym
ventilom a prietokomerom najviac s
prietokom 15 I/ min.; odberové
miesto je v ambulantnom priestore
cez rychlospojky,

prenosné tlakové nadoby na
medicinalny kyslik najmenej s
mnozstvom 200 |, pri normalnej
teplote a tlaku okolia, s redukénym
ventilom a prietokomerom s
maximalnym prietokom najmenej
15 1/ min.

4. dychaci samorozpinaci vak s
kyslikovym rezervoarom s
moznostou pripojenia na
zariadenia PEEP ventilu na tvarové
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masky pre v3etky vekové skupiny,
supraglotické pomdcky a kanyly na
zabezpecenie dychacich ciest

5. ventil, samostatny alebo ako
sucast iného zariadenia, na
regulovany pozitivny tlak na konci
vydychu (PEEP ventil) s
moznostou pripojenia na dychaci
vak vratane zaradenia do
dychacieho okruhu pri UPV
(napojenie na koncovku
supraglotickej pomdcky a kanyly na
zabezpedenie dychacich ciest)

6. vybavenie na inhalaciu kyslika
pre vSetky vekové kategdrie,
kyslikové

masky s kyslikovym rezervodrom
bez spatného vdychovania

7. prenosna odsavacka s
moznostou regulécie odsavacieho
tlaku pre vSetky vekové kategbrie;
v DMIJ povinne 2 ks

€) vybavenie na
starostlivost o krvny
obeh

1. kanyly na vstup do Zilového
systému

pre vSetky vekové kategorie,
striekacky, inflzne supravy,
spojovacie hadi¢ky, kohutiky

2. vybavenie na intraoseélny
pristup pre deti aj pre dospelych

3. zariadenie na zohrievanie
infuznych roztokov (termobox alebo
prietokové zariadenia)

4. zariadenie na chladenie lieciv

5. drziaky na infuzne flaSe

6. vybava na pretlakovu inflziu

7. adhezivny fixaény material,
napriklad leukoplast

f) vybavenie na
zakladnu diagnostiku

1. neinvazivne meradlo tlaku
krvi22) s manzetami pre vetky
vekové a hmotnostné kategérie
pacientov, samostatne alebo ako
sucast iného zariadenia

2. pulzny oxymeter s opciou pre
v3etky vekové kategorie, ak nie je
su Castou

iného zariadenia

3. fonendoskop

4. lekarsky teplomer,3)

5. diagnosticka lampa

6. glukomer

X [ X | X<
X [ X | X<
X [ X | X<

XX [Xx|Xx

XX [X|Xx

X > X |Xx

XX [Xx|Xx

X [X X | X

XX X | X

7. prenosny USG pristroj;

v DMWJ s kardio sondou, konvexnou
sondou, linedrnou sondou
umozfiujuce POCUS vySetrenie

g) 1. vybavenie na
starostlivost o pacienta
v Zivot ohrozujicom
stave — pristroje,
zariadenia na obnovu a
podporu vitalnych
funkcii, napr. ¢innosti
srdca

1. transportny defibrilator/monitor s
monitorovacim zariadenim s
moznostou neinvazivneho
sledovania Zivotnych funkcii a
moznostou automatickej alebo
poloautomatickej externej
defibrilacie a externej
kardiostimulacie dospelych a deti,
S0 zobrazenim a vytladenim 12
zvodového zaznamu EKG krivky, s
moznostou pripojenia do elektrickej
siete v ambulantnej Casti vozidla
alebo priebezného dobijania batérii
v ambulancii ZZS a s moznostou
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datového alebo bezdbtového
prenosu vitalnych funkcii a
zaznamu 12 zvodového EKG
kompatibilného s rieSenim EHR
alebo so softvérom s overenim
zhody na pripojenia do Narodného
zdravotnickeho informacného
systému;

v DMUJ je povinnou stcéastou aj
moznost merat dva invazivne
merané tlaky krvi (CVT, art. tlak)
intrakranialny tlak, cerebralny aj
somaticky NIRS.

2. monitorovacie zariadenie s
moznostou neinvazivneho a
invazivneho sledovania zivotnych
funkcii (ventilacia, oxygenacia,
hemodynamika) a s moznostou
napojenia a dobijania batérii v
ambulancii ZZS, ak nie je st¢astou
iného zariadenia

3. magnet Specialne ureny a
aplikovatelny na implantované
kardioverter-defibrilatory (ICD) s
pozadovanou intenzitou pola a
pdsobenim na vietky dostupné
pouzivané pacemakere

4. zariadenia na mechanické
kompresie hrudnika/ automaticky
resuscitator

5. prenosny AED pristroj s
hlasovym vystupom v slovenskom
jazyku, metronémom, hlasovym
vystupom hodnotiacim kvalitu
kompresii hrudnika

g) 2. vybavenie na
starostlivost o Zivot
ohrozujuce stavy -
supravy na zakladnd
alebo rozsirenu
neodkladnu podporu
Zivotnych funkcii

1. tvarova maska s moznostou
pripojenia na privod kyslika pre
vSetky vekové kategdrie

2. Ustny a nosovy vzduchovod pre
vietky
vekové kategdrie

3. tvarové maska s moznostou
nebulizagnej lieCby pre vietky
vekové kategbrie

4. katéter na odsévanie dychacich
ciest pre vSetky vekové skupiny

5. Magilové kliete pre dospelych
a deti

6. vodi€ pre zavedenie intubacnej
kanyly pre vSetky vekové kategdrie

7. laryngoskop s vhodnymi lyzicami
pre vSetky vekové kategdrie

8. intubacné kanyly pre vietky
vekové
kategdrie

9. supragloticka pomécka na
alternativne zaistenie dychacich
ciest pre vSetky vekové kategdrie

10. pomdcky na fixaciu
endotrachedlnych kanyl a
supraglotickych pomdcok

11. sada na koniotémiu alebo
koniopunkciu pre dospelych a deti

12. dekompresna ihla na punkciu
pneumotoraxu (2 ks) a Chest Seal
(2ks)

13. suprava na torakostémiu

14. davkovag inflznych roztokov
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(volumetricka infdzna pumpa);
v DMIJ (3 ks)

15. linearny davkovac liekov (2 ks)
-RZP aRZP,S" (1ks)

16. linearny davkovac liekov;
v DMIJ (4 ks)

17. automaticky transportny
dychaci pristroj urCeny pre v3etky
vekové kategérie, okrem
novorodencov a mimoriadne
nezrelych novorodencov
transportovanych v inkubatoroch,
umoznujuci invazivnu a
neinvazivnu ventilaciu, s
programom na riadenu, asistovanu
a podpornu ventilaciu s moznostou
pozitivneho tlaku na konci vydychu
a regulaciou frakcie inspirovaného
kyslika

18. automaticky transportny
dychaci pristroj urCeny pre vietky
vekové kategarie, okrem
novorodencov a mimoriadne
nezrelych novorodencov
transportovanych v inkubatoroch,
umoznujuci invazivnu ventilaciu, s
programom na riadenu ventilaciu s
moznostou pozitivneho tlaku na
konci vydychu a regulaciou frakcie
inspirovaného kyslika a
neinvazivnu ventilaciu s
ventilaénym rezimom CPAP.

19. automaticky dychaci pristroj s
programom na riadenu, asistovanu
a podpornu ventilaciu s ventilom na
nastavenie pozitivneho tlaku na
konci vydychu s moznostou
regulovania frakcie inspirovaného
kysliku a monitorovania tlaku v
dychacich cestach; pristroj je tiez
uréeny pre transport nezrelého
novorodenca s programom na
riadenu, asistovanu a podporn(
ventilaciu a s rezimom na ventilaciu
so stalym pozitivnym tlakom v
dychacich cestach s moznostou
nastavenia pozitivneho tlaku na
konci vydychu s regulaciou frakcie
inspirovaného kyslika, od 0,2 do
1,0 Fi02

(plati pre VZZS stanice Bratislava,
Banska Bystrica a KoSice)

20. transportny inkubétor pre
novorodenca

(plati pre VZZS stanice Bratislava,
Banska Bystrica a KoSice)

21. kapnograf samostatne alebo
ako sucast iného zariadenia

22. intubaény zavadzac typu
bougie pre zavedenie intubacnej
kanyly pre vSetky vekové kategdrie

23. videolaryngoskop s vhodnymi
lyzicami pre vSetky vekové
kategdrie

24. intranasalny rozpraSovaci
aplikator

25. ultratenky transportny flexibilny
bronchoskop s batériovym zdrojom
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svetla.

h) vybavenie liekmi -
minimalne
poziadavky

1. adenozin inj.

2. adrenalin inj.

3. tramadol inj.

4. metamizol inj.

5. flumazenil inj.

6. diazepam tbl.

7. diazepam inj. a sol. rec.

8. atropin inj.

XX [X X |X [X X

XX [X X X [X X

XX [X X X [X X

9. betablokétor in;.

XXX XX [X X |X [X X

XXX XX [X X |X [X X

XX XXX [X X |X [Xx

XXX XX [X X |X [Xx

XX XX [X XX [X |[X

10. nesteroidné antiflogistika
a antireumatika

>

>

>

>

>

11. butylskopolamin inj.

12. calcium gluconicum inj.

13. cefotaxim inj.

14. amiodarom inj.

15. metoklopramid inj.

16. kortikoid inj.

17. kyselina acetylsalicylova tbl.

18. antihistaminikum inj.

XX X |Xx | X

19. urapidil inj.

20. furosemid inj.

21. glukéza monohydrat 40% inj.

XX XXX [X X |X | X

XX XX [X X |X | X

XX XX [X X |X |Xx

22. antipsychotikum inj.

23. heparin inj.

>

>

24. izosorbiddinitrat inj.

25. MgS04 10% inj.

>

26. trimekain inj.

>

27. midazolam in;.

28. naloxon inj.

29. 0,9% roztok NaCl

DX 33X [ [ 3 [XX[3X |3 [ > [XX XX [X [X X [X [X |X

30. 5% roztok glukdzy

31. balancovany roztok kryStaloidov

>

32. nitrat aerodisperzia

>

X[ X | X [Xx

33. noradrenalin inj.

XXX XXX X X [X X |X [X

34. drotaverin inj.

>

35. ofna roztokova instilacia

>

36. paracetamol sol inf. a supp.

S35 333X [ XX [XX |3 [ XX |3 [ > [XX |3 [X [XX XX [X X [X X [X|X X

DX 333X 33X [ [XX |3 [XX XX |3 [ [XX |3 [X [ |XX X [X [X X [X|X X

DX 333X 33X [ [XX |3 [ [3X |3 [ [XX |3 [X [ XX [X X [X [X [X|X X

DX [ 3 [ [ 33X 33X X [XX 3 [3X XXX X [X XX [X |X [X [X |X|X

X3 |3 > > [>< > [> [>X >

DX X33 XXX [X [X X X |X

37. antiagregancia trombocytov tbl.,
okrem kyseliny acetylsalicylovej thl.

>

>

>

>

>

>

38. suxametoniumchlorid inj.

>

>

>

>

39. nedepolarizujuce myorelaxans
inj.

>

>

>

>

40. aminofylin inj.

41. dobutamin inj.

42. kaptopril tbl.

43. propofol inj.

44. ketamin inj.

XX [X |X X<

XX [X |X X<

XX XX | >

XX XX | >

XX [X X X

45. inhalacné bronchodilatans -
nebulizované beta2 mimetikum

>

>

>

>

>

46. adsorb&né uhlie tbl. alebo plv.

47. morfin inj.

>

> | >x<

48. iné opioidné analgetikum inj.

49. metoxyfluran inh.

50. antiemetikum inj.

51. prokinetikum inj.

52. kyselina tranexamova in;.

X X [> |x

XX [>|Xx

XX [> X

53. terlipresin inj.

54. levetiracetam inj.

XX [X |X>x |Xx

XX [X |X>x |Xx

XX [X |Xx |x

XX [X | X |x

XXX [X XX [X X [X [Xx

55. oxytocin alebo iné uterotonikum
inj.

>

>

>

>

56. ipratrépium inh.

57. lidocain aerodisperzia

58. mesocain gel

59. surfaktant
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i) vybavenie 1. pomdcky na o3etrenie rén a
obvazovym materidlom | zastavenie krvacania (mechanické,
- . L o X X X X X X X X X X
a pomdckami na absorpéné krytie, hemostaticky
oSetrenie pripravok)
2. dezinfekény roztok X X X X X X X X X X
3. slprava na oSetrenie popalenin
a poleptania s aktivnou zlozkou a
antiseptickym ucinkom v rozsahu X X X X X X X X X
tvar, ruky, genitalie
4. sUprava na vedenie pbrodu X X X X X X X X X
5. vybavenie na oSetrenie a
- X X X X X X X X X
transport replantatu
6. emitné misky, vrecka na
. X X X X X X X X X X
vracanie
7. nadoba na moc, nie zo skla, pre
muZov a Zeny, alebo podloZna X X X X X X X X
misa
8. sada mocovych katétrov na
zavedenie permanentného X X X X X X X X
moc&ového katétra pre vSetky
vekové kategorie
9. janettova striekacka X X X X X X X X
10. nasogastrické sondy pre deti a
g X X X X X X X X
dospelych
11. vybavenie na zber odpadu;
samotnatné na X X X X X X X X X X
ostré predmety
12. sterilné jednorazové rukavice X X X X X X X X X
13. nesterilné jednorazové rukavice X X X X X X X X X X
14. jednorazové navleky na nosidla
L, X X X X X X X X
a prikryvky
15. pr!kry\{ka na prekrytie mftvych X X X X X X X X X X
fudskych tiel
16. turniket (2 ks) X X X X X X X X X X
j) vybavenie inymi 1. osobna Celova lampa, pre
i oA . X X X X X X X X X X
pracovnymi kazdého Elena posadky
prostriedkami 2. prenosny zdroj svetla X X X X X X X X
3. hasiaci pristroj X X X X X X X X X X
4. zaznam o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby; X X X X X X X X X X
v ASP z4znam o preprave osoby
5. doska na pisanie X X X X X X X X X X
6. pero X X X X X X X X X X
7. noznice na odev X X X X X X X X X X
k) vybavenie osobnymi | 1. ochranné pracovné oblecenie X X X X X X X X X X
ochrannymi 2. ochranna obuv X X X X X X X X X X
prostriedkami 3. pracovné rukavice X X X X X X X X X X
4. ochranné okuliare X X X X X X X X X X
5. ochranna prilba s reflexnymi
prvkami pre kazd( osobu posadky; X X X X X X X X X X
vo VZZS so zabudovanymi
slichadlami
6. tvarové risko X X X X X X X X X X
7. detektor CO X X X X X X X X X
) vybavenie pre 1. reflexna vesta biela s oznagenim
udalost s hromadnym | ,VELITEL ZDRAVOTNICKEHO X X X X X X X X
postihnutim 0s6b ZASAHU" (1 ks)
2. reflexna vesta Cervena
s oznadenim ,VELITEL HNIEZDA X X X X X X X X
RANENYCH" (1 ks)
3. reflexna vesta modra
s oznacenim ,VELITEL ODSUNU“ X X X X X X X X
(1ks)
4. reflexna vesta Zlta s oznaCenim X X X X « X X X
,TRIEDIC" (1 ks)
5. triediaca karta (30 ks) X X X X X X X X
6. postup vypisovania triediacej X X X X X X
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karty (3 ks)

7. pruzné triediaca paska v
prisluSnej farbe (30 ks vo farbe
cervenej, 30 ks vo farbe Zltej, 30 ks X X X X X X X X
vo farbe zelenej, 20 ks vo farbe
Ciernej)

8. ihlan alebo triediace farebné
plachty pre oznacenie hniezda
ranenych (1 ks); farebné navleky (3
ks) (Cervend, ZIt4 a zelend farba)

9. pre velitela zdravotnickeho
zasahu —

Evidencny list posddok ambulancii
778 (2 ks)

10. pre velitela hniezda ranenych -
Evidencny list pacientov o3etrenych
v

hniezde ranenych (2 ks)

11. pre velitela odsunu —
Eviden¢ny list transportovanych
pacientov z hniezda ranenych (2
ks)

12. pre triedica — Evidenény list (2
ks)

13. doska na pisanie (4 ks) X X X X X X X X

14. pero a CD popisovac (4 ks) X X X X X X X X

15. dymovnica (1 ks) X X X X X X X X

Vysvetlivky:

ZZS — zachranna zdravotna sluzba

RZP — ambulancia rychlej zdravotnej pomoci

RZP ,,S* — ambulancia rychlej zdravotnej pomoci ,,S*

RLP — ambulancia rychlej lekéarskej pomoci

RLP/MIJ — ambulancia rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky
VZZS — ambulancia vrtulnikovej zachrannej zdravotne;j sluzby

RV — ambulancia rychlej lekarskej pomoci v stretavacom rezime ,,RV*

RLZP — ambulancia rychlej lekarskej a zdravotnej pomoci

DMIJ — ambulancia s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky

ASP — ambulancia $pecializovanej prepravy

SRZP — ambulancia $pecializovanej rychlej zdravotnej pomoci

X — povinna polozka vo vybave prislusného typu ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby

Farby triediacej pasky:

Zelena: neurgentny

Zlta: urgentny

Cervena: kriticky

Cierna: mitvy alebo zomierajuci”.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 2a a 3 zneju:

2§ 11 zakona ¢&. 157/2018 Z. z. o metrolégii a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

Priloha ¢. 37 vyhlasky Uradu pre normaliziciu, metroldgiu a skiiSobnictvo Slovenskej republiky
161/2019 Z. z. o meradlach a metrologickej kontrole.

%) § 11 zakona &. 157/2018 Z. z.,

Priloha ¢. 43 vyhlasky Uradu pre normaliziciu, metroldgiu a skii§obnictvo Slovenskej republiky
161/2019 Z. z.”.

_()(

_()(

7. 'V prilohe ¢. 3 II1. ¢asti pismeno B znie:
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,»B. Zasahova skupina ambulancie rychlej zdravotnej pomoci

zdravotnicky pracovnik podl'a pismena A bodu 2 a zdravotnicky pracovnik podla pismena A bodu
3.1, z ktorych asponi jeden je zdravotnickym zachranarom s vysokoSkolskym vzdelanim prvého stupiia
v Studijnom odbore urgentna zdravotna starostlivost, lekarom alebo sestrou s vysokoskolskym
vzdelanim v Studijnom programe oSetrovatel'stvo v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, so Specializaciou
v Specializatnom odbore Specializovana urgentna starostlivost’ ziskanou podla predpisov platnych do
30. juna 2010 alebo so Specializaciou v Specializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost,
ktora vykonavala pracovné ¢innosti v zachrannej zdravotnej sluzbe do 31. augusta 2010.%.

8. 'V prilohe ¢. 3 III. ¢asti pism. E bode 4 sa slova ,,¢asti D.” nahradzaju slovami ,,pismena D”.

9. V prilohe ¢&. 3 sa III. ¢ast’ doplia pismenami G az J, ktoré zneju:

,,@. Zasahova skupina ambulancie Specializovanej prepravy
1. asistent prepravy alebo zdravotnicky pracovnik podl'a pismena A bodu 2.1,
2. vodi€ podl'a pismena A bodu 3.2.

H. Zasahova skupina ambulancie rychlej lekarskej a zdravotnej pomoci
1. podl'a pismena A v dennej zmene v dizke trvania 12 hodin, po¢as ktorej je zdravotna starostlivost’
poskytovana alebo riadend lekarom,
2. podl'a pismena B v noénej zmene v dizke trvania 12 hodin, po&as ktorej je zdravotna starostlivost’
poskytovana alebo riadend zdravotnickym zachranarom.

I. Zasahova skupina ambulancie Specializovanej rychlej zdravotnej pomoci
1. zdravotnicky zachranar alebo lekar
1.1. zdravotnicky zachranar s vysokoskolskym vzdelanim prvého stupna v studijnom odbore
urgentnd zdravotna starostlivost’, ktory ziskal odbornu sposobilost’ na vykon S$pecializovanych
pracovnych Cinnosti v Specializaénom odbore starostlivost’ o kriticky chorych alebo
1.2. lekar podl'a pismena A bodu 2.2,
2. zdravotnicky pracovnik podl'a pismena A bodu 3.1.

J. Zasahova skupina ambulancie s vybavenim detskej mobilnej intenzivnej jednotky

1. zdravotnicky pracovnik podla pismena A bodu 2.1 alebo sestra so Specializaciou v

Specializa¢nom odbore intenzivna oSetrovatel’ska starostlivost’ v pediatrii alebo so Specializaciou v

Specializa¢nom odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost,

2. zdravotnicky pracovnik podl'a pismena A bodu 2, ktory je zarove vodi¢om a spifia podmienky

vedenia vozidla s prdvom prednostnej jazdy,

3. ak to zdravotny stav pacienta vyzaduje, je suc¢ast'ou zdsahovej skupiny aj lekar
3.1. so $pecializaciou v Specializacnom odbore pediatrickd anestézioldgia alebo pediatricka
intenzivna medicina,
3.2. ktory je najmenej Sest mesiacov zaradeny do Specializacného Studia v Specializacnom
odbore pediatrickd anestéziologia alebo pediatrickd intenzivna medicina, ktory je pripraveny
konzultovat' svoj postup s lekarom so S$pecializaciou v Specializacnom odbore pediatricka
anestéziologia alebo pediatricka intenzivna medicina prislusného poskytovatel’a alebo
3.3. s inou Specializaciou, ktory je pripraveny konzultovat svoj postup s lekdrom so
Specializaciou v Specializacnom odbore pediatrickd anestézioldgia alebo pediatrickd intenzivna
medicina prislusného poskytovatel'a.*.

10. Priloha ¢. 5 a 6 vratane nadpisov znejt:
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,,Priloha ¢. 5
K vynosu ¢. 10548/2009-OL

»VZOR“

ZAZNAM O ZHODNOTENI ZDRAVOTNEHO STAVU OSOBY

Peciatha poskytovatela: ZAZNAM O ZHODNOTENI [patum Zatiatok transportu
- Hiasenie Koniec transportu
ZDRAVOTNEHO P
Vyjazd Odovzdanie
STAVU OSOBY —— o

Cislo vjjazdu: |'M: posadky ’ | [vzzs | Kontakt Ukonéenie
Posadka:
Miesto zésahu: | Tvp zasahu | ] | odvolany []]zneuzitie ]
Dovod: ng:
PRIEZVISKO: MENO: POISTOVNA:
BYDLISKO: R. &
Anamnéza (OA, LA, AA, TO/E);
x | O pritomns | [ Nepritomne | | VF
Lokalizacia: Do

SF min
Vykony: DF min

0, SAT %
A

EtCO, mmHg
Priechodné ] Aspiracia[] Obétrukcia ] prpra——
Vykony: T “C

GCS
2 Bolest’
Eupnoe [] Apnoe ] Dyspnoe [_]
Auskultaény nalez:

EKG
Vykony:
c Trauma:
Centr. pulz: [ Pravidelny [] Nepravidelny [] Piny [ Nitkovity [] SINE
Perif. pulz: [[] Pravidelny [ ] Nepravidelny [] Piny [ Nitkovity [] SINE
Farba pokozky: | [] Ruzova  [] Bleda [] Cyanotickd [] Rasovo pigmentovana
Kapilarny navrat: | [[] Pod 2 sekundy [[] Nad 2 sekundy
Auskult. nazlez:
-] Cas vzniku priznakov:
Velkostzrenic: | P. L. Fotoreakcia [[|P/[JL  Deviacia [[]P/[]L Odovzdany / kde:

[[] Plavajuce bulby [] Okulocefalicky reflex  [_] Komealny reflex
DVer!igo D Krtova aktivita D Odchod mocu |:| Odchod stolice |:] Mening. priznaky Ogetreny na mieste, pouceny D
Neurologicky nalez:
(FAST/MEND) Odmietol: [[Josetrenie  []transport
Ostatne vykony: Transportna poloha: o ™
o o em ! PR [N By
KPR: D kompresie hrudnika od: do: Vstupny rytmus: Stav pacienta:
Defibrilacia Sas: Zlepseny [] Nezmeneny [] Zhorseny []
Terapia: Diagnozy: Exitus letalis[_] Cas;
Poznamka:

Odovzdal: __ Podpis: km: Prevzal / Podpis:
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Priloha ¢. 6
k vynosu ¢. 10548/2009-OL

VZOR

TRIEDIACA KARTA
pre pripade udalosti s hromadnym postihnutim os6b

YZONDVIQ

VidvH3L
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11. Nadpis prilohy ¢&. 8 znie:
,»Vzor eviden¢ného listu osetrenych osob”.

12. Vynos sa dopliiia prilohami ¢. 11 a 12, ktoré vratane nadpisov zneju:
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,,Priloha ¢. 11
k vynosu ¢. 10548/2009-OL
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Priloha ¢. 12
k vynosu ¢. 10548/2009-OL

Indikatory kvality na hodnotenie ¢innosti zachrannej zdravotnej sluzby a ich ciel’ové hodnoty

A Ukazovatele dostupnosti, efektivnosti a kvality operaéného strediska

A.1. Pocet prichadzajucich volani na tiesnovu linku ,,155“ na 100 000 obyvatel'ov

Definicia:

Indikator vyjadruje pocet prichadzajiucich volani na tiesiova linku ,,155“ vztahovany na 100 000
obyvatel'ov sledovaného tzemia, rozdeleny podl'a kategérie priority volania:

K (kritické volania)

N (naliehavé volania)

M (menej nalichavé volania)

O (ostatné volania)

Spolu (vsetky volania)

Jednotka merania:

Pocet volani na 100 000 obyvatel'ov, za kazdu prioritu samostatne aj celkovo

Zber dat:

Evidencia vsetkych prichadzajicich volani na tiesnovu linku ,,155“ za sledované obdobie, s priradenim
kategorie priority (K, N, M, O)

Aktuélny pocet obyvatel'ov v sledovanom tizemi

Vypocet:

Pocet vietkych volani

Pocet volani na 100 tis obyvatelov = ( )xlﬂﬂ 000

Pocet obyvatelov

Pocet volani priority

Pocet volani priority na 100 tis obyvatelov = ( )xlﬂ{] Qo0

Pocet obyvvatelov
Interpretacia:

Tento indikator umoziuje sledovat’ zat’azenie tiesniovej linky ,,155* a analyzovat’ podiel jednotlivych typov
volani na celkovom pocte volani.

Vyssi pocet kritickych a naliehavych volani mdze indikovat’ skutocny narast urgentnych stavov v populécii,
zatial' ¢o vyS$$i podiel menej naliehavych alebo ostatnych volani moéze signalizovat’ potrebu edukécie
verejnosti o vhodnom vyuzivani tiesiiovej linky ,,155%.

A.2. Dostupnost’ systému tiesniového volania na tiesnovej linky ,,155%

Definicia:

Indikator vyjadruje Casovy interval od zaciatku zvonenia na tiesnovej linke ,,155“ do zdvihnutia hovoru
operatorom tiesnovej linky ,,155%.

Sledované parametre:

90. percentil vSetkych meranych hovorov (ciel'ovad hodnota: do 10 sekind)

Median vSetkych meranych hovorov

Hodnotia sa vSetky prichddzajuce volania na tiestiovej linke ,,155“ bez ohl'adu na obsah hovoru alebo
prioritu udalosti.

Jednotka merania:

Sekundy

Zber dat:

Automatizovany zaznam zaciatku zvonenia a momentu zdvihnutia hovoru v systéme tiesnovej linky ,,155
Udaje sa zbieraju pre vietky prichadzajuce volania

Vypocet:

Pre vSetky hovory vypocitat’ ¢asovy interval:

Cas do prijatia hovoru = Cas prijatia hovoru — Cas zatiatku zvonenia
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Z vypocitanych intervalov urcit:

90. percentil (t. j. hodnota, pod ktorou je 90 % vsetkych pripadov)

Median (stredna hodnota vsetkych Casov)

Interpretacia:

90. percentil do 10 sekiind znamena, ze v 90 % volani bol hovor zdvihnuty do 10 sekiund — ide o hlavny
hodnoteny ukazovatel’.

Median poskytuje dopliiujucu informaciu o typickom (beznom) ¢ase potrebnom na zdvihnutie hovoru.
Hodnoty vyssie ako 10 sektind pri 90. percentile moézu indikovat’ nedostato¢nti dostupnost’ systému alebo
potrebu personalnych zmien alebo procesnych zmien.

A.3. Interval spracovania vyzvy

Definicia:

Indikator vyjadruje ¢asovy interval od momentu, ked” operator tiesiiovej linky ,,155“ preberie prichadzajici
hovor, az do momentu vydania pokynu na vyjazd posadke.

Sledované parametre:

90. percentil, pricom ciel'ova hodnota pre prioritu K je do 120 sekund

median

Jednotka merania:

Sekundy

Zber dat:

Evidencia systémového zdznamu:

Cas prebratia hovoru operatorom

Cas vydania pokynu na vyjazd posadke

Udaje sa zbieraju samostatne pre vietky hovory a pre hovory kategorizované ako priorita K

Vypocet:

Interval spracovania vizvy = Cas vydania pokynu — Cas prijatia hovoru

Z vypocitanych hodnot:

90. percentil

Median

Interpretécia:

Hodnotenie kvality spracovania tiesfiovych volani a operativneho riadenia vyjazdov.

Ciel'om je dosiahnut’ pre volania s prioritou K median a 90. percentil spracovania do 120 sektund.
Dlhsie intervaly moézu signalizovat’ potrebu zlepSenia procesov alebo zvysenia operatorskej kapacity.
A 4. Cas do rozpoznania mimonemocniéného nahleho zastavenia obehu (d’alej len ,,NZO*)
Definicia:

Indikator vyjadruje Casovy interval od momentu prijatia hovoru operatorom tiesniovej linky ,,155“ po
identifikaciu pripadu mimonemocni¢ného NZO.

Sledované parametre:

90. percentil ¢asu do rozpoznania NZO, pricom cielova hodnota je do 40 sekind

Median ¢asu do rozpoznania NZO

Jednotka merania:

Sekundy

Zber dat:

Zaznam Casu prijatia hovoru operatorom tiesiiovej linky ,, 155

Zaznam Casu identifikacie NZO

Zaznam Casu vydania prvej inStrukcie k zacatiu resuscitacie

Vypocet:

Cas do rozpoznania NZO:

Cas do rozpoznania NZO = Cas identifikacie NZ0 — Cas prijatia hovoru

Vysledky sa vypocitaja pre:
90. percentil a median ¢asu do rozpoznania NZO
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Interpretacia:

Nizsia hodnota medianu a 90. percentilu znamena rychlejSie rozpoznanie NZO, ¢o vyrazne zvysSuje Sancu
na prezitie pacientov.

A.5. Vyslanie prvého zachrancu s AED (d’alej len ,,FR s AED*)

Definicia:

Indikator vyjadruje podiel pripadov, pri ktorych bol vyslany FR s AED pri volaniach, kde bolo
identifikované mimonemocnicné NZO.

Aktivacia FR s AED je definovana ako stav, kedy bol FR s AED syst¢tmom vyziadany na vyjazd k
pacientovi.

Jednotka merania:

Pocet aktivacii FR s AED

Pocet NZO

Zber dat:

Evidencia aktivacii FR s AED pri volaniach s identifikovanym NZO

Celkovy pocet pripadov NZO

Udaje o poéte obyvatel'ov sledovaného uzemia

Vypocet:

Pocet aktivacii FR s AED na 100 000 obyvatel'ov:

Pocet vyslani FR = AED

" Potet obyvatslov

) x 100 000

Podiel vyslani FR s AED pri NZO:

Pocet vyslani FR s AED pri NZO
Celkovy pocet pripadov NZ0

Podiel (%) = ( )x 100

Interpretacia:

Vyssi podiel vyslani FR s AED pri NZO zvysSuje Sancu na rychlu defibrilaciu este pred prichodom
profesionalnych posadok, ¢o zasadne zlepsuje prezitie pacientov s nahlym zastavenim obehu.

A.6. Pouzitie automatického externého defibrilatora (d’alej len ,,AED*) pri NZO

Definicia:

Indikator vyjadruje pocet pripadov pouzitia AED (nalepenie elektréd na pacienta) pri volaniach, kde bolo
identifikované NZO.

Aktivacia AED je definovana ako stav, kedy sa AED nachadza v blizkosti volajiceho a pacienta a je
pouzity.

Jednotka merania:

Pocet pouziti AED

Zber dat:

Evidencia pouzitia AED pri volaniach s NZO

Pocet obyvatel'ov sledovaného tizemia

Vypocet:

Pocet pouziti AED pri NZO
( — )x 100 000
Pocet obvvatelov

Interpretacia:

Vyssi pocet pouziti AED svedC¢i o dostupnosti zariadeni v teréne a o uspeSnosti aktivacie laickych
zachrancov alebo FR s AED pri zastaveniach obehu.

B Ukazovatele dostupnosti, efektivnosti a kvality zachrannej zdravotnej sluzby

B.1. Interval reakcie zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:
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Indikétor vyjadruje ¢asovy interval od momentu prijmu volania na tiestiovej linke ,,155 po prvy fyzicky
kontakt posadky zachrannej zdravotnej sluzby s pacientom a je rozdeleny na jednotlivé priority (K, N, M)
a spolu.

Tento interval zahfiia:

Cas spracovania vyzvy operatorom tiesiovej linky ,,155“ (¢as od prijatia hovoru po vydanie pokynu na
vyjazd posadke)

Cas reakcie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (¢as od vyjazdu do prichodu k pacientovi a prvému
kontaktu)

Sledované parametre:

90. percentil

medidn

Jednotka merania:

Minuty a sekundy (MM:SS)

Zber dat:

Cas prijatia hovoru na tiestiova linku ,,155“

Cas vydania pokynu na vyjazd posadke

Cas odchodu posadky zo stanice (vyjazd)

Cas prichodu na miesto udalosti

Cas prvého kontaktu s pacientom

Poznédmka: V niektorych systémoch sa prvy kontakt moze zjednodusene brat’ ako okamih prichodu na
miesto, ak nie je samostatne evidovany.

Vypocet:

Interval reakcie zachrannej zdravotnej sluzby
= Cas prvého kontaktu s pacientom — Cas prijatia volania

Interpretécia:

Kratsi interval reakcie zachrannej zdravotnej sluzby znamena rychlejsie poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti pacientovi.

DIh¢é intervaly mozu signalizovat’ problémy v procese vydania pokynu na vyjazd posadke, vytazenosti
posadok alebo dostupnosti ambulancii v danom Case a priestore.

B.1.1. Reakény ¢as potvrdenia pokynu posadkou zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:

Indikator vyjadruje casovy interval od momentu vydania pokynu na vyjazd posadke po moment, ked
posadka potvrdi prijatie pokynu.

Sledované parametre:

90. percentil

median

Jednotka merania:

Sekundy

Zber dat:

Cas vydania pokynu posadke

Cas potvrdenia pokynu posadkou

Vypocet:

Reakény ¢as potvrdenia vijazdu = Cas potvrdenia pokynu — Cas vydania pokynu

Interpretacia:

Nizsia hodnota medianu naznacuje rychlejSiu reakciu posadok na prijaté vyzvy, ¢o pozitivne ovplyviuje
celkovu rychlost’ vyjazdu.

B.1.2. Reakény ¢as vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:

Indikétor vyjadruje ¢asovy interval od potvrdenia prijatia pokynu posadkou po samotny vyjazd ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby zo stanice.
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Sledované parametre:

90. percentil

medidn

Jednotka merania:

Sekundy

Zber dat:

Cas potvrdenia pokynu posadkou

Cas vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby

Vypocet:

Vysledky:

90. percentil vSetkych meranych ¢asov

Median

Cielova hodnota: 120 sektind

Interpretacia:

Cim krat$i reakény ¢as, tym efektivnej§ie nasadenie posadok. DIhsi reakény ¢as moZe znamenat problémy
Vv procesoch alebo infrastruktire stanice zachrannej zdravotnej sluzby.
B.1.3. Dojazdovy cas zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:

Indikator meria Casovy interval od vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby po jej prichod na
adresu vyjazdu. Sleduje sa pre jednotlivé priority (K, N, M) osobitne a spolu za vsetky priority a podl'a
uzemného ¢lenenia.

Sledované parametre:

90. percentil

Median

Priemer po odrezani 99 percentilu

Jednotka merania:

Minuty a sekundy (MM:SS)

Zber dat:

Cas vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby

Cas prichodu ambulancie zichrannej zdravotnej sluzby na adresu udalosti
Vypocet:

Dojazdovy ¢as = Cas prichodu na adresu — Cas vyjazdu zo stanice

Vysledok:

90. percentil pre jednotlivé priority a spolu

median vsetkych dojazdovych ¢asov

Interpretécia:

Dojazdovy ¢as priamo ovplyvituje dostupnost’ neodkladnej zdravotnej starostlivosti pacientovi. DlhSie
dojazdové asy mozu signalizovat’ geografické, dopravné alebo organiza¢né problémy.

B.1.4.Cas do kontaktu s pacientom na mieste udalosti

Definicia:

Indikator vyjadruje Casovy interval od prichodu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby na adresu
vyjazdu po prvy fyzicky kontakt posadky s pacientom, ¢leneny podla priority vyjazdu:

K — kriticka priorita

N — naliehava priorita

M — menej naliehava priorita

Spolu — vsetky priority spolu

Sledované parametre:

90. percentil

Median

Jednotka merania:

Mintty a sekundy (MM:SS)

Zber dat:
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Cas prichodu ambulancie na adresu

Cas prvého kontaktu posadky s pacientom
Vypocet:

Pre kazdu prioritu (K, N, M a Spolu):
Vypocet jednotlivych intervalov:

Cas do kontaktu s pacientom = Cas kontaktu s pacientom — Cas prichodu na adresu

Z udajov vypocitat:

90. percentil

Median

Interpretacia:

90. percentil ukazuje, do akého ¢asu nadviazala posadka kontakt s pacientom v 90 % pripadov v ramci
okresu a priority.

Median predstavuje bezny €as potrebny na lokalizaciu a nadviazanie kontaktu s pacientom.
Kratky interval je kriticky najma pri prioritach K a N, kde ¢as rozhoduje o preZiti pacienta.
B.2. Trvanie oSetrenia pacienta

Definicia:

Indikator vyjadruje ¢asovy interval od momentu prvého kontaktu posadky s pacientom po odchod
ambulancie z adresy vyjazdu ¢leneny podla priority vyjazdu.

K — kriticka priorita

N — naliehava priorita

M — menej nalichava priorita

Spolu — vsetky priority spolu

Sledované parametre:

90. percentil

median

Jednotka merania:

Minuty

Zber dat:

Cas kontaktu s pacientom

Cas odchodu ambulancie z adresy

Vypocet:

Trvanie osetrenia pacienta = Cas odchodu z adresy — Cas kontaktu s pacientom

Sledované parametre: Median vSetkych meranych casov

Interpretacia:

Dizka oetrenia poskytuje informaciu o komplexnosti pripadu a efektivnosti vyjazdu posadky. Kratke Gasy
mozu znamenat’ jednoduchsie vyjazdy alebo vysoku efektivitu timu.

B.3. Trvanie transportu pacienta

Definicia:

Indikator meria Casovy interval od odchodu ambulancie z adresy po prichod pacienta do nemocnice cez
vstupny bod urgentného prijmu alebo prijimacej ambulancie pre jednotlivé priority:

K — kritickd priorita

N — naliehava priorita

M — menej naliehava priorita

Spolu — vsetky priority spolu

Sledované parametre:

90. percentil

medidn

Jednotka merania:

Minuty a sekundy (MM:SS)

Zber dat:
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Cas odchodu z adresy
Cas prichodu do nemocnice (€as vstupu cez urgentny prijem alebo cez prijmovi ambulanciu)
Vypocet:

Trvanie transportu pacienta = Cas v nemocnici — Cas odchodu z adresy

Interpretacia:

Ukazovatel’ efektivity transportu pacienta do definitivnej nemocnice.

Dlhé ¢asy mozu odrazat’ geograficku vzdialenost’ alebo dopravné prekazky.

B.4. Interval odovzdavania pacienta

Definicia:

Indikator vyjadruje Casovy interval od prichodu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby do nemocnice
(¢as prichodu na urgentny prijem alebo prijimaciu ambulanciu) po samotné formalne odovzdanie pacienta
zdravotnickemu personalu nemocnice.

Tento interval zahfiia napriklad Cas ¢akania na odovzdanie, administrativne procesy alebo odovzdéavanie
pacienta zdravotnickemu pracovnikovi.

Sleduje sa pre jednotlivé priority (K, N, M) osobitne a spolu za vSetky priority.

Sledované parametre:

90. percentil

median

Jednotka merania:

Minuty

Zber dat:

Cas prichodu ambulancie na miesto odovzdania pacienta (vstup do nemocnice alebo do prijimace;
ambulancie)

Cas odovzdania pacienta zdravotnickemu persondlu

Vypocet:

Interval odovzdavania = Cas odovzdania pacienta — Cas prichodu do nemocnice

Interpretécia:

Kratsi interval znamena efektivnejSie odovzdanie pacienta a rychlejSie uvol'nenie ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby pre d’alSie vyjazdy.

Dlhé casy odovzdavania mozu signalizovat’ pretazenie nemocnic, neefektivne procesy alebo organizacné
problémy na urgentnych prijmoch.

Sledovanie 90. percentilu odhal’uje aj tie najproblematickejsie pripady

B.5. Trvanie zésahu

Definicia:

Indikator vyjadruje Casovy interval od prijmu volania na tiesnovu linku ,,155* po odovzdanie pacienta v
nemocnici alebo na adrese vyjazdu. Sleduje sa pre jednotlivé priority (K, N, M) osobitne a spolu za vsetky
priority.

Sledované parametre:

90. percentil

medidn

Jednotka merania:

Minuty

Zber dat:

Cas prijatia volania na tiesiovej linke ,,155%

Cas odovzdania pacienta

Vypocet:

Trvanie zasahu = Cas odovzdania pacienta — Cas prijatia volania
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Interpretacia:

Zobrazuje celkovu dizku vyjazdu, vratane reakcie, osetrenia a transportu.
Sluzi na postdenie zat'azenia a vytaZenosti posadok.

B.6. Trvanie vyjazdu

Definicia:

Indikator meria Casovy interval od vydania pokynu na vyjazd po stav ,,volny“ (ndvrat na stanicu alebo
prijatie d’alSej vyzvy pred navratom). Sleduje sa pre jednotlivé priority (K, N, M) osobitne a spolu za vSetky
priority.

Sledované parametre:

90. percentil

medidn

Jednotka merania:

Minuty

Zber dat:

Cas vydania pokynu na vyjazd

Cas vol'ného stavu posadky (,,¢as volny*)

Vypocet:

Trvanie vijazdu = Cas volny — Cas vydania pokynu

Interpretacia:

Hodnoti celkové cCasové zatazenie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby od momentu vyjazdu po
ukoncenie pripadu, dolezité pre planovanie kapacit a dostupnosti.

B.7. Trvanie udalosti

Definicia:

Indikator vyjadruje celkovy ¢as od prijmu tiesnového volania na tiestiovu linku ,,155% po ukoncenie
vyjazdu (Cas ukoncenia udalosti). Sleduje sa pre jednotlivé priority (K, N, M) osobitne a spolu za vsetky
priority.

Sledované parametre:

90. percentil

median

Jednotka merania:

Minuty

Zber dat:

Cas prijatia volania

Cas ukonéenia udalosti

Vypocet:

Trvanie udalosti = Cas ukon¢enia udalosti — Cas prijatia velania

Interpretacia:

Celkovy ¢as trvania udalosti pomaha hodnotit’ priebeh pripadu od zaciatku do tiplného uzavretia.

B.8. Podiel technickych prestadvok ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby na celkovom case sluzby
Definicia:

Indikétor vyjadruje podiel Casu, ktory ambulancie zdchrannej zdravotnej sluzby stravili v stave technicke;j
prestavky (nedostupné pre vyjazdy), vo vztahu k celkovému prevadzkovému ¢asu sluzby posadok.
Technicka prestavka je definovana ako stav, ked’ ambulancia nie je k dispozicii na vyjazd z dovodov:

a) vykonania dezinfekcie vozidla alebo doplnenie spotrebovanych lie€iv a materidlu, ktoré nie je mozné
vykonat’ ihned’ po vyjazde mimo stanoviska,

b) technického problému,

¢) personalneho problému.

Sledované parametre:
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podiel technickych prestavok na celkovom Case sluzby
90. percentil

Jednotka merania:

Percenta (%)

Zber dat:

Cas zagiatku technickej prestavky

Cas ukoncenia technickej prestavky

Celkovy cas sluzby posadky

Zaznamenava sa pre kazd( ambulanciu zachrannej zdravotnej sluzby samostatne a potom agregovane za
celé sledované obdobie.

Vypocet:

Sucet trvania technickych prestavok

Podiel technickych prestavok (%) = ( ) x 100

Celkovy cas sluzby
Interpretacia:

Nizsi podiel technickych prestdvok znamena vys$Siu dostupnost’ ambulancii pre poskytovanie urgentnej
zdravotnej starostlivosti.

Vysoké hodnoty mézu indikovat' problémy so spravou vozidiel, technickym stavom vybavenia alebo
organizanymi procesmi.

Sledovanie medianu a 90. percentilu dizky jednotlivych prestavok umoziuje identifikovat’ dlhé a opakujiice
sa technické vypadky.

B.9. Priemerny vek vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:

Indikator vyjadruje priemerny vek sanitnych vozidiel poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré st
evidované v centralnom registri vozidiel ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby nahlasenom operacnému
stredisku a s pouzivané na vykon zdravotnej starostlivosti typu zachranna zdravotna sluzba.

Vek vozidla sa pocita od datumu prvej evidencie vozidla uvedeného v osvedceni o evidencii Cast’ I1.
Sledovany parameter:

Priemerny vek vSetkych sanitnych vozidiel v rokoch

Cielova hodnota je:

do 5 rokov a 364 dni.

Jednotka merania:

Roky a dni

Zber dat:

Datum prvej evidencie kazdého sanitného vozidla (z osvedcenia o evidencii Cast’ II)

Aktudlny datum k momentu vypoctu

Vypocet:

Pre kazdé vozidlo:

Vek vozidla = Aktualny datum — Datum prvej evidencie vozidla
Vypocet priemerného veku vsetkych vozidiel zadchrannej zdravotnej sluzby:

Sucet vekov vietkych vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby

Priemerny vek = — —
Pacet vozidisl

Interpretacia:

Priemerny vek sanitnych vozidiel poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby je ukazovatel'om
technického stavu a modernizacie vozového parku.

Udrziavanie nizkeho veku vozidiel (pod Sest rokov) zvySuje spolahlivost, bezpeCnost' a kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Pri prekroceni ciel'ovej hodnoty je potrebné planovat’ obnovu vozového parku.

B.10. Personalne obsadenie ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby

Definicia:
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Indikétor vyjadruje absolitny pocet zdravotnickeho persondlu ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby a
prepoCet na pocet uvdzkov podla typu zamestnancov, Specializacie a pozadovanych kvalifika¢nych
predpokladov. Sledované na kazdého poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby

Sledované st dve hlavné skupiny:

Lekari v zachrannej zdravotnej sluzbe

Zdravotnicki zachranari vo vSetkych typoch ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby

Rozdelenie lekarov podl'a kvalifikacie:

Lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore urgentna medicina

Lekari so Specializaciou v Specializacnom odbore anestézioldgia a intenzivna medicina

Lekari s inou $pecializaciou

Neatestovani lekari

Zachranari su sledovani aj podla jednotlivych stupnov kompetencii.

Sledovany parameter:

Absolutny pocet 0séb a pocet uvdzkov

Jednotka merania:

Absolutny pocet 0sdb

Prepocet na pocet uvizkov (1,0 tivizok = 1 zamestnanec na plny Gvdzok)

Zber dat:

Udaje od poskytovatel'ov zichrannej zdravotnej sluzby

Udaje o $pecializacii lekarov podl'a registrov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Vypocet:

a) Lekari:

Pocet lekarov celkovo a podl'a Specializacie

Prepocet na pocet tivizkov

Prehlad neatestovanych lekarov

b) Zachranari:

Pocet zdravotnickych zachranarov

Prepocet na pocet uvizkov podla typu ambulancie a kompetencii

Interpretacia:

Adekvatne persondlne obsadenie je klucové pre bezpecné a kvalitné poskytovanie prednemocni¢nej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Nedostatok lekarov s pozadovanou Specializdciou moze negativne ovplyvnit’ kvalitu vyjazdov, najma pri
najkritickejSich pripadoch (priorita K).

Sledovanie zachranarov podl'a stupiia kompetencii umoziuje efektivne planovanie nasadenia ambulancii.
B.11. Pocet udalosti indikovanych pre vrtul'nikova zachrannu zdravotnu sluzbu a ich uskuto¢nenie
Definicia:

Indikator vyjadruje uspesnost’ aktivacie vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby na zéklade vyziev od
operatora tiesiiovej linky ,,155“, vratane podrobnej evidencie dovodov neuskuto¢nenych vzletov a ¢asovej
efektivity odpovede vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby na vyzvu.

Sledované parametre:

Podiel uskuto¢nenych vzletov z celkového poctu indikovanych udalosti

Pocet dovodov neuskutocnenych vzletov:

Nepriaznivé meteorologické podmienky

Technické a organizacné priciny

Dizka spracovania odpovede vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby na vyzvu od operatora tiesiovej
linky ,,155% v sekundach

Jednotka merania:

Podiel (%)

Pocet udalosti podl'a dovodu

Sekundy (Cas spracovania odpovede)

Zber dat:

Evidencia vyziev na vzlet vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby (pocet)

Evidencia skuto¢ne realizovanych vzletov (pocet)

Kategorizacia dovodov neuskutocnenych vzletov
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Cas zaslania vyzvy vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzbe

Cas odpovede vrtulnikovej zdchrannej zdravotnej sluzby na vyzvu
Vypocet:

Podiel uskutocnenych vzletov:

Potet uskutotnenych vzletov

Podiel uskutoénenych vzletov (%) = ( )x 100

Celkovy potet vvziev na vzlet
Dovody neuskuto¢nenych vzletov:

Pocet udalosti nepriaznivé pocasie

Pocet udalosti technické a organizacné pri€iny

¢) DiZka spracovania odpovede:

Dizka spracovania odpovede
= Cas odpovede vrtul'nikovej zichrannej zdravotnej slutby — Cas zaslania vizvy

Sledovany parameter:
Podiel uskuto¢nenych vzletov (%)
Pocet neuskuto¢nenych vzletov podl'a priciny
90. percentil a median dizky spracovania odpovede vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby
Interpretécia:
Vyssi podiel uskutocnenych vzletov ukazuje dostupnost’ a schopnost’ vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej
sluzby efektivne reagovat’ na potreby urgentnej starostlivosti.
Analyza doévodov neuskutocnenych vzletov pomaha identifikovat' externé faktory (napr. zlé pocasie) a
interné faktory (technické problémy, organizacné nedostatky).
Kratsia dizka spracovania odpovede vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby indikuje rychlejsi vzlet a
vyssiu efektivitu opera¢ného riadenia.
B.12. Opodstatnené nalezy Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Definicia:
Indikator vyjadruje podiel opodstatnenych nalezov z vykonanych dohladov Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti zdchrannou zdravotnou sluzbou za
sledované obdobie.
Opodstatneny nalez je definovany ako ukondeny dohlad, pri ktorom Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou zistil porusenie vSeobecne zavdznych pravnych predpisov alebo odbornych postupov v
poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Jednotka merania:
Percenta (%)
Zber dat:
Podet vietkych dohladov vykonanych Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v oblasti
zachrannej zdravotnej sluzby
Pocet dohl'adov, pri ktorych bol vydany opodstatneny nalez
Vypocet:

Pocet opodstatnenych nalezov

Podiel opodstatnenvych nalezov (%) = x 100
P y (%) ( Celkovy pocet dohladov )

Sledovany parameter:

Podiel (%) opodstatnenych nalezov

Interpretacia:

Nizsi podiel opodstatnenych nalezov poukazuje na vysokl kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a
stlad s poziadavkami upravenymi v pravnych predpisoch.

Vyssi podiel moéze indikovat potrebu zvySenia odbornej kontroly, doplnenia vzdelavania alebo
organiza¢nych zmien.

Cielova hodnota:

< 0,1 % (podiel dohl'adov s opodstatnenym nalezom)

C. VSeobecné ukazovatele dostupnosti, efektivnosti a kvality zdchrannej zdravotnej sluzby

C.1. 30-diova mortalita K priorit
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Definicia:

Indikétor vyjadruje podiel pacientov, ktori boli zaradeni do priority K, boli transportovani do nemocnice a
zomreli do 30 dni od vyjazdu ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby.

Sledovany parameter:

Podiel (%)

Jednotka merania:

Percenta (%)

Zber dat:

Pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby s prioritou K, pri ktorych bol pacient
transportovany

Pocet umrti pacientov do 30 dni od transportu

Vypocet:

. _ Pocet umrti do 30 dni
30 — diova mortalita (%) = (

— - )x 100
Potet zasahov priorvity K s transportom

Interpretécia:
Ukazovatel’ kvality urgentnej zdravotnej starostlivosti pri kritickych stavoch. Vysok4 30-dilovd mortalita
modze signalizovat zavaznost pripadov alebo potrebu zlepSenia prednemocni¢nej a nemocnicnej
starostlivosti.

C.2. Pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby na 100 000 obyvatel'ov

Definicia:

Indikator vyjadruje pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby vztahovany na 100 000
obyvatel'ov, ¢lenene podl'a priorit K, N, M a podl'a tizemnych jednotiek (kraj, mesto, obec).

Jednotka merania:

Pocet vyjazdov na 100 000 obyvatel'ov

Zber dat:

Pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby podl'a priority

Udaje o poéte obyvatel'ov v prislusnej oblasti
Vypocet:

Poéet zasahov na 100 000 obyvatelov = (

P'.m:'ar zasnholv :].‘X.' 100 000
Pecet obyvateov
Interpretécia:
Vyjadruje zat'azenie systému zachrannej sluzby v zavislosti od regionu a typu udalosti.
C.3. Pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby na 100 000 obyvatel'ov s oSetrenim na adrese
Definicia:
Indikéator udava pocet vyjazdov, pri ktorych bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ na mieste udalosti bez
transportu (okrem pripadov umrti), vztahovany na 100 000 obyvatel'ov, ¢lenene podl'a kraja, mesta a obce.
Jednotka merania:
Pocet vyjazdov na 100 000 obyvatel'ov
Zber dat:
Pocet vyjazdov ukoncenych na mieste udalosti
Pocet obyvatel'ov prislusného regionu
Vypocet:

Pocet vyjazdov s osetrenim na adrese
( - )x 100 000
Pocet abyvatelov

Sledovany parameter:

Absolutny pocet

Interpretacia:

Indiké4tor hodnoti mieru efektivnosti prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti ukoncenej na mieste bez
nutnosti transportu.

C.4. Vekovo-standardizovany pocet vyjazdov ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby na 100 000
obyvatel'ov s imrtim na adrese

Definicia:
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Indikator predstavuje pocet zasahov, ktoré boli ukoncené priamo na mieste udalosti amrtim pacienta,
vztahovany na 100 000 obyvatel'ov, Clenene podl'a priorit K, N, M a podl'a izemnych jednotiek.

Jednotka merania:

Pocet zasahov na 100 000 obyvatel'ov Standardnej eurdpskej populacie

Zber dat:

Pocet zasahov s iimrtim na adrese

Pocet obyvatel'ov

Vypocet:

Standardizovany pocet = (Z; -S;) +>5;-100000
- i

Vi = pocet vyjazdov v i-tej vekovej skupine,

Pi = pocet obyvatel'ov v i-tej vekovej skupine,

Si = pocet 0s6b v i-tej vekovej skupine v Standardnej europskej populacii (ESP).

Interpretécia:

Vyjadruje incidenciu pripadov ukoncenych umrtim pred transportom a pomdha hodnotit’ urgentnost’ a
zavaznost’ stavov v jednotlivych regidonoch.

C.5. Pocet ambulancii Advanced Life Support (d’alej len ,,ALS*) na 100 000 obyvatel'ov

Definicia:

Indikator vyjadruje pocet ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby typu ALS na 100 000 obyvatelov.
Sleduju sa len ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby pod priamym operaénym riadenim opera¢ného
strediska.

ALS ambulancia je definovana ako ambulancia spiiiajiica podmienky rozsirenej podpory Zivotnych funkcii.
Jednotka merania:

Pocet ambulancii na 100 000 obyvatelov

Zber dat:

Pocet ambulancii typu ALS v evidencii opera¢ného strediska

Pocet obyvatel'ov

Vypocet:

Potet ALS ambulancii
x 100 000

Potet obyvatelov

Sledovany parameter:

Absolutny pocet

Interpretacia:

Vyssi pocet ALS ambulancii indikuje lepsiu dostupnost’ pokrocilej prednemocni¢nej urgentnej starostlivosti
v regione.

C.6. Dostupnost’ zachrannej zdravotnej sluzby pre 90 % populécie pri prioritaich K, N

Definicia:

Indikétor hodnoti, ¢i ma 90 % populacie Slovenskej republiky dostupnti zachrannu zdravotnt sluzbu pri
prioritdich K a N v ramci definovanych ¢asovych limitov:

Mestské oblasti: do 15 minut

Vidiecke oblasti: do 20 mintt

Jednotka merania:

Percenta (%)

Zber dat:

Casové tidaje o dojazdoch ambulancii zichrannej zdravotnej sluzby k jednotlivym lokalitam

Strukttra populacie podl'a mestskych oblasti a vidieckych oblasti

Vypocet:
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Dostupnost zachrannej zdravotnej sluzby (%)

Pocet obyvatelov dostupnych v stanovenom case 100
— x
Celkovy potet obyvatelov

Sledovany parameter:
Podiel (%)

Interpretacia:
Indikator hodnoti geografickti dostupnost’ urgentnej zdravotnej starostlivosti a umoznuje plénovat

optimalizaciu siete stanic zachrannej zdravotnej sluzby a nasadenie posadok.*.

13. Slovo ,,nehoda” vo vsetkych tvaroch sa v celom texte vynosu nahradza slovom ,,udalost™ v prislusSnom
tvare.

14. Slova ,Casti A” sa v celom texte vynosu nahradzaja slovami ,,pismena A”.

CLII

Toto opatrenie nadobuda ucinnost’ 22. maja 2025.

Kamil Sagko v. r.
minister
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9.

Dodatok &. 1 k Statitu Krizového $tabu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

Cislo: S07953-2025-OKRaKM-21

ClL 1
Predmet dodatku

Statat Krizového $tabu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,Statat*) schvaleny na
gremidlnej porade ministerky zdravotnictva SR dna 24. 07. 2024 a zverejneny vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky dita 13. 09. 2024 sa meni a doplia nasledovne:

1. Clanok 4 ods. (4) pism. a) Statitu sa meni tak, e jeho doterajsie znenie sa v celom rozsahu

nahradza novym znenim, ktoré znie nasledovne:
,, Tajomnik krizového Stabu:
a) urcuje a schvaluje rozpis pohotovostnych sluzieb ¢lenov krizového Stabu.

ClL2
Zaverecné ustanovenia

1. Tento dodatok ¢&. 1 tvori neoddelitelnu sudast’ Statatu. Ostatné ustanovenia Statatu, ktoré nie st
tymto dodatkom €. 1 dotknuté, ostavaju nad’alej platné a uc¢inné v nezmenenej podobe v doterajSom
zneni.

2. Tento dodatok ¢. 1 k Statiitu nadobtida Gi¢innost’ ditom jeho zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Kamil Sasko

minister zdravotnictva SR
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10.

Statut a rokovaci poriadok pracovnej skupiny pre riadenie rizik podvodov
Planu obnovy a odolnosti SR

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

1.  Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) ako ustredny organ Statnej
spravy je na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 221 z 28. aprila 2021 k navrhu Planu obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky (dalej len POO ), bodu C.6 uréené Vykonavatel'om investicii a reforiem pre
komponenty z POO (d’alej len ,,Vykonavatel*).

2. Pracovna skupina pre riadenie rizik podvodov pre Plan obnovy a odolnosti SR (d’alej len ,,pracovna
skupina®) sa zriaduje vsulade saktudlne platnym systémom implementicie POO a na
zaklade dokumentu ,, Politika boja proti podvodom Ministerstva zdravotnictva SR “, ktory deleguje
zodpovednost’ za koordinaciu riadenia rizik podvodov v ramci POO na sekciu implementacie Planu
obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR (d’alej len ,,SIPOOR®).

3. Pracovna skupina je zriadena ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister
zdravotnictva®) a vykonava svoju ¢innost’ az do ukoncenia implementacie POO.

4.  Pracovna skupina ma samostatné rozhodovacie kompetencie v rozsahu svojej pdsobnosti definovanej
v ¢lanku 2, vystupy pracovnej skupiny neprechadzaji schvalovanim ministra zdravotnictva.

5. Statiit a rokovaci poriadok pracovnej skupiny pre riadenie rizik podvodov Planu obnovy a odolnosti

SR Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,Statut*) upravuje najma:

a) posobnost’ pracovnej skupiny,

b) zloZenie pracovnej skupiny,

C) prava a povinnosti predsedu pracovnej skupiny, ¢lenov pracovnej skupiny, tajomnika pracovnej
skupiny a prizvanych osob,

d) proceduralne nalezitosti pripravy a priebehu zasadnuti pracovnej skupiny,

e) nalezitosti prijimania rozhodnuti / hlasovania,

f) pravidla rokovania mimo zasadnutia,

g) sposob vyhotovovania zapisnic z hlasovania,

h) konflikt zaujmov.

Clanok 2
Posobnost’ pracovnej skupiny

1. Pracovna skupina zabezpeuje a vykonava riadenie rizik podvodov (dalej len ,,rizika*)
identifikovanych v ramci jednotlivych procesov implementicie POO s cielom minimalizovat
pravdepodobnost’ ich vzniku, resp. znizit ich dopad.

2. Pracovna skupina v ramci svojej posobnosti najma:

a) identifikuje potencialne rizika v ramci jednotlivych procesov implementacie POO,

b) zabezpecuje analyzu a hodnotenie identifikovanych rizik,

c) navrhuje aprijima primerané au¢inné opatrenia na eliminaciu rizik s oznafenim kritické
a vazne, resp. na minimalizaciu dopadu rizik,

d) schval'uje katalog rizik POO SR a pravidelne prehodnocuje identifikované rizika,

e) monitoruje identifikované rizika a potencialny vyskyt indikatorov podvodu,

f) informuje riadiacich pracovnikov jednotlivych organiza¢nych ttvarov MZ SR o navrhoch na
zlepSenie systémov riadenia a kontroly vratane navrhov opatreni,

g) schvaluje prirucku pre riadenie rizik podvodov Planu obnovy a odolnosti MZ SR spolu
S predmetnymi prilohami.

3. Pracovna skupina sa pri vykone svojej ¢innosti riadi najmé aktualne platnou legislativou EU a SR,
Systémom implementacie POO, resp. inou riadiacou dokumentaciou POO a metodickymi podkladmi
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Narodnej implementacnej a koordina¢nej autority (d’alej len ,,NIKA®), pripadne inych organov
zapojenych do riadenia a kontroly.

4, Zodpovednost MZ SR za vcasnu identifikaciu potencialnych rizik a odhalovanie podozreni
z podvodu v ramci implementacie POO nie je ¢innost'ou tejto pracovnej skupiny dotknuta.

5. Organizacné a administrativne tlohy suvisiace s ¢innostou pracovnej skupiny zabezpecuje SIPOOR.

Clanok 3
ZloZenie pracovnej skupiny

1. Pracovna skupina pozostava z predsedu pracovnej skupiny s hlasovacim pravom (d’alej len
., predseda ) a 4 ¢lenov pracovnej skupiny s hlasovacim pravom (d’alej len ,,clen ).
2. Predsedom je generalny riaditel’ sekcie implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem MZ SR,
ktorého do funkcie vymenuva a z funkcie odvoldva minister zdravotnictva.
3. Clenmi st zastupcovia nominovani prislu$nym organizaénym ttvarom MZ SR:
eorganizaény Utvar MZ SR zodpovedny za agendu implementacie planu obnovy a odolnosti - 1
¢len za kazdy tutvar, ktorym je jeho veduci zamestnanec (spolu 3 ¢lenovia):
eorganizacny utvar MZ SR zodpovedny za agendu platobnej jednotky (1 ¢len);
4.  Na zabezpecenie administrativno-technickych ukonov stvisiacich s ¢innost'ou pracovnej skupiny je
zriadena funkcia tajomnika pracovnej skupiny (d’alej len ,, tajomnik ), ktorého do funkcie vymenuva
a z funkcie odvolava predseda zo zamestnancov odboru Planu obnovy a odolnosti MZ SR. Tajomnik
nema hlasovacie pravo.

Clanok 4
Predseda pracovnej skupiny

1.  Predseda pracovnej skupiny najma:
a) koordinuje ¢innost’ pracovnej skupiny,
b) zodpoveda za Cinnosti spadajiuce do kompetencie pracovnej skupiny,
€) vymenovava do funkcie a odvolava z funkcie tajomnika,
d) vymenovava do funkcie a odvolava z funkcie ¢lenov,
e) zvolava a vedie zasadnutie pracovnej skupiny (d’alej len ,, zasadnutie ),
f) navrhuje program zasadnutia,
g) na zasadnuti prijima zavery k prerokovanym bodom programu,
h) predklada ¢lenom navrh Katalogu rizik POO, resp. navrhy na jeho aktualizaciu,
i) predklada ¢lenom navrhy opatreni k rizikam, ak st relevantné,
j)  navrhuje hlasovanie sposobom per rollam,
K) pripomienkuje zapisnicu
I) schvaluje zapisnicu zo zasadnutia a zapisnicu z hlasovania spésobom per rollam,
m) schval'uje prizvanie os6b na zasadnutie,
n) zodpoveda za dodrziavanie tohto Statutu,
0) dohliada na dodrziavanie zasad objektivity, transparentnosti a dovernosti v ramci c¢innosti
pracovnej skupiny,
p) zastupuje pracovnu skupinu navonok,
q) pisomne informuje ministra zdravotnictva o zaveroch kazdého zasadnutia pracovnej skupiny.

2.  Predseda pocas svojej nepritomnosti pisomne poveri vedenim zasadnutia pracovnej skupiny jedného
z pritomnych ¢lenov. Povereny ¢len pracovnej skupiny vykonava na zasadnuti funkciu predsedu v
rozsahu vsetkych uloh a pravomoci predsedu vyplyvajicich zo Statatu. Zastupovanie je platné len na
konkrétne zasadnutie pracovnej skupiny.

3. Funkcia predsedu je Cestna a predsedovi nepatri za jej vykon odmena.
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Clanok 5
Clenovia pracovnej skupiny

Clenstvo v pracovnej skupine podla &lanku 3 ods. 3 tohto $tatutu vznika na zéklade pisomného

oznamenia nomindcie prislusného organiza¢ného utvaru MZ SR predsedovi a naslednym

menovanim do funkcie predsedom. Za ¢lena moze byt nominovana iba osoba, ktord je

V pracovnopravnom vztahu s MZ SR.

Podmienkou Clenstva v pracovnej skupine je:

a) Cestné vyhlasenie o bezuhonnosti (priCom za bezihonného sa nepovazuje ten, kto bol
pravoplatne odstideny za umyselny trestny ¢in, alebo komu bol uloZeny nepodmienecny trest
odnatia slobody),

b) pisomny suhlas navrhovanej osoby s vymenovanim za ¢lena,

C) pisomny zaviazok mlcanlivosti o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvie v suvislosti so
svojim Clenstvom v pracovnej skupine,

d) pisomny zavdzok oznamit' pred vymenovanim vSetky okolnosti alebo skuto¢nosti, ktoré by
mohli viest’ ku vzniku alebo by priamo zakladali konflikt zaujmov vo vztahu k c¢lenstvu v
pracovnej skupine alebo vo vztahu ku konkrétnej téme alebo otazke prerokiivanym pracovnou
skupinou podl'a ¢lanku 120ds. 3 tohto Statatu.

Clenovia su opravneni:

a) predkladat navrhy na zaradenie identifikovanych rizik do Katalogu rizik POO SR,

b) predkladat’ podnety na zasadnutia,

c) vyjadrovat sa k jednotlivym bodom programu zasadnutia,

d) pozadovat, aby ich vyjadrenia boli si¢ast'ou zapisnice zo zasadnutia,

e) pozadovat’ zvolanie mimoriadneho zasadnutia, pri¢om oddévodnent Ziadost’ predkladaji predsedovi.

Clenovia st povinni najma:

a) aktivne sa podielat’ na ¢innosti pracovnej skupiny,

b) zacasthovat sa zasadnuti,

c) zabezpecit’ v€asné predkladanie podkladovych materidlov za organiza¢ny utvar MZ SR, ktory
zastupuju na zasadnutiach, a to na zaklade ziadosti predsedu alebo tajomnika o predlozenie
tychto podkladov,

d) predkladat’ konsolidované stanoviskd za organizaény utvar MZ SR na zasadnutiach
k jednotlivym bodom programu,

e) riadit’ sa organizaénymi pokynmi predsedu pocas zasadnuti,

f)  plnit’ Glohy vyplyvajice zo zasadnuti,

g) informovat riadiacich pracovnikov prislusného organizaéného utvaru MZ SR o ¢innosti
pracovnej skupiny, jej rozhodnutiach a zaveroch zasadnuti.

Clenstvo v pracovnej skupine je Gestné a ¢lenovia plnia povinnosti vyplyvajuce im z &lenstva v

pracovnej skupine bez naroku na odmenu.

Ak sa ¢len nemdze zucastnit’ zasadnutia, zasadnutia sa zac¢astni jeho zastupca, ktorého urci ¢len alebo

prislusny organizacny utvar MZ SR na zaklade pisomného splnomocnenia. Za zastupcu moze byt

nominovand iba osoba, ktord je v pracovnopravnom vztahu v ramci prislusného organizacného
utvaru MZ SR. O svojej netcasti a 0 zastupeni na zasadnuti pisomne informuje ¢len alebo prislusny
organiza¢ny utvar MZ SR predsedu alebo tajomnika bez zbyto¢ného odkladu.

Pre postavenie a ¢innost’ zastupcu podla bodu 6. tohto ¢lanku platia obdobne ustanovenia tohto

Statutu upravujlice postavenie a prava a povinnosti ¢lena. Zastupca je povinny oboznamit’ sa pred

zacatim zasadnutia s tymto Statitom.

Zastupovanie je platné len na konkrétne =zasadnutie pracovnej skupiny. Administrativne

a organizacné zabezpecenie UCasti zastupcu na zasadnuti zabezpecuje ten €len, ktorého zastupca na

zasadnuti zastupuje.

Clenstvo v pracovnej skupine zanika:

a)  Odvolanim ¢lena predsedom na navrh prislusného vediceho zamestnanca, pricom odvolanie sa
vykona prostrednictvom elektronickej posty alebo listom a clenstvo zanikd dorucenim
odvolania ¢lenovi,

b)  odvolanim ¢lena podla ¢lanku 12,
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10.

11.

12.

C)  odstapenim ¢lena, pricom odstipenie ¢len vykona elektronickou postou alebo listom
doru€enym predsedovi a ¢lenstvo zanika dorucenim ozndmenia o odstupeni predsedovi,

d)  ukon¢enim pracovného pomeru, resp. $tatnozamestnaneckého pomeru s MZ SR. Clen alebo
vedaci zamestnanec prislusného organizacného utvaru MZ SR, ktory ho nominoval thto
skutocnost’ oznami prostrednictvom elektronickej posty alebo listom predsedovi bezodkladne
od ukoncenia pracovného pomeru, najneskér vsak 5 pracovnych dni pred uskuto¢nenim
najblizsieho zasadnutia,

e) preloZenim ¢lena na iny organizaény utvar MZ SR alebo iny sluzobny urad. Clen alebo vedci
zamestnanec prislusného organizacného utvaru MZ SR, ktory ho nominoval je tito skutocnost’
povinny oznamit’ prostrednictvom elektronickej posty alebo listom predsedovi bezodkladne od
prelozenia, najneskor vSak 5 pracovnych dni pred uskuto¢nenim najblizSieho zasadnutia,

f) odvolanim z funkcie veduceho Statneho zamestnanca prislusného organiza¢ného utvaru MZ
SR, ktora uréuje predpoklad ¢lenstva v pracovnej skupiny v zmysle ¢lanku 3 odsek 3 Statutu.
Clen alebo vediici zamestnanec prislu§ného organizaéného utvaru MZ SR, ktory ho nominoval
je tuto skutoCnost’ povinny oznamit prostrednictvom elektronickej posty alebo listom
predsedovi bezodkladne od odvolania z funkcie veduceho Statneho zamestnanca, najneskor
vsak 5 pracovnych dni pred uskuto¢nenim najblizsieho zasadnutia,

g) smrtou ¢lena alebo vyhlasenim za mftveho,

h)  zanikom pracovnej skupiny v zmysle Statatu.

Pri ukonceni ¢lenstva odovzdé ¢len agendu suvisiacu s ¢innostou v pracovnej skupine predsedovi

vratane rozpracovanych (nedokoncenych) pracovnych tloh najneskér do 3 pracovnych dni od zaniku

Clenstva.

V pripade, ak ¢lenovi zanikne ¢lenstvo v pracovnej skupine podla predchddzajuceho odseku, veduci

zamestnanec prislu§ného organiza¢ného Gtvaru MZ SR navrhne nového ¢lena v zmysle ods. 1 tohto

¢lanku statatu do 10 pracovnych dni odo dna ukonéenia ¢lenstva, najneskor vSak 5 pracovnych dni
pred terminom najblizSieho zasadnutia.

Vsetky pisomnosti podl'a ods. 1 a 8 sa v kopii zasielaju na vedomie tajomnikovi.

Clanok 6
Tajomnik pracovnej skupiny

Tajomnik najma:

a) vypractuva zmeny Statatu podla ¢lanku 13 tohto Statatu,

b) poskytuje podklady potrebné pre efektivnu pracu pracovnej skupiny v stilade s posobnostou
pracovnej skupiny podl'a ¢lanku 2 tohto Statutu,

c) zasiela podklady podla pism. b) vSetkym ¢lenom,

d) prijima navrhy ¢lenov na prizvanie osoby na zasadnutie a podl'a rozhodnutia a pokynu predsedu
na ne odpoveda,

e) organizacne a administrativne zabezpecuje zasadnutia a hlasovania spésobom per rollam,

f) zasiela pozvanku na zasadnutia, vratane navrhu programu a podkladov na zasadnutie v sulade
S ¢lankom 8, ods. 2 tohto Statutu,

g) vypractva navrh zapisnice zo zasadnutia,

h) vypracuva navrh zapisnice z hlasovania spésobom per rollam,

i) vyhodnocuje a zapracuva pripomienky k navrhu zapisnice zo zasadnutia a k navrhu zapisnice
Z hlasovania spdosobom per rollam,

j) predklada zapisnicu zo zasadnutia a z hlasovania sposobom per rollam predsedovi na schvalenie,

K) zasiela zapisnicu zo zasadnutia a z hlasovania spdsobom per rollam ¢lenom ,

I) archivuje dokumentaciu k ¢innosti pracovnej skupiny v stlade s jej posobnost'ou podla ¢lanku 2
tohto Statatu, a to v elektronickej forme av pisomnej forme, ak je to relevantné (napr.
dokumenty podliehajice schvéaleniu - zdpisnice zo zasadnuti a z hlasovania sposobom per
rollam, stattit a rokovaci poriadok vratane dodatkov),

m) zabezpecuje komunikaciu medzi ¢lenmi a predsedom,

n) vykonava a zabezpecuje plnenie d’al§ich tloh podl'a pokynov predsedu a podl'a zaverov zasadnuti,
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0) vedie a aktualizuje katalog rizik podvodov POO, so zaznamenanim ¢asovej stopy vykonanych
zmien,

p) vedie zoznam ¢lenov vratane jeho aktualizacii.

Funkcia tajomnika je Cestnd a tajomnikovi nepatri za vykon jej funkcie tajomnika v pracovnej

skupine odmena.

Funk¢né obdobie tajomnika je na dobu neurciti. Ak tajomnik na zaklade pisomnej ziadosti odstupi z

funkcie tajomnika, je odvolany z funkcie tajomnika, skonéi sa jeho pracovny pomer s MZ SR alebo

je preloZzeny je iny organizacny utvar MZ SR alebo iny sluzobny urad, je povinny odovzdat

dokumentéciu v suvislosti s ¢cinnost'ou pracovnej skupiny predsedovi najneskoér do 3 pracovnych dni

od ukoncenia funkcie tajomnika.

Clanok 7
Prizvané osoby

Zasadnutia pracovnej skupiny sa mézu na podnet predsedu alebo iného clena zucastnit’ prizvané
osoby. Podnet na zi¢astneni prizvanej osoby na zasadnuti sa podava elektronicky na emailovu adresu
rizika.poo@health.gov.sk najneskoér 3 pracovné dni pred zasadnutim. Prizvana osoba je povinna
oboznamit’ sa pred zaCatim zasadnutia s tymto Statatom.

Prizvanymi osobami mézu byt zastupcovia organiza¢nych utvarov MZ SR zastreSujuci niektoru
konkrétnu vecnt oblast’ procesu implementdcie POO v nadvéznosti na program zasadnutia alebo
zastupcovia NIKA, resp. zastupcovia sprostredkovatel’a.

Prizvanie osoby je platné len na konkrétne zasadnutie pracovnej skupiny, pricom prizvana osoba sa
zucastnuje len na tej Casti zasadnutia, ktora suvisi s dovodom jej prizvania.

Prizvanie osob schval'uje predseda najneskor 1 pracovny den pred zasadnutim pracovnej skupiny.
Predseda je opravneny ucast prizvanych osob obmedzit. Tajomnik je povinny o tejto skutocnosti
informovat’ ¢lenov, ktori prizvanie osob na zasadnutie navrhli.

Administrativne a organizacné prizvanie osoby zabezpecuje, po schvaleni prizvania predsedom, ten
Clen, ktory dal podnet na prizvanie osoby na zasadnutie.

Prizvané osoba nema hlasovacie pravo.

Clanok 8
Zasadnutia pracovnej skupiny

Zasadnutie zvolava predseda formou pozvanky, ktora obsahuje datum, ¢as a miesto zasadnutia a
navrh programu. Suéastou pozvanky su podklady na zasadnutie, ak je to relevantné. Clenovia su
opravneni navrhnit zmenu, resp. doplnenie programu, a to najneskor 1 pracovny deil pred datumom
zasadnutia. Clenovia st d’alej opravneni navrhovat’ zmenu alebo doplnenie programu aj na zasadnuti
pracovnej skupiny na zaklade vacsiny hlasov pritomnych ¢lenov.

Pracovna skupina zasada formou:

a) prezen¢ného zasadnutia,

b) online formou,

c) kombinaciou prezen¢ného a online zasadnutia.

Tajomnik zasiela pozvanku na zasadnutie ¢lenom elektronickou poStou minimalne 3 pracovné dni
pred terminom zasadnutia. Lehotu na zaslanie podkladov na zasadnutie je mozné v nevyhnutnych
a odovodnenych pripadoch skratit. Nevyhnutnymi a odovodnenymi pripadmi sa rozumeju situécie,
kedy preukazatel'ne a z pricin, ktoré nespocivaji na strane MZ SR, nebolo moZné zabezpecit’ zaslanie
podkladov v stanovenej lehote.

Riadne zasadnutie sa uskutociiuje najmenej raz za rok, ato Vtermine najneskor do 30.juna
prislusného kalendarneho roka. Prvé zasadnutie sa uskutocni najneskor do jedného mesiaca od
ucinnosti tohto Statttu.

Mimoriadne zasadnutie zvolava predseda v odovodnenych pripadoch (napr. podozrenie z podvodu,
zasadné zmeny riadiacich a kontrolnych syst¢émov POO), a to na vlastny podnet, alebo na zaklade
odovodnenej ziadosti ¢lena. Mimoriadne zasadnutia zvolava predseda v ¢o najskorSom moznom
termine odo dia prijatia podnetu.
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Pracovna skupina je uznéSaniaschopnd, ak sa zasadnutia zGc€astni najmenej nadpoloviénd vécSina
¢lenov vratane predsedu.

Ak pracovna skupina nie je uznaSaniaschopna, predseda zrusi zasadnutie, ur¢i termin nového
zasadnutia a tajomnik bezodkladne po zruseni zasadnutia zasle ¢lenom pozvanku.

Komunikacia pracovnej skupiny mimo samotného zasadnutia sa vykonava v elektronickej forme
(emailom).

Predseda, tajomnik, clenovia, zastupcovia cClenov a prizvané osoby st povinné zachovavat
mlcanlivost’ o skuto¢nostiach tykajtcich sa rizik podvodu a podozreni z podvodov, o ktorych sa
dozvedeli na zasadnutiach, a ktorych oznamenie by mohlo zmarit’ postup organov konajucich v danej
veci. Tato povinnost’ zachovavat ml¢anlivost’ trva po ukonceni €lenstva v ramci pracovnej skupiny ¢i
ucasti prizvanej osoby na zasadnuti.

Clanok 9
Prijimanie rozhodnuti

Hlasovanie pracovnej skupiny vedie predseda.

Pracovna skupina prijima rozhodnutia formou uznesenia.

Pracovna skupina rozhoduje:

a) hlasovanim na svojich zasadnutiach,

b) mimo zasadnuti sposobom per rollam podla ¢lanku 10 tohto $tattitu.

Na prijatie rozhodnutia na zasadnutiach je potrebna nadpolovi¢na vicSina hlasov pritomnych ¢lenov
vratane predsedu. Pri hlasovani per rollam sa rozhodnutia prijimaji vé¢sinou dorucenych hlasov.
Kazdy ¢len vratane predsedu ma jeden hlas. Clen méze hlasovat’ za navrh, proti navrhu alebo zdrzat
sa hlasovania. V pripade rovnosti hlasov je rozhodujtci hlas predsedu.

Zastupca ¢lena v zmysle ¢lanku 5, bodu 6. méze hlasovat’ za navrh, proti navrhu alebo sa zdrzat
hlasovania na zaklade dispozicie na hlasovanie ku konkrétnym bodom zasadnutia v ramci
splnomocnenia ¢lena.

V pripade hlasovania per rollam ¢lenovia a predseda sa k podkladom doru¢enym podla ¢lanku 10
odseku 2 vyjadria a poslu svoje stanovisko vo forme hlasovania: za navrh, proti navrhu alebo zdrzuje
sa hlasovania, v elektronickej forme v lehote ur¢enej predsedom, ktora v§ak nesmie byt kratSia ako 3
pracovné dni. Nesuhlasné stanovisko st povinny odévodnit’. NepredloZenie stanoviska v stanovenej
lehote sa povazuje za suhlas, resp. akceptdciu navrhu. Na vyjadrenie a stanovisko odoslané po
uplynuti stanovenej lehoty sa neprihliada.

Vysledky hlasovania zaznamendva tajomnik do zapisnice zo zasadnutia, resp. v pripade rokovania
mimo zasadnutia do zapisnice z hlasovania spdsobom per rollam.

Clanok 10
Rokovanie mimo zasadnutia

Predseda mdze rozhodnut, Zze pracovna skupina prerokuje body programu mimo zasadnutia a bude
ich o nich hlasovat’ per rollam, tzn. hlasovanie alebo vyjadrenie nazoru formou obeznika, pisomne
(elektronickou formou). Hlasovanie per rollam sa vyuziva hlavne v situaciach, kedy je potrebné
rozhodniit’ bez zbyto¢ného odkladu. Sposobom per rollam sa nesmie hlasovat’ o rizikach podvodu
a podozreniach z podvodu.

Tajomnik zabezpeci dorucenie rozhodnutia predsedu v zmysle odseku 1 a podkladov pre hlasovanie
per rollam s odévodnenim ¢lenom v elektronickej forme (emailom), najmenej 3 pracovné dni pred
urcenym poslednym diiom hlasovania per rollam.

Clanok 11
Zapisnica zo zasadnutia

Vypracovanie zapisnice zo zasadnutia a Z rokovania mimo zasadnutia pracovnej skupiny (d’alej len
»Zapisnica zo zasadnutia®) zabezpecuje tajomnik.
Zapisnica zo zasadnutia obsahuje najma:
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a) miesto a datum zasadnutia alebo datum rokovania mimo zasadnutia vratane datumov a leh6t na
vyjadrenie a hlasovanie,
b) prerokované body programu,
c) struény opis rokovania k jednotlivym bodom programu,
d) informacia o priebehu a vysledku hlasovania,
e) prijaté uznesenie,
f) schvaleny kataldg rizik podvodov POO ako prilohu k zapisnici, ak je to relevantné,
g) prezenénu listinu ¢lenov pritomnych na zasadnuti ako prilohu k zapisnici,
h) ostatné dokumenty, ako prilohy k zapisnici.
3. Prilohou zapisnice je:
a) prezen¢na listina ¢lenov a prizvanych 0sob pritomnych na zasadnuti,
b) dalSie dokumenty (ak je relevantné).
4, Tajomnik zasiela navrh zapisnice predsedovi a ¢lenom do:
a) 10 pracovnych dni odo dia zasadnutia,
b) 5 pracovnych dni odo diia ukoncenia hlasovania per rollam.

5.  Predseda a Clenovia zasielaju svoje pripomienky k navrhu zapisnice tajomnikovi do 10 pracovnych
dni odo diia dorugenia navrhu zapisnice. Tuto lehotu je mozné v nevyhnutnych pripadoch predizit.
6.  Po zapracovani pripomienok tajomnik doruci navrh zapisnice predsedovi na podpis v lehote do 3
pracovnych dni od ukonc¢enia lehoty na pripomienkovanie.
7. Zéapisnicu schvalent predsedom zasiela tajomnik ¢lenom bez zbytocného odkladu.
Clanok 12

Konflikt zaujmov

1.  Konflikt zaujmov zahfna najma situdciu, ak predseda alebo ¢len ma priamy alebo nepriamy finan¢ny
zaujem, ekonomicky zaujem alebo iny osobny zdujem, ktory mozno povazovat’ za ohrozenie jeho
nestrannosti a nezavislosti.

2. Predseda a ¢&lenovia podpisuju pred vznikom ich funkcie Cestné vyhlasenie o vylideni konfliktu
Zaujmov.
3. Ak sa ¢len dostane do konfliktu zdujmov vo vztahu k ¢lenstvu v pracovnej skupine alebo vo vztahu

ku konkrétnej téme alebo otazke prerokuvanym pracovnou skupinou pocas svojho pdsobenia
V pracovnej skupine, musi o svojom konflikte zaujmov pisomne informovat’ predsedu bezodkladne
po zisteni danej skuto¢nosti.

4.  Predseda vyhodnoti konflikt zaujmov vo vztahu k zlucitelnosti a etickym Standardom a d’alSim
pdsobenim ¢lena v pracovnej skupine.

5. Predseda clena odvola v pripade, ze predseda vyhodnoti, Ze ¢len je v konflikte zaujmov vo vztahu k
¢lenstvu v pracovnej skupine.

6. Ak sa predseda dostane do konfliktu zaujmov pocas svojho pdsobenia v pracovnej skupine, musi o
svojom konflikte zdujmov pisomne informovat’ ministra zdravotnictva bezodkladne po zisteni.

7.V podmienkach MZ SR je proces riadenia rizik konfliktu zdujmov v systéme implementacie POO

upraveny metodickym usmernenim sekcie implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 19. decembra 2022 ¢islo 1/2022 k riadeniu
rizika konfliktu zaujmov v systéme implementacie Planu obnovy a odolnosti zverejneného vo
Vestniku MZ SR 2023 zo dina 26. janudra 2023. V pripade identifikovaného konfliktu zdujmov v
zmysle vysSie uvedenych bodov predseda postupuje na zaklade aktudlne platného predmetného
metodického usmernenia.

Clanok 13
Zaverefné ustanovenia
1.  Zavery auznesenia pracovnej skupiny maju zavidzny charakter a su podkladom pre cinnost
zamestnancov SIPOOR.
2. Statit je zavdzny pre predsedu, Clenov, zastupcov aj prizvané osoby na rokovaniach pracovnej

skupiny.
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3. Pracovna skupina je zriadena ku ditu nadobudnutia u¢innosti tohto Statutu.

4. Statt a jeho dodatky sa uverejiiuju vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR a nadobudaji
ucinnost’ diiom podpisu ministrom zdravotnictva.

5.  Pracovna skupina sa zriaduje na dobu neurCit, ato do jej zruSenia rozhodnutim ministra
zdravotnictva, najneskor vSak do doby ukoncenia implementacia POO.

V Bratislave, dia

Kamil Sasko
Mminister zdravotnictva
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11.

Statut Konzilia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre odber obli¢ky
z tela zivého darcu obli¢ky na ucely prenosu do tela osoby vzdialene geneticky
pribuznej so Zivym darcom alebo osoby geneticky nepribuznej so Zivym darcom

CL 1
Konzilium, jeho zriadenie, principy a pésobnost’

(1) Konzilium Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre odber oblicky z tela Zivého darcu
oblicky na ucely prenosu do tela osoby vzdialene geneticky pribuznej so Zivym darcom alebo osoby
geneticky nepribuznej so zivym darcom (d’alej len ,,konzilium®) je zriadené Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®), podl'a § 5 zakona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v
zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.*).

(2) Konzilium je nezavisly odborny a poradny organ ministerstva na posudzovanie etickych otazok
vznikajucich pri odbere oblicky na ucely prenosu do tela osoby vzdialene geneticky pribuznej s zivym
darcom oblicky alebo osoby geneticky nepribuznej so zivym darcom oblicky.

(3) Cinnost' konzilia upravuje tento Statut Konzilia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre odber oblicky z tela zivého darcu oblicky na ucely prenosu do tela osoby vzdialene geneticky pribuznej
so zivym darcom alebo osoby geneticky nepribuznej so zivym darcom (d’alej len ,,Stat(t*).

(4) Konzilium pri svojej praci respektuje hodnoty a principy ochrany l'udskych prav, najmai tie, ktoré
uznava Slovenska republika. Konzilium re$pektuje a uplatiuje Ustavu Slovenskej republiky a zikony
Slovenskej republiky.

(5) Konzilium plni svoje tlohy na zaklade tohto Stattitu

a) vypracuva, prijima stanoviska a zavery k etickym otdzkam vznikajucim pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, vratane biomedicinskeho vyskumu,

b) pripravuje podklady pravnych predpisov, tykajucich sa etickych aspektov poskytovania
zdravotnej starostlivosti a biomedicinskeho vyskumu,

C) spracovava koncepéné materidly v otazkach etickych aspektov poskytovania zdravotnej
starostlivosti a biomedicinskeho vyskumu,

d) rokuje o navrhoch jednotlivych ¢lenov komisie,

e) spolupracuje s etickymi vybormi a komisiami na narodnej a medzinarodnej Grovni, najmé v
¢lenskych §tatoch EU,

f) podiela sa na verejnej diskusii na aktualne témy medicinskej etiky, zdravotnicke;j etiky a bioetiky, a
to aj prostrednictvom informa¢nych kampani a vzdelavacich aktivit ur€enych pre verejnost’.

CL 11
Zlozenie a ¢lenstvo vV konziliu

(1) Konzilium je kolektivnym organom a sklada sa z 5 ¢lenov.
(2) Clenmi konzilia st prednosta alebo jeho zastupca/primar nefrologickej jednotky transplantaéného
pracoviska (za kazdé pracovisko len jeden ¢len)
a) Klinika nefrologie a transplantacii obli¢iek LF UK a Univerzitna nemocnica Bratislava,

b) Nefrologicko-transplantacné oddelenie, II. Interna klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica,
¢) Transplantacné oddelenie, Univerzitna nemocnica L.P Kosice,
d) Transplantacno-nefrologické oddelenie, Univerzitna nemocnica Martin,
e) tajomnik Transplanta¢nej komisie ministerstva (nezavisly ¢len).
(3) Konzilium sa sklada z ¢lenov, v zmysle § 5 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.



Ciastka 7-14 Vestnik MZ SR 2025 Strana 75

(4) Clenov konzilia vymenava a odvoldva minister zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len
»minister) tak, aby sa zabezpecilo pluralitné posudenie etickych aspektov poskytovania zdravotnej
starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu.

(5) Podmienkou clenstva v konziliu je

a) pisomny suhlas s menovanim za ¢lena konzilia,

b) pisomny suhlas so zverejnenim mena, priezviska, pracoviska a informacie o ¢lenstve v
konziliu,

€) bezuhonnost’ v zmysle § 38, zakona NR SR €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

d) pisomny zavidzok mlcanlivosti o vSetkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone
svojej funkcie, ktora trva aj po zaniku funkcie; povinnost’ mlcanlivosti sa nevztahuje na
pripady, ak tieto skuto€nosti oznamuju so sthlasom toho, koho sa tykaju,

e) pisomny zavdazok oznamit’ ministerstvu skuto¢nosti, ktoré predstavuji alebo by mohli
predstavovat’ konflikt zaujmov.

(6) Funkcia clena konzilia je nezastupitel'na a ¢estna.

(7) Funkéné obdobie ¢lena konzilia je patroéné. Clenstvo v konziliu zanika

a) uplynutim funk¢ného obdobia,

b) dnom dorucenia pisomného vzdania sa ¢lenstva ministrovi,

€) diom dorucenia odvolania ¢lena ministrom,

d) diom zaniku funkcie prednostu/primara pracoviska,

e) smrtou ¢lena,

f) ukoncenim ¢innosti konzilia.

(8) Minister odvola ¢lena konzilia, ak si ¢len konzilia

a) opakovane neplni povinnost’ vyplyvajucu z ¢1. IV ods. 1 pism. a) Statitu,

b) neplni svoju povinnost’ vyplyvajicu z ¢l. IV ods. 1 pism. b) Statttu alebo,

c) ak bol ¢len konzilia pravoplatne odsideny za umyselny trestny ¢in, alebo mu bol pravoplatne
ulozeny trest odnatia slobody.

CL 111
Nezavislost’ konzilia a jej ¢lenov

Clen konzilia kona slobodne, podl'a svojho svedomia, nie je viazany prikazmi a je nezavisly od politickych,
ekonomickych a inych vplyvov, ktoré by ho mohli viest pri vykone funkcie ku konaniu, ktoré je v rozpore s
principmi fungovania konzilia.

CL IV
Povinnosti ¢lenov konzilia

(1) Clen konzilia je povinny
a) zGcastiovat’ sa na zasadnutiach a d’al$ej praci konzilia,
b) pisomne sa vyjadrit’ k prerokovavanej ziadosti najneskor do 14 kalendarnych dni od jej
dorucenia,
€) oznamit skuto¢nosti, ktoré predstavuji alebo by mohli predstavovat’ konflikt zaujmov; ak je
¢len konzilia v konflikte zdujmov s posudzovanim konkrétnej témy, nesmie sa zucastnit’ na
posudzovani a na prijimani stanoviska konzilia.
(2) Skutocnosti uvedené v odseku 1 pism. ¢) ozndmi Clen konzilia pisomne ministerstvu (sekcii
zdravia) bez zbytocného odkladu.

ClL V
Rokovanie konzilia

(1) Konzilium zasada prezencne alebo on-line po doruceni pisomnej ziadosti, ktorej vzor tvori prilohu
¢.1. tohto Statutu; na adresu ministerstva, Limbova 2, 831 01 Bratislava.



Strana 76 Vestnik MZ SR 2025 Ciastka 7-14

(2) Pisomnu ziadost’ o stanovisko konzilia odosiela lekar transplantaéného centra, ktoré pripravuje
transplantaciu oblicky od Zivého darcu, ktory je vo vztahu k prijemcovi oblicky vzdialene geneticky
pribuzny alebo geneticky nepribuzny.

(3) Zasadnutie konzilia zvolava ¢len konzilia toho pracoviska, ktoré odosiela ziadost' na postudenie
(tzv. zvolavaci ¢len konzilia).

CL VI
Stanoviska konzilia

(1) Konzilium prijima stanoviska dvojtretinovou véacSinou vSetkych ¢lenov. Konzilium vydava svoje
stanoviska v pisomnej forme; v kazdom stanovisku je povinné uviest’ odévodnenie jeho zaveru.

(2) Clen konzilia, ktory nesuhlasi s prijatym stanoviskom konzilia, ma pravo, aby bol jeho odlisny
nazor spolu s odévodnenim pripojeny k prijatému stanovisku.

CL VII
Organizacno-technické a finan¢né zabezpecenie ¢innosti konzilia

(1) Ministerstvo organiza¢no-technicky zabezpecCuje ¢innost’ konzilia najma tak, ze poskytuje
a) vhodné priestory na konanie zasadnuti konzilia,
b) archivaciu dokumentov stvisiacich s ¢innostou konzilia, ktorti vedie tajomnik Transplantaénej
komisie ministerstva.
(2) Ministerstvo podporuje rozvoj spoluprace konzilia s medzindrodnymi a nadnarodnymi inStitiiciami.

CL VI
Zaverecné a prechodné ustanovenia

(1) Tymto Stattom sa zruSuje Konzilium pre odber organov alebo tkaniva na ucely prenosu do tela
osoby vzdialene geneticky pribuznej s darcom alebo osoby geneticky nepribuznej s darcom ¢. 29079-
3/2004-0OZS zo dna 22.12.2004.

(2) Statat mozno menit’ a dopiniat’ pisomnymi o&islovanymi dodatkami.

CL IX
Ud¢innost’

Tento Statut nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku ministerstva.

Datum:

Kamil Sasko
Mminister zdravotnictva
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Priloha ¢. 1

HODNOTIACI FORMULAR
Konzilium Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre odber obli¢ky z tela Zivého darcu oblicky
na ucely prenosu do tela osoby vzdialene geneticky pribuznej s Zivym darcom alebo osoby geneticky

nepribuznej s zivym darcom

Meno a priezvisko potencialneho prijemcu oblicky:

1. Predlozena ziadost obsahuje potrebné klinické udaje: Ano / Nie*

2. Predlozena Ziadost’ obsahuje oddvodnenie transplantacie oblicky od Zivého darcu: Ano / Nie*

3. Predlozend Ziadost’ obsahuje nalez a postdenie motivacie potencialneho darcu oblicky psycholégom
alebo psychiatrom: Ano / Nie*

4. Predlozena ziadost’ obsahuje odporucenie ziadajiceho transplantacného pracoviska k transplantacii:
Ano / Nie*

Zavere¢né vyjadrenie: Suhlasim / Nesuhlasim* s odberom oblicky od vysSie menovaného potencidlneho

darcu oblicky a jej prenosu do tela vysSie menovaného potencidlneho prijemcu oblicky.

V pripade nesuhlasu doplnit’ odovodnenie / odporucenie:

HOONOTH A, ..ot e e e e e e e e eaees
POUPIS: ottt

* Nehodiace sa preskrtnite
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OZNAMOVACIA CAST

Straty a odcudzenia peciatok

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

Priloha k oznameniu

Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky

Nemocnica N22001018601
Poprad, a. s., MUDr. Gabriela BakSova
Banicka 803/25, lekar bez Specializacie
058 45 Poprad A35971801
Strata bola zistena 18. 04. 2025.
2. Text peciatky
Nemocnicna a. s., P29189009101
Duklianskych MUDr. Erika Chrenkova
hrdinov 34, gynekolog
Malacky A38203009
Strata bola zistena 28. 04. 2025.
3. Text peciatky
Detska fakultna P89483007104
nemocnica MUDr. Dana Kul’bagova
Tr. SNP ¢.1 KoSice pediater
A24465007

Strata bola zistena 07. 03. 2025.
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4. Text peciatky

UNB P40707025103
Nemocnica MUDr. Filip Réth
Ruzinov anestéziolog
Bratislava A02664025

Strata bola zistena 21. 02. 2025.
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