576/2004 Z.z.

ZAKON

z 21. oktdbra 2004

o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov

Nérodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:

ClI

PRVA CAST
ZAKLADNE USTANOVENIA

§1
Predmet tpravy

Tento zékon upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych oso6b a pravnickych oséb pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri umrti a vykon §tatnej spravy na tseku zdravotnej
starostlivosti.

§2
Vymedzenie zakladnych pojmov

(1) Ak tento zadkon neustanovuje inak, zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych Cinnosti,
ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici vratane poskytovania registrovanych®? alebo povolenych*?
humannych liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré spinajii poziadavky na uvedenie na trh podra
osobitného predpisu,'® diagnostickych zdravotnickych pomdcok in vitro, ktoré spiiiaju poziadavky na
uvedenie na trh podla osobitného predpisu'® a dietetickych potravin, ktoré spinaju poziadavky na
uvedenie na trh podla osobitného predpisu'® s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len
"osoba"), zvySenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotna starostlivost’
zahfha prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'skii
starostlivost’ a porodnt1 asistenciu. Stucast’ou poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj preprava podla
§ 14 ods. 1; pracovné Cinnosti pri preprave podla prvej Casti vety nemusia byt vykonavané
zdravotnickymi pracovnikmi.

(2) Zdravotny vykon je ucelena ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktord predstavuje zakladnt
jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

(3) Neodkladna zdravotna starostlivost’ (d’alej len "neodkladné starostlivost™) je zdravotna
starostlivost’, ktora sa poskytuje osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne
ohrozuje jej Zivot alebo niektort z jej zakladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej
starostlivosti mdze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej nahlu a neznesiteIni bolest’, ktorej
bezprostredné nelieCenie by mohlo viest’ k ohrozeniu jej Zivota alebo zdravia, alebo sposobuje nahle
zmeny spravania a konania, pod ktorych vplyvom osoba bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.



Neodkladna starostlivost’ je aj taka zdravotna starostlivost’, ktora sa poskytuje pri pérode a pri vySetreni,
diagnostike a liecbe rychlo sa Siriacej a zivot ohrozujicej ndkazy, ak existuje dovodné podozrenie, Ze
osoba modze byt zdrojom takejto rychlo sa §iriacej a Zivot ohrozujuicej ndkazy. Sti€ast'ou neodkladnej
starostlivosti je neodkladnd preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, ak si zdravotny stav tejto
osoby vyzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti pocas prepravy do zdravotnickeho zariadenia
alebo medzi zdravotnickymi zariadeniami, neodkladna preprava darcu 'udského organu alebo prijemcu
Pudského organu, ak si ich zdravotny stav vyzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti pocas
prepravy, neodkladnad preprava zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaji ¢innosti suvisiace s
odberom Tl'udského organu, ak by odklad ich prepravy mohol ohrozit’ Zivot alebo zdravie prijemcu
l'udského organu alebo by mohol viest’ k nezvratnému poskodeniu l'udského organu urceného na
transplantaciu, a neodkladna preprava l'udského organu ureného na transplanticiu, ak by odklad
prepravy tohto 'udského organu mohol ohrozit’ zZivot alebo zdravie prijemcu 'udského organu alebo by
mohol viest k nezvratnému poSkodeniu tohto l'udského orgédnu. Neodkladni prepravu vykonavaju
poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby;Y neodkladn(i prepravu vykonava v ramci poskytovania
Specifickej zdravotnej starostlivosti '® aj vojenské zdravotnictvo, ak su splnené poziadavky na
materialno-technické vybavenie a persondlne zabezpecenie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
ustanovené osobitnym predpisom. 1c)

(4) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik urceny poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti (dalej len "poskytovatel™) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe; ak
je takymto oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom lekar alebo zubny lekér, ide o oSetrujuceho lekara,
ak je oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom sestra alebo pdrodna asistentka, ide o oSetrujucu sestru
alebo o osetrujiicu porodnu asistentku.

(5) Konzilium je poradny organ oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov uréenych poskytovatel'om, ktori st vo vztahu k poskytovanej zdravotnej
starostlivosti oSetrujiicimi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnicki pracovnici tvoriaci konzilium sa
konzilia m6zu zucastnit’ aj prostrednictvom elektronickych komunikacii.

(6) Zdravotnd dokumenticia je subor udajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej
starostlivosti a o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe.

(7) Prevencia na tucely tohto zakona je
a) vychova a vzdelavanie s cielom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe,
b) aktivne vyhl'adavanie moznych pricin chorob, ich odstrafiovanie a predchadzanie vzniku chorob,

¢) vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi s cielom liecby, ktorou sa
predchadza ich klinickému prejavu,

d) aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSeniu zdravotného stavu osoby,

e) aktivne vyhl'adavanie moznych pri¢in chordb v stvislosti s pracou, ich odstranovanie a predchadzanie
vzniku chordb z povolania v stvislosti s vykonom lekarskej preventivnej prehliadky vo vzt'ahu k praci,

f) populacny skrining, ktory je organizovanou, kontinualnou a vyhodnocovanou ¢innost'ou zameranou
na zachytenie onkologickej choroby alebo zachytenie inej zdvaznej choroby vo vEasnom S$tadiu alebo u
zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie v stilade s odporucaniami odbornych spolocnosti pre vykon
skriningu; na popula¢ny skrining pozyva indikovany okruh poistencov zdravotna poistoviia,

g) oportunny skrining, ktory je ¢innostou zameranou na zachytenie onkologickej choroby alebo
zachytenie inej zavaznej choroby vo v€asnom stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie
v ramci preventivnej prehliadky.



(8) Dispenzarizacia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej je
predpoklad zhorSovania zdravotného stavu, jej vySetrenie a liecba.

(9) Diagnostika je zistovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby a v pripade zistenia
poruchy zdravia alebo choroby urcenie zavaznosti poruchy zdravia alebo choroby; jej vysledkom je
urcenie choroby.

(10) Liecba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s cielom navratit’ jej zdravie,
zabranit’ d’alSiemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit’ prejavy a désledky jej choroby.

(11) Liecebny rezim je zivotosprava osoby na podporu liecby, ktorti uruje oSetrujuci lekar.

(12) Biomedicinsky vyskum je ziskavanie a overovanie novych biologickych, medicinskych,
osetrovatel'skych poznatkov a poznatkov z porodnej asistencie na ¢loveku. Biomedicinsky vyskum v
osetrovatel'stve a v porodnej asistencii umozinuje aj podporovat’ schopnosti jednotlivcov a rodin alebo
zlepSovat’ optimum funkcii a minimalizovat’ tie, ktoré st pri¢inou ochoreni. Biomedicinsky vyskum vo
farmacii zahfna klinické skiSanie humanneho lieku, klinické skiiSanie zdravotnickej pomocky a stadiu
vykonu diagnostickej zdravotnickej pomdcky in vitro.

(13) Osetrovatel'ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktort poskytuje sestra s odbornou
sposobilost'ou podl'a osobitného predpisu? metddou oSetrovatel'ského procesu v ramci osetrovatel'skej
praxe.

(14) Osetrovatel'ska prax je praktické uskutoCtiovanie Cinnosti sestry a cinnosti porodnej
asistentky pri

a) poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a pérodnej asistencii,

b) riadeni a poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len "ambulantna starostlivost™) a
ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len "Gstavna starostlivost™) metddou osetrovatel'ského procesu.

(15) OSetrovatel'ska prax zahfiia najmé
a) vyhodnocovanie osetrovatel’skych potrieb a zdrojov ich zabezpecovania,

b) vedenie oSetrovatel'skej dokumentacie, ktora je stcastou zdravotnej dokumenticie, a
vyhodnocovanie vysledkov osetrovatel’'skej starostlivosti,

¢) vychovu pacienta k podpore, udrziavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informécii o potrebnej
oSetrovatel'skej starostlivosti,

d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v osetrovatel'stve a k profesionalne;j etike,

e) spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi v
zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a spolupracu s inymi fyzickymi osobami a
pravnickymi osobami pri pldnovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani oSetrovatelskej
starostlivosti.

(16) Rozsah osetrovatel'skej praxe je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci
neodkladnej starostlivosti, prevencie, diagnostiky, liecby a dispenzarizacie.

(17) Porodna asistencia je zdravotna starostlivost’ porodnej asistentky s odbornou sposobilost’ou
podla osobitného predpisu? o Zenu a dieta pocas fyziologického tehotenstva, porodu a $estonedelia,
zdravotna starostlivost o reprodukéné zdravie a poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti pri
gynekologickych a pérodnickych chorobach. Pérodna asistencia sa poskytuje metodou oSetrovatel'ského



procesu v ramci praxe porodnej asistencie.

(18) Prax porodnej asistencie je riadenie a poskytovanie starostlivosti porodnej asistentky
metddou osetrovatel'ského procesu. Prax porodnej asistencie zahfiia najma

a) ur€ovanie potrieb porodnej asistencie, oSetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecovania,

b) vedenie dokumentacie pdrodnej asistencie a oSetrovatel'skej dokumentacie, ktord je sucastou
zdravotnej dokumentacie, a vyhodnocovanie vysledkov porodnej asistencie a oSetrovatel'skej
starostlivosti,

¢) starostlivost’ o reproduk¢né zdravie,
d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v porodnej asistencii a k profesionalnej etike,

e) spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi pracovnikmi v
zdravotnictve prislu§ného zdravotnickeho zariadenia a spolupracu s inymi fyzickymi osobami a s
pravnickymi osobami pri planovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani oSetrovatelskej
starostlivosti a porodne;j asistencie.

(19) Osetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana metoda planovania,
poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a pérodnej asistencie. Jeho cielom je
urcovat’ skutocné alebo predpokladané problémy osoby v suvislosti so starostlivostou o zdravie,
naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat a vyhodnotit' Specifické
oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Stcastou oSetrovatel'ského procesu je urCenie sesterskej
diagnozy. Sesterské diagndzy a diagnézy v porodnej asistencii ustanovi vSeobecne zavizny pravny
predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo
zdravotnictva‘).

(20) Ambulantnad pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pri
nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje jej zivot alebo bezprostredne
neohrozuje niektoru zo zékladnych zivotnych funkcii.

(21) Ustavna pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost’, ktorou sa zabezpeduje nepretrzita
dostupnost’ ustavnej starostlivosti v nemocnici.

(22) Zdravotny obvod je administrativne urenie cCasti tzemia Slovenskej republiky
poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a poskytovatel'ovi vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v rozsahu verejnej siete poskytovatelov vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti®® a poskytovatelovi $pecializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ovi $pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti v rozsahu
verejnej minimalnej siete.7)

(23) Zdravotny obvod urc¢i poskytovatel'ovi Specializovanej gynekologickej ambulantnej
starostlivosti a poskytovatel'ovi Specializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti podla
odseku 22 organ prislusny na vydanie povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia. %
Zdravotny obvod tvori zoznam uréenych obci, ulic, pripadne popisnych ¢isel domov.

(24) Poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe z iného ako uréeného zdravotného
obvodu sa posudzuje ako poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe z uréeného
zdravotného obvodu.

(25) Specializovana zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost,, ktora sa poskytuje v
inych $pecializa¢nych odboroch ako vSeobecné lekarstvo.



(26) Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti je kazda fyzick4 osoba, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ podla § 2 ods. 1 a3 ag§ 7.

(27) Urgentna zdravotnd starostlivost’ je zdravotnd starostlivost’ nepresahujiica 24 hodin
poskytovana osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktorad bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo
niektort zo zdkladnych zivotnych funkcii.

(28) Diagnosticko-terapeutické systémy st normy na zabezpeCenie kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ustanovuju minimalne poziadavky na zabezpecenie kvalitnej a bezpecnej
zdravotnej starostlivosti a tiez jej rozsahu a obsahu.

(29) Zubno-lekarska pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania Specializovanej zubno-lekarskej
ambulantnej starostlivosti.

(30) Pevny bod je mesto alebo obec, ktory je z hladiska geografickej a demograficke;j
dostupnosti uréeny na poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby.

(31) Spadové uzemie je Cast’ tizemia Slovenskej republiky, v ktorom sa nachadza pevny bod a
je tvorené najmenej jednym okresom.

(32) Ordinacné hodiny st casovy usek, v ktorom poskytovatel poskytuje ambulantnii
starostlivost’ okrem poskytovania ambulantnej pohotovostnej sluzby a zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby.

(33) Doplnkové ordina¢né hodiny su nepretrzity casovy usek, ktory si méze urcit’ nad ramec
ordina¢nych hodin za podmienok podl'a § 2a poskytovatel’, ktory ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou? a v ktorom poskytuje ambulantnt starostlivost’ za
podmienok podl'a § 2a osobam, ktoré st poistencami tejto zdravotnej poistovne a su objednané na
vySetrenie prostrednictvom informa¢ného systému na objednavanie osob.

(34) Neodkladnou prepravou letinom je neodkladna preprava podla odseku 3 vykonand v
zdsahovom tizemi?® letinom vo vlastnickom prave alebo uZivacom prave poskytovatel'a, ktory ma
vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby.

(35) Zdravotny obvod urci poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
a poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast podl'a odseku 22 samospravny
kraj tak, aby bolo zabezpecené rovnomerné pracovné zat'azenie poskytovatelov vo verejnej sieti
poskytovatel'ov vieobecnej ambulantnej starostlivosti.?®® Zdravotny obvod tvori zoznam uréenych obci,
ulic, supisnych ¢isiel domov a orientacnych ¢isiel domov.

(36) Podporny tim je pomocny organ osetrujuceho lekara zriad'ovany v zariadeni Ustavnej
starostlivosti, ktory méoze zabezpecovat’ osobe socialnu pomoc?® s cielom zmierfiovania socialnych
dosledkov zdravotnej situacie tejto osoby v suvislosti s jej hospitalizaciou alebo jej prepustenim z
Gistavnej starostlivosti podl’a potreby osoby uréenej oetrujucim lekarom a duchovni sluzbu® s cielom
uspokojovania duchovnych potrieb tejto osoby.

(37) Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je zdravotnd starostlivost poskytovana osobe s
obmedzenou funkénost'ou, ktorej bola urcena choroba, pre ktort jej bola poskytnutd akutna zdravotna
starostlivost’ alebo neodkladna starostlivost’ alebo pre ktorit mozno ocakavat, Ze si bude vyzadovat
poskytnutie zdravotnej starostlivosti; dlhodoba zdravotna starostlivost’ sa poskytuje s cielom zlepSenia
kvality Zivota, prediZenia Zivota, podporovania samostatnosti osoby v oblasti sebesta¢nosti a umoznenia
osobe zotrvat’ podl’a moznosti ¢o najdlhsie v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi.
Akutna zdravotna starostlivost’ podl'a prvej vety je zdravotna starostlivost poskytovand osobe pre



chorobu, ktora sposobila nahlu zmenu jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne neohrozuje jej zivot
alebo niektora zo zdkladnych zivotnych funkcii. Za osobu s obmedzenou funkénost'ou podla prvej vety
sa povazuje osoba, ktord z dovodu choroby alebo viacerych chordb zvysujucich riziko zhorSovania jej
zdravotného stavu alebo z dovodu poskodenia jej telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti,
nie je sebestacnd v aktivitich denného zivota a mdze byt u nej indikovana potreba oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sucastou dlhodobej zdravotnej starostlivosti je aj nasledna zdravotna starostlivost’.

(38) Nasledna zdravotna starostlivost’ je taka dlhodoba zdravotna starostlivost, ktora sa
poskytuje osobe spravidla po poskytnuti akutnej zdravotnej starostlivosti alebo neodkladnej
starostlivosti, s cielom maximalneho mozného obnovenia kognitivnych, telesnych, zmyslovych a
dusevnych funkcii osoby odstranenim vzniknutych funkénych porach alebo nahradou niektorej funkcie
jej organizmu alebo zmiernenim prejavov a dosledkov jej choroby. Za naslednu zdravotnu starostlivost’
sa nepovazuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a § 2 ods. 8.

(39) Paliativna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe s
nevyliecite'nou a progredujucou chorobou, ktora spravidla vedie k jej smrti, s cielom zmiernit utrpenie
a zachovat kvalitu Zivota tejto osoby.

(40) Obmedzovaci prostriedok je opatrenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorého
ucelom je odvratenie nebezpecného konania pacienta, ktoré smeruje k priamemu ohrozeniu zivota alebo
k priamemu ohrozeniu zdravia pacienta alebo inych fyzickych 0s6b obmedzenim jeho voI'ného pohybu.
Obmedzovacim prostriedkom je

a) fyzické obmedzenie,
b) mechanické obmedzenie,
c¢) farmakologické obmedzenie,
d) izolacia.
§ 2a
Doplnkové ordina¢né hodiny
(1) Doplnkové ordina¢né hodiny musia byt’ urené tak, aby

a) ich rozsah za kalendarny tyzden nepresiahol 30% schvalenych ordina¢nych hodin v kalendarnom
tyzdni,

b) pocet 0s6b vysetrenych pocas doplnkovych ordina¢nych hodin v kalendarnom mesiaci nepresiahol
30% z celkového poctu 0sdb vysetrenych v predchadzajacom kalendarnom mesiaci,

¢) v pracovny den

1. za¢inali najskor od 13. hodiny a trvali nepretrzite az do konca pracovnej doby, alebo

2. zacinali kedykol'vek, ak v tento deil nie su urCené ordina¢né hodiny a nejde o poskytovatela
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.

(2) Zdravotna starostlivost’ poc¢as doplnkovych ordina¢nych hodin sa poskytuje osobe najneskor
do 20 dni po objednani sa prostrednictvom informacného systému na objednavanie o0sOb
prevadzkovaného narodnym centrom zdravotnickych informacii alebo informaéného systému na
objednavanie osob, ktory ma overenie zhody,?® pricom takéto objednanie sa osoby sa povaZuje za
preukazatel'ny suhlas tejto osoby s podmienkami tthrady zdravotnej starostlivosti poskytovanej pocas
doplnkovych ordina¢nych hodin uhradzanej podl'a odseku 3.



(3) Zdravotnu starostlivost’ poskytovanu pocas doplnkovych ordinacnych hodin uhradza osoba
podla cennika vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel. Uhrada osoby za
poskytnut zdravotnu starostlivost’ poc€as doplnkovych ordina¢nych hodin za jednu névstevu nemoze
presiahnut’ 30 eur.

(4) Doplnkové ordina¢né hodiny nemozno urcit’, ak
a) rozsah ordina¢nych hodin bez doplnkovych ordina¢nych hodin je za tyzden mensi ako 30 hodin,

b) ide o ambulantnti pohotovostnu sluzbu,

¢) ide o poskytovanie zubnolekarskej zdravotnej starostlivosti,

d) poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie je registrovany v informa¢nom systéme na
objednavanie 0s6b prevadzkovanom narodnym centrom zdravotnickych informacii.

(5) Na vySetrenie v doplnkovych ordina¢nych hodinach poskytovatel’a vS§eobecnej ambulantnej
starostlivosti moéze byt objednana a v doplnkovych ordinacnych hodinach poskytovatel'a v§eobecnej
ambulantnej starostlivosti moze byt’ vySetrend len osoba, ktord ma s tymto poskytovatelom uzatvorenu
dohodu o poskytovani vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti podl'a § 12 ods. 7.

(6) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, ktory ma urc¢ené doplnkové ordina¢né hodiny, musi

spolu s ordinaénymi hodinami umiestnit’ na viditefnom mieste aj napis "DOPLNKOVE ORDINACNE
HODINY" pre doplnkové ordina¢né hodiny.

§3
Zoznam zdravotnych vykonov

(1) Zoznam zdravotnych vykonov je sthrn zdravotnych vykonov, ktoré sa vykonavaji pri
chorobach uvedenych v medzinarodnej klasifikacii chordb, ktorit ministerstvo zdravotnictva uverejiiuje
na svojom webovom sidle. Zoznam zdravotnych vykonov obsahuje kéd zdravotného vykonu, kod
zdravotného vykonu z Ciselnika zdravotnickej informatiky, zaradenie zdravotného vykonu do skupiny
zdravotnych vykonov, podskupiny zdravotnych vykonov a triedy zdravotnych vykonov, nazov
zdravotného vykonu, charakteristiku zdravotného vykonu, odbornu sposobilost’ na vykonavanie
zdravotného vykonu vyjadrent profesijnym titulom, vykonavanie a vykazovanie zdravotného vykonu,
miesto vykonavania zdravotného vykonu a nositel’a zdravotné¢ho vykonu.

(2) Do zoznamu zdravotnych vykonov sa zaradia zdravotné vykony, ktoré vedu k
a) zachrane zivota,
b) vylieCeniu choroby,
¢) zabraneniu vzniku zavaznych zdravotnych komplikacii,
d) zabraneniu zhorSenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického Stadia,
e) ucinnej prevencii,
f) zisteniu choroby,

g) zmierneniu prejavov choroby.

(3) Pri zarad’ovani zdravotnych vykonov do zoznamu zdravotnych vykonov sa okrem kritérii



uvedenych v odseku 2 beru do uvahy aj tieto kritéria:
a) ucinnost’ zdravotného vykonu v ramci prevencie, diagnostiky alebo liecby,

b) prinos zdravotného vykonu v ramci prevencie, diagnostiky alebo liecby v stvislosti so znizovanim
chorobnosti a umrtnosti,

¢) zlepSenie prevencie, diagnostiky alebo liecby pri porovnani s existujlicimi moznostami prevencie,
diagnostiky alebo liecby.

(4) Zo zoznamu zdravotnych vykonov mozno vyradit’ zdravotné vykony, ak je preukazatelné,
ze z hl'adiska prevencie, diagnostiky alebo liecby

a) sa tymito zdravotnymi vykonmi nedosahuju uspokojivé vysledky alebo
b) existuju ucinnejsie zdravotné vykony obsiahnuté v zozname zdravotnych vykonov.

(5) Ministerstvo zdravotnictva zriad'uje Komisiu pre zdravotné vykony ako svoj poradny organ
na odborné posudzovanie zdravotnych vykonov pri tvorbe zoznamu zdravotnych vykonov.

(6) Komisia pre zdravotné¢ vykony ma jedenast’ ¢lenov, z ktorych troch ¢lenov navrhuje
ministerstvo zdravotnictva, troch ¢lenov navrhuju zdravotné poistovne a piatich ¢lenov navrhuja
odborné spolocnosti.

(7) Cinnost’ Komisie pre zdravotné vykony upravi §tatat, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

(8) Zoznam zdravotnych vykonov vydava vlada Slovenskej republiky nariadenim.

DRUHA CAST

POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A SLUZIEB
SUVISIACICH S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

§4
Uvodné ustanovenia

(1) Zdravotn starostlivost a sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
poskytuje poskytovatel’ a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom. 4
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti je sluzba vo vSeobecnom hospodarskom
zaujme. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v subjektoch hospodarskej mobilizacie %% v pdsobnosti
ministerstva zdravotnictva sa pocas trvania mimoriadnej situdcie, nadzového stavu v zdravotnictve
alebo vynimo¢ného stavu nepovazuje za hospodarsku ¢innost’.

(2) Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje vo vztahu k chorobe urcenej zdravotnickym
pracovnikom.

(3) Poskytovatel' je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost’ spravne. Zdravotna
starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby
so zabezpecenim vCasnej a ucinnej lieCby s ciel'om uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon
prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri



zohl'adneni individudlneho stavu pacienta.

(4) Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje informovany sthlas (§ 6 ods. 4), ak v
tomto zakone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

(5) Neoddelitelnou stcastou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej
dokumentacie (§ 2 ods. 6) a vytvaranie elektronickych zdravotnych zdznamov v elektronickej zdravotnej
knizke osoby. 4aaa)

(6) Osetrovatel'ska starostlivost v zariadeniach socidlnych sluzieb #® a v zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately*® (d’alej len "zariadenie socidlnej pomoci") je
poskytnuta spravne, ak je poskytnuta v sulade v stlade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie,
Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi.

(7) Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne aj vtedy, ak je poskytnuta podla odseku 3
druhej vety a zaroven preukazatel'ne v pricinnej suvislosti s vynimo¢nym stavom, nidzovym stavom
alebo mimoriadnou situaciou pri jej poskytovani nemohli byt splnené minimalne poziadavky na
personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni podl'a osobitného predpisu.7e)

(8) Zdravotna starostlivost, ktoru poskytuje zdravotnicky pracovnik v skole (§ 10b), je
poskytnuta spravne, ak je poskytnutd v sulade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi a pri zohl'adneni individualneho stavu osoby.

(9) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zabezpecuje multidisciplinarny pristup, ak ma
na to poskytovatel’ vytvorené podmienky, a to na ti€el komplexnosti zdravotnej starostlivosti, pri ktorom
sa vyuzivaji poznatky a postupy najma z oblasti socialnej prace, z inych vednych disciplin a duchovnych
sluzieb.

(10) Na poskytovanie socialnej pomoci a duchovnej sluzby v zdravotnickom zariadeni sa
vzt'ahuju osobitné predpisy.4ad)

(11) Zdravotna starostlivost pri neodkladnej preprave zabezpeCovanej vojenskym
zdravotnictvom je poskytnuta spravne, ak je poskytnutd v stlade s najnovs§imi poznatkami lekarskej
vedy a v sulade so Standardnymi postupmi na vykon prevencie, Standardnymi diagnostickymi postupmi
a Standardnymi terapeutickymi postupmi pri zohl'adneni individudlneho stavu osoby.

§5
Posudzovanie etickych otdzok pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(1) Etické otazky vznikajice pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a etick(l prijatelnost’
projektov biomedicinskeho vyskumu (§ 2 ods. 12) posudzuje nezavisla eticka komisia (d’alej len "eticka
komisia"), ak v odseku 8 nie je uvedené inak.

(2) Etickt komisiu zriad’uje

a) ministerstvo zdravotnictva na posudzovanie etickych otazok vznikajtcich pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a biomedicinskeho vyskumu,

b) Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky po dohode s ministerstvom zdravotnictva na
posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam, ktorym sa

poskytuje zdravotna starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach Zboru vézenskej a justi¢nej straze,

¢) samospravny kraj na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu a



etickych otazok vznikajucich pri poskytovani ambulantnej starostlivosti,

d) poskytovatel’ Gistavnej starostlivosti na posudzovanie etickej prijatel'nosti projektov biomedicinskeho
vyskumu a etickych otazok vznikajucich pri poskytovani ustavnej starostlivosti.

(3) Etickd komisia mé najmenej piatich ¢lenov; sklada sa zo zdravotnickych pracovnikov, z
pracovnikov inych profesii, ktorych odbornost’ sa vyzaduje pre ¢innost’ etickej komisie, a z 0s6b bez
odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblasti vyskumu. Clenom kazdej
etickej komisie je aj zdstupca menovany stavovskymi organizdciami v zdravotnictve. Pocet ¢lenov
etickej komisie bez odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblasti vyskumu
nesmie presiahnut’ nadpoloviént vacsinu vSetkych Clenov etickej komisie.

(4) Clenovia etickej komisie su povinni

a) oznamit’ zriad’'ovatel'ovi etickej komisie skuto¢nosti, ktoré predstavuju alebo by mohli predstavovat
konflikt zaujmov v pripade konkrétneho posudzovaného projektu; ak ¢len etickej komisie je v konflikte
zaujmov, nesmie sa zuc¢astnit’ na posudzovani a na prijimani stanoviska etickej komisie k takémuto
projektu,

b) zachovavat’ mlcanlivost’ o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie;
povinnost’ ml¢anlivosti sa nevzt'ahuje na pripady, ak tieto skuto¢nosti oznamuju so stthlasom toho, koho
sa tykaju.

(5) Eticka komisia je povinna viest' zdznamy o ¢innosti, zapisnice z rokovani, zavery, stanoviska
a odporucania. Zriad'ovatel prislusnej etickej komisie je povinny zabezpecit' ich uchovavanie pocas 20
rokov.

(6) Eticka komisia vydava svoje stanoviska v pisomnej forme; v kazdom stanovisku je povinna
uviest’ odovodnenie jeho zaveru. Na prijatie stanoviska etickej komisie je potrebnd dvojtretinova vacsina
vSetkych ¢lenov komisie.

(7) Cinnost etickej komisie upravi $tatut, ktory vyda zriad'ovatel’ prislusne;j etickej komisie.

(8) Etické otazky vznikajice pri klinickom skuSani humannych liekov v ramci centralizovaného
postupu klinického skuSania humanneho lieku, klinickom skt$ani zdravotnickych pomocok podla
revidovaného regulacného ramca alebo studii vykonu diagnostickej zdravotnickej pomocky in vitro
revidovaného regulacného ramca, posudzuje eticka komisia pre klinické skasanie humanneho lieku, pre
Klinické sktsanie zdravotnickej pomocky a pre $tadiu vykonu diagnostickej zdravotnickej pomocky in
Vvitro.9)

§6
Poucenie a informovany siihlas

(1) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch a
rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (d’alej len "poskytnit’ poucenie"), ak tento zakon
neustanovuje inak (§ 6a, § 44 ods. 6, § 44b ods. 2),

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, alebo aj inti osobu, ktoru si tato osoba urcila,

b) zakonného zastupcu, opatrovnika, poru¢nika, inu fyzicku osobu ako rodi¢, ktora ma maloleté dieta
zverené do osobnej starostlivosti, osobu, ktora ma diet'a v nahradnej osobne;j starostlivosti, osobu, ktora
ma dieta v pestinskej starostlivosti, osobu, ktora ma zaujem stat’ sa pestinom a ma dieta docasne
zverené do starostlivosti, budiiceho osvojitel'a, osobu, ktora ma dieta zverené podla osobitnych



predpisov, #¥ $tatutdrneho zastupcu zariadenia, v ktorom sa vykonava rozhodnutie siidu o nariadeni
ustavnej starostlivosti, rozhodnutie sudu o ulozeni neodkladného opatrenia, rozhodnutie sudu o
umiestneni osoby do detencného ustavu pre mladistvych, rozhodnutie sidu o nariadeni vychovného
opatrenia alebo rozhodnutie sudu o uloZeni ochrannej vychovy  alebo osobu poverenu $tatutdrnym
zastupcom tohto zariadenia (d’alej len "zdkonny zdstupca"), ak osobou, ktorej sa md zdravotna
starostlivost’ poskytnut’, je maloleté diet’a, osoba pozbavend sposobilosti na pravne ukony alebo osoba
s obmedzenou spdsobilost'ou na pravne tkony (d’alej len "osoba nespdsobila dat’ informovany stihlas")
a vhodnym spdsobom aj osobu nesposobilu dat’ informovany sthlas.

(2) OSetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut poucenie zrozumitelne,
ohl'aduplne, bez natlaku, s moZnost'ou a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany
suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktordt mé poucit. Na
poucenie osoby v jazyku narodnostnych men$in sa vztahuje osobitny predpis. % OSetrujuci
zdravotnicky pracovnik je povinny zaznamenat’ v prislusnom elektronickom zdravotnom zazname v
elektronickej zdravotnej knizke informaciu o tom, ¢i
a) bolo osobe poskytnuté poucenie,

b) osoba odmietla poucenie,
¢) osoba udelila informovany suhlas,
d) odmietla udelit’ informovany suhlas alebo

) osoba informovany suhlas odvolala.

(3) Kazdy, kto ma pravo na poucenie podl'a odseku 1, ma aj pravo poucenie odmietnut’. O
odmietnuti poucenia sa urobi pisomny zdznam.

(4) Informovany sthlas je preukazateny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchadzalo poucenie podla tohto zakona. Informovany suhlas je aj taky preukazatel'ny suhlas
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému predchadzalo odmietnutie poucenia, ak v tomto zdkone
nie je ustanovené inak (§ 6b, § 27 ods. 1, § 40 ods. 2).

(5) Pisomna forma informovaného stuhlasu sa vyzaduje
a) v pripadoch uvedenych v § 6b, § 27 ods. 1 a v § 40 ods. 2,

b) pred vykonanim invazivnych zakrokov v celkovej anestéze alebo lokalnej anestéze,

¢) pri zmene diagnostického postupu alebo lie¢ebného postupu, ktory nebol obsahom predoslého
informovaného suhlasu,

d) po predchadzajiicom pouceni

1. pri odbere 'udského organu, I'udského tkaniva alebo I'udskych buniek od darcu I'udského organu,
Iudského tkaniva alebo l'udskych buniek a

2. pri transplantécii 'udského organu, 'udského tkaniva alebo I'udskych buniek od prijemcu I'udského
organu, 'udského tkaniva alebo 'udskych buniek podla osobitného predpisu.5a)

(6) Informovany stihlas dava, ak tento zdkon neustanovuje inak (§ 6a),
a) osoba, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, alebo

b) zakonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnt, je osoba nespdsobila
dat’ informovany suhlas; takato osoba sa podiel'a na rozhodovani v najvac¢sej miere, ktora dovol'uju jej



schopnosti.

(7) Ak zakonny zastupca odmietne dat’ informovany suhlas, poskytovatel’ moze dat’ ndvrh na
sud, ak je to v zaujme osoby nespdsobilej dat’ informovany stihlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’
poskytnut’. V tomto pripade sthlas sudu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahradza informovany
suhlas zakonného zastupcu. Do rozhodnutia sidu mozno vykonavat’ len také zdravotné vykony, ktoré
st nevyhnutné na zachranu zivota tejto osoby.

(8) Kazdy, kto ma pravo dat’ informovany stihlas, ma aj pravo informovany sthlas kedykol'vek
slobodne odvolat’.

(9) Informovany stihlas sa nevyzaduje v pripade
a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat’ informovany suhlas, ale ho mozno predpokladat,

b) ochranného liecenia ulozeného stidom, detencie ulozenej sudom a poskytovania zdravotnej
starostlivosti na zaklade rozhodnutia sadu podl'a osobitného predpisu,6)

c) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora $iri prenosnti chorobu, ktora zavaznym sposobom
ohrozuje jej okolie,

d) ambulantnej starostlivosti alebo Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord v dosledku dusevne;j
choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne
zhorsenie jej zdravotného stavu, alebo

e) ustavnej starostlivosti do rozhodnutia o vydani predbezného prikazu na umiestnenie osoby do
zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak ide o osobu, o ktorej umiestneni do
zdravotnickeho zariadenia Gstavnej starostlivosti rozhoduje sudca podla Trestného poriadku.

(10) Spdsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany stihlas, odmietnutie
informovaného suhlasu a odvolanie informovaného sthlasu su sGfastou zapisu do zdravotnej
dokumentacie (§ 21). Ak informovany stihlas dal zakonny zastupca [odsek 5 pism. b)], sti€ast'ou zapisu
do zdravotnej dokumentacie je aj vyjadrenie osoby nespdsobilej dat’ informovany sthlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti.

(11) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik poskytovatel’a ustavnej starostlivosti, ktory poskytuje
zdravotnu starostlivost’ v §pecializaénom odbore gynekoldgia a pdrodnictvo, je povinny bezodkladne
pisomne informovat’ rodica potrateného I'udského plodu alebo pred¢asne odnatého 'udského plodu, Ze
mobze pisomne poziadat’ o vydanie potrateného I'udského plodu alebo predcasne odnatého l'udského
plodu poverenej pohrebnej sluzbe na jeho pochovanie a o podmienkach jeho vydania podl'a osobitného
predpisu;% d’alej je povinny pisomne ho poucit,, Ze ak nepoziada o vydanie potrateného 'udského plodu
alebo predéasne odnatého I'udského plodu, bude plod spaleny v spalovni odpadov podl'a osobitného
predpisu.6aaa)

(12) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory diagnostikoval osobe chorobu patologického
hracstva, je povinny informovat’ tito osobu o tom, Ze poskytovatel’ je povinny zaslat’ hlasenie o osobe
s diagnostikovanou chorobou patologického hragstva podl’a osobitného predpisu®® do narodného centra
zdravotnickych informacii a ze na zaklade tohto hlasenia bude zapisany do registra fyzickych osob
vylu¢enych z hrania hazardnych hier podl'a osobitného predpisu,®® ak osobitny predpis neustanovuje
inak.6ad)

§ 6a

Poucenie a informovany suhlas v osobitnych pripadoch
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V pripade Zeny, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v suvislosti s porodom (§ 11
ods. 11), je oSetrujuci zdravotnicky pracovnik povinny poskytnat’ poucenie tejto zene. Informovany
suhlas dava Zena, ktord pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v stvislosti s pérodom. Ustanovenia
§ 6 0ds. 2,3,4,8a§ 6 ods. 10 prva veta platia rovnako.

§ 6b
Informovany suhlas pri umelom preruseni tehotenstva

(1) Podmienkou vykonania umelého preruSenia tehotenstva je pisomny informovany suhlas po
predchadzajucom pouceni. Takyto informovany stthlas musi obsahovat’ datum jeho udelenia a podpis
zeny ziadajtiicej o umelé prerusenie tehotenstva alebo jej zdkonného zastupcu.

(2) Poucenie predchadzajiice informovanému sthlasu sa musi poskytnat’ spdsobom
ustanovenym v § 6 ods. 2 a musi zahriat’ informéacie o

a) ucele, povahe, priebehu a nasledkoch umelého prerusenia tehotenstva,
b) fyzickych a psychickych rizikach umelého prerusenia tehotenstva,

¢) aktualnom vyvojovom §tadiu embrya alebo plodu, ktorého vyvoj ma byt ukonceny, a o jej opravneni
ziskat’ zdznam zo sonografického vySetrenia,

d) alternativach k umelému preruseniu tehotenstva, najmi o moznosti

1. utajenia jej osoby v stvislosti s pérodom (§ 11 ods. 11), 6a)

2. osvojenia dietat’a po narodeni, 6b)

3. finan¢nej, materialnej alebo psychologickej pomoci v tehotenstve, poskytovanej obc¢ianskymi
zdruzeniami, neziskovymi organizaciami, nadaciami, cirkvami a nabozenskymi spolo¢nostami.

(3) Ak ide o umelé prerusenie tehotenstva podla osobitného predpisu, °© mdze sa toto umelé
prerusenie tehotenstva vykonat najskor po uplynuti lehoty 48 hodin od odoslania hlasenia o poskytnuti
informacii podl'a odseku 2; v takomto pripade je lekdr povinny poskytnat’ zene informacie v rozsahu
podl'a odseku 2 a odovzdat’ jej ich aj v pisomnej podobe, vratane zoznamu obcianskych zdruzend,
neziskovych organizacii, nadacii, cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti, ktoré poskytuju Zenam finan¢nu,
materialnu a psychologickil pomoc v tehotenstve.

(4) V pripade, ak ide o neplnoleti osobu, je podmienkou vykonania umelého preruSenia
tehotenstva okrem pisomného informovaného sthlasu uvedeného v odseku 1 aj pisomny informovany
suhlas zakonného zastupcu neplnoletej osoby po predchadzajucom pouceni. Takyto informovany stihlas
musi obsahovat’ datum jeho udelenia a podpis zakonného zéstupcu.

§ 6ba
Poucenie osoby, ktorej sa urcila potreba poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti

Ak oSetrujuci lekar zisti u osoby nevylie¢ite'ni a progredujucu chorobu, ktora spravidla vedie
k jej smrti, a rozhodne o potrebe poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti, je povinny poskytnat’
osobe poucenie podla § 6, ktoré musi obsahovat’ aj

a) informaciu o

1. vy€erpani moznosti dostupnej liecby, ktora by odvratila progresiu ochorenia,

2. moznosti poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti,

3. moznosti socialnej pomoci alebo duchovnej sluzby podpornym timom pri poskytovani tstavnej
starostlivosti,



b) identifikacné udaje poskytovatela, ktory méze tejto osobe poskytovat’ Specializovanu paliativnu
zdravotnu starostlivost’, v rozsahu ndzov poskytovatel’a, adresa poskytovatel'a, meno a priezvisko lekara
so Specializaciou v S$pecializovanom odbore paliativna medicina. Ak nie je mozné zabezpecit
poskytnutie zdravotnej starostlivosti podla predchadzajucej vety v lehote, ktora je lekarsky
opodstatnend, zohl'adiiujuc stcasny zdravotny stav a pravdepodobny vyvoj ochorenia osoby, oSetrujuci
lekér informuje osobu 0 moznosti poskytovania zdravotne;j starostlivosti inym lekdrom so $pecializaciou
v inom $pecializa¢nom odbore v zavislosti od choroby osoby.

§ 6¢C

Splnomocnenie

(1) Ministerstvo zdravotnictva vyda vSeobecne zavazny pravny predpis, ktorym

a) ustanovi podrobnosti o informaciach poskytovanych Zene podla § 6b ods. 2 a vzor pisomnych
informacii podl'a § 6b ods. 3,

b) ustanovi podrobnosti hldsenia o poskytnuti informacii podl'a 6b ods. 3,

¢) urc¢i organizaciu zriadenll ministerstvom zdravotnictva zodpovednu za prijimanie a vyhodnocovanie
hlasenia o poskytnuti informacii podla § 6b ods. 3 a za kontrolu dodrziavania lehoty stanovenej v zadkone
medzi poskytnutim informacii a vykonanim umelého prerusenia tehotenstva podla § 6b ods. 3.

(2) Ministerstvo zdravotnictva zverejni na svojej internetovej stranke zoznam obc¢ianskych
zdruzeni, neziskovych organizacii, nadacii, cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti, ktoré poskytuju Zenam
finan¢nu, materialnu a psychologicki pomoc v tehotenstve. Zoznam podl'a prvej vety ministerstvo
aktualizuje najmenej raz za kalendarny stvrtrok. Podrobnosti a podmienky zverejnenia v zozname podl'a
prvej vety ustanovi ministerstvo zdravotnictva v§eobecne zavaznym pravnym predpisom.

§7
Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti
(1) Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ako
a) ambulantna starostlivost’
1. vSeobecna
1.1. pre dospelych
1.2. pre deti a dorast,
2. §pecializovana
2.1. gynekologicka
2.2. zubno-lekarska,
3. $pecializovana in4,
4. zachranna zdravotna sluzba,
b) tstavna starostlivost’,
c) lekarenska starostlivost,
d) oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci,

e) zdravotna starostlivost’ v §kole.6d)

(2) VSeobecna ambulantna starostlivost podla odseku 1 pism. a) bodov 1.1 a 1.2 a



$pecializovana ambulantna starostlivost’ podl'a odseku 1 pism. a) bodov 2.1 a 2.2 sa vykonava v ur¢enom
zdravotnom obvode podl'a § 2 ods. 23.

(3) V ramci zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje zubno-lekarska
pohotovostna sluzba najmenej v rozsahu verejnej minimdalne;j siete poskytovatel'ov.7)

(4) Zachranna zdravotna sluzba sa vykonava podla osobitného predpisu. 7a)

(5) V ramci tustavnej starostlivosti v nemocnici sa poskytuje ustavnad pohotovostna sluzba
najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatel'ov.

(6) V ramci vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa poskytuje pevna ambulantnd pohotovostna
sluzba v rozsahu pevnej siete poskytovatelov ambulantnej pohotovostnej sluzby*® a doplnkova
ambulantna pohotovostna sluzba.

(7) Ustavnii pohotovostnu sluzbu vykonavaja zdravotnicki pracovnici uréeni poskytovatefom
na zaklade pracovnopravneho vzt'ahu a po vzajomnej dohode poskytovatelia poskytujtci Specializovanu
gynekologicki ambulantnu starostlivost’ a Specializovanu ambulantnt starostlivost” podl'a odseku 1
pism. a) bodu 3 v zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory poskytuje tstavnu pohotovostnu
sluzbu.

(8) Osetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb “® osobdm, ktorym sa
poskytuju socialne sluzby v tychto zariadeniach, poskytujii zamestnanci zariadenia socialnych sluZzieb,
ktori spifaja podmienky na vykon zdravotnickeho povolania. ™ Ogetrovatel'ski starostlivost v
zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately “®) osobam, pre ktoré sa vykonavaju
opatrenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, poskytujii zamestnanci zariadenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktori spifiajii podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania. 7b)

(9) Zdravotna starostlivost’ v mobilnom odberovom mieste sa poskytuje ako ina Specializovana
ambulantna starostlivost’ podl'a odseku 1 pism. a) bodu 3 v zdravotnickom zariadeni poskytovatela,
ktory poskytuje zdravotnil starostlivost v mobilnom odberovom mieste. Zdravotna starostlivost’ v
mobilnom odberovom mieste sa poskytuje aj formou vyjazdovej sluzby v domacom prostredi osoby,
ktorej sa ambulantna starostlivost’ poskytuje, alebo v inom prostredi.

§8
Ambulantna starostlivost’

(1) Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlh§ie ako 24 hodin. Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje aj v
domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost’
poskytuje (dalej len "domaca starostlivost™). Pocas vynimo¢ného stavu, nidzového stavu alebo
mimoriadne] situdcie vyhlasenej v suvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stupia z dévodu
ochorenia COVID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2 na tizemi Slovenskej republiky (d’alej
len "krizova situdcia") sa ambulantnd starostlivost’, ktorej predmetom je vykonavanie ockovania proti
ochoreniu COVID-19, mdze poskytovat’ aj v inom prostredi. PocCas krizovej situdcie sa ambulantna
starostlivost v rozsahu zdravotného vykonu odberu biologického materialu osobe na zistenie
respiracného ochorenia a v rozsahu Ccinnosti suvisiacich s vykonanim diagnostického testu
umoznujuceho priamo detekovat’ antigény virusového ochorenia COVID-19 moZe poskytovat’ aj v inom
prostredi.

(2) Vseobecni ambulantnu starostlivost’ poskytuje poskytovatelom urceny lekar (d’alej len
"vSeobecny lekar") a poskytovatel'om



a) urcena sestra s prislusnou odbornou spdsobilostou alebo
b) uréeny zdravotnicky asistent.
(3) VSeobecnym lekdrom podl'a odseku 2 je

a) lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnu starostlivost’ pre dospelych, a

b) lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantni
starostlivost’ pre deti a dorast.

(4) Specializovani ambulantna starostlivost poskytuje poskytovatelom uréeny lekar so
Specializaciou v inom Specializacnom odbore ako vSeobecné lekarstvo, zubny lekar (d’alej len "lekar
$pecialista") alebo zdravotnicky pracovnik ® s prislusnou odbornou sposobilostou. Specializovana
ambulantna starostlivost’ podla § 7 ods. 1 pism. a) treticho bodu uhradzand na zaklade verejného
zdravotného poistenia sa poskytuje na zaklade pisomného odporucania vSeobecného lekara; v
odportcani vSeobecny lekar uvedie idaje uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i), stru¢ny opis aktualneho
zdravotného stavu, predbezné stanovenie choroby vratane jej kodu, Specializacny odbor, rozsah a ciel
odporti¢aného vysetrenia a odovodnenie odporucania. Ak vSeobecny lekar odporuca pacientovi
poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti podl'a druhej vety, je povinny bezodkladne
vytvorit' elektronicky zdznam o odporicani lekdra na $pecializovani ambulantn( starostlivost® v
elektronickej zdravotnej knizke. Odporucanie obsahuje identifikator zdznamu o odporacani
vieobecného lekara na $pecializovani ambulantni starostlivost’ v elektronickej zdravotnej knizke 4%
okrem odporucania vystaveného ru¢ne z dovodu nefunkénosti technickych zariadeni alebo vystaveného
rucne pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou navstevnej sluzby v domacom prostredi alebo v
inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost’ poskytuje. Na zaklade dohody s
pacientom oSetrujuci lekar po vytvoreni elektronického zaznamu o odportc¢ani lekara na Specializovanti
ambulantnu starostlivost’ v elektronickej zdravotnej knizke odporti¢anie lekara na Specializovanu
ambulantnu starostlivost’ v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je oSetrujuci lekar povinny
informovat’ pacienta. Specializovani ambulantni zdravotni starostlivost’ v $pecializaénom odbore
detska psychiatria poskytuje oSetrujuci lekar aj na zaklade rozhodnutia sudu podl'a osobitného predpisu.
6)

(5) Odporucanie vseobecného lekara alebo elektronicky zaznam o odporucani lekara na
Specializovani ambulantnu starostlivost’ podl'a odseku 4 sa nevyzaduje

a) na poskytnutie $pecializovanej ambulantne] starostlivosti poskytovanej v $pecializatnom odbore
psychiatria, v Specializacnom odbore detska psychiatria, v $pecializacnom odbore klinicka psychologia,
v $pecializacnom odbore dermatovenerologia a v Specializacnom odbore oftalmologia, ak ide o

predpisanie okuliarov,

b) na kazdeé d’alsie suvisiace poskytnutie $pecializovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré nasledne urci
lekar $pecialista,

¢) do 24 hodin od vzniku trazu alebo inej nahlej zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost’,

d) v pripade dispenzarizacie,
e) v pripade ochranného ambulantného lie¢enia,

f) na poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti v doplnkovych ordina¢nych hodinach alebo
v ramci domace;j starostlivosti na Ziadost’ osoby podl'a § 8 ods. 10.



g) na poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti prostrednictvom agentury domacej oSetrovatelskej
starostlivosti alebo prostrednictvom zariadenia socialnej pomoci osobe podl'a osobitného predpisu®®) v
rozsahu oSetrovatel'skej praxe poskytovanej samostatne sestrou alebo porodnou asistentkou podla
osobitného predpisu,8ab) ak sa pouziju lieky a Specializovany zdravotnicky material, ktorych vydaj nie
je viazany na lekarsky predpis.

(6) O poskytnuti Specializovanej ambulantnej starostlivosti je oSetrujici lekar povinny
bezodkladne vyhotovit' pre vSeobecného lekara alebo lekara, ktory odporucil osobu na dalSie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, spravu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktora obsahuje
udaje podla § 21 ods. 3 pism. a), ¢) az g) a stanovenie choroby vratane jej kodu; to neplati pre
§pecializovani ambulantnu starostlivost’ podl'a § 7 ods. 1 pism. a) druhy bod. Rovnako je osetrujuci
lekar povinny bezodkladne vytvorit’ elektronicky zaznam o poskytnutej ambulantnej starostlivosti v
elektronickej zdravotnej knizke.®” Na ziklade dohody s pacientom oSetrujiici lekdr po vytvoreni
zaznamu o poskytnutej ambulantnej starostlivosti spravu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v
listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je oSetrujici lekar povinny informovat pacienta. O
poskytnuti Specializovanej ambulantnej zdravotne] starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu podla
osobitného predpisu ® je oSetrujuci lekar povinny vyhotovit zdznam o poskytnuti zdravotnej
starostlivosti pre sid v lehote, ktora uréil sud.

(7) Domaca starostlivost’, ktoru poskytuje sestra alebo porodna asistentka s prislusnou odbornou
sposobilostou metodou osetrovatel'ského procesu, je domaca oSetrovatel'ska starostlivost’.

(8) Na poskytnutie Specializovanej zdravotne;j starostlivosti podl'a odseku 5 pism. b) sa vyzaduje
odportcanie osetrujuceho lekara Specialistu. Odporucanie oSetrujuceho lekara Specialistu sa vyzaduje aj
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, ak
ide o poskytnutie lie¢by alebo ak ide o poskytnutie diagnostiky formou zobrazovacieho vySetrenia. Na
nalezitosti odporic¢ania osetrujiiceho lekara Specialistu sa primerane vzt'ahuja naleZitosti odporti¢ania
vSeobecného lekara podla odseku 4. Ak lekar Specialista odporic¢a pacientovi poskytnutie
Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla odseku 5 pism. b) alebo poskytnutie zdravotnej
starostlivosti v zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, ak ide o poskytnutie lieCby
alebo o poskytnutie diagnostiky formou zobrazovacieho vysetrenia, je povinny bezodkladne vytvorit’
zaznam o odporucani lekdra na Specializovani zdravotnu starostlivost’ v elektronickej zdravotnej
knizke. Na zaklade dohody s pacientom oSetrujuci lekar po vytvoreni zdznamu o odporucani lekara na
§pecializovanu zdravotn starostlivost’ odporucanie v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je
oSetrujuci lekar povinny informovat’ pacienta.

(9) Vysledok vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek sa poskytuje
prostrednictvom elektronického zaznamu o vysledku vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych
zloziek.®) Na zaklade dohody poskytovatelov sa vysledok vySetrenia spolo¢nych vysetrovacich a
lieCebnych zloziek v listinnej podobe nevyhotovi.

(10) Poskytovatel’ ambulantnej starostlivosti mdze na ziadost' osoby poskytovat domacu
starostlivost’ mimo ordinacnych hodin, ktort osoba uhradza podla cennika vsetkych zdravotnych
vykonov.

(11) Ak si zdravotny stav osoby vyzaduje dispenzarizaciu, oSetrujuci lekdr zaradi osobu na
dispenzarizaciu podla osobitného predpisu.®® Udaj o zaradeni osoby na dispenzarizaciu, ako aj o jej
vyradeni z dispenzarizacie je oSetrujici lekar povinny zaznamenat v prisluSnom elektronickom
zdravotnom zazname v elektronickej zdravotnej knizke.

(12) Umela pl'icna ventilacia formou ambulantnej starostlivosti méze byt’ poskytovana osobe s
potrebou umelej pl'ucnej ventilacie v domacom prostredi tejto osoby alebo v zariadeni socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately, v ktorom je osoba s potrebou umelej plicnej ventilacie umiestnena,
ak st na to v tomto prostredi vytvorené podmienky.



§ 8a
Ambulantna pohotovostna sluzba
(1) Ambulantné pohotovostnd sluzba sa poskytuje ako

a) pevna ambulantna pohotovostna sluzba poskytovana poskytovatel'om, ktory je opravneny na zaklade
vydaného povolenia™ prevadzkovat ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby (dalej len
"organizator")

1. pre dospelych v pracovnych diioch v ¢ase od 16. do 22. hodiny a v ditoch pracovného pokoja v Case
od 7. do 22. hodiny alebo

2. pre deti a dorast v pracovnych diloch v ¢ase od 16. do 20. hodiny a v ditoch pracovného pokoja v ¢ase
od 8. do 20. hodiny,

b) doplnkova ambulantna pohotovostna sluzba poskytovana organizatorom, ktory ma vydané
povolenie’ na prevadzkovanie ambulancie doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby

1. pre dospelych v rozsahu najmenej dvoch hodin nepretrzite v pracovnych ditoch v ¢ase medzi 16. a
22. hodinou a v rozsahu najmenej dvoch hodin nepretrzite v divoch pracovného pokoja v ¢ase medzi 7.
a 22. hodinou, alebo

2. pre deti a dorast v rozsahu najmenej dvoch hodin nepretrzite v pracovnych diioch v ¢ase medzi 16. a
20. hodinou a v rozsahu najmenej dvoch hodin nepretrzite v diioch pracovného pokoja v ¢ase medzi 8.
a 20. hodinou.

(2) V ramci pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby mozno poskytovat’ navstevnu sluzbu v
domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa pevna ambulantna
pohotovostna sluzba poskytuje; pri poskytovani navstevnej sluzby nesmie byt zo strany organizatora
prerusené poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby v ambulancii pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby.

(3) Poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby zabezpecuje organizator podl’a osobitného
predpisu’ prostrednictvom lekéra s profesijnym titulom

a) vSeobecny lekar alebo lekar s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do $pecializa¢ného
Studia v internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojroénou odbornou praxou v zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak sa zabezpeCuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby
pre dospelych,

b) pediater, ak sa zabezpecuje poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast.

(4) Organizator doruci najneskor do desiateho kalendarneho dna v mesiaci, ktory predchadza
mesiacu, na ktory organizator zabezpeCuje poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
samospravnemu kraju oznamenie o zabezpeceni poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
v rozsahu podla odseku 1 pism. a).

(5) Oznamenie o zabezpeceni poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby obsahuje
zoznam lekarov, prostrednictvom ktorych organizator zabezpecuje poskytovanie pevnej ambulantne;j
pohotovostnej sluzby s uvedenim datumu a Casu, v ktorom lekari pevnii ambulantni pohotovostnu
sluzbu poskytuju.

(6) Ak organizator nedokaze zabezpeCit poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby v rozsahu podl’a odseku 1 pism. a) prvého bodu zdravotnickymi pracovnikmi v povolani lekar
na najbliz$i kalendarny mesiac, bezodkladne po tom, ako sa o tejto skuto¢nosti organizator dozvedel,
informuje o tom samospravny kraj. Informovanie samospravneho kraja nezbavuje organizatora
povinnosti zabezpecit’ pevnu ambulantnti pohotovostnu sluzbu zdravotnickymi pracovnikmi v povolani
sestra.



(7) Ak organizator informoval samospravny kraj podla odseku 6, poskytovanie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby, ktoré organizator nezabezpecil, sa zabezpeCuje podla rozpisu
zabezpeCenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby uréeného a zverejneného
samospravnym krajom v rozsahu, v ktorom nie je do 22. hodiny podl'a odseku 1 pism. a) prvého bodu
alebo do 20. hodiny podla odseku 1 pism. a) druhého bodu poskytovanie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby zabezpecené organizatorom.

(8) Samospravny kraj zabezpecuje poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
podl'a odseku 7 v ambulancii, v ktorej organizator svoju povinnost’ poskytovat pevni ambulantni
pohotovostnu sluzbu nezabezpecil, predovSetkym prostrednictvom poskytovatelov poskytujicich
vSeobecnu ambulantnt starostlivost’ pre dospelych v spddovom tzemi, v ktorom sa nachadza pevny
bod, a poskytovatel'ov poskytujucich v§eobecnti ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast v spadovom
uzemi, v ktorom sa nachadza pevny bod.

(9) Samospravny kraj zverejiiuje rozpis zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby na svojom webovom sidle najneskor pat’ pracovnych dni pred zaciatkom obdobia,
na ktoré sa rozpis zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby vyhotovuje. Ak
ma samospravny kraj k dispozicii e-mailovt adresu poskytovatel'a vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti
uvedeného v rozpise zabezpecenia pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, zasle rozpis zabezpecenia
poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby aj na tuto e-mailovi adresu.

(10) Rozpis zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podl'a odseku
9 obsahuje miesto poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, ¢as poskytovania pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby a zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s uvedenim
datumov poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby v obdobi, na ktory sa rozpis
zabezpectenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby vyhotovuje. Rozpis zabezpecenia
poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby sa povazuje za doruceny poskytovatel'om
poskytujucim vSeobecni ambulantni starostlivost’ pre dospelych na tizemi samospravneho kraja a
poskytovatelom poskytujlicim vSeobecni ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast na Uzemi
samospravneho kraja dilom nasledujucim po dni zverejnenia na webovom sidle samospravneho kraja.

(11) Poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla odseku 8 zabezpeéuje
poskytovatel’ poskytujlici v§eobecni ambulantnu starostlivost’ pre dospelych a poskytovatel’ poskytujuci
vSeobecnu ambulantnu starostlivost’ pre deti a dorast prostrednictvom zdravotnickeho pracovnika v
povolani lekar podl'a odseku 3.

(12) Poskytovanie doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby zabezpecuje organizator v
spadovom Uzemi, v ktorom sa nachadza pevny bod, pre ktory mé vydané povolenie na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych, alebo pevny bod, pre ktory ma
vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a
dorast.

(13) Spadové tizemia a pevné body pre ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
ustanovi vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

§ 8b
Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

(1) Zubno-lekarsku pohotovostnu sluzbu poskytuji poskytovatelia poskytujici zubno-lekarsku
ambulantnu starostlivost’ ur¢enymi zdravotnickymi pracovnikmi v zdravotnickom povolani zubny lekar
v zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory je oprdvneny na zaklade vydaného povolenia
prevadzkovat’ ambulanciu zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby v pracovnych diioch v ¢ase uréenom
samospravnym krajom a v dnoch pracovného pokoja nepretrzite v rozsahu najmenej Styroch hodin



denne v ¢ase ur¢enom samospravnym krajom.

(2) Zubno-lekarska pohotovostna sluzba sa poskytuje podl'a rozpisu zabezpe¢enia poskytovania
zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby uréeného samospravnym krajom a zverejneného na jeho
webovom sidle.

(3) Rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby obsahuje miesto
poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, ¢as poskytovania zubno-lekarskej pohotovostne;j
sluzby a zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov poskytovania zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby v obdobi, na ktory sa rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarske;j
pohotovostnej sluzby vyhotovuje.

(4) Rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby sa povazuje za
doruceny poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti povinnym poskytovat’ zubno-lekarsku pohotovostnu
sluzbu desiatym diiom od jeho zverejnenia na webovom sidle samospravneho kraja.

§ 8¢
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej ambulancii

(1) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej ambulancii zabezpecuje drzitel
povolenia na prevadzkovanie epidemiologickej ambulancie pre

a) dospelych prostrednictvom lekara s profesijnym titulom
. vSeobecny lekar,

. internista,

. angiolog,

. diabetolog

. endokrinolog,

. gastroenterolog,

. geriater,

. hematolog,

. transfuziolog,

10. hepatolog,

11. infektolog,

12. kardiolog,

13. klinicky farmakolog,

14. klinicky onkolog,

15. imunoalergolog,

16. nefrolog,

17. lekar nuklearnej mediciny,
18. pneumoftizeolog,

19. lekar pracovného lekarstva,
20. reumatolog,
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b) deti a dorast prostrednictvom lekara s profesijnym titulom
. pediater,

. pediatricky endokrinolog,

. pediatricky gastroenterolog,

. pediatricky hematolog a onkolog,

. pediatricky kardioldg,

. pediatricky nefrolog,

. pediatricky pneumoftizeolog,

. pediatricky reumatolog,

. pediater intenzivnej mediciny,
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10. pediatricky neurolog,

11. pediatricky anestézioldg,
12. pediatricky gynekolog,
13. pediatricky urolég,

14. imunoalergolog,

15. infektolog.

(2) Drzitel’ povolenia na prevadzkovanie epidemiologickej ambulancie pre dospelych a drzitel
povolenia na prevadzkovanie epidemiologickej ambulancie pre deti a dorast poskytuje zdravotni
starostlivost’ v epidemiologickej ambulancii podl'a rozpisu uréené¢ho samospravnym krajom.

(3) Zdravotna starostlivost’ v epidemiologickej ambulancii sa poskytuje podl'a rozpisu uréeného
samospravnym krajom zverejnenym na jeho webovom sidle, ktory obsahuje miesto poskytovania
zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej ambulancii, ¢as poskytovania zdravotnej starostlivosti v
epidemiologickej ambulancii a zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov
poskytovania zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej ambulancii v obdobi, na ktory sa tento rozpis
vyhotovuje. Rozpis poskytovania zdravotnej starostlivosti v epidemiologickej ambulancii sa povazuje
za doruceny poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti povinnym poskytovat’ zdravotnt starostlivost’ v
epidemiologickych ambulanciach dnom nasledujicim po dni jeho zverejnenia na webovom sidle
samospravneho kraja.

§ 8d
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ambulancii pohotovostnej sluzby pocas krizovej situacie

Drzitel’ povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych, ktorému bolo vydané rozhodnutiec o docasnej zmene povolenia na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych, a drzitel povolenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast, ktorému bolo
vydané rozhodnutie o doCasnej zmene povolenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantne;j
pohotovostnej sluzby pre deti a dorast, zabezpecuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 8c;
ustanovenie § 8a sa neuplatiuje.

§9
Ustavna starostlivost’
(1) Ustavna starostlivost’ sa poskytuje na zaklade

a) odporucania oSetrujiiceho lekara, ak zdravotny stav osoby vyZzaduje nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin, alebo

b) rozhodnutia stdu alebo

¢) ziadosti osoby aj bez odporucania oSetrujiiceho lekara, ak si zmena zdravotného stavu osoby vyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

(2) Odporacanie oSetrujiiceho lekara na prijatie do Ustavne]j starostlivosti obsahuje tdaje
uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i), struny opis aktudlneho stavu, predbezné stanovenie choroby
vratane jej kodu, odévodnenie odporacania a identifikator zaznamu o odportcani osetrujuceho lekara
na prijatie do Ustavnej starostlivosti v elektronickej zdravotnej knizke “® okrem odporu¢ania
vystaveného ruéne z dovodu nefunkénosti technickych zariadeni alebo vystaveného ruc¢ne pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti formou navstevnej sluzby v domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantn4 starostlivost’ poskytuje. Ustavnu starostlivost’ podla
odseku 1 pism. a) mozno poskytnit’ aj na zaklade elektronického zaznamu o odporucani oSetrujuceho



lekara na prijatie do tUstavnej starostlivosti.’¥ Na ziklade dohody s pacientom oSetrujuci lekar po
vytvoreni elektronického zdznamu o odportcani oSetrujiceho lekara do ustavnej starostlivosti
odportcanie v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je oSetrujuci lekar povinny informovat’
pacienta.

(3) O prijati osoby do tistavne;j starostlivosti, ktord je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia
slobody, rozhoduje lekar zdravotnickeho zariadenia Zboru vidzenskej a justi¢nej straze. Zbor vizenskej
a justi¢nej straze zaroven zabezpeci potrebnil ochranu tejto osoby a poskytovatel’a.

(4) O prijati do tstavnej starostlivosti osoby v detencii rozhoduje lekar detenéného ustavu. Zbor
vizenskej a justi¢nej straze zabezpeci potrebnl ochranu osoby v detencii a poskytovatel’a.

(5) Ak ide o tistavnt starostlivost’, na ktort sa nevyzaduje informovany suhlas podl'a § 6 ods. 9
pism. d), poskytovatel’ je povinny prevzatie osoby do Ustavnej starostlivosti oznamit’ do 24 hodin sudu,
v ktorého obvode sa zdravotnicke zariadenie Ustavnej starostlivosti nachadza. O zakonnosti dévodov
prevzatia do tUstavnej starostlivosti rozhodne sud. Do rozhodnutia stidu mozno vykonavat’ len také
zdravotné vykony, ktoré st nevyhnutné na zachranu zivota a zdravia osoby alebo na zabezpecenie jej
okolia.

(6) Ak pominu dévody na prevzatie osoby do ustavnej starostlivosti, na ktoru sa nevyzaduje
informovany suhlas, poskytovatel’ je povinny osobu prepustit’ z ustavnej starostlivosti alebo si vyziadat’
informovany sthlas (§ 6 ods. 4 az 6).

(7) Poskytovatel’ prepusti osobu z ustavnej starostlivosti
a) po pominuti dovodov Ustavnej starostlivosti,
b) pri jej prelozeni k inému poskytovatel'ovi istavnej starostlivosti,
¢) na jej vlastnu ziadost, alebo na ziadost' jej zakonného zastupcu, ak napriek nalezitému pouceniu
odmieta ustavnu starostlivost, ak nejde o Ustavnu starostlivost’ uloZzeni sidom alebo o ustavni

starostlivost’, o ktorej zakonnosti rozhoduje sud alebo

d) po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia sudu, ktorym sud rozhodol o prepusteni osoby v detencii
z vykonu detencie podl'a osobitného predpisu.8da)

(8) Ak ide o prepustenie z ustavnej starostlivosti osoby nespdsobilej dat’ informovany suhlas,
oSetrujuci lekar je povinny s predstihom informovat’ jej zakonného zastupcu.

(9) Pri prepusteni osoby z ustavnej starostlivosti oSetrujuci lekar
a) pouci tto osobu alebo jej zakonného zastupcu o lieCebnom rezime a o d’alSom lieCebnom postupe,

b) poskytne jej potrebné lieky na tri dni nasledujice po prepusteni z Gstavnej starostlivosti a tato
skuto¢nost’ zaznamena do prepustacej spravy,

) vyhotovi lekarsku prepustaciu spravu diiom prepustenia z ustavnej starostlivosti, v ktorej moze
indikovat’ oSetrovatel'skii starostlivost, ak je potrebna, a ktori bezodkladne odosle prislusnému
vSeobecnému lekarovi a

1. inému oSetrujicemu lekarovi, ak k prijatiu do Ustavnej starostlivosti doslo na zaklade jeho
odportcania, alebo

2. inému poskytovatel'ovi Gstavnej starostlivosti, ak ide o preloZenie k inému poskytovatel'ovi Gistavne;j
starostlivosti,

d) uvedie v prepustacej sprave, ak ide o diet’a, ktoré je po narodeni prepustené do domaceho prostredia,



meno, priezvisko a adresu vS§eobecného lekara, ktory poskytuje vSeobecnit ambulantnu starostlivost’ pre
deti a dorast,

1. ktorého uviedol zdkonny zastupca dietat’a ako zmluvného lekara diet’ata,

2. v zdravotnom obvode podla trvalého pobytu alebo prechodného pobytu matky, ak zakonny zastupca
dietat’a zmluvného lekara diet'at’a neuviedol,

e) zalozi rovnopis lekarskej prepustacej spravy do zdravotnej dokumentacie.

(10) Pri prepusteni osoby z tstavnej starostlivosti oSetrujuca sestra alebo oSetrujuca poérodna
asistentka

a) pouci tito osobu alebo jej zdkonného zastupcu o oSetrovatel'skej starostlivosti a o d’alSom
osetrovatel'skom postupe,

b) ak sa vyzaduje pokraCovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, méze indikovat’ tito oSetrovatel'ska
starostlivost’, vyhotovi oSetrovatel'sku prepustaciu spravu ditom prepustenia z tistavnej starostlivosti,
ktorej sucCastou je vyhodnotenie oSetrovatel'ského procesu, a bezodkladne ju zasle prislusnému
vSeobecnému lekarovi a inému poskytovatel'ovi oSetrovatel'skej starostlivosti a jeden rovnopis odovzda
tejto osobe alebo jej zdkonnému zastupcovi,

¢) zalozi rovnopis oSetrovatel'skej prepustacej spravy do zdravotnej dokumentacie, ak sa oSetrovatel'ska
prepust’acia sprava vyhotovila podl'a pismena b).

(11) Lekarska prepust’acia sprava je vypis zo zdravotnej dokumentacie (§ 24 ods. 1), ktora vedie
oSetrujuci lekar pri poskytovani tstavnej starostlivosti. OSetrovatel'ska preptstacia sprava je vypis zo
zdravotnej dokumentacie (§ 24 ods. 1), ktort vedie oSetrujica sestra alebo oSetrujuca pérodna asistentka
pri poskytovani ustavne;j starostlivosti.

(12) Pri prepusteni osoby z uUstavnej starostlivosti je oSetrujuci lekar povinny bezodkladne
vytvorit’ elektronicky zaznam o prepusteni osoby z ustavnej starostlivosti v elektronickej zdravotnej
knizke.?® Na zaklade dohody s pacientom oSetrujtici lekar po vytvoreni zdznamu o prepusteni osoby z
ustavnej starostlivosti lekarsku prepustaciu spravu v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je
osetrujuci lekar povinny informovat’ pacienta.

(13) Poskytovatel’ tistavnej starostlivosti zabezpec€i, aby bol pacientovi pri jeho prepusteni z
ustavnej starostlivosti v sulade s preskripcnymi obmedzeniami a indika¢nymi obmedzeniami predpisany
humanny liek, zdravotnicka pomocka alebo dietetickd potravina vratane predpisania individualne
zhotovenej zdravotnickej pomdcky, indikované pacientovi pocas poskytovania ustavnej zdravotnej
starostlivosti v pocte baleni potrebnom na lieCbu, ak uzivanie humdnneho lieku, pouzivanie
zdravotnickej pomocky alebo uzivanie dietetickej potraviny je potrebné aj po prepusteni pacienta z
ustavnej zdravotnej starostlivosti; ak zdravotny stav pacienta vyzaduje liecbu dlh§iu ako 28 dni,
zabezpeli predpisanie poctu baleni na liecbu najmenej na 28 dni.

§9a
Ustavna pohotovostna sluzba

(1) Ustavna pohotovostnd sluzba poskytovana poskytovatelom ustavnej starostlivosti v
nemocnici sa poskytuje ako

a) urgentnd zdravotn4 starostlivost’ na urgentnom prijme 1. typu®? alebo na urgentnom prijme 2. typu®?
alebo

b) zdravotna starostlivost’ v ambulancii Gstavnej pohotovostnej sluzby.



(2) Zdravotnicky pracovnik poskytovatel'a tistavnej starostlivosti v nemocnici, ktory poskytoval
urgentnt zdravotnu starostlivost’ osobe, ukonci tejto osobe poskytovanie ustavnej pohotovostnej sluzby
na urgentnom prijme podl'a odseku 1 pism. a), ak zdravotny stav osoby

a) nevyzaduje poskytovanie tstavnej pohotovostnej sluzby alebo
b) vyzaduje poskytovanie Ustavnej starostlivosti.

(3) Zdravotnicky pracovnik poskytovatel’a istavne;j starostlivosti v nemocnici, ktory poskytoval
urgentntl zdravotnu starostlivost’ osobe, je povinny pri ukonceni poskytovania ustavnej pohotovostne;j
sluzby tejto osobe na urgentnom prijme podl'a odseku 1 pism. a) vyhotovit’ spravu o poskytnuti urgentnej
starostlivosti.

§ 9b
Pouzitie obmedzovacich prostriedkov

(1) Pri poskytovani ustavnej starostlivosti mozno voci pacientovi pouzit obmedzovaci
prostriedok len na cas nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia. Obmedzovaci
prostriedok mozno pouzit, iba ak sa nepodarilo odvratit’ nebezpecné konanie pacienta pouzitim
miernejSich spdsobov zvladnutia situacie. Za miernej$i sposob zvladnutia situacie podl'a prvej vety sa
povazuje zvladnutie situdcie najméd deeskalacnou technikou, verbalnou komunikaciou, odvratenim
pozornosti alebo aktivnym pocuvanim.

(2) Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov pri poskytovani ustavnej starostlivosti v ramci
osobitného lieCebného rezimu v detencnom tstave alebo v detencnom tstave pre mladistvych upravuje
osobitny predpis.8g)

(3) Mechanické obmedzenie je pouzitie prostriedku na zabranenie vol'ného pohybu pacienta; za
taky prostriedok sa povazuje ochranny pas, popruh, zabrana, ochranné 16zko alebo miestnost’ na
bezpeény pobyt.

(4) Farmakologické obmedzenie je podanie lieku, ktoré nema terapeuticky ucel, bez suhlasu
pacienta, s cielom upokojenia pacienta a zabezpeCenia kontroly nad pacientovym spravanim.
Obmedzovacim prostriedkom podla prvej vety nie je podanie pravidelnej davky lieku, ktora je sicast'ou
sustavnej liecby.

(5) Izolacia pacienta je nedobrovol'né umiestnenie pacienta v miestnosti na bezpe¢ny pobyt.

(6) Ak je u pacienta nutné pouzit’ obmedzovaci prostriedok, podl'a zavaznosti klinického stavu
sa zvoli najmiernej$i sposob pouzitia obmedzovacieho prostriedku na dosiahnutie Gc¢elu. PouZitie
obmedzovacieho prostriedku nesmie slazit’ na zIl'ahCovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo
na zvladnutie nepokoja pacienta, ktory nevedie k agresivnemu sprévaniu, k priamemu ohrozeniu Zivota
alebo zdravia pacienta alebo inych fyzickych osob, pripadne k ni¢eniu veci.

(7) Obmedzovaci prostriedok sa u pacienta moze pouzit’ iba spdsobom, ktory neohrozi zdravie
a bezpecnost’ pacienta a v miere nevyhnutnej na dosiahnutie ucelu s prihliadnutim na mieru ohrozenia
a klinicky stav pacienta. Pri pouziti obmedzovacieho prostriedku ma pacient pravo za podmienok
ustanovenych tymto zakonom na reSpektovanie ochrany svojej dostojnosti a telesnej a psychickej
integrity.

(8) Subezné pouzitie viacerych obmedzovacich prostriedkov je pripustné, ak sa nepodarilo
odvratit’ ohrozenie pouzitim obmedzovacich prostriedkov jednotlivo a takyto postup méze napomdct’ k
vyznamnému skrateniu dlzky obmedzenia alebo je nevyhnutny na zvladnutie situacie.



(9) Pouzitie obmedzovacieho prostriedku nariad’uje lekar so Specializaciou v SpecializaCnom
odbore alebo lekar v $pecializaénej priprave v $pecializaénom odbore podla osobitného predpisu.t” Ak
je potrebné obmedzovaci prostriedok pouzit’ neodkladne a nemozno zabezpecit’ jeho nariadenie lekdrom
podl'a prvej vety, pouzitie obmedzovacieho prostriedku méze nariadit’ aj sestra so Specializaciou v
Specializatnom odbore; takto nariadené pouzitie obmedzovacieho prostriedku bezodkladne posudi lekar
podl’a prvej vety. Obmedzovaci prostriedok moéze vykonat’ zdravotnicky pracovnik alebo pracovnik na
tento ucel uréeny poskytovatel'om uUstavnej starostlivosti.

(10) Pacient obmedzeny pouzitim obmedzovacieho prostriedku musi byt pravidelne
kontrolovany v zavislosti od formy pouzitého obmedzovacieho prostriedku a pri kazdej kontrole musi
byt’ prehodnotena nevyhnutnost’ d’alSieho pouZzitia obmedzovacieho prostriedku.

(11) Zdravotnicky pracovnik podla odseku 9 je povinny pred pouzitim obmedzovacieho
prostriedku a pri kazdej kontrole pouzitia obmedzovacieho prostriedku informovat’ pacienta o ucele,
povahe, nasledkoch a rizikdch pouzitia obmedzovacieho prostriedku zrozumitelne, primerane
zdravotnému stavu pacienta. Lekdr je povinny pacienta informovat o pouziti obmedzovacieho
prostriedku po skonceni pouzitia obmedzovacicho prostriedku v Case, kedy je pacient schopny
vzhladom na svoj zdravotny stav porozumiet informacii o Ucéele, povahe, nasledkoch a rizikach
obmedzovacieho prostriedku.

(12) Poskytovatel’ Gstavnej starostlivosti zabezpeCuje vykonanie zapisu o kazdom pouziti
obmedzovacieho prostriedku do zdravotnej dokumentacie pacienta v rozsahu

a) sposob pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

b) datum, &as nariadenia a dizku doby pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

¢) dovod pouzitia obmedzovacieho prostriedku, najmi opis spravania pacienta, opis vzajomného
kontaktu pacienta s okolim, opis pouzitia miernejSich moznosti zvladnutia situacie, uréenie choroby
pacienta, ak mala vplyv na spravanie pacienta,

d) meno a priezvisko lekara, ktory nariadil pouzitie obmedzovacieho prostriedku,

¢) meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal pouzitie obmedzovacieho prostriedku,

f) zdznam o kontrole pri pouziti obmedzovacieho prostriedku s uvedenim tdajov podl'a pismena b),

g) udaj o informovani pacienta o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia obmedzovacieho
prostriedku pred pouzitim obmedzovacieho prostriedku,

h) udaj o case, kedy bol pacient informovany o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach pouzitia
obmedzovacieho prostriedku po jeho skonceni,

i) aké opatrenia boli prijaté na zamedzenie opakovania sa situacie, pri ktorej bolo nevyhnutné pouzit’
obmedzovaci prostriedok.

(13) Poskytovatel’ tstavnej starostlivosti zabezpecuje vykonanie zapisu o kazdom pouziti
obmedzovacieho prostriedku do registra obmedzovacich prostriedkov. Zaznam v registri
obmedzovacich prostriedkov obsahuje
a) meno, priezvisko a rodné ¢islo pacienta,

b) udaje v rozsahu podl'a odseku 12.

(14) Poskytovatel' Ustavnej starostlivosti je povinny oznamit pouZzitie obmedzovacieho



prostriedku
a) ministerstvu zdravotnictva v rozsahu a termine podl'a osobitného predpisu,4)

b) prokuratorovi vykonavajiicemu dozor v zdravotnickom zariadeni podl'a osobitného predpisu® do 72
hodin od pouzitia obmedzovacieho prostriedku v zdravotnickom zariadeni tistavne] starostlivosti v
odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria, v detenénom ustave a v
deten¢nom ustave pre mladistvych,

¢) do 48 hodin od pouzitia obmedzovacieho prostriedku osobe, ktort si pacient urcil,
d) do 24 hodin od pouzitia obmedzovacieho prostriedku osobe uvedenej v § 6 ods. 1 pism. b).

(15) Pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov su zdravotnicki pracovnici povinni dodrziavat’
zakaz pouzivania vsetkych foriem telesnych trestov a sankcii a pouzivat’ len také vychovné prostriedky
a metody, ktoré akymkolvek spdsobom dieta neponizuju, neurazaju, nezanedbdvaju, vratane
nedbanlivostného zaobchadzania, alebo ktoré sa inak nedotykaji dostojnosti diet’at’a a neohrozuju jeho
zivot, zdravie, telesny, citovy, rozumovy a mravny rozvoj.

(16) Podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov, vedeni registra obmedzovacich
prostriedkov a vnitornom poriadku ustanovi vSeobecne zavdzny pravny predpis, ktory vyda
ministerstvo zdravotnictva.

§10
Lekarenska starostlivost’
Lekarensku starostlivost’ upravuje osobitny predpis. 9)
§ 10a
OSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socidlnej pomoci

(1) Zariadenie socidlnej pomoci moze poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’, ak ju poskytuji
zamestnanci, ktori spliiaji podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podla osobitného
predpisu.®® Zariadenie socialnej pomoci mdze poskytovat’ oSetrovatel'skli starostlivost podl’a prvej vety
vratane oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej v ramcei naslednej zdravotnej starostlivosti (d’alej len
"nasledna oSetrovatel'ska starostlivost™) alebo oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti, ktord nie je naslednou zdravotnou starostlivostou (dalej len
"dlhodoba osetrovatel’'ska starostlivost™).

(2) Zariadenie socialnej pomoci, ktoré poskytuje osetrovatel'skl starostlivost’, je povinné

a) poskytovat' oSetrovatel'skil starostlivost’ v stilade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a
Standardnymi terapeutickymi postupmi,

b) spinat’ zakladné materialno-technické vybavenie podra prilohy &. 1,

¢) viest’ zdravotni dokumentaciu podl'a § 19 ods. 2 a vykonavat’ v nej zapisy podla § 21 ods. 4 az 6,
d) poziadat’ o pridelenie ¢iselného kddu zariadenia socidlnej pomoci poskytujiceho oSetrovatel'ski
starostlivost podl'a osobitného predpisu,®® do 6smich dni od zapisu do registra socialnych sluZieb,

ktory vedie vy$si izemny celok podla osobitného predpisu,®? ak ide o poskytovatela socidlnej sluzby.

(3) Zariadenie socialnej pomoci, ktoré ma uzatvorent so zdravotnou poistoviiou zmluvu podl'a



osobitného predpisu,®® musi mat urenii osobu zodpovedni za poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci (d’alej len "zodpovedna osoba"). Zodpovednd osoba mdze
byt urcena najviac pre dve zariadenia socialnej pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni socidlnej pomoci
ma menej ako 10 16zok uréenych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, a musi byt v
pracovnopravnom vztahu s kazdym z tychto zariadeni socidlnej pomoci.

(4) Zodpovedna osoba nesmie vykonavat’ ¢innost’ odborného zastupcu poskytovatel’a.

(5) Zodpovedna osoba musi mat’ vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v Studijnom odbore
osetrovatel'stvo, trojrocnt odbornt prax a musi spliiat’ odbornt sposobilost’ na vykon $pecializovanych
pracovnych Cinnosti v Specializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v

a) komunite,

b) pediatrii,

C) psychiatrii,

d) odboroch vnutorného lekarstva,
e) odboroch chirurgie alebo

f) onkologii.

(6) Zariadenie socialnej pomoci podl'a odseku 3 poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ osobe
umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci, ktora spiiia indika¢né kritéria na poskytovanie osetrovatel'skej
starostlivosti (d’alej len "indika¢né kritéria"). Splnenie indika¢nych kritérii v sulade so Standardnymi
diagnostickymi postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi posudzuje zodpovedna osoba a
indikuje vSeobecny lekar na zaklade navrhu zodpovednej osoby o potrebe poskytovania oSetrovatel'ske;j
starostlivosti.

(7) Indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnej
pomoci podla odseku 3 a vzor navrhu zodpovednej osoby na indikdciu poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci ustanovi ministerstvo zdravotnictva
vSeobecne zavdznym pravnym predpisom.

(8) Odseky 3 az 5 sa vztahuju aj na zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately,
ktoré nema uzatvoreni zmluvu so zdravotnou poist’oviiou.

(9) Zariadenie sociadlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately moze poskytovat’ detom
umiestnenym v tomto zariadeni aj fyzioterapeutickl starostlivost, ak ju poskytuju zamestnanci tohto
zariadenia, ktori spiiiajii podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podl'a osobitného predpisu®®
v povolani fyzioterapeut.

§ 10b
Zdravotna starostlivost’ v §kole
(1) V skole moze byt detom alebo ziakom tejto Skoly poskytovand zdravotna starostlivost’, ak
ju poskytuje zamestnanec, ktory splita podmienky na vykon zdravotnickeho povolania lekar, sestra,
verejny zdravotnik alebo zdravotnicky zachranar podl'a osobitného predpisu;®® tento zamestnanec
vykonava v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti v $kole ¢innosti v rozsahu praxe vykonu

zdravotnickeho povolania, na ktorého vykon spiiia podmienky.

(2) Skola, v ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, je povinna



a) poskytovat’ zdravotni starostlivost sprdvne v stlade so Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupmi,

b) viest’ zdravotni dokumentaciu v rozsahu podl'a § 19 ods. 2,
¢) zabezpecit’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti minimalne materialno - technické vybavenie.

(3) Poziadavky na materidlno-technické vybavenie Skoly pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v Skole ustanovi v§eobecne zavéazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva
po dohode s Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky.

(4) Navrh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti detom a ziakom so zdravotnym
znevyhodnenim®® v §kole vypisuje vSeobecny lekar pre deti a dorast na zaklade Ziadosti zakonného
zastupcu dietat’a alebo ziaka.

(5) Zdravotnu dokumentaciu diet’at’a a ziaka vedie Skola v pisomnej forme. Stucastou zdravotne;j
dokumentacie dietata a ziaka v Skole je aj navrh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti detom a
ziakom v skole podl'a odseku 4.

§ 10c
Nasledna zdravotna starostlivost’

(1) Nasledna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ako

a) ustavna starostlivost’ najviac tri mesiace odo dna prijatia osoby do Ustavne;j starostlivosti,

b) doméaca osetrovatel'ska starostlivost’ najviac tri mesiace od prvého dna poskytnutia tejto starostlivosti,

C) oSetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci najviac tri mesiace od prvého dia
poskytnutia tejto starostlivosti.

(2) Nasledna osetrovatel'ska starostlivost’ podl'a odseku 1 sa poskytuje podla miery potreby
zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy ¢. 2.

§ 10d
Dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’
(1) Dlhodobé oSetrovatel’'ska starostlivost’ sa poskytuje ako

a) ustavna starostlivost’ najviac tri mesiace odo dila prijatia osoby do Ustavne;j starostlivosti, alebo ak sa
poskytuje osobe v permanentnom vegetativnom stave alebo osobe v termindlnom §tadiu choroby,
najviac Sest’ mesiacov odo dna prijatia osoby do ustavnej starostlivosti; osobe v permanentnom
vegetativnom stave s potrebou umelej plucnej ventilacie sa ustavna starostlivost’ poskytuje po dobu
indikécie tejto starostlivosti,

b) domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ po dobu indikécie tejto starostlivosti,

C) oSetrovatel’ska starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci po dobu indikécie tejto starostlivosti.

(2) Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’ podl'a odseku 1 sa poskytuje podla miery potreby
zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy ¢. 2.



(3) Doba poskytovania dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti podl'a odseku 1 pism. a) sa méze
predlzit’, ak s tym sthlasi zdravotnd poistovila osoby, ktorej sa tato starostlivost’ poskytuje, a to aj
opakovane; o suhlas ziada poskytovatel’ zdravotnu poistoviiu podla rozhodnutia konzilia (§ 2 ods. 5).

§ 10e
Paliativna zdravotna starostlivost’

(1) Paliativna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ako

a) zakladna paliativna zdravotna starostlivost’,

b) Specializovana paliativna zdravotnd starostlivost’.

(2) Zakladnu paliativnu zdravotnu starostlivost’ poskytuje lekar so $pecializaciou v inom
$pecializatnom odbore, ako je paliativna medicina formou

a) ambulantnej starostlivosti,
b) ustavnej starostlivosti v nemocnici na inom oddeleni ako podl'a odseku 3 pism. b).

(3) Specializovanu paliativnu zdravotntl starostlivost’ poskytuje lekar so $pecializaciou v
$pecializacnom odbore paliativna medicina formou

a) ambulantnej starostlivosti
1. v ambulancii paliativnej mediciny,
2. mobilnym hospicom,

b) tstavnej starostlivosti v nemocnici na oddeleni paliativnej mediciny najviac jeden mesiac odo dia
prijatia osoby do ustavne;j starostlivosti,

c) ustavnej starostlivosti v hospici najviac Sest mesiacov odo dna prijatia osoby do ustavnej
starostlivosti.

(4) Doba poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti podl'a odseku 3 pism. b) a ¢) sa moze
predlzit’, ak s tym sthlasi zdravotnd poistoviia osoby, ktorej sa tato starostlivost’ poskytuje, a to aj
opakovane; o sthlas ziada poskytovatel’ zdravotna poistoviiu podl’a rozhodnutia konzilia (§ 2 ods. 5).

(5) Paliativna zdravotna starostlivost’ podl'a odseku 2 pism. a) a podl'a odseku 3 pism. a) sa
poskytuje po dobu indikécie tejto starostlivosti.

(6) Sucastou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia oSetrujuceho lekara
poskytovana osobe, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotna starostlivost’ a jej blizkej osobe. Sucastou
paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia oSetrujuceho lekara poskytovana blizkej
osobe po umrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna zdravotna starostlivost’.

§ 11
Prava a povinnosti 0s6b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(1) Kazdy ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
(2) Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti ® sa zaru¢uje rovnako kazdému
v stlade so zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani tovarov a



sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom. @ V sulade so zisadou rovnakého zaobchidzania sa
zakazuje diskriminicia aj z dovodov pohlavia, naboZzenského vyznania alebo viery, rasy, Stdtnej
prislusnosti, prislusnosti k ndrodnosti alebo etnickej skupine, sexuélnej orientacie, manzelského stavu a
rodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej ¢innosti, narodného
alebo socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

(3) Vykon prav a povinnosti vyplyvajucich z tohto zakona musi byt’ v sulade s dobrymi mravmi.
Nikto nesmie tieto prava a povinnosti zneuzivat’ na Skodu inej osoby. Osoba nesmie byt’ v suvislosti s
vykonom svojich prav prenasledovana ani inak postihovana za to, Ze poda na int osobu, zdravotnickeho
pracovnika, poskytovatel'a staznost’, zalobu alebo navrh na zacatie trestného stihania.

(4) Kazdy, kto sa domnieva, ze jeho prava alebo pravom chrdnené zaujmy boli dotknuté v
dosledku nedodrzania zasady rovnakého zaobchédzania, moze sa doméhat’ pravnej ochrany na sude
podla osobitného zékona. 11)

(5) Poskytovatel’ nesmie osobu postihovat alebo znevyhodiovat preto, Ze osoba uplatituje svoje
prava podl'a tohto zakona.

(6) Kazdy ma pravo na vyber poskytovatela. Toto pravo sa nevztahuje na
a) osobu, ktora je vo vézbe, vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie,
b) ziadatel'a o azyl, 12)

¢) osobu, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ na zaklade rozhodnutia sidu podl'a osobitného
predpisu.6)

(7) Pravo na vyber poskytovatel’a sa nevzt'ahuje ani na osobu, ktora je prislusnikom
a) ozbrojenych sil Slovenskej republiky,
b) Policajného zboru,
¢) Slovenskej informacnej sluzby,
d) Narodného bezpecnostného uradu,
e) Zboru vizenskej a justi¢nej straze,
f) Horskej zachrannej sluzby,

g) Hasi¢ského a zachranného zboru,
ak takejto osobe urcil poskytovatela sluzobny organ alebo sluzobny tirad.

(8) Pravo na vyber poskytovatel'a sa nevztahuje ani na zamestnanca, ktory je povinny podrobit’
sa lekarskym preventivnym prehliadkam vo vztahu k praci’?® na Gcel posudzovania zdravotnej

spdsobilosti na pracu.

(9) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo za podmienok ustanovenych tymto
zakonom na

a) ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

b) informacie tykajice sa jeho zdravotného stavu,



¢) informacie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti
(§ 6 0ods. 1),

d) odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podl’a tohto zakona
mozno poskytnit’ zdravotnu starostlivost’ bez informovaného suhlasu (§ 6 ods. 9),

e) rozhodnutie o svojej ti€asti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume,

f) zachovanie mlcanlivosti o vSetkych udajoch tykajacich sa jeho zdravotného stavu, o skutocnostiach
suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych osobitnym predpisom * nie je
zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto mlcanlivosti,

g) zmiernenie utrpenia,
h) humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov,

1) poskytovanie duchovnej sluzby v zdravotnickom zariadeni od osoby vykonavajicej duchovensku
¢innost’ podl'a osobitného predpisu.2bc)

(10) Kazdy ma pravo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom
9 a na odmietnutie odberu 'udského organu, l'udského tkaniva alebo T'udskych buniek po svojej smrti
urcenej podl'a osobitného predpisu. 14aa)

(11) Zena, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v savislosti s pdrodom, ma pravo na
osobitnu ochranu svojich osobnych udajov.

(12) Ak zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti, ktoré prevadzkuje novorodenecké
oddelenie, zriadi na ucely zachrany novorodencov verejne pristupny inkubator, mozno novorodenca do
neho odlozit’.

(13) Kazdy je povinny poskytnut’ alebo sprostredkovat’ nevyhnutni pomoc kazdej osobe, ktora
je v nebezpecenstve smrti alebo javi znamky zavaznej poruchy zdravia, ak tym zavaznym spdsobom
neohrozi svoj zivot alebo zdravie.

(14) Osoba, ktord ma prenosnu chorobu, je povinna
a) spravat’ sa tak, aby zabranila prenosu takejto choroby na iné osoby,

b) oznacit’ oSetrujucemu lekarovi zdroj nakazy, ak ho pozna, a poskytnat’ mu vSetky informécie na jeho
urcenie,

¢) urcit’ okruh 0sdb, na ktory mohla prenosnti chorobu preniest’.

(15) Ak v druhej vete nie je ustanovené inak, osoba, ktora je drzitel'om preukazu fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim alebo fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so
sprievodcom alebo obdobného dokladu vydaného v inom §tate a zaroven je osobou nespOsobilou dat’
informovany suhlas, ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni tstavnej
starostlivosti pravo na pritomnost’ osoby podla § 6 ods. 1 pism. b) alebo inej plnoletej osoby pisomne
urcenej osobou podla § 6 ods. 1 pism. b), ak pritomnost’ takejto osoby nenarusi alebo nenarusa
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pravo na pritomnost’ osoby podl'a § 6 ods. 1 pism. b) alebo ingj
plnoletej osoby pisomne urenej osobou podl'a § 6 ods. 1 pism. b) nema osoba, ktora je vo vdzbe, vo
vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie.

(16) V rovnakom ¢ase mdze byt pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe podl'a odseku



15 pritomna iba jedna osoba podla § 6 ods. 1 pism. b) alebo jedna fiou pisomne urcena plnoleta osoba.

(17) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v suvislosti s pérodom ma Zzena pravo na
pritomnost’ fiou uréenej sprevadzajucej osoby. Zene sa umozni pritomnost’ viacerych fiou uréenych
sprevadzajtcich osob, ak to dovoluju podmienky zdravotnickeho zariadenia. Pritomnost’ 0sdb podla
prvej a druhej vety moze byt oSetrujucim lekarom v nevyhnutnej miere a na nevyhnutny ¢as obmedzena,
ak by bola nezlugitel'na s povahou poskytovaného zdravotného vykonu. Zenou uréena osoba podl'a prvej
a druhej vety nemdze byt osoba, ktora je vo védzbe, vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone
detencie.

§1la

Prava pacienta v zdravotnickom zariadeni tistavnej starostlivosti v odbornom zamerani
psychiatria a detska psychiatria

Pri poskytovani ustavnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v
odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria ma okrem prav podla § 11
kazdy pravo

a) prijimat’ zdravotnu starostlivost’ v ¢o najmenej obmedzujiicom prostredi,

b) nosit’ pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni vlastné domdace obleCenie, ak to jeho aktualny
zdravotny stav umoziuje,

¢) dbat’ o svoju osobnu hygienu a umoznit,, aby tikony osobnej intimnej hygieny mohol vykonavat’ bez
pritomnosti ostatnych pacientov; ak je potrebné v zdujme bezpecCnosti, aby zdravotnicky pracovnik

dohliadal pri sprchovani na pacienta, ma ist’ o osobu rovnakého pohlavia,

d) mat’ k dispozicii uzamykatel'nt skrinku na svoje osobné veci; cennosti si pacient méze ulozit’ do
trezoru zdravotnickeho zariadenia,

e) prijimat’ ndvstevy denne, ak to jeho zdravotny stav umoznuje,
f) prijimat’ a odosielat’ poStové zasielky a pri ¢itani a pisani listov ma pravo na stikromie,

g) na telefonicky kontakt denne prostrednictvom vlastného telefonického zariadenia alebo zariadenia
urcené¢ho zdravotnickym zariadenim, ak to jeho zdravotny stav umoziuje,

h) zucastnit’ sa denne na vychadzke v urcenych vonkajsich priestoroch zdravotnickeho zariadenia,

1) na informacie a pre neho zrozumitel'né vysvetlenia tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti
a s tym suvisiacich ukonov, podavania liekov, ktoré je povinny uzivat, zdravotného stavu, progndzy a
lieCebného postupu; pacientovi musi byt umoznené nahliadat’ do svojej zdravotnej dokumentacie a
vyhotovovat’ si z nej kopie,

j) urcit’ osoby, ktorym budu, a osoby, ktorym nebudu poskytované informacie o jeho zdravotnom stave,
k) na podavanie upravenej stravy, ak to nie je v rozpore so stanovenym individudlnym lie¢ebnym
postupom; upravenou stravou sa rozumie strava, ktora zohl'adiiuje pacientove osobné, kulturne a
nabozenské preferencie,

1) vyuzivat priestory vyhradené na fajéenie,

m) podat’ staznost’ ohl'adom poskytovania zdravotnej starostlivosti pisomnou alebo ustnou formou a na
oznamenie o vybaveni staznosti a odovodnenie vybavenia staznosti jemu zrozumitenym spdsobom.



§11b

Vnitorny poriadok v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria a detska psychiatria

(1) Vnutorny poriadok uruje denny rezim pacienta hospitalizovaného v zdravotnickom
zariadeni v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria a upravuje prava
pacienta ustanovené osobitnymi predpismi.

(2) Ugelom vnuatorného poriadku je predchadzat krutému, neludskému &i ponizujucemu
zaobchadzaniu s pacientom hospitalizovanym v zdravotnickom zariadeni v odbornom zamerani
psychiatria a detskd psychiatria alebo jeho trestu.

(3) Zdravotnicke zariadenie v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska
psychiatria vyda vnltorny poriadok, ktorym sa upravuje spésob vykonu prav, obmedzeni a povinnosti
osoby hospitalizovanej v zdravotnickom zariadeni v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom
zamerani detska psychiatria podl'a § 11a.

(5) Zdravotnicke zariadenie v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska
psychiatria pri prijati do zdravotnickeho zariadenia preukazatelne oboznami pacienta alebo jeho
zdkonného zastupcu, dovernika alebo opatrovnika ustanoveného sidom“#® s vniitornym poriadkom.

(6) Pacient je opdtovne oboznameny s vnutornym poriadkom v pripade, ak bol do
zdravotnickeho zariadenia v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria
prijaty v stave, v ktorom toto oboznamenie nebolo mozné realizovat’ a pacient nebol z objektivnych
pri¢in schopny mu plne porozumiet’.

(7) Vnutorny poriadok je dostupny na mieste bezne pristupnom pacientovi alebo sa poskytne
pacientovi na poziadanie.

(8) Vnutorny poriadok musi zohl'adnovat’ $pecifika odlisnych rezimov zdravotnej starostlivosti
poskytovanych osobam umiestnenym na jednotlivych oddeleniach zdravotnickeho zariadenia v

odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria.

(9) Podrobnosti o obsahovych nélezitostiach vnutorného poriadku podla odseku 1 ustanovi
vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

§12
Pravne vzt'ahy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(1) Préavny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznikd na
zaklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorti osoba uzatvori s poskytovatel'om, ak tento

zakon neustanovuje inak (§ 6 ods. 9).

(2) Poskytovatel’ méze odmietnut’ nadvrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ak

a) by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje unosné pracovné zat'aZenie,

b) osobny vzt'ah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotnu starostlivost’ poskytovat,
alebo k jej zdkonnému zastupcovi nezarucuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo

¢) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory



ma zdravotnu starostlivost’ poskytovat’.

(3) Dovody ustanovené v odseku 2 pism. c) sa vztahuji len na umelé preruSenie tehotenstva,
sterilizaciu a asistovanu reprodukciu.

(4) Dovody ustanovené v odseku 2 pism. a) sa nevzt'ahuju na osobu, ktora ma trvaly pobyt alebo
prechodny pobyt v uréenom zdravotnom obvode poskytovatel'a ambulantnej starostlivosti podla § 7
ods. 1 pism. a) bodov 1 a 2. Dévody ustanovené v odseku 2 pism. a) sa nevztahuji ani na osobu, ktorej
bolo v Slovenskej republike poskytnuté doc¢asné tutocisko,' na osobu Ziadajucu o poskytnutie
docasného utogiska, *¥ na osobu s poskytnutou doplnkovou ochranou,'##9 na azylanta'*® a na osobu
s tolerovanym pobytom,'## ktora bola zaradena do programu ochrany obeti.

(5) Ak poskytovatel odmietne navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti z dévodov ustanovenych v odseku 2, prislusny samospravny kraj preveri tieto skuto¢nosti
na podnet osoby a bezodkladne urci, ktory poskytovatel’ s nou uzatvori takito dohodu. Ak zisti, Ze
odmietnutie uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti nebolo opodstatnené, moze
urcit’ aj poskytovatela, ktory navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
odmietol. Poskytovatel’ sa podl'a moznosti uréi tak, aby bol ¢o najmenej vzdialeny od bydliska alebo
pracoviska osoby. Rozhodnutie lekara samospravneho kraja je poskytovatel’ povinny respektovat’.

(6) Odmietnutim navrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je
dotknuté pravo osoby na poskytnutie neodkladne;j starostlivosti.

(7) Dohoda o poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti sa uzatvara najmenej na Sest’
mesiacov, pri¢om osoba moZe mat’ sti¢asne uzatvorent iba jednu dohodu o poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Dohoda o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti sa uzatvara
prostrednictvom informaéného systému poskytovatel'a s platnym overenim zhody!*® a ob¢ianskeho
preukazu s elektronickym ¢ipom,'#*® dokladom o pobyte s elektronickym ¢ipom,#®® preukazom
cudzinca o naroku na thradu zdravotnej starostlivosti,1*®*® dokladom o tolerovanom pobyte na tizemi
Slovenskej republiky s oznaéenim "DOCASNE UTOCISKO",*%) preukazom ziadatela,'**"
preukazom cudzinca Ziadajiiceho o poskytnutie do¢asného ttociska,* alebo potvrdenim vydanym
ministerstvom vnutra’*® v pripadoch podl'a osobitného zakona.}*®) Pouzitim identifikacnej karty
dochadza k autorizicii tikonu;** podpisanie elektronickym podpisom osoby sa na ti¢ely uzatvorenia
dohody o poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti nevyzaduje. Uzatvorenim novej dohody o
poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti predchadzajuca dohoda o poskytovani vSeobecnej
ambulantne;j starostlivosti zanika v posledny deii kalendarneho mesiaca, v ktorom bola uzatvorena nova
dohoda o poskytovani vieobecnej ambulantnej starostlivosti. U¢innost’ novej dohody o poskytovani
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti nastava prvym dilom kalendarneho mesiaca nasledujiiceho po
kalendarnom mesiaci, v ktorom bola dohoda uzatvorena. Doba platnosti podla prvej vety musi zostat’
zachovana. Pri nefunkénosti informacného systému poskytovatela alebo nefunkénosti narodného
zdravotnickeho informac¢ného systému alebo z dévodov hodnych osobitného zretela sa dohoda o
poskytovani vieobecnej ambulantnej starostlivosti uzatvara v listinnej podobe. Udaj o uzatvoreni
dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je poskytovatel’ povinny zaznamenat' v
elektronickej zdravotnej knizke osoby; tento udaj sa prostrednictvom Standardov zdravotnickej
informatiky zaznamena v centrilnom registri poistencov'*® vedenom Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou (d’alej len "arad pre dohl’ad").

(8) U 0s0b, ktorym sluzobny organ alebo sluzobny trad urcil poskytovatel'a v silade s § 11 ods.
7, alebo u deti, ktoré su na zaklade rozhodnutia sudu umiestnené v zariadeni, v ktorom sa vykonava
rozhodnutie sidu o nariadeni ustavnej starostlivosti, rozhodnutie sudu o ulozeni neodkladného
opatrenia, rozhodnutie sidu o umiestneni osoby do detenéného tstavu pre mladistvych, rozhodnutie
sudu o nariadeni vychovného opatrenia alebo rozhodnutie siidu o uloZeni ochrannej vychovy,** sa
dohoda o poskytovani zdravotne;j starostlivosti uzatvara aj na dobu kratsiu, ako je uvedena v odseku 7.

(9) Poskytovatel’ moze odstupit’ od dohody podla odseku 7 z d6vodov ustanovenych v odseku



2 pism. b) a ¢); osoba, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytuje, aj bez uvedenia dévodu. Poskytovatel’
odstupuje od dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti prostrednictvom
informa¢ného systému poskytovatela s platnym overenim zhody % a pisomne o tom upovedomuje
osobu. Osoba je opravnena odstipit’ od dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
prostrednictvom informa¢ného systému poskytovatel’a s platnym overenim zhody ¥ a identifikacne;j
karty, ktort na ucel odstiipenia od dohody osoba predklada.

(10) Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti zanikd smrtou osoby, smrtou alebo
zanikom poskytovatela alebo po doruceni odstiipenia od dohody podla odseku 9 prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalenddrnom mesiaci, v ktorom bolo poskytovatel'ovi dorucené
odstupenie od dohody. Udaj o zaniku dohody z dovodu odstupenia od dohody o poskytovani vieobecnej
ambulantnej starostlivosti je poskytovatel povinny zaznamenat v elektronickej zdravotnej knizke
osoby; tento udaj sa prostrednictvom Standardov zdravotnickej informatiky zaznamend v centralnom
registri poistencov*® vedenom tiradom pre dohl’ad.

(11) U o0s6b, ktorym sluzobny organ alebo sluzobny tirad urcil poskytovatel'a v sulade s § 11
ods. 7, dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti u ich doterajSieho poskytovatela zanika diom,
ktorym tymto osobam sluzobny organ alebo sluzobny urad urcil nového poskytovatel’a.

(12) Poskytovatel’ nem6ze odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, ak je poskytovatel’ urCeny osobe podla § 11 ods. 7.

(13) Osobe, na ktora sa nevztahuje pravo na vyber poskytovatel'a podla § 11 ods. 7 pism. a) a
ktorej prislusnost’ k ozbrojenym silam Slovenskej republiky trvala menej ako Sest’ mesiacov dohoda o
poskytovani zdravotnej starostlivosti u poskytovatel’a uréeného sluzobnym tradom zanika diiom, kedy
prestala byt prislusnikom ozbrojenych sil Slovenskej republiky.

§ 12a
Docasna pracovna neschopnost’

(1) Docasnu pracovnu neschopnost’ osoby posudzuje a rozhoduje o nej prislusny osetrujuci
lekar, ktorym je

a) vSeobecny lekar (§ 8 ods. 3), s ktorym ma osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a § 12, ak ide o posudzovanie a rozhodovanie o docasnej pracovnej neschopnosti
osoby pri poskytovani vSeobecnej ambulantne;j starostlivosti,

b) lekar zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti urCeny poskytovatelom, ak ide o
posudzovanie a rozhodovanie o docasnej pracovnej neschopnosti osoby pri poskytovani Ustavnej
starostlivosti, alebo

c) lekar so Specializaciou v inom Specializacnom odbore ako vSeobecné lekarstvo alebo zubny lekar, ak
ide o posudzovanie a rozhodovanie o docasnej pracovnej neschopnosti osoby pri poskytovani
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti podl'a § 7 ods. 1 pism. a) druhého alebo treticho bodu.

(2) Lekar podla odseku 1 pism. b) uzna docasnu pracovnil neschopnost’ aj sprievodcovi osoby
v ustavnej starostlivosti podla § 15, ak sprevadza maloleté dieta. Ak pri doCasnej pracovnej
neschopnosti uznanej podl'a prvej vety je po prepusteni maloletého dietat’a zo zdravotnickeho zariadenia
ustavnej starostlivosti v tom istom pripade planovana d’alsia Gstavna starostlivost’, osetrujuci lekar podl'a
odseku 1 do¢asnti pracovnu neschopnost’ neukoncuje.

(3) Ak prislusny osetrujuci lekar rozhodol o docasnej pracovnej neschopnosti osoby, vystavi
potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti vytvorenim elektronického zaznamu o docasnej
pracovnej neschopnosti v elektronickej zdravotnej knizke v narodnom zdravotnickom informa¢nom



systéme,?%®) v ktorom vyznaéi poistny vztah vo vztahu ku ktorému osoba vzhI'adom na chorobu méze
vykonavat’ zarobkovu €innost’ a urci tejto osobe liecebny rezim. Na poziadanie osoby vystavi odpis
potvrdenia o doasnej pracovnej neschopnosti na predpisanom tlacive.'*® Nespravne vystaveny
elektronicky zdznam o docasnej pracovnej neschopnosti je prislusny oSetrujuci lekar povinny
bezodkladne stornovat’.

(4) Docasna pracovna neschopnost’ sa za¢ina ditom, v ktorom prislusny oSetrujuci lekar zistil
chorobu podl'a medzinarodnej klasifikacie choréb (§ 3 ods. 1), ktora vyZaduje docasnu pracovnu
neschopnost’. Ak sa zdravotna starostlivost’ poskytne zamestnancovi po odpracovani jeho pracovne;j
zmeny, docasna pracovna neschopnost’ sa za¢ina nasledujucim kalendarnym diiom.

(5) Prislusny oSetrujtici lekar moze uznat’ osobu za docasne praceneschopnu spétne najviac tri
kalendarne dni na zdklade lekarskeho nalezu zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, ambulantnej
pohotovostnej sluzby alebo ustavnej pohotovostnej sluzby, ak v odsekoch 15 a 16 nie je ustanovené
inak.

(6) Prislusny oSetrujuci lekar v elektronickom zdzname o vzniku docasnej pracovnej
neschopnosti ur¢i podla charakteru choroby datum predpokladaného skoncenia docasnej pracovnej
neschopnosti. Ak na vySetreni osoby vykonanom najneskor v den uréeny ako predpokladany koniec
docasnej pracovnej neschopnosti prislusny oSetrujtci lekar na zéklade zhodnotenia zdravotného stavu
pacienta

a) zisti, ze doCasnd pracovna neschopnost’ trva, v elektronickom zdzname urc¢i novy datum
predpokladaného skoncenia doCasnej pracovnej neschopnosti; lekar pri zmene predpokladaného dina
skon¢enia docasnej pracovnej neschopnosti méze zmenit’ predtym uré¢ent chorobu podl’a medzinarodnej
klasifikacie chordb, ktord vyzaduje pokracovanie doCasnej pracovnej neschopnosti, alebo uviest’ iny
dovod trvania docasnej pracovnej neschopnosti,

b) rozhodne o ukonceni docCasnej pracovnej neschopnosti osoby, vytvori elektronicky zaznam o
ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti ku ditu, v ktorom bolo vykonané vysetrenie.

(7) Ak sa do dia urceného ako den predpokladaného skoncenia pracovnej neschopnosti osoba
nedostavi na dalSie vySetrenie bez dohodnutia ndhradného neskorSieho terminu s prislusnym
oSetrujicim lekarom, ktory urcil doCasni pracovnu neschopnost, tento den sa povazuje za den
ukoncenia docCasnej pracovnej neschopnosti, lekar vytvori elektronicky zdznam o ukonceni docasnej
pracovnej neschopnosti. Ak sa osoba dohodne s prislusnym osetrujicim lekarom na neskorSom termine
vySetrenia, oSetrujuci lekar v elektronickom zazname ur¢i novy datum predpokladaného skoncenia
docasnej pracovnej neschopnosti.

(8) Ak to povaha choroby umoziuje, prislusny osetrujuci lekar podl'a odseku 1 méze povolit
docasne praceneschopnej osobe vychadzky, ktoré Casovo vymedzi. OSetrujici lekar podl'a odseku 1
modze zmenit’ ¢as vychadzok, alebo zo zavaznych dovodov zrusit’ vychadzky osoby pocas jej doCasnej
pracovnej neschopnosti.

(9) Cas vychadzok osoby pocas jej doasnej pracovnej neschopnosti prislusny osetrujuci lekar
podla odseku 1 zaznamena, ak ich povolil, v elektronickom zazname, kde vyznaci aj miesto pobytu
osoby pocas docasnej pracovnej neschopnosti.

(10) Ak sa po ukonceni do¢asnej pracovnej neschopnosti zdravotny stav osoby zhorsi, prislusny
osetrujuci lekar vystavi novy elektronicky zaznam o docasnej pracovnej neschopnosti. Ak nova docasna
pracovna neschopnost’ za¢ina diilom nasledujticim po dni, ktory je uvedeny ako deit ukoncenia docasnej
pracovnej neschopnosti v predchadzajucom elektronickom zazname o do¢asnej pracovnej neschopnosti,
ide o pokracovanie predchadzajicej docCasnej pracovnej neschopnosti.

(11) Docasna pracovni neschopnost’ osoby, ktora ma schvalent ziadost' o udelenie sthlasu



podl'a osobitného zakona '*?) na planovanu ustavni starostlivost’, ktord sa méa poskytnit’ v cudzine,
potvrdzuje oSetrujuci lekar podl'a odseku 1 pism. a). OSetrujtci lekar podla odseku 1 pism. a) vystavi
osobe potvrdenie o docCasnej pracovnej neschopnosti, ak preukdze deil nédstupu do zdravotnickeho
zariadenia v cudzine, v ktorom sa ma planovana tistavna starostlivost’ poskytnut’, pred diilom nastupu.

(12) Docasnu pracovnu neschopnost’ osoby, ktorej sa ma poskytnut’ tistavna starostlivost’ vinom
¢lenskom $tate Eurdpskej tinie podl'a osobitného zakona, 249 potvrdzuje oSetrujtici lekar podla odseku 1
pism. a). Osetrujuci lekar podla odseku 1 pism. a) vystavi osobe potvrdenie o doCasnej pracovnej
neschopnosti, ak preukaze deii nastupu do zdravotnickeho zariadenia v inom ¢lenskom State Europske;j
unie, v ktorom sa ma Ustavna starostlivost’ poskytnut’, pred diilom nastupu.

(13) Docasna pracovna neschopnost’ osoby podl'a odsekov 11 a 12 sa zac¢ina diiom nastupu do
zdravotnickeho zariadenia, ktory urcil poskytovatel’ ustavnej starostlivosti, u ktorého sa ma tstavna
starostlivost’ poskytnut’.

(14) Docasne praceneschopnd osoba podla odsekov 11 a 12 je povinnd dostavit’ sa k
osetrujicemu lekarovi podl'a odseku 1 pism. a) do troch dni odo dila ukonéenia hospitalizacie.

(15) Docasnu pracovnu neschopnost’ osoby, ktorej sa poskytla neodkladna starostlivost’ v
cudzine, potvrdzuje, ak v odseku 16 nie je ustanovené inak, oSetrujtci lekar podl'a odseku 1 pism. a), ak
mu osoba predlozila lekarsku spravu po ukonceni poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti v
cudzine. Osetrujtci lekar podl'a odseku 1 pism. a) vystavi potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti
spatne, pricom datum zaciatku doCasnej pracovnej neschopnosti uréi podla lekarskej spravy. Ak
zdravotny stav osoby nevyzaduje d’al$iu do¢asnti pracovnul neschopnost’, oSetrujtci lekar podla odseku
1 pism. a) na potvrdeni o doCasnej pracovnej neschopnosti uvedie aj datum ukoncenia docasnej
pracovnej neschopnosti podl'a lekarskej spravy.

(16) Ak na poskytnuti neodkladnu starostlivost podla odseku 15 nadvézuje ustavna
starostlivost’ v Slovenskej republike, docasnll pracovnil neschopnost’ osoby potvrdzuje oSetrujtici lekar
podla odseku 1 pism. b). OSetrujuci lekar podla odseku 1 pism. b) vystavi potvrdenie o docasnej
pracovnej neschopnosti spitne, pricom datum zac¢iatku doCasnej pracovnej neschopnosti uré¢i podla
lekarskej spravy.

(17) Ak z technickych pri¢in nie je mozné, aby prislusny oSetrujuci lekar vystavil potvrdenie o
docasnej pracovnej neschopnosti vytvorenim elektronického zdznamu o docasnej pracovnej
neschopnosti alebo inym spdsobom podl'a ustanoveni tohto paragrafu elektronicky zaznam o vzniku
docasnej pracovnej neschopnosti upravil a mozno predpokladat, ze technicka pri¢ina bude trvat’ viac
ako tri kalendarne dni, vystavi odpis potvrdenia o doCasnej pracovnej neschopnosti na predpisanom
tlagive; % technickou pri¢inou je, ak je informa¢ny systém poskytovatel'a nefunkény alebo je nefunkény
narodny zdravotnicky informacny systém.

§12b
Osobna starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby

(1) Osobna starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby je osobnd a celodenna starostlivost’
blizkej osoby o chorého pribuzného (d’alej len "chora osoba"), ktorého zdravotny stav podl'a potvrdenia
prislusného lekara (odsek 2) nevyhnutne vyZzaduje poskytovanie osobnej starostlivosti v prirodzenom
prostredi osoby (d’alej len "osobna starostlivost™). PoCas osobnej starostlivosti sa moze chorej osobe

poskytovat’ v jej prirodzenom prostredi aj domdaca starostlivost’ (§ 8 ods. 1 druha veta a ods. 10).

(2) Potrebu osobne;j starostlivosti chorej osobe posudzuje a rozhoduje o nej prislusny oSetrujtci
lekar, ktorym je

a) lekar zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti ur¢eny poskytovatel'om, ak u chorej osoby



doslo k zavaznej poruche zdravia, ktora si vyZziadala hospitalizaciu, pri ktorej bola poskytovana
zdravotna starostlivost’ v rozsahu najmenej pit’ po sebe nasledujucich dni, ak je predpoklad, Ze jej
zdravotny stav bezprostredne po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti do
prirodzeného prostredia bude nevyhnutne vyzadovat poskytovanie osobnej starostlivosti pocas
najmenej 30 dni; na ucely splnenia podmienky pét’ po sebe nasledujucich dni hospitalizicie sa za den
hospitalizicie povazuje aj deii prijatia do zdravotnickeho zariadenia tUstavne] starostlivosti a deii
prepustenia z takéhoto zariadenia,

b) lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore paliativna medicina, klinicka onkologia, geriatria,
vnutorné lekarstvo, gastroenterologia, hematoldgia a transfuzioldgia, hepatologia, kardiologia,
nefrologia, neuroldgia, pneumologia a ftizeoldgia, reumatoldgia, gynekologia, anestéziologia a
intenzivna medicina, algeziologia, chirurgia, ortopédia, Grazova chirurgia alebo pediatria, ak chora
osoba je v stadiu ochorenia na konci Zivota alebo v terminalnom $tadiu ochorenia.

(3) Ak prislusny oSetrujtci lekar rozhodol o potrebe poskytovania osobnej starostlivosti,

a) vyznaci v prepustacej sprave indikaciu osobnej starostlivosti, ak ide o lekara podla odseku 2 pism.
a),

b) potvrdi vznik potreby poskytovania osobnej starostlivosti a prvé poskytovanie osobne;j starostlivosti
na predpisanom tla¢ive podl'a osobitného predpisu'*? osobe, ktora bude poskytovat’ osobnt starostlivost’
chorej osobe,

1. najneskor v den prepustenia chorej osoby zo zdravotnickeho zariadenia tstavnej starostlivosti, ak o
potrebe poskytovania osobnej starostlivosti rozhodol lekar uvedeny v odseku 2 pism. a) alebo

2. v den, ked’ zistil potrebu poskytovania osobnej starostlivosti chorej osobe, ak o potrebe poskytovania
osobnej starostlivosti rozhodol lekar uvedeny v odseku 2 pism. b),

¢) oznami skuto¢nosti podl'a pismena b) vSeobecnému lekarovi.
(4) Vseobecny lekar

a) na predpisanom tlacive*? potvrdzuje

1. prerusenie a ukoncenie poskytovania osobnej starostlivosti,

2. vznik druhého a d’alSieho poskytovania osobnej starostlivosti,

3. trvanie poskytovania osobnej starostlivosti k poslednému dnu kalendarneho mesiaca a
4. ukoncenie potreby poskytovania osobnej starostlivosti,

b) uréuje termin, kedy je chora osoba povinna dostavit’ sa na kontrolu potreby poskytovania osobnej
starostlivosti, ak to charakter choroby vyzaduje a umoziiuje, a na tento ucel ho predvolava na kontrolu;
ak charakter choroby neumoziuje chorej osobe dostavit’ sa na kontrolu k vSeobecnému lekarovi,
kontrolu vykona vSeobecny lekar u pacienta v jeho prirodzenom prostredi,

¢) zaznamenava v zdravotnej dokumentécii potrebu poskytovania osobnej starostlivosti,

d) poskytuje saéinnost’ Socialnej poistovni pri kontrole posudzovania potreby poskytovania osobnej
starostlivosti v spornych pripadoch.

(5) Osoba, ktorej prislusny oSetrujuci lekar podl'a odseku 3 alebo vSeobecny lekar potvrdil
poskytovanie osobnej starostlivosti, je povinnd do siedmich pracovnych dni oznamit vSeobecnému
lekérovi zaciatok a ukoncenie poskytovania ustavnej starostlivosti chorej osobe.

(6) Chora osoba, ktorej sa poskytuje osobna starostlivost’, je povinna dostavit’ sa k vSeobecnému
lekérovi v urceny den na kontrolu, ak to charakter choroby vyzaduje a umoznuje. Ak sa na kontrolu
bezdovodne nedostavi, vSeobecny lekar ukonéi tymto dilom potrebu poskytovania osobnej starostlivosti.



(7) Ak pocas trvania potreby osobne;j starostlivosti dojde k opatovnej hospitalizacii z toho istého
ddévodu a je predpoklad, Ze potreba poskytovania osobnej starostlivosti bude z toho istého dévodu trvat’
aj po ukonceni hospitalizacie, potreba poskytovania osobnej starostlivosti sa neukon¢i.

§ 13
Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti st

a) poskytovanie stravovania poc¢as poskytovania ustavnej starostlivosti,

b) poskytovanie pobytu na 16zku pocas poskytovania ustavnej starostlivosti,

¢) spracuvanie dajov zistenych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na ucely
zdravotného poistenia,

d) pobyt sprievodcu osoby v ustavnej starostlivosti,

e) vypracovanie lekarskeho posudku,

f) poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie podla § 24 ods. 4.
§ 14

Preprava

(1) Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby vykonava prepravu

a) osoby na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti do zdravotnickeho zariadenia alebo medzi
zdravotnickymi zariadeniami alebo po poskytnuti zdravotnej starostlivosti zo zdravotnickeho
zariadenia; suCastou prepravy je aj poskytovanie asistencie alebo sprievodu tejto osobe, ak to jej
zdravotny stav vyzaduje,

b) biologického materialu uréeného na diagnostické vysetrenie a biologického materidlu uréeneného na
akutne vySetrenie,

¢) krvi, transfuznych liekov a liekov pripravenych z krvi a plazmy,
d) sprievodcu osoby podla pismena a) alebo sprievodcu osoby v tstavnej starostlivosti,

e) na pokyn operacného strediska tiesiiového volania zachrannej zdravotnej sluzby pocas krizovej
situacie

1. zdravotnickeho pracovnika za u¢elom odberu biologického materialu osobe na zistenie ochorenia
COVID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2,

2. osoby na miesto ur¢ené operacnym strediskom tiesiového volania zdchrannej zdravotnej sluzby,

f) darcu l'udského organu a prijemcu 'udského organu, ak si ich zdravotny stav nevyzaduje poskytovanie
neodkladnej starostlivosti poCas prepravy,

g) zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju ¢innosti suvisiace s odberom l'udského organu, ak
odklad ich prepravy neohrozi zivot alebo zdravie prijemcu 'udského organu a nepovedie k nezvratnému
poskodeniu 'udského organu uré¢eného na transplantaciu,



h) l'udského organu, l'udského tkaniva a l'udskych buniek urenych na transplantaciu, ak odklad ich
prepravy neohrozi zivot alebo zdravie prijemcu l'udského organu, I'udského tkaniva alebo l'udskych
buniek a nepovedie k nezvratnému poskodeniu tohto 'ndského organu, 'udského tkaniva alebo I'udskych
buniek.

(2) Prepravu osoby, ktora je vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody, alebo prepravu
osoby v detencii vykonava Zbor vidzenskej a justi¢nej straze; to neplati, ak si ochrana Zivota a zdravia
osoby vyzaduje poskytnutie neodkladnej starostlivosti.

(3) Prepravu osoby, ktora je v cele policajného zaistenia, zabezpecuje Policajny zbor; to neplati,
ak si ochrana zivota a zdravia osoby vyzaduje poskytnutie neodkladne;j starostlivosti.

(4) Prepravu osoby, ktord vykonava Statnu sluzbu profesiondlneho vojaka ozbrojenych sil
Slovenskej republiky, prepravu biologického materialu urceného na diagnostické vySetrenie takejto

osoby a prepravu krvi a transfuznych liekov pre potreby ozbrojenych sil Slovenskej republiky
zabezpecuje aj vojenské zdravotnictvo.

(5) Preprava osoby na ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti a jej sprievodcu, preprava
biologického materialu ur¢eného na diagnostické vySetrenie a biologického materidlu uréen¢ho na
akutne vysetrenie, preprava krvi, transfuznych liekov a liekov pripravenych z krvi a plazmy vykonavana
poskytovatel'om, ktory ma vydané povolenie na prevadzkovanie ustavného zdravotnickeho zariadenia,
v ramci tohto tstavného zdravotnickeho zariadenia, sa nepovazuje za prepravu podl'a odseku 1.

(6) Preprava krvi urCenej na transfuziu a preprava transfiznych liekov podl'a odseku 1 pism. c)
a odsekov 4 a 5 sa vykonava, ak je transfuziologickym zariadenim podla osobitného predpisu'®
zabezpecena spravna prax pripravy transfuznych liekov podla osobitného predpisu.15a)

§15

Sprievodca osoby v tstavnej starostlivosti

(1) Sprievodca osoby v ustavnej starostlivosti je osoba, ktora bola prijatd do ustavnej
starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje tstavna starostlivost’.

(2) Sprievodcom osoby Vv Ustavnej starostlivosti mdZe byt len osoba plnoleta; '© to neplati, ak
sprievodcom je dieta do troch rokov veku prijaté do tUstavnej starostlivosti spolu s rodicom alebo
malolety rodi¢ prijaty do Ustavne;j starostlivosti spolu s dietatom do jedného roku veku.

§ 16
Lekarsky posudok

(1) Lekarsky posudok na ucely tohto zakona je vysledok posudenia

a) zdravotnej sposobilosti na pracu,

b) zdravotného stavu v stvislosti s uznanim choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania,

c) bolesti a stazenia spolocenského uplatnenia pri urazoch, chorobach z povolania a inych poskodeniach
na zdravi. 17)

(2) Lekarsky posudok vydava poskytovatel a posudzovanie podla odseku 1 vykonava
poskytovatel'om urCeny lekar.

(3) Lekarsky posudok sa vydava na ziadost’ osoby, ktorej sa ma posudzovanie tykat’, alebo na



ziadost’ pravnickej osoby so sihlasom takejto osoby.
§ 17

Rozhodovanie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

(1) Ak sa osoba domnieva, Ze sa jej neposkytla zdravotna starostlivost’ spravne (§ 4 ods. 3),
alebo sa domnieva, ze iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti je nespravne, ma pravo poziadat’ poskytovatel'a o napravu; ziadost’ sa podava pisomne.

(2) Ak sa blizka osoba pacienta domnieva, ze zdravotna starostlivost nebola pacientovi
poskytnuta spravne (§ 4 ods. 3), ma pravo pisomne poziadat’ poskytovatel'a o napravu, ak je mozn4,
alebo o vysvetlenie, a to s preukazatenym suhlasom pacienta; suhlas sa nevyzaduje, ak zdravotny stav
pacienta neumoziiuje takyto sthlas vyjadrit’ alebo v pripade imrtia pacienta.

(3) Poskytovatel’ je povinny pisomne informovat ziadatela o spdsobe vybavenia Zziadosti
najneskor do 30 dni od podania Ziadosti ziadatelom, ak z obsahu Ziadosti nevyplyva nutnost’ konat’
bezodkladne alebo v kratsej lehote.

(4) Ak poskytovatel' Ziadosti nevyhovie alebo neinformuje ziadatel'a o sposobe vybavenia
ziadosti najneskdr do 30 dni od podania ziadosti ziadatel'om, osoba ma pravo
a) poziadat’ urad pre dohl'ad o vykonanie dohl'adu podl'a osobitného predpisu, *¥ ak predmetom Ziadosti
je spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti vratane prepravy podla § 14 ods. 1,
b) obratit’ sa na orgéan prislu$ny na vykon dozoru podl'a osobitného predpisu, *¥ ak predmetom Ziadosti
je iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti.

TRETIA CAST

ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA

§ 18
Spracuvanie, poskytovanie a spristupiiovanie idajov zo zdravotnej dokumentacie

(1) Poskytovatel'’ je povinny udaje zo zdravotnej dokumentacie spracuvat, poskytovat a
spristupnovat’ v siillade s tymto zakonom a osobitnymi predpismi. 20)

(2) Suhlas dotknutej osoby na spractvanie, poskytovanie a spristupfiovanie tudajov zo
zdravotnej dokumentacie sa za podmienok ustanovenych tymto zdkonom a osobitnym predpisom?%®
nevyzaduje.

(3) Kazdy, komu sa poskytnu alebo spristupnia tdaje zo zdravotnej dokumentacie podl'a tohto
zdkona alebo osobitného predpisu,?® je povinny zachovavat o nich ml¢anlivost a zabezpegit' ich
ochranu tak, aby nedoslo k ich strate alebo zneuzitiu.

(4) Osoba, o ktorej sa vedie zdravotna dokumentacia, je opravnena zakazat' poskytovanie a
spristupniovanie udajov zo svojej zdravotnej dokumentacie osobe podla § 25 ods. 1 pism. b) a d). Zakaz
musi byt vyhotoveny v pisomnej forme s osvedéenym podpisom® osoby, ktora zakazuje poskytovat a
spristupniovat’ udaje zo svojej zdravotnej dokumentacie. Osoba, ktora zakazala poskytovat a



spristupniovat’ udaje zo svojej zdravotnej dokumentacie, moze tento zakaz kedykol'vek odvolat’, a to v
pisomnej forme s jej osvedéenym podpisom.®® Zakaz a jeho odvolanie podl'a tohto odseku st sucastou
zdravotnej dokumentacie, ktorti ako celok vedie vSeobecny lekar (§ 19 ods. 3 prva veta).

§ 19
Vedenie zdravotnej dokumentacie

(1) Vedenie zdravotnej dokumentacie je ziskavanie, zhromazd’ovanie a zaznamenéavanie udajov
K
podrla odseku 2.

(2) Zdravotna dokumentacia obsahuje

a) osobné udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’, v rozsahu meno, priezvisko, datum
narodenia, rodné cislo, adresa bydliska a zdravotné udaje potrebné na zistenie anamnézy; moéze
obsahovat’ aj telefonne Cislo a adresu elektronickej posty osoby, ak ich osoba poskytla,

b) udaje o pouceni a informovanom suhlase (§ 6 a 6ba),

c¢) udaje o chorobe osoby, ziadanku na vysetrenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek, udaje
o priebehu a vysledkoch vysetreni, liecby a dalsich vyznamnych okolnostiach suvisiacich so
zdravotnym stavom osoby a s postupom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

d) udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti vratane predpisanych alebo podanych
humannych liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v rozsahu nazov lieCiva, cesta
podania, lieckova forma a mnozstvo lieCiva v liekovej forme, nazov dietetickej potraviny, nazov
zdravotnickej pomocky a tdaje o pouziti obmedzujuceho prostriedku v rozsahu ustanovenom v § 9b
ods. 12,

e) udaje o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

f) udaje o docasnej pracovnej neschopnosti, tidaje o osobnej starostlivosti, udaje o lieCebnom rezime a
skutocnosti dolezité na posudenie zdravotnej spdsobilosti na vykon prace,

g) epidemiologicky zavazné skutocnosti,
h) identifikacné tdaje prislusnej zdravotnej poistovne,
1) identifikacné udaje poskytovatela.

(3) Zdravotnti dokumentaciu vedie ako celok vSeobecny lekar. Iny oSetrujlici zdravotnicky
pracovnik vedie zdravotni dokumentaciu v rozsahu nim poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

(4) V pripade Zeny, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v stvislosti s porodom (§
11 ods. 11), vedie sa osobitna zdravotna dokumentacia v rozsahu zdravotnej starostlivosti sivisiacej s
tehotenstvom a porodom, ktorej sucast'ou st osobné udaje tejto Zeny nevyhnutné na zistenie anamnézy
audaje uvedené v odseku 2 pism. b) az i). Osobné udaje nevyhnutné na jej identifikaciu sa ved oddelene
od osobitnej zdravotnej dokumentacie spolu s pisomnou ziadostou podla § 11 ods. 11. Osobitna
zdravotna dokumentacia sa o tieto udaje doplni a zapecati ako celok.

(5) Poskytovatel’ je povinny osobitni zdravotni dokumentaciu vratane osobnych udajov
nevyhnutnych na identifikaciu viest’ oddelene od zdravotnej dokumentacie ostatnych osob. Na osobitnil

zdravotni dokumentaciu sa nevzt'ahuju ustanovenia § 24 ods. 4 a § 25.

(6) Zdravotna dokumentacia je aj subor udajov o odobratom, spracovanom, testovanom,



konzervovanom, skladovanom a distribuovanom l'udskom tkanive alebo 'udskych bunkach, ktoré vedie
tkanivové zariadenie podl'a osobitného predpisu.20a)

(7) Ak sa ma poskytnut’ zdravotna starostlivost’ v doplnkovych ordina¢nych hodinach alebo ako
doma4ca starostlivost’ na ziadost” osoby mimo ordina¢nych hodin, zdravotnd dokumentacia osoby musi
obsahovat’ aj zapis, v ktorom sa uvedie poucenie osoby v ¢ase poskytnutia zdravotnej starostlivosti, Ze
ide o zdravotnt starostlivost’ uhradzantl touto osobou podl'a cennika vSetkych zdravotnych vykonov,
ktoré poskytuje poskytovatel’, vysku uhrady za poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti a poucenie o
moznosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného poistenia mimo
doplnkovych ordina¢nych hodin. Tento zépis musi osoba potvrdit oSetrujicemu zdravotnickemu
pracovnikovi svojim podpisom.

Formy vedenia zdravotnej dokumentacie
§ 20
Nadpis zruseny od 1.1.2008

(1) Zdravotnd dokumenticia sa vedie v elektronickej zdravotnej knizke v narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme? so zdokonalenym elektronickym podpisom zdravotnickeho
pracovnika (d’alej len "elektronickd zdravotna knizka"), ak odseky 2 a 3 neustanovuji inak. Obsahové
nalezitosti, Clenenie, rozsah zapisovanych tudajov, okruh opravnenych o0séb, poskytovanie a
spristupniovanie udajov z elektronickej zdravotnej knizky st ustanovené v osobitnom predpise.20aa)

(2) Zdravotna dokumentacia u poskytovatela sa vedie v pisomnej forme, ak
a) tento zakon ustanovuje, ze sa vyZzaduje pisomna forma (§ 6 ods. 5),

b) je nefunkcny informacny systém poskytovatel’a alebo je nefunkény narodny zdravotnicky informacny
systém, alebo

¢) ide o zdravotné zaznamy nad rdmec elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej zdravotne;j
knizke.

(3) Zdravotna dokumentacia sa moze viest’ u poskytovatel'a v pisomnej forme aj v pripade, Ze
poskytovatel z dovodov hodnych osobitného zretela nemoze viest zdravotni dokumenticiu v
elektronickej zdravotnej knizke podl'a odseku 1.

(4) Zdravotna dokumentacia sa vedie v pisomnej forme alebo v elektronickej forme s
kvalifikovanym elektronickym podpisom, 2V ak tento zakon neustanovuje, Ze sa vyzaduje pisomna
forma (§ 6 ods. 5, § 12 ods. 7).

(5) Zdravotnd dokumentacia v elektronickej forme s kvalifikovanym elektronickym podpisom
sa vedie na zaznamovom nosici v textovej forme, grafickej forme alebo v audiovizualnej forme.

(6) Zdravotni dokumentaciu mozno viest v elektronickej forme s kvalifikovanym
elektronickym podpisom, len ak

a) bezpe¢nostné kopie datovych suborov sa vyhotovujii podl'a standardov zdravotnickej informatiky 212

najmenej jedenkrat za kazdy pracovny den,

b) o vytvorenych zaloznych kdpiach datovych suborov sa vedie presna evidencia a tie sa ukladaju na
mieste pristupnom len osobam opravnenym vyhotovovat’ zalozné kopie,

¢) pred uplynutim doby Zivotnosti zpisu na archivnom médiu je z archivovanych dat vyhotovena kdpia



a udaje zo starého nosica sa odstrania,

d) archivne kopie sa vytvaraji najmenej jedenkrat za rok, priCom spdsob vyhotovenia archivnych koépii
znemoziuje vykonat’ v nich dodatocné zasahy.

(7) Podrobnosti o vedeni zdravotnej dokumentacie a formuldre tlac¢iv zdravotnej dokumentacie
ustanovi vSeobecne zavidzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

§ 20a
ZruSeny od 1.7.2013
§ 21
Zapis do zdravotnej dokumentacie

(1) Zapis do elektronickej zdravotnej knizky sa vykonava vytvorenim prislusného
elektronického zdravotného zaznamu. Pri nefunk¢nosti technickych zariadeni je oSetrujici lekar
poskytovatel'a povinny, okrem dovodov hodnych osobitného zretela, bezodkladne po sfunkcneni
technickych zariadeni vytvorit’ prislusny elektronicky zdravotny zaznam v elektronickej zdravotne;j
knizke.

(2) Oprava elektronického zdravotného zaznamu sa vykonava stornovanim povodného
zdravotného zaznamu. Opravu elektronického zdravotného zdznamu moéze vykonat oSetrujici
zdravotnicky pracovnik poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ktory pdvodny elektronicky zdravotny
zaznam vytvoril. Povodny elektronicky zdravotny zaznam zostava ulozeny v elektronickej zdravotnej
knizke na ucely kontroly spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

(3) Zapis do zdravotnej dokumentacie podla § 20 ods. 2 a 3 obsahuje

a) datum a Cas zapisu,

b) spdsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas, odmietnutie
informovaného sthlasu a odvolanie informovaného suhlasu,

¢) datum a ¢as poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odlisny od datumu a ¢asu zapisu,
d) rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti vratane predpisanych alebo podanych humannych liekov, zdravotnickych pomdcok a

dietetickych potravin v rozsahu podl'a § 19 ods. 2 pism. d),

e) vysledky inych vysetreni, ak su su¢astou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o ktorej sa vykonava
zapis,
f) identifikaciu oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,

g) identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost’ poskytla,

h) lehotu planovanej zdravotnej starostlivosti,?® predpokladany datum poskytnutia planovanej
zdravotnej starostlivosti a datum poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti.

(4) Identifikacia oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika sa preukazuje v zdravotnej
dokumentécii podla § 20 ods. 2 a 3 vedenej v pisomnej forme menom a priezviskom, podpisom
oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika, a ak ma zdravotnicky pracovnik prideleny Ciselny kod tiradom
pre dohlad, aj odtlatkom peciatky, v zdravotnej dokumentacii vedenej v elektronickej forme



elektronickym podpisom osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika.
(5) Zapis v zdravotnej dokumentacii podla § 20 ods. 2 a 3 musi byt pravdivy a Citatelny.

(6) Oprava zapisu v zdravotnej dokumentacii podla § 20 ods. 2 a 3 sa vykondva novym zapisom,
ktory obsahuje datum opravy, znenie opravy zéapisu a identifikdciu oSetrujiceho zdravotnickeho
pracovnika, ktory opravu vykonal. Opravu zapisu moéze vykonat’ len zdravotnicky pracovnik, ktory
vykonal povodny zapis; povodny zapis musi zostat’ Citatelny.

§ 22
Zabezpecenie a uchovavanie zdravotnej dokumentacie

(1) Za zabezpecenie zdravotnej dokumentacie zodpoveda poskytovatel. Poskytovatel je
povinny ukladat’ a ochraiovat’ zdravotnii dokumentaciu tak, aby nedoslo k jej poskodeniu, strate,
zni¢eniu alebo k zneuzitiu, a to aj pocas jej uchovavania podl'a odseku 2.

(2) Zdravotnti dokumentaciu, ktort vedie vSeobecny lekar, uchovava poskytovatel’ 20 rokov po
smrti osoby; ostatntl zdravotni dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3 20 rokov od posledného poskytnutia
zdravotnej starostlivosti osobe.

(3) Poskytovatel’ je povinny zabezpecit, aby k osobitnej zdravotnej dokumentacii podla § 20
ods. 2 a 3 nemali pristup iné osoby ako oSetrujuci lekar a v nevyhnutnom rozsahu zdravotnicki
pracovnici.

(4) Poskytovatel v suvislosti s odberom, testovanim, konzervovanim, distribuciou,
charakteristikou, transplantaciou a vysledovatel'nostou l'udského organu a v suvislosti s odberom,
testovanim, spracovanim, konzervovanim, skladovanim, distribiciou, transplantaciou a
vysledovatel'nostou l'udského tkaniva alebo l'udskych buniek je povinny uchovavat zdravotnu
dokumentaciu podl'a osobitného predpisu?*” najmenej 30 rokov od

a) odberu l'udského organu, 'ndského tkaniva alebo l'udskych buniek,
b) transplantacie 'udského organu, I'udského tkaniva alebo 'udskych buniek a
¢) likvidacie I'udského organu, l'udského tkaniva alebo 'udskych buniek.

(5) Elektronické zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotnej knizke uchovava Narodné
centrum zdravotnickych informécii v narodnom zdravotnickom informacnom systéme najmenej 20
rokov po smrti osoby, ak ide o zaznamy vytvorené vseobecnym lekarom, s ktorym mala osoba
uzatvorenu dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti; ostatné elektronické zdravotné
zaznamy najmenej 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti osobe.

(6) Poskytovatel' zodpoveda za neopravneny pristup zdravotnickeho pracovnika alebo inej
osoby k tdajom z elektronickej zdravotnej knizky, ako aj za neopravnené poskytnutie udajov, pokus o
pristup alebo pokus o poskytnutie tidajov tymito osobami, ak k neopravnenému pristupu, poskytnutiu
udajov, pokusu o pristup alebo pokusu o poskytnutie dajov doslo prostrednictvom informac¢ného
systému poskytovatela.

§23
Odovzdanie zdravotnej dokumentacie a jej prevzatie do tischovy

(1) Pri zmene poskytovatel'a vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti z dovodu zaniku dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti Narodné centrum zdravotnickych informacii umozni novému



poskytovatel'ovi pristup k elektronickej zdravotnej knizke osoby na zaklade dohody o poskytovani
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti uzatvorenej s novym poskytovatel'om.

(2) Pri dogasnom pozastaveni licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe®? a pri
doc¢asnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia®® Narodné centrum
zdravotnickych informacii bezodkladne znemozni poskytovatelovi pristup k elektronickej zdravotne;j
knizke. Pri zruseni licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe alebo zruSeni povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia Narodné centrum zdravotnickych informacii bezodkladne
znemozni pristup k elektronickej zdravotnej knizke tomu, komu sa zruSila licencia alebo zrusilo
povolenie.

(3) Pri zmene poskytovatela ambulantnej starostlivosti z dévodu odstipenia od dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti je poskytovatel povinny preukdzatelne odovzdat zdravotni
dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3 alebo jej rovnopis do siedmich dni od jej vyziadania novému
poskytovatel'ovi, s ktorym osoba uzatvorila dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

(4) Pri do¢asnom pozastaveni licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe 22 a pri
dotasnom pozastaveni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia 2 je poskytovatel
povinny bezodkladne umoznit’ prevzatie zdravotnej dokumentacie podl'a § 20 ods. 2 a 3 do tschovy
lekarovi prislusného samospravneho kraja; pri zruseni licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe alebo povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia je povinny umoznit’ prevzatie
zdravotnej dokumentécie podla § 20 ods. 2 a 3 ten, komu sa licencia alebo povolenie zrusilo.

(5) Pri zéaniku platnosti licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe ? a pri zaniku
platnosti povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia 2 je kazd4 osoba, ktora méa po zaniku
platnosti licencie alebo povolenia pristup k zdravotnej dokumentécii podl'a § 20 ods. 2 a 3, povinna

a) bezodkladne o tejto skuto¢nosti informovat’ lekara prislu§ného samospravneho kraja, dohodnut’ s nim
postup pri prevzati zdravotnej dokumentacie podla § 20 ods. 2 a 3 a bezodkladne umoznit’ lekarovi
prislusného samospravneho kraja jej prevzatie do uschovy,

b) ochranovat’ zdravotni dokumentaciu podla § 20 ods. 2 a 3 tak, aby nedoslo k jej posSkodeniu, strate,
zniceniu alebo k zneuzitiu, a to az do jej prevzatia lekarom samospravneho kraja.

(6) Lekar prislusného samospravneho kraja, ktory prevzal zdravotni dokumentaciu podla § 20
ods. 2 a 3 do tuschovy podla odsekov 4 a 5, bezodkladne odovzdd zdravotni dokumentaciu
poskytovatel'ovi, s ktorym osoba uzatvorila dohodu o poskytovani ambulantne;j starostlivosti.

(7) Osobitnt zdravotnu dokumentaciu (§ 19 ods. 4) je poskytovatel’ povinny po uplynuti Siestich
tyzdnov odo diia pérodu odovzdat’ bez zbytocného odkladu ministerstvu zdravotnictva [§ 45 pism. p)],

ak zena v tejto lehote pisomne neodvolala svoju Ziadost’ o utajenie svojej osoby.

(8) Pri odovzdani zdravotnej dokumentacie podl'a odsekov 3 az 7 nesmie dojst k jej poskodeniu,
zni¢eniu alebo zneuzitiu.

§ 24
Poskytovanie idajov zo zdravotnej dokumentacie
(1) Udaje zo zdravotnej dokumentéacie podla § 20 ods. 2 a 3 sa poskytuju formou vypisu zo
zdravotnej dokumentacie podla § 20 ods. 2 a 3. Vypis zo zdravotnej dokumentacie podla § 20 ods. 2 a

3 obsahuje okrem tidajov uvedenych v § 19 ods. 2 pism. a), h) a 1)

a) chronologicky opis vyvoja zdravotného stavu,



b) prehl’ad o doterajsej lieCbe,
c) udaje potrebné na d’alSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
d) datum vystavenia a identifikaciu oSetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika.

(2) Vseobecny lekar je povinny bezodkladne poskytnut’ vypis zo zdravotnej dokumentacie
inému oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi v rozsahu jeho vyziadania.

(3) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je na vyziadanie povinny bezodkladne poskytnut’ vypis
zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti vSeobecnému lekarovi
alebo lekdrovi, ktory odporucil osobu na d’al§ie poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(4) Poskytovatel’ je povinny na zaklade pisomného vyziadania, ak v pismene a) nie je

ustanovené inak, bezodkladne poskytnut’ vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu, ktory priamo
suvisi s ucelom vyziadania,
a) registrovanému ob¢anovi po preukazani sa povolavacim rozkazom na odvod na tcely odvodu, 2%
vojakovi v zalohe po predlozeni pisomného vyziadania obvodného uradu v sidle kraja na ucely
prieskumu jeho zdravotnej spdsobilosti, ¥ vojakovi v zalohe na tiely preukdzania jeho zdravotnej
sposobilosti na zaradenie do aktivnych zaloh ?®® a obcanovi na tucely prijimacieho konania do
dobrovolnej vojenskej pripravy, 26c)

b) prislunému organu 2" na Gi¢ely socidlnej pomoci, $tatnej socialnej davky, sluZieb zamestnanosti alebo
socialnej ekonomiky podl'a osobitnych predpisov, 28)

c) indpektoratu prace * a organom dozoru podla osobitnych predpisov ¥ na tucely vySetrovania
pracovného urazu alebo choroby z povolania,

d) prislusnému organu na tcely medzistatneho osvojenia dietat’a, 31)
) osobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie, ak rozsah vyziadania nepresahuje rozsah
spristupniovania udajov zo zdravotnej dokumentacie tymto osobdm podl'a § 25 ods. 1 a ak nie je tymto
osobam zakazané poskytovanie tdajov zo zdravotnej dokumentacie podla § 18 ods. 4; ustanovenie § 25
ods. 8 sa pouzije primerane,
f) orgénu ¢innému v trestnom konani alebo sudu,
g) lekarovi pracovnej zdravotnej sluzby na cel posudenia zdravotnej spdsobilosti na pracu. 31a)

(5) zruSeny od 1.7.2018

(6) zruseny od 1.7.2018

(7) zruseny od 1.7.2018.

§ 25
Spristupiiovanie udajov zo zdravotnej dokumentacie

(1) Osoba je opravnena udelit’ suhlas na pristup k idajom zo svojej elektronickej zdravotne;j

knizky v rozsahu a spdsobom ustanovenom osobitnym predpisom.’® Udaje zo =zdravotnej

dokumentécie podla § 20 ods. 2 a 3 sa spristupiiuju bezodkladne formou nahliadania do zdravotne;j
dokumentacie osoby.



a) tejto osobe alebo jej zakonnému zastupcovi v celom rozsahu,

b) manzelovi alebo manzelke, dietatu alebo rodicovi alebo ich zakonnému zastupcovi po smrti tejto
osoby, a to v celom rozsahu; ak takato osoba nie je, osobe plnoletej, ¥ ktora s fiou Zila v ¢ase smrti v
domacnosti, 32 blizkej osobe *¥ alebo ich zdkonnému zastupcovi,

c) osobe splnomocnenej na zéklade pisomného plnomocenstva 3 osoby podla pismena a) alebo b) s
osved&enym podpisom podl’a osobitného predpisu*® v celom rozsahu; ak ide o osobu vo vykone viizby
a osobu vo vykone trestu odnatia slobody, vykona osved¢enie podpisu na pisomnom plnomocenstve
ustav na vykon vizby alebo ustav na vykon trestu odnatia slobody,

d) za podmienok uvedenych v odseku 8 manzelovi alebo manzelke, dietatu alebo rodi¢ovi alebo ich
zakonnému zastupcovi u osoby, ktord nie je vzhl'adom na svoj aktudlny zdravotny stav schopna
splnomocnit’ osobu podla pismena c) a nema zakonného zastupcu, a to v nevyhnutnom rozsahu
stvisiacom s jej aktualnym zdravotnym stavom; ak takato osoba nie je, osobe plnoletej,*® ktora s fiou
7ije v domacnosti,®? blizkej osobe®® alebo ich zdkonnému zastupcovi,

e) reviznemu lekarovi, reviznemu farmaceutovi a reviznej sestre prislusnej zdravotnej poistovne na
ticely kontrolnej ¢innosti *® v celom rozsahu,

f) tiradu pre dohl'ad na tcely dohladu nad zdravotnou starostlivostou *” a na udely preSetrovania
staznosti 3¥ v celom rozsahu, a prostrednictvom tradu pre dohl'ad aj znalcovi a prizvanej osobe v
rozsahu podl'a osobitného predpisu, 37a)

g) ministerstvu zdravotnictva, lekarovi samospravneho kraja a sestre samospravneho kraja na tcely
dozoru podla osobitného predpisu; ¥ ak ide o zdravotnii dokumentaciu prislusnika ozbrojenych sil
Slovenskej republiky alebo zdravotni dokumentaciu vedenti v zdravotnickych zariadeniach
Ministerstva obrany Slovenskej republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, Ministerstva
spravodlivosti Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy a vystavby Slovenskej republiky, aj lekdrom
uréenym jednotlivymi strednymi organmi Statnej spravy po dohode s ministerstvom zdravotnictva v
celom rozsahu,

h) vSeobecnému lekarovi poskytovatela, ktorého urcil sluzobny organ alebo sluzobny tirad na tcely
lekarskeho vySetrenia v prijimacom konani podl'a osobitného predpisu,®? posudkovému lekarovi v
prijimacom a prieskumnom konani podl’a osobitného predpisu®® a posudkovému lekarovi ozbrojenych
sil Slovenskej republiky a posudkovému lekarovi Ministerstva obrany Slovenskej republiky na ucely
vyberového, prijimacieho alebo prieskumného konania®® v celom rozsahu,

1) posudkovému lekarovi na ucely lekarskej posudkovej ¢innosti pri vykone socidlneho poistenia a v
sociadlnom zabezpedeni policajtov a vojakov podl'a osobitnych predpisov 3 v celom rozsahu,

j) posudkovému lekarovi tiradu prace, socialnych veci a rodiny na tcely lekarskej posudkovej ¢innosti
podla osobitného predpisu *? v celom rozsahu,

k) znalcovi, ktorého ustanovil std alebo pribral organ ¢inny v trestnom konani alebo ktorého poziadala
o vypracovanie znaleckého posudku niektora zo stran na ti€ely priamo suvisiace s konanim pred suidom
alebo ktorého poziadal o vypracovanie znaleckého posudku poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti na
ucel posudzovania spravnosti postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, v rozsahu nevyhnutnom
na vyhotovenie znaleckého posudku; o rozsahu udajov potrebnych na vypracovanie znaleckého posudku
rozhoduje znalec; obdobne sa postupuje, ak ide o znalca uréeného podl'a osobitného predpisu, 38c)

1) poistovni vykonavajucej individudlne zdravotné poistenie podla osobitného predpisu *? na udely
kontrolnej ¢innosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti, na ktorti sa vztahuje poistné plnenie,

m) prisluSnému organu stavovskej organizacie v rozsahu kontroly vykonu prislusného zdravotnickeho



povolania,

n) odbornému pracovnikovi epidemiologie prislusného regiondlneho uradu verejného zdravotnictva a
odbornému pracovnikovi epidemioldgie iradov verejného zdravotnictva Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky a Ministerstva obrany Slovenskej republiky v rozsahu potrebnom na zabezpecenie
epidemiologického vysetrovania,

0) osobam opravnenym na vykon klinického auditu podl'a osobitného predpisu®®® v nevyhnutnom
rozsahu na ucely vykonu klinického auditu,

p) komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim pri plneni Uloh narodného preventivneho
mechanizmu a na tcel posudzovania dodrziavania prav osoby so zdravotnym postihnutim a pri
monitorovani dodrZiavania prav osoby so zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu®* a
stdnemu znalcovi alebo lekarovi so Specializaciou podla odborného zamerania presetrovanej veci ,
ktorych komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim poveri na vykon tohto opravnenia v
nevyhnutnom rozsahu na posudzovanie dodrziavania prav osdb so zdravotnym postihnutim; stdny
znalec alebo lekar so Specializaciou podl'a odborného zamerania preSetrovanej veci sa pri nahliadani do
zdravotnej dokumentécie osoby so zdravotnym postihnutim preukazuji pisomnym plnomocenstvom®?
komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim,

q) verejnému ochrancovi prav pri plneni uloh narodného preventivneho mechanizmu a na ucel
posudzovania dodrziavania zakladnych prav a slobod fyzickych oséb a pri monitorovani dodrziavania
zdkladnych prav a slobod fyzickych osob podla osobitného predpisu®®® a stidnemu znalcovi alebo
lekarovi so Specializaciou podl'a odborného zamerania presetrovanej veci, ktorych verejny ochranca
prav poveri na vykon tohto opravnenia v nevyhnutnom rozsahu na posudzovanie dodrziavania
zakladnych préav a slobdd fyzickych osob; sudny znalec alebo lekar so Specializaciou podl'a odborného
zamerania preSetrovanej veci sa pri nahliadani do zdravotnej dokumentacie preukazujii pisomnym
plnomocenstvom®¥ verejného ochrancu prav,

r) komisarovi pre deti pri plneni uloh narodného preventivneho mechanizmu a na ucel posudzovania
dodrziavania prav deti a pri monitorovani dodrziavania prav deti podla osobitného predpisu’®® a
sudnemu znalcovi alebo lekarovi so Specializaciou podl'a odborného zamerania presetrovanej veci,
ktorych komisar pre deti poveri na vykon tohto opravnenia v nevyhnutnom rozsahu na posudzovanie
dodrziavania prav deti; sudny znalec alebo lekar so $pecializaciou podl'a odborného zamerania
presetrovanej veci sa pri nahliadani do zdravotnej dokumentacie dietata preukazuji pisomnym
plnomocenstvom®® komiséra pre deti,

s) prokuratorovi pri vykone dozoru podla osobitného predpisu®**® nad dodrZiavanim zidkonnosti v
miestach, kde su drzané osoby pozbavené osobnej slobody, alebo osoby, ktorych osobna sloboda je
obmedzena,

t) indpektorovi spravnej klinickej praxe Statneho ustavu pre kontrolu lieciv, in§pektorovi spravnej
klinickej praxe Eurdpskej agentlry pre lieky, osobe poverenej na plnenie povinnosti podl'a osobitného
predpisu® zadavatelom klinického sktidania alebo pracoviskom, na ktorom sa klinické skusanie
vykonava, v rozsahu nevyhnutnom na ucely vykonu povinnosti podl'a osobitného predpisu.34a)

(2) Osoba opravnena nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie, okrem osoby podl'a odseku 1 pism.
t), ma pravo robit’ si na mieste vypisky alebo kopie zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu ustanovenom
v odseku 1. Osoby uvedené v odseku 1 pism. t) maji pravo robit’ si na mieste pseudonymizované
vypisky alebo pseudonymizované kopie zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu ustanovenom v odseku
1 pism. t). Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa mozu spristupnit tradu pre dohl'ad aj formou zaslania
képie zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti.

(3) Poskytovatel’ méze odmietnut’ nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie osobe, ktorej sa
poskytuje zdravotna starostlivost’ v $pecializaénom odbore psychiatria alebo v $pecializaénom odbore



klinicka psychologia, ak by negativne ovplyvnilo jej liecbu.

(4) Kazdy mé pravo domahat sa rozhodnutia sudu, ak sa domnieva, ze nahliadnutie do
zdravotnej dokumentécie sa mu odmietlo nepravom.

(5) Udaje zo zdravotnej dokumentacie sa spristupiiuju znalcovi [odsek 1 pism. k)] aj formou
vydania zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti na zaklade vyziadania znalca a sthlasu prokuratora
alebo sudu na ucely overenia pravosti a iplnosti zaznamov vratane pravosti odtlacku peciatky a podpisu
zdravotnickeho pracovnika v zdravotnej dokumentacii.

(6) Pred vydanim zdravotnej dokumentacie alebo jej Casti podla odseku 5 je poskytovatel
povinny zabezpecit’ vyhotovenie kdpie zdravotnej dokumentécie alebo jej Casti, ktorej kazdl stranu
podpisSe znalec a zdravotnicky pracovnik, a k podpisom uvedu cCitatelne meno a priezvisko, ddtum
vydania a pripoja odtlacok peciatky. Kopia Casti zdravotnej dokumentacie sa zalozi do originalu
zdravotnej dokumentacie.

(7) Znalec nesmie oznamovat Udaje zo zdravotnej dokumentacie ani tomu, na koho doziadanie
spractuva znalecky posudok okrem udajov, ktoré si nevyhnutnou sucast’ou znaleckého posudku.

(8) Osoba, ktora ziada o spristupnenie udajov zo zdravotnej dokumentécie podl'a odseku 1 pism.
d), je povinna preukazat, ze nema zakazané spristupfiovanie a poskytovanie udajov zo zdravotnej
dokumentacie podla § 18 ods. 4, a to pisomnym potvrdenim od vseobecného lekara (§ 19 ods. 3 prva
veta) osoby, ktora nie je vzhl'adom na svoj aktudlny zdravotny stav schopna splnomocnit’ osobu podla
odseku 1 pism. ¢) a nema zakonného zastupcu, nie star§im ako sedem dni; vSeobecny lekar je povinny
na ziadost’ tejto osoby vydat’ jej pisomné potvrdenie, ktoré vlastnorucne podpiSe a k podpisu pripoji
odtlacok peciatky. V pisomnom potvrdeni vSeobecny lekar uvedie udaje o osobe, ktora o jeho vydanie
ziada, v rozsahu meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu, miesto a datum vystavenia pisomného
potvrdenia a informaciu o tom, Ze zdravotna dokumentacia osoby, ktord nie je vzhadom na svoj
aktualny zdravotny stav schopna splnomocnit’ osobu podla odseku 1 pism. c) a nemd zakonného
zastupcu, neobsahuje zakaz podla § 18 ods. 4 vo vztahu k osobe, ktora o vydanie pisomného potvrdenia
ziada. V pripade spristupnenia udajov zo zdravotnej dokumentacie podl'a tohto odseku je oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik povinny informovat’ o tom osobu, z ktorej zdravotnej dokumentacie boli udaje
spristupnené, a to hned’, ako to bude mozné.

STVRTA CAST
ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V OSOBITNYCH PRiPADOCH

PRVA HLAVA
BIOMEDICINSKY VYSKUM
Vseobecné podmienky
§ 26
(1) Biomedicinsky vyskum zahffia kazdi vyskumnua ¢innost v oblasti bioldgie, mediciny,
farmacie, oSetrovatel'stva, porodnej asistencie, psychologie a lekarskeho oziarenia, ktora moze
ovplyvnit’ fyzické alebo psychické zdravie cloveka, ktory sa zicastiiuje na tomto vyskume (d’alej len

"acastnik vyskumu").

(2) Biomedicinsky vyskum sa vykonava za podmienok ustanovenych tymto zdkonom; to neplati
pre klinické skusanie zdravotnickych pomoécok a $tidie vykonu diagnostickych zdravotnickych



pomdcok in vitro, ktoré sa vykonava za podmienok ustanovenych v osobitnych predpisoch®?® a pre
klinické skuSanie huméannych liekov, ktoré sa vykondva za podmienok ustanovenych v osobitnych
predpisoch,%® ak v § 49r nie je uvedené inak.

(3) Biomedicinsky vyskum sa vykonava slobodne, pri zachovani prdva na ochranu dostojnosti,
na reSpektovanie telesnej integrity a psychickej integrity [§ 11 ods. 9 pism. a)], bezpecnosti a
opravnenych zaujmov ucastnika vyskumu. Zaujmy ucastnika vyskumu maji vzdy prednost pred
zédujmami vedy a spolo¢nosti.

(4) Biomedicinsky vyskum mozno vykonat’ len vtedy, ak neexistuje porovnatelne efektivna
alternativa a takyto vyskum

a) je vedecky zd6vodneny,
b) spiiia vieobecne akceptované kritéria vedeckej kvality,

¢) sa vykona pod vedenim kvalifikovaného vyskumného pracovnika v sulade s prislusnymi vedeckymi
a etickymi principmi,

d) sa posudi a schvali podl'a tohto zdkona alebo osobitného predpisu. 9)
(5) Biomedicinsky vyskum schval'uje

a) v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti poskytovatel Ustavnej starostlivosti po jeho
preskiumani a kladnom posudeni etickou komisiou [§ 5 ods. 1 a ods. 2 pism. d)],

b) v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti po jeho preskiimani a kladnom postdeni etickou
komisiou [§ 5 ods. 1 a ods. 2 pism. c)] samospravny kraj, v ktorého Gzemnej pdsobnosti ma toto
zdravotnicke zariadenie miesto prevadzkovania.

(6) Ak sa ma biomedicinsky vyskum vykonat vo viacerych zdravotnickych zariadeniach
ustavnej starostlivosti, jeho postudeniu a schvaleniu podla odseku 5 pism. a) predchadza jeho
preskiumanie a posudenie etickou komisiou zriadenou poskytovatel'om ustavnej starostlivosti, ktorého
zdravotnicke zariadenie je koordinujiicim pracoviskom tohto vyskumu.

(7) Ak sa ma biomedicinsky vyskum vykonat na viacerych pracoviskach zdravotnickych
zariadeni ambulantnej starostlivosti, ktoré sa nachadzaju na tizemi viac ako jedného samospravneho
kraja, jeho vykonanie posudzuje a schval'uje samospravny kraj, v ktorého tizemnej posobnosti ma sidlo
koordinujuce pracovisko tohto vyskumu.

(8) Biomedicinsky vyskum, od ktorého sa o¢akava priamy prospech pre fyzické alebo psychické
zdravie tCastnika vyskumu (d’alej len "vyskum na zéklade zdravotnej indikacie"), nesmie zahfiat’ rizika,
Ktoré st v nepomere s jeho ocakavanym prinosom.

(9) Biomedicinsky vyskum, od ktorého sa neoCakava priamy prospech pre fyzické alebo
psychické zdravie ucastnika vyskumu (d’alej len "vyskum bez zdravotnej indikacie"), moze sa vykonat’
len vtedy, ak riziko alebo zat'az spojené s i€astou v tomto vyskume st pre ucastnika vyskumu prijatelné.

(10) Vyskum bez zdravotnej indikacie nemozno vykonat’ na
a) zivom l'udskom plode alebo zarodku,

b) osobe vo vizbe, osobe vo vykone trestu odnatia slobody alebo osobe v detencii,

¢) vojakovi zakladnej sluzby, ndhradnej sluzby a pripravnej sluzby a osobe vykonavajlcej civilni



sluzbu,
d) osobe v tstavnej starostlivosti podl'a § 6 ods. 9 pism. c),
€) cudzincovi.

(11) Ak je do biomedicinskeho vyskumu zaradend osoba, ktora je ucastnikom verejného
zdravotného poistenia, 3% poskytovatel’ je povinny pisomne o tom informovat’ prislu§ni zdravotnt
poistoviu.

§ 27

(1) Podmienkou ucasti na biomedicinskom vyskume, ak odsek 4 neustanovuje inak, je pisomny

informovany suhlas po predchadzajucom pouceni. Takyto informovany suhlas musi obsahovat’ datum

jeho udelenia a podpis buduceho ucastnika biomedicinskeho vyskumu alebo jeho zakonného zastupcu.

(2) Poucenie predchadzajiice informovanému suhlasu sa musi poskytnat’ spdsobom
ustanovenym v § 6 ods. 2 a musi zahriat’ informéacie o

a) moznosti ucastnika vyskumu kedykol'vek informovany stihlas odvolat’ aj bez uvedenia dovodu,

b) tcele, planovanom postupe, rizikach, ktoré mozno predpokladat, a ocakdvanom prinose tohto
vyskumu,

¢) podstate, rozsahu a trvani vSetkych vykonov a postupov spojenych s i¢ast'ou na tomto vyskume,
najma takych, ktoré opisuju zat'az a rizika, ktoré mozno predpokladat’,

d) inych preventivnych, diagnostickych a lieCebnych postupoch, ktoré su k dispozicii,

e) opatreniach ur¢enych na rieSenie neziaducich fyzickych alebo psychickych reakcii, ktoré by sa mohli
vyskytnit’ u G¢astnika vyskumu v suvislosti s tymto vyskumom, alebo na rieSenie otazok ucastnikov
vyskumu, ktoré by mohli vzniknut’ v jeho priebehu,

f) opatreniach na zabezpecenie reSpektovania sukromia a ochrany osobnych tidajov ucastnika vyskumu,

g) opatreniach na zabezpecenie vyuzitia informacii o zdravotnom stave ucastnika vyskumu ziskanych v
suvislosti s jeho ucast’'ou na tomto vyskume v zaujme zlepSenia alebo zachovania jeho zdravia,

h) opatreniach na zabezpecenie primeranej kompenzacie v pripade poskodenia zdravia ucastnika
vyskumu v stvislosti s jeho Gcast'ou na tomto vyskume,

i) predpokladanom vyuziti vysledkov, udajov alebo biologickych materidlov ziskanych pocas tohto
vyskumu vratane ich uvazovaného komercéného vyuzitia,

j) stanovisku etickej komisie,
K) zdrojoch financovania tohto vyskumu.

(3) Odmietnutie tcasti na biomedicinskom vyskume, informovany suhlas ti€astnika vyskumu a
jeho odvolanie nesmu nepriaznivo ovplyvnit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti a nesmu pre tato
osobu znamenat’ iné nepriaznivé dosledky zo strany zdravotnickych pracovnikov.

(4) Osoby mladsie ako 18 rokov sa moézu zucastiiovat’ biomedicinskeho vyskumu spojené¢ho s

lekarskym oziarenim len vynimoc¢ne, ked spdsob lieCby skiimany pri biomedicinskom vyskume
spojenom s lekarskym oziarenim mdze priaznivo ovplyvnit’ chorobu takejto osoby; tcast’ takejto osoby



na biomedicinskom vyskume spojenom s lekarskym oziarenim schval'uje etickd komisia, ktora tento
biomedicinsky vyskum schvalila (§ 26 ods. 5 az 7).

(5) Z biomedicinskeho vyskumu spojené¢ho s lekarskym oziarenim sa musia vylucit' zdravé
osoby, ktoré boli v predchadzajucich desiatich rokoch vystavené oziareniu pri biomedicinskom
vyskume spojenom s lekdrskym oziarenim, ak sa v novom biomedicinskom vyskume spojenom s
lekarskym oziarenim ocakava, ze efektivna davka ucastnika vyskumu by mohla prekrocit’ 10 mSv.

§ 28
Posudzovanie etickej prijatel’nosti projektu biomedicinskeho vyskumu

(1) Ukelom posudenia etickej prijatelnosti projektu biomedicinskeho vyskumu je najmi
zabezpelit' pravo na ochranu dostojnosti, na reSpektovanie telesnej integrity a psychickej integrity,
bezpecnosti a opravnenych zaujmov ucastnika vyskumu (§ 26 ods. 3). Postidenie ma vyluc¢it’ moznost’
neprimeraného ovplyviiovania alebo vyvijania natlaku na osobu v zaujme jej ucasti na tomto vyskume.
Osobitna pozornost’ sa musi venovat’ osobam nesposobilym dat’ informovany sthlas (§ 32) a osobam,
ktoré pre svoj zdravotny stav nie su schopné dat’ informovany stuhlas (§ 34).

(2) Posudenie etickej prijatelnosti projektu biomedicinskeho vyskumu sa musi zakladat’ na
primeranej odbornosti a skusenosti ¢lenov etickej komisie. Pri hodnoteni vedeckych, pravnych a
etickych aspektov planovaného biomedicinskeho vyskumu sa musi primerane zohl'adnit’ vedecko-
odborné hl'adisko a hl'adisko tych ¢lenov etickej komisie, ktori nemaju odbornu spdsobilost’ na vykon
zdravotnickeho povolania alebo odbornu spdsobilost’ v oblasti vyskumu.

(3) Eticka prijatel'nost’ projektu biomedicinskeho vyskumu sa posudzuje na zéklade informacii
obsiahnutych v uplnej pisomnej dokumentacii tohto projektu, ktorti etickej komisii predklada na
preskiimanie a posudenie osoba zodpovednd za planovanie a realizaciu tohto projektu (d’alej len
"zodpovedny riesitel").

(4) Eticka komisia méze pred vydanim svojho stanoviska poziadat’ o doplnenie dokumentacie
posudzovaného projektu biomedicinskeho vyskumu o informdcie, ktoré povazuje za potrebné na
posudenie tohto projektu, alebo navrhnut’ také zmeny posudzovaného projektu a jeho dokumentécie,
ktoré povazuje za potrebné z hl'adiska jeho etickej prijatelnosti.

(5) Eticka komisia vyda stanovisko o etickej prijatel'nosti projektu biomedicinskeho vyskumu
do 90 dni od predlozenia uplnej pisomnej dokumentacie tohto projektu.

(6) Eticka komisia, zodpovedny rieSitel' a ten, kto schval'uje vykonanie biomedicinskeho
vyskumu (§ 26 ods. 5 az 7), su povinni prijat’ opatrenia na zabezpecenie ochrany informacii doverného
charakteru obsiahnutych v dokumentacii.

§ 29
Bezpecnost’ a ochrana zdravia ucastnikov vyskumu

(1) Pri planovani a vykonavani biomedicinskeho vyskumu je zodpovedny riesitel povinny
uplatnit’ vSetky potrebné opatrenia na zabezpecenie bezpecnosti a znizenie rizika a zataze ti€astnikov
vyskumu.

(2) Biomedicinsky vyskum mozno vykonavat’ len pod stalym dohladom lekara, ktory ma
zodpovedajicu odborni sposobilost’ a skusenosti. Biomedicinsky vyskum v oSetrovatel'stve mozno
vykonavat’ len pod stalym dohl'adom sestry, ktora mé zodpovedajicu odbornu spdsobilost’ a skusenosti;
biomedicinsky vyskum v pdrodnej asistencii mozno vykonavat’ len pod stalym dohl'adom porodnej
asistentky, ktora ma zodpovedajicu odborna spdsobilost’ a skiisenosti.



(3) Lekér je povinny pred zaradenim kazdého ucastnika do biomedicinskeho vyskumu dékladne
zhodnotit’ jeho zdravotny stav a vykonat’ potrebné vysetrenia na odhalenie zvySeného rizika v savislosti
s jeho u€astou na tomto vyskume.

(4) Ak je ucastnikom vyskumu Zena v reprodukénom veku, lekar je povinny venovat’ osobitnii
pozornost’ moznému nepriaznivého vplyvu v suvislosti s jej i¢ast'ou na tomto vyskume na jej aktualne
alebo buduce tehotenstvo a na zdravie jej pocatého alebo narodeného diet’at’a.

(5) Uéast' na biomedicinskom vyskume nesmie oddialit’ alebo znemoznit’ poskytnutie potrebnej
zdravotnej starostlivosti ucastnikovi vyskumu.

(6) Pre ucastnikov vyskumu zaradenych do kontrolnych skupin sa musi zabezpecit' pouzitie
overenych postupov zdravotnej starostlivosti.

(7) Pouzitie placeba je dovolené len v tych pripadoch, ak neexistuji metody s overenou
ucinnost'ou alebo ak prerusenie alebo vynechanie takychto metoéd nepredstavuje pre ucastnika vyskumu
neprijatelné riziko alebo zat'az.

(8) Placebo podla odseku 7 je forma liecby bez Specifického vplyvu na lie¢eny stav s cielom
simulovat’ u¢innu lie¢bu a vylucit’ skreslenie zo strany vyskumnika v kontrolovanom experimente.

(9) Biomedicinsky vyskum spojeny s lekarskym oziarenim, liecbou humannym radioaktivnym
liekom alebo pouzitim radioaktivneho prekurzora mozno vykonat, ak

a) vel'kost’ davky oziarenia ucastnika vyskumu, u ktorého sa od tohto oziarenia neocakava priamy
prospech pre zdravie, neprekro¢i medzné davky oziarenia podla osobitného predpisu,40a)

b) velkost’ davky oziarenia uicastnika vyskumu, u ktorého sa ocakava, ze bude mat’ pri diagnostike alebo
liecbe z tohto oZziarenia prospech je vopred stanovena,

¢) pri diagnostike nie su prekrocené diagnostické referencné trovne podl'a osobitného predpisu,40b)

d) navrh na biomedicinsky vyskum spojeny s lekarskym oziarenim a liecbou humannym radioaktivnym
lickom alebo pouzitim radioaktivneho prekurzora kladne posudil Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len "arad verejného zdravotnictva™) podla osobitného predpisu;*®®
posudenie sa nevyzaduje, ak sa lekarske oziarenie vykonava na zéklade Standardnej zdravotnej indikacie
a vedie k priamemu prospechu pre zdravie pacienta

(10) Pri biomedicinskom vyskume spojenom s lekarskym oziarenim, lieCbou humannym
radioaktivnym lickom alebo pouzitim radioaktivneho prekurzora sa musi postupovat’ podla
Standardnych postupov na vykonavanie lekarskeho oziarenia podl'a osobitného predpisu.40d)

(11) Ak sa v priebehu biomedicinskeho vyskumu spojeného s lekarskym oziarenim zisti
prekro¢enie medznych davok podla osobitného predpisu,’® zodpovedny riesitel je povinny
bezodkladne tato skutocnost’ oznamit’ uradu verejného zdravotnictva.

(12) Zodpovedny riesitel' biomedicinskeho vyskumu spojeného s lekarskym oziarenim je
povinny do 30 dni po jeho ukonceni predlozit’ uradu verejného zdravotnictva zaverecnl spravu, v ktorej
uvedie

a) priebeh vyskumu, ciel’, odévodnenie a popis postupov pri lekarskom oZiareni,

b) zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a pracovisk, na ktorych sa vykonava lekarske
oziarenie, ktoré sa zucastnili vyskumu a zoznam odbornikov, ktori vykonavali lekarske oZziarenie



vratane ich odbornej sposobilosti,
¢) popis individualneho prinosu alebo spolocenského prinosu,

d) pocet ucastnikov vyskumu, ktori boli vystaveni oziareniu, ich vekové zlozenie, pohlavie a spdsob
zabezpecenia ich radiacnej ochrany,

e) vysku osobnych davok ucastnikov vyskumu a analyzu ich moznej zdravotnej ujmy spojenej s
oziarenim, aktivitu aplikovanych radioaktivnych latok, ich chemicku formu a spdsob aplikacie,

f) informéacie o prekroceni ur€enych medznych davok oziarenia Gcastnikov vyskumu,
g) informacie o kazdom nepldnovanom oziareni alebo havarijnom oZiareni.
§ 30

Dohl’'ad nad priebehom biomedicinskeho vyskumu a postup pri zisteni novych zavaznych
poznatkov

(1) Zodpovedny riesitel’ je povinny v ur¢enych ¢asovych intervaloch, najmenej jedenkrat za rok
pisomne informovat’ toho, kto schvalil biomedicinsky vyskum (§ 26 ods. 5 a 7), a prislusnt eticki
komisiu o jeho priebehu.

(2) Ak sa v priebehu biomedicinskeho vyskumu objavia nové vedecké poznatky, zavazné
neziaduce udalosti alebo iné skutocnosti, ktoré zdvaznym sposobom menia podmienky tohto vyskumu,
zodpovedny riesitel' je povinny bezodkladne informovat’ toho, kto biomedicinsky vyskum schvalil,
prislusnu etick komisiu a navrhnat potrebné opatrenia.

(3) Ak je ohrozena bezpecnost' alebo zdravie ucastnikov vyskumu, zodpovedny rieSitel je
povinny zabezpecit’ potrebné opatrenia okamzite.

(4) Po prijati informdacie podl'a odseku 2 je povinny ten, kto biomedicinsky vyskum schvalil (§
26 ods. 5 az 7, bezodkladne prehodnotit’ svoje rozhodnutie o schvaleni biomedicinskeho vyskumu. Ak
je to potrebné, je povinny bezodkladne rozhodnut’ o preruSeni alebo zastaveni biomedicinskeho
vyskumu. Prislusna eticka komisia je povinna zaujat’ stanovisko k informaciam podla odseku 2 na
svojom najblizSom zasadnuti.

(5) Zodpovedny riesitel’ je povinny véas informovat’ ucastnikov vyskumu alebo ich zakonnych
zastupcov o novych skutocnostiach podl'a odseku 2 a o prijatych opatreniach, a ak je to potrebné,
vyziadat’ si informovany sthlas na pokraCovanie ucasti ti€astnikov vyskumu na biomedicinskom
vyskume.

(6) Zodpovedny riesitel’ je povinny bezodkladne informovat’ toho, kto biomedicinsky vyskum
schvalil, a prislusnt eticka komisiu o preruseni alebo predc¢asnom ukonceni biomedicinskeho vyskumu
a o dovodoch, ktoré k jeho preruseniu alebo pred¢asnému ukonceniu viedli.

§ 31

Nakladanie s novymi vedeckymi informéciami a poznatkami o zdravotnom stave uc¢astnikov
biomedicinskeho vyskumu

(1) Ak sa v priebehu biomedicinskeho vyskumu ziskaji informacie vyznamné z hladiska
sucasn¢ho alebo buduceho zdravia, alebo kvality Zivota ucastnika vyskumu, tieto informécie sa mu v
primeranom cCase a s jeho stthlasom poskytnt.



(2) Zodpovedny riesitel je povinny pri ukonceni biomedicinskeho vyskumu pisomne
informovat’ toho, kto biomedicinsky vyskum schvalil (§ 26 ods. 5 az 7), a prislusnu eticku komisiu o
priebehu a vysledkoch biomedicinskeho vyskumu. Vysledky biomedicinskeho vyskumu sa ti€astnikovi
vyskumu spristupiiuju po jeho vyhodnoteni na poziadanie.

(3) Zodpovedny riesitel’ je povinny vysledky biomedicinskeho vyskumu v primeranom case a
primeranym sposobom zverejnit’.

§ 32
Biomedicinsky vyskum s ucast’ou osoby nesposobilej dat’ informovany suhlas

(1) Vyskum na zéklade zdravotnej indikacie s ucast'ou osoby nespdsobilej dat’ informovany
sthlas mozno vykonat’ len vtedy, ak

a) vyskum s porovnatel'nou efektivnostou nemozno vykonat’ s ucastou osoby, ktord je sposobila dat’
informovany sthlas,

b) bola spésobom primeranym svojmu zdravotnému stavu a svojim rozumovym schopnostiam
informovana o tomto vyskume a o svojich pravach a zakonnych opatreniach na ich ochranu,

¢) neprejavuje s ucastou na tomto vyskume zrejmy nesuhlas vyjadreny sposobom, ktory zodpoveda
moznostiam vyjadrenia vzhl'adom na jej fyzicky a psychicky stav.

(2) Vyskum bez zdravotnej indikacie s ucastou osoby nespdsobilej dat’ informovany sthlas
mozno vynimo¢ne vykonat vtedy, ak su okrem podmienok podl'a odseku 1 splnené aj tieto podmienky:

a) cielom vyskumu je dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia prospech pre iné osoby v rovnakom alebo
v obdobnom stave, s rovnakou alebo obdobnou chorobou alebo postihnutim,

b) vyskum predstavuje pre tcastnika vyskumu len

1. riziko, ktoré podla sicasného stavu vedeckého poznania predstavuje moznost’” malého a kratko
trvajuceho negativneho vplyvu na zdravotny stav ti€astnika vyskumu (d’alej len "zanedbatel'né riziko"),
alebo

2. zataz, pri ktorej miera nepohodlia Gcastnika vyskumu je mala a trva vel'mi kratko (dalej len
"zanedbatel'na zataz").

(3) Biomedicinsky vyskum s tu¢astou osoby nesposobilej dat’ informovany sthlas mozno
vykonat’ len na zéklade informovaného stithlasu zadkonného zastupcu budtceho tcastnika vyskumu.

§ 33
Biomedicinsky vyskum s ucast'ou tehotnej alebo dojciacej Zeny

(1) Vyskum na zéaklade zdravotnej indikacie s Gi¢ast'ou tehotnej alebo dojéiacej Zeny mozno
vykonat’ len vtedy, ak

a) vyskum s porovnatel'nou efektivnostou nemozno vykonat’ s ii¢ast’ou zeny, ktora nie je tehotna alebo
ktora nedoj¢i,

b) cielom vyskumu je dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia prospech aj pre iné zeny vo vztahu k
reprodukcii alebo prospech pre iné pocaté alebo narodené deti,

¢) o¢akavany prospech z vyskumu nepredstavuje pre zucastnent Zenu rizika, ktoré su v nepomere s jeho
ocakavanym prinosom pre zucastnenu zenu a pre jej pocaté alebo narodené diet’a,



d) pri posudzovani vedeckych a etickych aspektov tohto vyskumu sa za jeho ucastnika povazuje nielen
zucCastnena zena, ale aj jej pocaté alebo narodené dieta.

(2) Vyskum bez zdravotnej indikécie s ti€ast'ou tehotnej alebo dojciacej zeny mozno vykonat
len vtedy, ak

a) vyskum s porovnatel'nou efektivnost'ou nemozno vykonat’ s i€ast’ou zeny, ktora nie je tehotna alebo
ktora nedoj¢i,

b) cielom vyskumu je dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia prospech pre iné Zeny vo vztahu k
reprodukcii alebo prospech pre iné pocaté alebo narodené deti,

¢) vyskum predstavuje pre zucastnentl Zenu len zanedbateI'né riziko alebo zanedbatel'nt zataz [§ 32 ods.
2 pism. b)],

d) sa zamedzi akémukol'vek nepriaznivému vplyvu na zdravie poc¢atého alebo narodeného diet’at’a, ktory
mozno predpokladat’.

(3) Biomedicinskeho vyskumu spojeného s lekarskym oziarenim sa nemo6zu zucastnit’ tehotné
zeny. Biomedicinskeho vyskumu spojeného s lekarskym oziarenim, pri ktorom sa aplikuji radioaktivne
latky, sa nemo6zu zucastnit’ dojCiace matky.

§ 34
Biomedicinsky vyskum s ic¢ast’ou osoby v stave vyZadujicom neodkladnu starostlivost’
(1) Vyskum na zéklade zdravotnej indikéacie s i€astou osoby, ktora sa nachadza v stave
vyzadujucom neodkladnt starostlivost’ (§ 2 ods. 3) a ktora nie je vzhl'adom na svoj fyzicky alebo
psychicky stav schopna dat’ informovany suhlas, alebo ak z dovodu neodkladnosti nemozno vcas ziskat’

takyto stihlas od jej zdkonného zastupcu, mozno vykonat’ len vtedy, ak

a) vyskum s porovnatelnou efektivnostou nemozno vykonat’ s ucastou osoby, ktora sa nenachadza v
stave vyzadujicom neodkladni starostlivost’,

b) projekt tohto vyskumu bol posudeny a schvaleny aj pre tcast’ osob, ktoré sa nachadzaju v stave
vyzadujucom neodkladnu starostlivost’,

¢) suhlas mozno predpokladat’,

d) ciel'om vyskumu je dosiahnutie vysledkov, ktoré umoznia prospech pre iné osoby v rovnakom alebo
v obdobnom stave s rovnakou alebo obdobnou chorobou,

e) vyskum predstavuje pre G¢astnika vyskumu len zanedbatel'né riziko alebo zanedbatel'nt zataz [§ 32
0ds. 2 pism. b)].

(2) Zodpovedny riesitel' je povinny zabezpeCit informovanie ucastnikov biomedicinskeho
vyskumu podla odseku 1 alebo ich zakonnych zastupcov o Gcasti na tomto vyskume ihned’, ako je to

mozné. Dalej pokracovat’ v icasti na biomedicinskom vyskume mozno len na zaklade informovaného
suhlasu s ucastou na biomedicinskom vyskume (§ 27 ods. 1).

DRUHA HLAVA

ODBER KRVI NA TRANSFUZIU NA PRIPRAVU TRANSFUZNYCH LIEKOV



§ 35
ZruSeny od 29.4.2017
§ 36
Zruseny od 29.4.2017
§ 37
Zruseny od 29.4.2017
§ 38
ZruSeny od 29.4.2017
§ 39
Nadpis zruseny od 29.4.2017
(1) Darcom krvi méze byt’ len osoba plne sposobild na pravne tkony, starSia ako 18 rokov.
(2) Odber krvi na transflziu a na pripravu transfuznych lickov mozno vykonat’ len vtedy, ak
a) mu predchddza informovany stihlas,
b) sa pred odberom krvi vykonaju potrebné vysetrenia darcu krvi,
¢) sa neohrozi zdravotny stav darcu krvi a
d) nie je zdravotna kontraindikacia na odber krvi.

(3) Darcom podl'a odseku 1 nesmie byt’ osoba pocas vykonu viazby, pocas vykonu trestu odnatia
slobody alebo pocas vykonu detencie.

Nadpis zruseny od 29.4.2017

§ 39a

ZrusSeny od 29.4.2017
§ 39b

ZruSeny od 29.4.2017
§ 39¢

ZruSeny od 29.4.2017
§ 39d

ZruSeny od 29.4.2017

Nadpis zruseny od 29.4.2017



§ 3%
ZruSeny od 29.4.2017
§ 39f
ZruSeny od 29.4.2017
§39¢
Zruseny od 29.4.2017
§ 3%h
ZruSeny od 29.4.2017
Nadpis zruseny od 29.4.2017
§ 391
ZruSeny od 29.4.2017
§39
ZruSeny od 29.4.2017
§ 39k
ZruSeny od 29.4.2017
§ 391
ZruSeny od 29.4.2017

TRETIA HLAVA

STERILIZACIA

§ 40
Sterilizacia
(1) Sterilizacia na tiCely tohto zékona je zabranenie plodnosti bez odstranenia alebo poskodenia
pohlavnych Zliaz osoby.
(2) Sterilizaciu mozno vykonat’ len na zéklade pisomnej Ziadosti a pisomného informovaného
suhlasu po predchadzajicom poudeni osoby plne sposobilej na pravne tkony “Y alebo zikonného
zastupcu osoby nesposobilej dat’ informovany suhlas alebo na zdklade rozhodnutia sidu na zaklade

ziadosti zakonného zastupcu.

(3) Poucenie predchadzajuce informovanému suhlasu sa musi poskytnat spdsobom



ustanovenym v § 6 ods. 2 a musi zahfnat’ informacie o

a) alternativnych metddach antikoncepcie a planovaného rodicovstva,

b) moznej zmene zivotnych okolnosti, ktoré viedli k ziadosti o sterilizaciu,

¢) medicinskych dosledkoch sterilizacie ako metode, ktorej cielom je nezvratné zabranenie plodnosti,
d) moznom zlyhani sterilizacie.

(4) Ziadost’ o sterilizaciu sa podava poskytovatelovi, ktory sterilizaciu vykonava. Ziadost' o
sterilizaciu zeny posudzuje a sterilizaciu vykonava lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
gynekoldgia a porodnictvo, ziadost' o sterilizaciu muza posudzuje a sterilizaciu vykonava lekar so
$pecializaciou v $pecializacnom odbore urologia.

(5) Sterilizaciu nemozno vykonat’ skor ako 30 dni po informovanom suhlase.

(6) Ministerstvo zdravotnictva ustanovi v§eobecne zavidznym pravnym predpisom

a) podrobnosti o pouceni, ktoré predchadza informovanému suhlasu pred vykonanim sterilizacie osoby,

b) vzory informovaného suhlasu podl'a pismena a) v §tatnom jazyku a v jazykoch narodnostnych mensin.

PIATA CAST

POSTUP PRI UMRTI

§41
Oznamenie amrtia

(1) Kazdy, kto sa dozvedel o umrti mimo zdravotnickeho zariadenia tistavnej starostlivosti alebo
naSiel mitve telo mimo zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti, je povinny tito skutocnost’
bezodkladne ozndmit opera¢nému stredisku tiesiového volania zichrannej zdravotnej sluzby,**? na
jednotné eurdpske &islo tiesiiového volania "112"#1%) alebo ttvaru Policajného zboru.

(2) Poskytovatel je povinny bezodkladne oznamit’ tmrtie v zdravotnickom zariadeni ustavnej
starostlivosti

a) osobam blizkym *¥ zomrelej osobe, a ak takéto osoby nie si zname, obci prislusnej podla miesta
trvalého pobytu alebo prechodného pobytu zomrelého; ak trvaly pobyt alebo prechodny pobyt
zomrelého nie je znamy, obci, v ktorej ma zdravotnicke zariadenie, ktorému sa umrtie oznamilo podla
odseku 1 alebo v ktorom k imrtiu doslo, miesto prevadzkovania,

b) uradu pre dohl’ad. 42)

(3) Umirtie osoby v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti, ktora sa lie¢ila v savislosti
s urazom, poskodenim zdravia zavinenym inou osobou alebo otravou, je poskytovatel’ povinny oznamit’
aj prislusnému utvaru Policajného zboru.

(4) Pri umrti osoby v deten¢nom ustave alebo v detencnom ustave pre mladistvych sa postupuje
podl’a osobitného predpisu.42a)

§ 42



ZruSeny od 1.1.2018
§ 43
Urcovanie smrti
(1) Lekar je povinny zistovat’ smrt’ v stilade so sucasnymi poznatkami vedy.

(2) Osoba sa povazuje za mitvu, ak lekar zisti, ze doslo k trvalému zastaveniu dychania a
srdcovej Cinnosti.

(3) Osoba sa povazuje za mftvu aj vtedy, ak dojde k nezvratnému vyhasnutiu vSetkych funkcii
celého mozgu (d’alej len "smrt’ mozgu").

(4) Ak sa dychacie funkcie a obehové funkcie osoby udrziavaji pomocou pristrojov, smrt
mozgu musi jednomysel'ne potvrdit’ konzilium (§ 2 ods. 5).

(5) Clenom konzilia podla odseku 4 musi byt oSetrujuci lekar, lekar so Specializaciou v
$pecializatnom odbore neurologia a lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore anestéziologia a
intenzivna medicina alebo lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore anestézioldgia a resuscitacia.
9 Clenom konzilia nesmie byt lekar transplantacnej skupiny, ktory ma vykonat’ transplantaciu.

(6) Po uréeni smrti mozgu konziliom je oSetrujuci lekar povinny upustit’ od d’alSej resuscitacie
okrem pripadu, ak konzilium navrhlo pokracovanie resuscitacie aj po ur¢eni smrti, ak ide o mftvu osobu,
ktorej sa ma odobrat’ organ, tkanivo alebo bunky na tcely transplantacie. Rozhodnutie konzilia je pre
oSetrujiceho lekara zavazné.

(7) Lekar alebo konzilium su povinni ihned’ spisat’ zapisnicu o ur€eni smrti.

(8) Po ur¢eni smrti lekarom alebo konziliom mozno na mitvom tele vykonat’ len
a) prehliadku mrtveho tela,

b) pitvu vratane prislusnych vySetreni,14)

¢) zdravotné vykony potrebné na ucely odberu ludskych organov, ludskych tkaniv a ludskych
buniek,45)

d) zdravotné vykony veduce k pdrodu, ak ide o tehotnl1 zenu,

e) vyberanie implantovanych zdravotnickych pomoécok, ak je to téelné, okrem zubno-lekarskych
pevnych protetickych vyrobkov,

f) d’alsie ukony ustanovené osobitnym predpisom.46)

SIESTA CAST

LEKARSKE OZIARENIE

§ 44

Postup pri lekarskom oZiareni



(1) Lekarske oziarenie je oziarenie ionizujucim ziarenim
a) osoby s priznakmi choroby,
b) osoby bez priznakov choroby v suvislosti s uréenim jej choroby,
¢) osoby v suvislosti s liecbou,
d) osoby v suvislosti s vykondvanim preventivnej prehliadky podl'a osobitného predpisu,46a)
e) osoby v suvislosti s vykonavanim skriningového programu,

f) osoby, ktora sa dobrovol'ne zi¢astni na biomedicinskom vyskume spojenom s lekarskym oziarenim,
liecby humannym radioaktivnym lieckom alebo alebo radioaktivneho prekurzora, alebo

g) osoby, ktora sprevadza pacienta alebo ho opatruje.

(2) Lekarske oziarenie podl'a odseku 1 zahina diagnostiku v radiologii, diagnostiku alebo liecbu
v intervencnej radioldgii, lieCbu v radiacnej onkologii, diagnostiku alebo liecbu v nuklearnej medicine,
diagnostiku v zubnom lekarstve a pri inom pouziti ionizujuceho ziarenia na planovanie, riadenie a
overovanie postupov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

(3) Lekarske oziarenie je odovodnené, ak sa preukaze jeho dostatoény prinos v porovnani s
individualnou ujmou, ktori oziarenie moze spoOsobit, pricom sa zohladnuje celkovy mozny
diagnosticky prinos alebo liecebny prinos lekarskeho oziarenia pre zdravie jednotlivca a prinos pre
spolocnost’ a prihliada sa aj na G€innost’, prinos a rizika dostupnych alternativnych technik, ktoré¢ vedu
k rovnakému vysledku, ale vyzaduju mensie oziarenie alebo oZiarenie nevyzaduju.

(4) Oziarenie osoby, ktord mimo svojich povinnosti vedome a dobrovolne sprevadza alebo
opatruje pacienta, ktory sa podrobuje lekarskemu oziareniu je oddvodnené, ak sa preukaze jeho
dostatocny prinos, pricom sa zohladnuje priamy zdravotny prinos pre pacienta, mozny prinos pre
sprevadzajticu osobu alebo opatrujicu osobu a zdravotnd ujma, ktort1 im méze oziarenie sposobit’.

(5) Klinicka zodpovednost’ je zodpovednost zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonava
lekarske oziarenie za individudlne lekarske oziarenie a zahffia od6vodnenie lekarskeho oZiarenia,
optimalizaciu lekarskeho oZiarenia,*® klinické hodnotenie vysledkov, spolupracu so zdravotnickymi
pracovnikmi v stvislosti s postupmi spojenymi s lekarskym oziarenim, ak je potrebna.

(6) Klinick4 zodpovednost’ podla odseku 5 zahfiia aj ziskavanie informacii o predchadzajucom
lekarskom oZziareni pacienta, poskytovanie informacii a zaznamov o lekdrskom oZziareni zdravotnickym
pracovnikom, ktori budu indikovat’ alebo vykonavat’ lekarske oziarenie a poskytovanie informacii o
rizikach oziarenia pacientovi, sprevadzajlicej osobe, opatrujucej osobe a inym osobam.

§ 44a
Indikovanie lekarskeho oZiarenia

(1) Lekarske oziarenie indikuje zubny lekar alebo lekar s odbornou sposobilostou na vykon
Specializovanych pracovnych c¢innosti v prisluSnom Specializacnom odbore podla osobitného
predpisu*” (d’alej len "indikujuci lekar"). Indikujuci lekar je indikované lekarske oZiarenie povinny
odovodnit’, Co potvrdi podpisom a odtlackom peciatky v Ziadosti o vykonanie lekarskeho oziarenia.

(2) Indikujuci lekar pred indikovanim lekarskeho oziarenia je povinny

a) posudit’ informacie o zdravotnom stave pacienta,



b) vyziadat’ si udaje o predchadzajicom lekarskom oziareni pacienta alebo zdravotni dokumentaciu a
tieto tidaje zohladnit, aby sa predislo neodévodnenému lekarskemu oziareniu,

¢) zistit’, ¢i pacient nebol vystaveny vyznamnému oZziareniu pri préci alebo lekarskemu oziareniu, ktoré
by mohlo ovplyvnit’ vysledok planovanej liecby a tieto udaje zohl'adnit’ pri planovani liecby,

d) zohl'adnit’ prinos a riziko alternativnych metod, ktoré by viedli k splneniu ciela pri mensej davke
oziarenia alebo bez oZiarenia,

e) u zeny v reprodukénom veku zistit, ¢i nie je tehotné alebo ¢i nie je dojciaca matka a tieto Udaje
zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie; ak tehotenstvo nie je mozné vylucit, venovat’ odévodneniu
lekarskeho oziarenia osobitnli pozornost’ vzhl'adom na typ planovaného lekarskeho oziarenia, jeho
neodkladnost’ a na vel'kost’ lekarskeho oziarenia tehotnej Zeny a plodu, ak ide o oZiarenie v oblasti
brucha a panvy,

f) zohl'adnit pri aplikacii radioaktivnej latky doj¢iacej matke jeho nalichavost’ s ohl'adom na velkost
oziarenia matky a dojCeného diet’at’a.

(3) Lekér v S$pecializacnom odbore radiologia (dalej len "radioldg") moéze indikovat
radiologické vySetrenie, zmenit' alebo potvrdit' indikaciu radiologického vySetrenia navrhnutu
indikujucim lekarom, ak usudi, ze pozadované vysetrenie je mozné vykonat’ alebo ho nahradit’ inou
vySetrovacou metodou, ktord bude viest’ k ziskaniu potrebnej diagnostickej informacie.

(4) Radiolog mdze po konzultacii s oSetrujucim lekarom zvazit’ potrebu vykonat opakované
radiologické vySetrenie alebo ho zamietnut, ak jeho vykonanie nevedie k ziskaniu potrebnej
diagnostickej informacie a je neoddévodnené pre d’alsi lieCebny postup.

(5) Lekar v $pecializa¢nom odbore nuklearna medicina (d’alej len "lekar nuklearnej mediciny")
moze indikovat’ vySetrenie alebo liecbu metdédou nuklearnej mediciny alebo zmenit’ indikaciu vySetrenia
alebo lie¢by metodou nuklearnej mediciny navrhnutu indikujucim lekarom, ak usadi, ze zmena povedie
k znizeniu davky pacienta, k ziskaniu lepSej diagnostickej informacie alebo k vécSiemu prinosu
vyplyvajucemu z liecby metdédami nukledrnej mediciny. O druhu radioaktivnej latky podanej pacientovi
a jej aktivite rozhoduje lekar nuklearnej mediciny.

§ 44b
Vykonavanie lekarskeho oZiarenia

(1) Lekarske oziarenie vykonava podla $tandardnych postupov*®® poskytovatelom uréeny
oSetrujuci zdravotnicky pracovnik s prislusnou odbornou spdsobilostou podla osobitného predpisu.47)

(2) OsSetrujtci zdravotnicky pracovnik, ktory vykonava lekarske oziarenie, je povinny pred
lekarskym oziarenim poucit’ osobu, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ alebo jej zakonného
zastupcu o riziku spojenom s lekarskym oziarenim. Ustanovenia § 6 ods. 2 az 4, 8 a ods. 10 prva veta
platia rovnako. OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je d’alej povinny

a) vykonat’ lekarske oziarenie len na zaklade oddvodnenej indikacie uvedenej v Ziadosti o vykonanie
lekarskeho oziarenia podl'a § 44a,

b) zabezpelit, aby davka lekarskeho oZiarenia pri diagnostike bola optimalizovana podl'a osobitného
predpisu,47a)

¢) zabezpecit, aby pri lieCbe bola davka lekarskeho oZiarenia v cielovom objeme pre kazdé oZiarenie
osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ individualne stanovena lekarom a fyzikom so



Specializaciou v Specializatnom odbore klinicka fyzika a jej podanie overené, davka v tkanive mimo
cielovy objem musi byt’ taka nizka ako je rozumne dosiahnutel'né,

d) obmedzit’ podl'a osobitného predpisu*’® oZiarenie osoby, ktora pacienta sprevadza alebo ho opatruje,

e) venovat’ osobitnl pozornost’ vyberu vhodného pristroja a prisluSenstva pri oziareni

1. diet’at’a,

2. osoby v ramci skriningového programu,

3. osoby, ktorej sa ma aplikovat’ vysoka ddvka oziarenia,

4. zeny, u ktorej nemozno tehotenstvo vylucit’; pri oziareni v oblasti brucha a panvy zohl'adnit’ oZiarenie
tehotnej Zeny a plodu.

(3) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny po aplikacii radioaktivnej latky osobe, ktore;j
sa poskytuje zdravotna starostlivost’ v pisomnej forme preukazatel'ne odovzdat’ pokyny na obmedzenie
vel’kosti oziarenia inych osob, ktoré by s nou mohli prist’ do kontaktu.

§ 44c
Osobitna ochrana tehotnej Zeny a doj¢iacej matky pri lekarskom oZiareni
(1) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory vykonava lekarske oziarenie, je povinny

a) venovat’ osobitntl pozornost’ vyberu vhodného pristroja a prislusenstva pri oziareni

1. tehotnej Zeny, pri oziareni v oblasti brucha a panvy zohl'adnit’ oziarenie tehotnej Zeny a plodu,

2. dojciacej matky, ktorej sa ma aplikovat’ radioaktivna latka, zohladnit’ oZiarenie dojCiacej matky a
dojceného dietat’a,

b) preukazatel'ne informovat’

1. tehotn1 Zenu o moznom riziku spojenom s lekarskym oziarenim jej plodu, a tento idaj zaznamenat’
do zdravotnej dokumentacie,

2. dojc¢iacu matku, u ktorej je planovana aplikacia radioaktivnej latky, o moznom riziku spojenom s
dojcenim diet’at’a alebo blizkym kontaktom s dojéenym diet'at’om a tento tdaj zaznamenat’ do zdravotnej
dokumentacie,

3. doj¢iacu matku po aplikacii radioaktivnej latky o nutnosti prerusit’ doj¢enie na Cas, ktory uréi
oSetrujuci lekar.

(2) Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny zabezpeCit tehotnej Zene, ktord sa
podrobila lekarskemu oZiareniu v Case, ked’ o svojej tehotnosti nevedela, aj stanovenie velkosti davky
v plode; velkost’ davky musi stanovit’ fyzik so Specializaciou v $pecializatnom odbore klinicka fyzika,
ak ho poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nema k dispozicii, méze poziadat’ o spolupracu experta na
radia¢nu ochranu.

§ 44d
Popis vySetrenia a ziznam vySetrenia
(1) OSetrujuci lekar po vykonani lekarskeho oziarenia je povinny vyhotovit’ pre indikujuceho
lekara, ktory ziadal popis vysledku vysetrenia alebo popis lie¢by spravu, ktora obsahuje udaje podla §
21 ods. 3 pism. a), ¢) az g) a udaj o davke lekarskeho oziarenia alebo udaj umoziujuci posudit’ ju, ktorym

Je

a) vstupna povrchova davka, absorbovana davka vo vySetrovanom organe alebo efektivna davka,
pripadne tidaje potrebné na ich odhad pri diagnostike,

b) Specifikacia aplikovanej radioaktivnej latky vratane jej chemickej formy a aktivity v nuklearnej



medicine,
c) vel'kost’ davky v cielovom objeme alebo velkost’ povrchovej davky pri liecbe.

(2) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory lekarske oziarenie vykonal, je povinny vyhotovit
pre indikujiceho lekéra zaznam vySetrenia alebo zdznam liecby, ktory obsahuje udaje podla § 21 ods.
3 pism. a), f), g) a idaj o davke lekarskeho oziarenia alebo idaj umoznujuci posudit’ ju podla odseku 1

pism. a) az c).

SIEDMA CAST

VYKON STATNEJ SPRAVY

§ 45
Ministerstvo zdravotnictva
(1) Ministerstvo zdravotnictva v ramci svojej posobnosti
a) vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky,
b) odborne usmernuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

¢) vydava Standardné postupy na vykon prevencie, Standardné diagnostické postupy a Standardné
terapeutické postupy a uverejituje ich na svojom webovom sidle,

d) riadi celoStatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,
e) koordinuje vyskumnu ¢innost’ v zdravotnictve a uplatnovanie vysledkov vedeckého vyskumu v praxi,
f) spravuje siet’ a ststavu Studijnych odborov na strednych zdravotnickych $kolach,
g) riadi a kontroluje vychovu a vyucbu v zdravotnickom $kolstve *® a uréuje a spravuje siet’ strednych
zdravotnickych kol a Studijnych odborov strednych zdravotnickych $kol %3 v spoluprici s

Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky,

h) riadi, kontroluje a spravuje siet’ $tudijnych odborov, Studijnych programov a zdravotnickych
vysokych §kodl a univerzit, ktoré pripravuju zdravotnickych pracovnikov, 49)

1) riadi d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, 50)

j) vydava osvedcenia o akreditacii Specializacnych Studijnych programov a o akreditacii certifikacnych
Studijnych programov, 51)

k) vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom, 4)
1) vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti podl’a osobitného predpisu, 4)

m) plni ulohu prislusného uradu v oblasti verejného zdravotného poistenia na koordinaciu vecnych
davok zdravotnej starostlivosti,

n) je notifikaénym organom vo veciach d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov; oznamuje
Europskej komisii, ¢lenskym Statom Eurdpskej Gnie a ¢lenskym Statom Eurdpskeho zdruZenia volného
obchodu zoznam diplomov, osvedCeni a inych dokladov o ziskanych $pecializaciach a certifikatoch



vydanych v Slovenskej republike a zodpovedajucich kritériim ustanovenym osobitnym predpisom °?
vratane ich zmien a doplnkov a diplomy, osvedcenia a iné¢ doklady o ziskanych Specializiciach a
certifikatoch, ktoré nezodpovedaju ustanovenym kritéridm a vzdelavanie v nich sa pozastavilo,

0) vypracuva koncepciu rozvoja a integracie informacnej sustavy zdravotnictva a prevadzkuje
informacny systém,

p) uchovava osobitnu zdravotni dokumentaciu a vedie o nej evidenciu,

q) zriad’uje eticki komisiu na posudzovanie etickych otdzok vznikajtcich pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu [§ 5 ods. 2 pism. a)],

r) zriaduje zariadenia na plnenie osobitnych tloh v zdravotnictve, najmi Statisticko-informacné
zariadenia a knizni¢né zariadenia,

s) zabezpecuje koordinaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti s inymi Gstrednymi orgdnmi Statnej
spravy,

t) zabezpecuje medzinarodnu spolupracu na useku poskytovania zdravotnej starostlivosti,

u) je organom prislusnym na vydavanie potvrdeni podla osobitného predpisu, 52a)

v) zabezpecuje jednotnu pripravu zdravotnictva na obranu $tatu,

w) usmernuje posudzovanie dokladov o odbornej spdsobilosti na vykon pracovnych ¢innosti
zdravotnickych pracovnikov ziskanych mimo uzemia Slovenskej republiky a vydéva rozhodnutia o ich
uznani podl'a osobitného predpisu® a spolupracuje s Ministerstvom $kolstva Slovenskej republiky vo

veciach uznavania odbornych kvalifikacii podl'a osobitného predpisu, 52aa)

z) usmernuje preneseny vykon Statnej spravy uskutocnovany na useku zdravotnictva samospravnymi
krajmi,

aa) metodicky a koncepcne riadi Narodné centrum zdravotnickych informaécit,

ab) uréuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit’ sa opakovanému
posudeniu zdravotnej sposobilosti, 52aaa)

ac) je prislusnym organom na vydavanie rozhodnuti o uznani dokladov o $pecializacii podl'a osobitného
predpisu,52aab)

ad) je prislusSnym organom na vydavanie rozhodnuti o uznani certifikatov podla osobitného
predpisu,52aac)

ae) vydava sthlas na docasny a prilezitostny vykon zdravotnickeho povolania na uzemi Slovenskej
republiky,52aad)

af) je prisluSnym organom na vydavanie eurdpskeho profesijného preukazu na ucely vykonu
zdravotnickeho povolania,52aae)

ag) je prislusnym orgdnom na vydavanie potvrdeni, ze obsah a rozsah Specializacie ziskanej na tizemi
Slovenskej republiky zodpovedd obsahu a rozsahu prislusnej Specializacie, na 0U¢ely vykonu
$pecializovanych pracovnych ¢innosti v inom ¢lenskom $tate,52aaf)

ah) spolupracuje s prisluSnymi organmi inych ¢lenskych Statov v oblasti vymeny informacii, ktoré by
mohli mat’ vplyv na vykon zdravotnickeho povolania,52aag)



ai) vydava stanoviska k akreditacii Studijnych programov v zdravotnickych Studijnych odboroch,52aah)

aj) vydava stanoviska na udelenie opravnenia na poskytovanie vysokoskolského vzdelavania na Gizemi
Slovenskej republiky zahrani¢nou vysokou Skolou, ak uplatnenie absolventov S§tidia ma byt v
zdravotnickych povolaniach,52aai)

ak) overuje ovladanie Statneho jazyka podla osobitného predpisu,52aaj)

al) poskytuje Narodnému instititu pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve®?) anonymizované udaje
v rozsahu nevyhnutnom na vykon jeho ¢innosti,

am) prostrednictvom samostatnej organizacnej zlozky sposobom podla odseku 5 centralne koordinuje
procesy riadenia, usmerfiuje a kontroluje®®) poskytovatelov, ktori st drzitelmi povolenia na
prevadzkovanie nemocnice a ktori st uvedeni v zozname nemocnic podla odseku 6 (d’alej len
"prevadzkovatel nemocnice"),

an) analyticky spractiva udaje podl'a osobitnych predpisov.52aam)
(2) Ministerstvo zdravotnictva je zriad'ovatel'om Narodného centra zdravotnickych informacii.
(3) Ministerstvo zdravotnictva je zriad’ovatel'om narodnej transplantac¢nej organizacie.52ab)

(4) Hlavni odbornici a krajski odbornici st poradnym organom ministra zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktori spolupracujii s ministerstvom zdravotnictva pri odbornom usmernovani
poskytovania zdravotnej starostlivosti a pri odborno-metodickom vedeni zdravotnej starostlivosti v
prislusnom odbore. ZloZenie, Glohy a rokovaci poriadok hlavnych odbornikov a krajskych odbornikov
upravuje Statit, ktory schval'uje minister zdravotnictva Slovenskej republiky.

(5) Ministerstvo zdravotnictva pri vykone ¢innosti podl'a odseku 1 pism. am)

a) poskytuje sucinnost’ prevadzkovatel'ovi nemocnice pri vytvarani strategického planu prevadzkovane;j
nemocnice,52ac)

b) schval'uje strategicky plan prevadzkovanej nemocnice,

¢) usmeriiuje prevadzkovatela nemocnice v ramci strategického planovania investicii a rozvoja,
finan¢ného planovania, optimalizacie a Standardizacie riadiacich procesov a podpornych procesov a
plnenia ekonomickych, personalnych a medicinskych ukazovatel'ov,

d) sleduje plnenie ekonomickych, personalnych a medicinskych ukazovatelov ustanovenych v
strategickom plane prevadzkovanej nemocnice a v usmerneniach,

e) vyhodnocuje ucelnost, efektivnost, Ucinnost a hospodarnost’®?)
prostriedkov, s ktorymi prevadzkovatel’ nemocnice naklada,

vyuzivania finanénych

f) vyhodnocuje a kontroluje®?®® plnenie ekonomickych, personalnych a medicinskych ukazovatel'ov
ustanovenych v strategickom plane prevadzkovanej nemocnice a v usmerneniach.

(6) Zoznam nemocnic v rozsahu ndzov nemocnice, sidlo prevadzkovatela nemocnice,
identifikaéné ¢islo organizicie prevadzkovatel'a nemocnice, ak je pridelené, a pravna forma
prevadzkovatela nemocnice zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na svojom webovom sidle
kazdorocne do 31. oktobra s ucinnost'ou od 1. januara nasledujuceho kalendarneho roka.

§ 46



Vykon miestnej Statnej spravy na useku zdravotnictva

(1) Statnu spravu na useku zdravotnictva v samospravnom kraji ako preneseny vykon §tatnej
spravy vykonava samosprévny kraj, ktory

a) vypracuva navrhy smerovania a priorit regionalnej zdravotnej politiky,

b) zriad’'uje etické komisie na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu a
etickych otazok vznikajucich pri poskytovani ambulantnej starostlivosti [§ 5 ods. 2 pism. b)],

¢) urcuje poskytovatel'a osobe pri odmietnuti jej nadvrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti (§ 12 ods. 5),

d) prebera do uschovy a zabezpeCuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatelovi (§
23 ods. 4 az 6),

e) schval'uje biomedicinsky vyskum v zdravotnickom zariadeni ambulantnej starostlivosti [§ 26 ods. 5
pism. b) a ods. 7],

f) zabezpeduje zastupovanie ¥ v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym
poskytovatel'om a pri do¢asnom pozastaveni povolenia,

g) vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom, 4)

h) vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnym
predpisom, 4)

i) uréuje lekara, sestru a laboranta na vykonanie odvodu ?® a lekara na vykonanie prieskumu zdravotnej
sposobilosti ¥ na zaklade vyziadania prislusného obvodného tiradu v sidle kraja zo zdravotnickeho
zariadenia, ktoré je v poOsobnosti samospravneho kraja a nie je uréené ako subjekt hospodarskej
mobilizacie podl'a osobitného predpisu, 53a)

j) zabezpecuje plnenie uloh uloZenych ministerstvom zdravotnictva tykajucich sa zdravotnictva,

k) spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva pri zabezpecovani jednotnej pripravy zdravotnictva na
obranu S$tatu,

1) urcuje rozsah zdravotného obvodu vratane zoznamov obci, menného zoznamu ulic, pripadne
popisnych ¢isel domov; rozsah zdravotného obvodu poskytovatel'ov vo verejnej sieti poskytovatel'ov
vieobecnej ambulantnej starostlivosti®® sa ur¢i tak, aby bolo zabezpeéené rovnomerné rozloZenie ich
pracovnej zataze s ohl'adom na ich kapacitu vyjadrenti po¢tom lekarskych miest, po¢tom sesterskych
miest>3®@@) 3 pottom poistencov, s ktorymi ma poskytovatel' vieobecnej ambulantnej starostlivosti
uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a § 12 ods. 7,

m) schval’uje a potvrdzuje ordina¢né hodiny a doplnkové ordina¢né hodiny pre zdravotnicke zariadenia,
v ktorych sa poskytuje ambulantna starostlivost’, a poskytuje tidaje o schvalenych ordina¢nych hodinach
a doplnkovych ordinaénych hodinach a udaje o kazdej zmene schvalenych ordina¢nych hodin a
doplnkovych ordinaénych hodin do ndrodného informa¢ného systému na objednavanie pacientov; 5%
ak je minimalny rozsah ordina¢nych hodin ustanoveny osobitnym predpisom,**#® samospravny kraj
moéze v pripadoch hodnych osobitného zretel'a, najmi s oh'adom na zabezpecenie poskytovania a
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, schvalit’ ordina¢né hodiny a doplnkové ordinacné hodiny aj v
mensom rozsahu,

n) uréuje rozpis zabezpecenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby podl'a § 7 ods. 3 a



rozpis zabezpecenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podla § 8a ods. 8 az 10 a
zverejiiuje ich na svojom webovom sidle,

0) urcuje poskytovatela, u ktorého je zdravotnicky pracovnik povinny podrobit’ sa opakovanému
posudeniu zdravotnej sposobilosti, 52aaa)

p) oznamuje bezodkladne ministerstvu zdravotnictva, v akom rozsahu zabezpecil poskytovanie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby podla § 8a ods. 8,

q) poskytuje idaje podl'a pismena m) a podl'a osobitného zakona®*® ministerstvu zdravotnictva, uradu
pre dohl'ad, zdravotnym poistovniam a na vyZziadanie aj inym samospravnym krajom,

r) plni tlohy v suvislosti so zabezpeCovanim verejnej minimdlnej siete poskytovatelov vSeobecnej
ambulantne;j starostlivosti a plni podmienky ustanovené osobitnym zakonom,53c¢)

s) ur¢i zdravotny obvod (§ 2 ods. 23) poskytovatel'ovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych alebo poskytovatel'ovi v§eobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast, ktory poziadal
o povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v Case, ked’ mal prislusny samospravny kraj
zverejnené ponuky neobsadenych lekarskych miest,®® a to do 30 dni od vydania povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia; samospravny kraj na tieto ucely ziskava tidaje z registra
poistencov zdravotnych poistovni o trvalom pobyte a prechodnom pobyte v jednotlivych obciach v jeho
posobnosti podla veku a pohlavia na uroven ulice a supisného ¢isla domov alebo orientacného Cisla
domov,

t) podava Ziadost’ o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do $pecializa¢ného §tudia alebo certifikacne;j
pripravy.53e)

(2) Samospravny kraj na plnenie tloh na iseku zdravotnictva ustanovuje lekara samospravneho
kraja a sestru samospravneho kraja, ktorych vymenuva a odvolava predseda samospravneho kraja so
sthlasom ministerstva zdravotnictva.

(3) Sestra samospravneho kraja plni tlohy na useku zdravotnictva vo vztahu k poskytovaniu
osetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencie.

OSMA CAST
SPOLOCNE, PRECHODNE A ZAVERECNE USTANOVENIA

§ 47

(1) Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky, Ministerstvo obrany Slovenskej republiky,
Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky a Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej
republiky vo vztahu k poskytovatel'om, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ osobam plniacim ich
tlohy podla osobitnych predpisov ¥ a inym osobam v zdravotnickych zariadeniach v ich pdsobnosti,
usmeriiuju, organizuju a kontrolujii poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(2) Cinnosti podla odseku 1 pre Slovensku informaént sluzbu a Narodny bezpe&nostny tirad
zabezpecuje Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky.

(3) Organizaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti v pdsobnosti Ministerstva obrany
Slovenskej republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, Ministerstva dopravy a vystavby
Slovenskej republiky a Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky upravia jednotlivé stredné
organy S$tatnej spravy vSeobecne zaviaznymi pravnymi predpismi, ktoré vydajui po dohode s
ministerstvom zdravotnictva.



(4) Organizaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej informacnej sluzbe a
Nérodnom bezpe¢nostnom trade ustanovi v§eobecne zavidzny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo
vnutra Slovenskej republiky po dohode s ministerstvom zdravotnictva.

§ 48

(1) Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorené podl'a doterajsich predpisov sa
povazuju za dohody uzatvorené podla tohto zdkona.

(2) Konanie o pravach a povinnostiach fyzickych osdb v stvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, ktoré ku dnu ucinnosti tohto zdkona nebolo pravoplatne skoncené, dokonci sa podla
doterajsich predpisov.

§ 48a
Vseobecnl ambulantnu starostlivost’ o deti a dorast podl'a § 8 ods. 2 mézu poskytovat’ aj lekari,
ktori vykonavali primarnu zdravotnu starostlivost’ ako prakticki lekari pre deti a dorast a dorastovi lekari
podl’a predpisov do ti¢innosti tohto zdkona.

§ 48b

(1) Ak sa vo vSeobecne zavédznych pravnych predpisoch vydanych pred ucinnostou tohto
zakona pouziva pojem "prakticky lekar", rozumie sa nim v§eobecny lekar podl'a § 8 ods. 3.

(2) Ak sa vo vSeobecne zavidznych pravnych predpisoch vydanych pred Géinnost'ou tohto
zakona pouziva pojem "prakticky lekar pre dospelych", rozumie sa nim vSeobecny lekar podl'a § 8 ods.
3 pism. a).

(3) Ak sa vo vSeobecne zavéiznych pravnych predpisoch vydanych pred tc¢innostou tohto
zakona pouziva pojem "prakticky lekar pre deti a dorast" alebo "dorastovy lekar", rozumie sa nim
vSeobecny lekar podl'a § 8 ods. 3 pism. b).

§ 49

Osoby, ktoré zabezpecujl evidenciu a uchovavanie osobitnej zdravotnej dokumentacie, a osoby,
ktoré sa dozvedeli udaje z osobitnej zdravotnej dokumentacie, st povinné zachovavat’ ml¢anlivost’ o
tychto skuto¢nostiach. Povinnosti ml¢anlivosti méze tieto osoby zbavit len sud.

§ 49a

Tymto zakonom sa preberaju pravne zavazné akty Eurdpskej unie uvedené v prilohe ¢. 3.
§ 49b

Prvé hlasenie podl'a § 45 ods. 9 sa poda Eurépskej komisii najneskor do 7. aprila 2009.
§ 49¢

Do zriadenia narodnej transplantacnej organizdcie plni jej ulohy Slovenskd zdravotnicka
univerzita okrem tloh podl'a § 45 ods. 3 pism. g) a k).

§ 49d

Vztah k spravnemu poriadku



Na konanie podl'a tohto zakona sa nevztahuje vSeobecny predpis o spravnom konani.55)
§ 49¢
Prechodné ustanovenie k upravam uc¢innym od 1. jula 2014
Potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti vydané pred 1. jilom 2014 sa povaZuje za

potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti vydané podla tohto zadkona v zneni G¢innom od 1. jula
2014.

§ 49f
Prechodné ustanovenia k ipravam ucinnym od 1. maja 2015

(1) Do 31. decembra 2017 sa udaje zo zdravotnej dokumenticie mézu zaznamendvat v
elektronickej zdravotnej knizke *% vedenej v narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme.

(2) Do 31. decembra 2017 méze odporacanie podla § 8 obsahovat’ identifikator zdznamu o
odportcani lekdra na Specializovant zdravotnt starostlivost’ v elektronickej zdravotnej knizke, ak
osSetrujicemu lekarovi bol vydany elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika a pouziva
informacny systém poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti, ktory mé overent1 zhodu.

§ 49
ZruSeny od 1.7.2018
§ 4%h
Prechodné ustanovenie k tiprava u¢innym od 1. novembra 2017
Pri poskytovani lekarskej sluzby prvej pomoci v ambulancii lekarskej sluzby prvej pomoci,
ktoru prevadzkuje poskytovatel’ na zaklade povolenia vydaného podl'a pravnych predpisov ti¢innych do

31. oktobra 2017, sa do 30. juna 2018 postupuje podl'a tohto zdkona v zneni G¢innom do 31. oktobra
2017.

§ 491
Prechodné ustanovenie i¢inné od 1. maja 2018

Ustanovenia § 2 ods. 33, § 2a, § 8 ods. 5 pism. f), § 8 ods. 10a § 19 ods. 7 sa do 1. januara 2019
neuplatniuju.

§ 49
Prechodné ustanovenia k iipravam uéinnym od 1. januira 2024

(1) Dohody o poskytovani v§eobecnej ambulantnej starostlivosti uzatvorené podl'a doterajsieho
predpisu zostavaju v platnosti.

(2) Do 31. decembra 2024 je osoba opravnena uzatvorit dohodu o poskytovani v§eobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom informa¢ného systému poskytovatel'a s platnym
overenim zhody **® a identifikaénou kartou, ak ma osoba vydant identifikaéni kartu. Udaj o uzatvoreni
dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti prostrednictvom informaéného systému
poskytovatel'a s platnym overenim zhody ** a identifika¢nou kartou, je poskytovatel povinny



zaznamenat' v elektronickej zdravotnej knizke osoby; tento udaj sa prostrednictvom Standardov
zdravotnickej informatiky zaznamen4 v centralnom registri poistencov* vedenom tiradom pre dohl’ad.

(3) Do 31. decembra 2024 je osoba opravnena odstupit’ od dohody o poskytovani v§eobecnej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom informacného systému poskytovatela s platnym overenim
zhody 1) a identifikaénou kartou, ak méa osoba vydanu identifikaénu kartu. Udaj o zaniku dohody o
poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti z dévodu odstupenia vykonaného prostrednictvom
informac¢ného systému poskytovatela s platnym overenim zhody #® a identifika¢nou kartou, je
poskytovatel povinny zaznamenat v elektronickej zdravotnej knizke osoby; tento tdaj sa
prostrednictvom $tandardov zdravotnickej informatiky zaznamen4 v centrdlnom registri poistencov4
vedenom uradom pre dohl’ad.

§ 49k
Prechodné ustanovenia pocas trvania krizovej situacie

(1) Pocas krizovej situacie je vSeobecny lekar alebo lekar so Specializaciou opravneny po
overeni totoznosti osoby a poistného vztahu s jej prislusnou zdravotnou poistoviiou poskytnut’ osobe
konzultaciu prostrednictvom elektronickej komunikdcie bez pritomnosti osoby v ambulancii.
Poskytnutie konzulticie prostrednictvom elektronickych komunikacii musi lekar zapisat’ do zdravotne;j
dokumentacie osoby.

(2) Pocas krizove] situdcie moze cinnosti suvisiace s vykonanim diagnostického testu
umoziujiceho priamo detekovat’ antigény ochorenia COVID-19, pri ktorych nedochadza k priamemu
kontaktu s pacientom, vykonavat’ pod dohl'adom zdravotnickeho pracovnika ur¢eného poskytovatel'om,
ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vzt'ahu s poskytovatelom, aj osoba,
ktora nie je zdravotnickym pracovnikom a ktora v ¢ase vykonavania tychto ¢innosti je

a) sposobila na pravne ukony v celom rozsahu,
b) bezithonna podl'a osobitného predpisu;®® beziihonnost’ sa preukazuje estnym vyhlasenim,

¢) v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu s poskytovatelom alebo ma s
poskytovatel'om uzatvorenti zmluvu o dobrovol'nickej ¢innosti.57)

(3) Osoba podl'a odseku 2 je povinna zachovavat’ mlCanlivost’ o skuto¢nostiach, o ktorych sa
dozvedela v stvislosti s vykonom ¢innosti podla odseku 2.

(4) Povinnosti ml¢anlivosti moze osobu podl'a odseku 2 zbavit’ iba osoba, ktorej sa skutoc¢nosti
tykaju, alebo organ prislusny na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, a to
na ziadost’ organov ¢innych v trestnom konani a siidov; ak nemozno uréit’ organ prislusny na vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, povinnosti ml¢anlivosti o skuto¢nostiach, o
ktorych sa osoba podl'a odseku 2 dozvedela v stvislosti s vykonom ¢innosti podl'a odseku 2, moze osobu
podl'a odseku 2 na Zziadost organov c¢innych v trestnom konani a sidov zbavit ministerstvo
zdravotnictva.

(5) Osoba podla odseku 2 sa povazuje za odborne sposobilil na vykon ¢innosti podl'a odseku 2.

(6) Pocas krizovej situdcie je ministerstvo zdravotnictva opravnené usmernovat’ a koordinovat’
¢innost’ poskytovatel'ov a operacného strediska tiesiiového volania zachrannej zdravotnej sluzby.

§ 491

Prechodné ustanovenia v suvislosti s ochorenim COVID-19



(1) Ustanovenie § 26 ods. 2 a 8 sa neuplatituju od 26. maja 2020 do 25. maja 2021.

(2) Od 26. mgja 2020 do 25. maja 2021 sa biomedicinsky vyskum mdze vykonavat’ len za
podmienok ustanovenych tymto zakonom a osobitnym predpisom.9)

§ 49m
Prechodné ustanovenie k upravam ac¢innym od 1. septembra 2021

Samospravny kraj poskytne udaje o ordinacnych hodindch a doplnkovych ordinacnych
hodinach, ktoré boli schvalené do 31. augusta 2021, do narodného informac¢ného systému na
objednévanie pacientov podl'a § 46 ods. 1 pism. m) najneskor do 31. oktébra 2021.

§ 49n
Prechodné ustanovenie k tipravam uéinnym od 1. januara 2022

Eticka prijatelnost’ projektu biomedicinskeho vyskumu, ktory je klinickym skiSanim
humanneho lieku sa posudzuje podla § 26 az 34 do dia, ktory predchadza dnu uplynutia Siestich
mesiacov po dni zverejnenia oznamenia Eurdpskej komisie podla ¢lanku 82 ods. 3 nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) &. 536/2014 zo 16. aprila 2014 o klinickom skagani liekov na
humanne pouzitie, ktorym sa zruSuje smernica 2001/20/ES.

§ 490
Prechodné ustanovenie k iipravam uéinnym od 1. juna 2022

Prislusny osetrujuci lekar, ktory posudzuje a rozhoduje o praceneschopnosti osoby, méze do 31.
maja 2023 vystavovat’ potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti podla tohto zdkona v zneni
ucinnom do 31. maja 2022.

§ 49p
Prechodné ustanovenie k iipravam u¢innym od 1. augusta 2022

Zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, ktoré poskytovalo osetrovatel’ski
starostlivost’ podl’a tohto zdkona v zneni €¢innom do 31. jula 2022 a ktoré nema uzavretd zmluvu so
zdravotnou poist'oviiou, je povinné splnit’ povinnost’ podl'a § 10a ods. 8 v zneni G¢innom od 1. augusta
2022 najneskor do 30. juna 2024.

§ 499
Prechodné ustanovenie k dpravam uc¢innym od 1. marca 2023

Ako obmedzujuci prostriedok pri poskytovani tGstavnej starostlivosti mozno do 31. decembra
2024 pouzit’ aj umiestnenie pacienta v ochrannom 16zku.

§ 49r
Prechodné ustanovenia k apravam ucinnym od 1. augusta 2023
(1) Eticka prijatelnost’ projektu biomedicinskeho vyskumu, ktory je klinickym skuSanim
humanneho lieku, Ziadost’ o povolenie ktorého bola predloZzena na schvalenie do 31. januara 2023 mimo

centralizovaného postupu klinického skuisania humanneho lieku posudzuje etickd komisia uvedena v
odseku 3 postupmi podl'a tohto zakona do dia, kedy sa tento projekt stane sti¢ast'ou centralizovaného



postupu klinického sktisania humanneho lieku, najdlhsie do 31. januara 2025.

(2) Eticku prijatelnost’ projektu biomedicinskeho vyskumu, ktory je klinickym skuSanim
zdravotnickej pomocky podla revidovaného regulacného ramca alebo Studiou vykonu diagnostickej
zdravotnickej pomocky in vitro podl'a revidovaného regulacného ramca do dila, ktorym uplynie Sest’
mesiacov po datume, ked” Komisia uverejneni v Uradnom vestniku Europskej tGnie oznamenie, Ze
Eudamed dosiahol plnt funk¢nost’ a splia funkéné Specifikacie, posudzuje podl'a tohto zakona prislusna
eticka komisia uvedena v odseku 3.

(3) Projekt biomedicinskeho vyskumu podl'a odseku 1 a 2 posudzuje

a) etickd komisia ur¢ena v § 5 ods. 2 pism. c), ak ide o biomedicinsky vyskum v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,

b) eticka komisia ur€end v § 5 ods. 2 pism. d), ak ide o biomedicinsky vyskum v tstavnej zdravotnej
starostlivosti.

§ 50

(1) Zrusuju sa smernice Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky zo 14.
aprila 1972 ¢. Z-4582/1972-B/1 o vykonavani sterilizacie (registrované v Ciastke 13/1972 Zb.).

(2) ZruSuje sa vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky c.
22/1988 Zb. o povinnych hlaseniach suvisiacich s ukon¢enim tehotenstva, povinnom hlaseni zivo a
mftvo narodeného plodu, imrtia dietat’a do siedmich dni po porode a timrtia matky.

CLI
ZruSeny od 1.7.2013
CLII
ZruSeny od 1.1.2006
CLIV

ZrusSeny od 1.1.2006

CLV

Tento zakon nadobuda U¢innost’ 1. januara 2005.

PRiL.1
Zikladné materialno-technické vybavenie na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti
v zariadeni socialnej pomoci

1. tlakomer a fonendoskop,
2. glukomer,

3. teplomer,
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4. ustne lopatky,

5. emitna miska,

6. krajcirsky centimeter,

7. jednorazové ihly, jednorazové striekacky, i. v. kanyly,

8. Esmarchovo ovinadlo,

9. tampoény na dezinfekciu koze,

10. dezinfekény roztok,

11. indikatorové papieriky na vysetrenie mocu,

12. sterilné Stvorce a nesterilné §tvorce,

13. sterilné chirurgické néstroje (pinzeta, noznice, pean),

14. sterilné ovinadla a nesterilné ovinadla,

15. prevédzové noznice,

16. leukoplast,

17. jednorazové podlozky,

18. sterilné jednorazové rukavice a nesterilné jednorazové rukavice,
19. ochranna tvarova maska,

20. doza alebo vrecko na odpadovy material,

21. pom6cky na podavanie infaznej lieCby,

22. odsavacka a sterilné odsavacie katétre,

23. sterilné nasogastrické sondy a Jannetove striekacky,

24. chladnicka na lieky s kalibrovanym teplomerom,

25. skrinka na nastroje a zdravotnicky material,

26. kartote¢na skrinka,

27. polohovatel'na postel’, ak sa oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytuje imobilnému pacientovi,
28. antidekubitové pomocky, ak sa oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytuje imobilnému pacientovi.

PRIiL.1a
Zrusena od 29.4.2017

PRIL.1b



Zru$ena od 29.4.2017
PRIiL.2

Miera potreby zdravotnej starostlivosti pri poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti v
ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti

I Miera potreby 1 Specifikacia miery potreby zdravotnej starostlivosti |
| zdravotnej | I

| starostlivosti | I

I--- I |

I A I Na zaklade hodnotiacich skal 1) I

| Osoba s rizikom | I

I destabilizacie 1 |

I nazaklade 1 |

| hodnotiacich | I

I skal I |

I--- I |

I B I Pravidelna subkutanna medikacia (LMWH, inzulin...) I
I Osoba s miernou I---- I

I potrebou I Kolostomia, PEG, NGS, PK |

| zdravotnej I---- I

I starostlivosti I Dekubit, 1ézia na kozi do 5 cm2 |

I Peroralna medikacia podl'a potreby okrem opioidovych 1
I analgetik I

I
I
I
I
I I Riziko aspiracie, porucha prehitania I
I [--- ---- I
I
I
I
[---
I

I Ina choroba/iny zdravotny vykon, ktoré identifikuje I

I zdravotnicky pracovnik, ktoré vyhodnotil ako miernu 1

| potrebu zdravotnej starostlivosti I

I I
C I Kognitivna dysfunkcia (MMSE 0-20) s poruchami spravania I

| Osoba s vysokou I-- |
I potrebou I Epileptické zachvaty, resuscitacia, kolapsovy stav 1
| zdravotnej I---- I
I starostlivosti I Cievne vstupy, perkutanne drény (nerfrostomia, PTDa 1
I I pod.) I
I--- I
I Perkutanna parenteralna liecba: hypodermoklyza, s.c. 1
I kontinualna medikacia infuznym davkovacom I
I--- I
I Intravenozna pravidelna liecba, napr. parenteralna 1
I hydratacia, vyZziva, parenteralne antibiotika pri I
I malabsorbcii I
I--- I
I Opioidy podl'a potreby - peroralne alebo parenteralne |
I--- I
I Kolonizacia multirezistentnym bakteridlnym kmefiom, I
I oligosymptomaticka infekcia (napr. COVID-19 a pod.) s |
I vysokym rizikom $irenia I

— e e | m— m— e e m— e e —



[--- I
I Dekubit, 1ézia na kozi nad 5 cm2 I
[--- I
I Zvyseny monitoring pulzna oxymetria, EKG I
[--- I
I Akakol'vek intravenozna, subkutanna a inhala¢na lieCba 1
I podl'a potreby I
[--- I
I Tracheostomickd kanyla I
[--- I
I Potreba dialyzy I
[--- I
I Vysokovydajova fistula/stomia (vypustanie stomického 1|
I vrecka viac ako 5x za den, vydaj viac ako 800 ml/24 hod) I
[--- I
I Osoba v $pecializovanej paliativnej zdravotne;j I
| starostlivosti I
[--- I
I Osoba v permanentnom vegetativnom stave I
[--- I
I Ina choroba/iny zdravotny vykon, ktoré identifikuje I
| zdravotnicky pracovnik, ktoré vyhodnotil ako vysoka 1
I mieru potreby zdravotnej starostlivosti I
I I

—— — | — — — — — — | — — e — | — (e — e — e —

1) Hodnotiace $kaly - pouziji sa hodnotiace $kaly uvedené v prilohe ¢ast’ C
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 92/2018 Z.z.,
ktorou sa ustanovuju indika¢né kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu
zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately

Zoznam skratiek:

LMWH - nizkomolekulovy heparin

PEG - perkutanna endoskopicka gastrostomia

NGS - nazogastricka sonda

PK - permanentny katéter

MMSE - Mini-mental State Exam (ur¢ovanie kognitivnych funkcii)
PTD - perkutanna transhepatalna drenaz.

PRIL.3
Zoznam preberanych pravne zaviznych aktov Europskej unie

1. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2004/23/ES z 31. marca 2004, ustanovujiica normy
kvality a bezpecnosti pri darovani, qdoberani, testovani, spracovavani, konzervovani, skladovani a
distribucii 'udskych tkaniv a buniek (U.v. EU L 102, 7.4.2004).

2. Smernica Komisie 2006/86/ES z 24. oktdbra 2006, ktorou sa vykonava smernica Eurdépskeho
parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokial’ ide o poziadavky na spétné sledovanie, o oznamovanie
zavaznych neziaducich reakcii a udalosti a o urcité technické poziadavky na koédovanie, spracovanie,
konzervovanie, skladovanie a distribticiu l'udskych tkaniv a buniek (U.v. EU L 294, 25.10.2006).
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3. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2010/5’3/EU zo 7. jula 2010 o normach kvality a
bezpecnosti l'udskych organov uréenych na transplantaciu (U.v. EU L 207, 6.8.2010).

4. Smernica Rady 2000/43/ES z 29. jina 2000, ktorou sa zavadza zasada rovnakého
zaobchadzania s osobami bez ohl'adu na rasovy alebo etnicky pévod (Mimoriadne vydanie U.v. EU,
kap. 20/zv.1; U.v. ES L 180, 19.7.2000).

5. Smernica Rady 2004/113/ES z 13. decembra 2004 o vykondvani zdsady rovnakého
zaobchédzania medzi muzmi a zenami v pristupe k tovaru a sluzbam a k ich poskytovaniu (U.v. EU L
373, 21.12.2004).

6. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 201 1/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (U.v. EU L 88, 4.4.2011).

7. Vykonavacia smernica Komisie 2012/25/EU z 9. oktobra 2012, ktorou sa stanovuju
informacné postupy na vymenu l'udskych organov ur€enych na transplanticiu medzi ¢lenskymi Statmi
(U.v. EU L 275, 10.10.2012).

8. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7. septembra 2005 o uznavani
odbornych kvalifikacii (U.v. EU L 255, 30.9.2005) v zneni smernice Rady 2006/100/ES z 20. novembra
2006 (U.v. EU L 363, 20.12.2006), nariadenia Komisie (ES) &. 1430/2007 z 5. decembra 2007 (U.v. EU
L 320, 6.12.2007), nariadenia Komisie (ES) &. 755/2008 z 31. jula 2008 (U.v. EU L 205, 1.8.2008),
nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 1137/2008 z 22. oktobra 2008 (U.v. EU L 311,
21.11.2008), nariadenia Komisie (ES) ¢. 279/2009 zo 6. aprila 2009 (U.v. EU L 93, 7.4.2009), nariadenia
Komisie (EU) ¢&. 213/2011 z 3. marca 2011 (U.v. EU L 59, 4.3.2011), nariadenia Komisie (EU) &.
623/2012 z 11.jala 2012 (U.v. EU L 180, 12.7.2012), smernice Rady 2013/25/EU z 13. maja 2013 (U.v.
EU L 158, 10.6.2013) a smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU z 20. novembra 2013
(U.v. EU L 354, 28.12.2013).

9. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU z 20. novembra 2013, ktorou sa meni
smernica 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikicii a nariadenie (EU) & 1024/2012 o
administrativnej spolupréci prostrednictvom informac¢ného systému o vnitornom trhu (nariadenie o
IMI) (U.v. EU L 354, 28.12.2013).

10. Smernica Komisie (EU) 2015/565 z 8. aprila 2015, ktorou sa meni smernica 2006/86/ES,
pokial’ ide o urcité technické poziadavky na kodovanie l'udskych tkaniv a buniek (U.v. EU L 93,
9.4.2015).

11. Smernica Komisie (EU) 2015/566 z 8. aprila 2015, ktorou sa vykonava smernica
2004/23/ES, pokial ide o postupy overovania ekvivalentnych noriem kvality a bezpeénosti dovazanych
tkaniv a buniek (U.v. EU L 93, 9.4.2015).

12. Smernica Rady 2013/59/EURATOM z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju zakladné
bezpecnostné normy ochrany pred nebezpecenstvami vznikajucimi v dosledku ionizujuceho Ziarenia, a
ktorou sa zrusuji smernice 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom a
2003/122/Buratom (U.v. EU L13, 17.1.2014).

PRIiL.4
VZOR

Nazov a adresa poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti:



Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta podla § 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z.

Meno, priezvisko a ddtum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytntit’ zdravotna starostlivost’:

novovzniknuté tazkosti, pripadne nové prejavy ochorenia
osoby bola(i) stanovena(¢) diagnéza(y) (pripadne sa uvedie aj predoperacné diagnoza) *

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lie¢ebny postup, prip. navrhovany vykon (napr. chirurgicky,
endoskopicky,
iny) *

Dolu podpisany(a) ......c.ccceveerveereereeieereereeeeeene e potvrdzujem svojim podpisom, ze lekarovi,
ktory ma vySetril, som pri poskytnuti anamnestickych tdajov nezatajil(a) Ziadne vaznejsie ochorenie,
pre ktoré som

sa v minulosti lie¢il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované (v pripade potreby
doplnenie zavaznych

anamnestickych udajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) po¢as dne$ného lekarskeho vySetrenia
informovany(4) o povahe

mdjho ochorenia, o dévode, ucele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt
poskytnuta,

vratane diagnostickych alebo lieCebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych vykonov (napr.
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endoskopicky

zakrok, operacie a pod.), ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikéch spojenych s
navrhovanou zdravotnou

starostlivostou.

Bol(a) som tiez pouceny(a) o moznostiach vol'by navrhovanych postupov, ako aj o rizikach
odmietnutia poskytnutia

zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s
moznost'ou a

dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut’.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym lie¢ebnym postupom sthlasim - nesuhlasim.**

podpis a odtlacok peciatky lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost’
(pripadne jej zdkonného zastupcu)

* vyplni oSetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnat’

1) § 2 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

1) § 80 ods. 5 zakona ¢. 578/2004 Z.z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

1a) § 46 ods. 1 zakona ¢&. 362/2011 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

1b) § 46 ods. 3 zékona ¢. 362/2011 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

1c) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/745 z 5. aprila 2017 o zdravotnickych pomédckach,
zmene smernice 2001/83/ES, nariadenia (ES) ¢. 178/2002 a nariadenia (ES) €. 1223/2009 a o zruSeni smernic
Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS (U.v. EU L 117, 5.5.2017) v platnom zneni.

1d) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/746 z 5. aprila 2017 o diagnostickych zdravotnickych
pomockach in vitro a o zru$eni smernice 98/79/ES a rozhodnutia Komisie 2010/227/EU (U.v. EU L 117, 5.5.2017)
v platnom zneni.

le) Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) & 609/2013 z 12. jina 2013 o potravinach uréenych pre
dojcata a malé deti, potravinach na osobitné lekarske ucely a o celkovej ndhrade stravy na ucely regulécie
hmotnosti a ktorym sa zruSuje smernica Rady 92/52/EHS, smernica Komisie 96/8/ES, 1999/21/ES, 2006/125/ES
a2006/141/ES, smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2009/39/ES a nariadenie Komisie (ES) ¢. 41/2009 a (ES)
¢.953/2009 (U.v. EU L 181, 29.6.2013) v platnom zneni.

§ 6 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 152/1995 Z.z. o potravinach v zneni neskorsich predpisov.

~

2) § 33 zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
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stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

2) Vyhlaska Statistického uradu Slovenskej republiky Slovenskej republiky ¢. 306/2007 Z.z., ktorou sa vydava
Statisticka klasifikacia ekonomickych &innosti.

2a) § 11 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
2aa) § 5 ods. 6 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zékona ¢. 540/2021 Z.z.

2b) § 7 zékona €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

2ba) § 2 ods. 6 zakona ¢. 579/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 139/2019 Z.z.

2bb) Zakon ¢. 219/2014 Z.z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti
socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich prepisov.

2bc) § 7 a9 zakona ¢. 308/1991 Zb. o slobode nabozenskej viery a postaveni cirkvi a nabozenskych spolo¢nosti.

2¢) § 11 zakona ¢&. 153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

3) § 3 ods. 1 az 4 zakona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

3) § 4 ods. 3 zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.
4) Zakon ¢. 578/2004 Z.z.

4a) § 103 zakona ¢. 36/2005 Z.z.
§ 324 az 344 Civilného sporového poriadku a § 365 Civilného mimosporového poriadku.

4aa) § 22 ods. 1 zakona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov v zneni zakona ¢. 185/2014 Z.z.

4aaa) § 5 a priloha ¢. 2 zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zakona ¢&. 77/2015 Z.z.

4aaaa) § 4 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 179/2011 Z.z. o hospodarskej mobilizacii a o zmene a doplneni zakona ¢&.
387/2002 Z.z. o riadeni $tatu v krizovych situaciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu v zneni neskor$ich
predpisov.

4ab) § 45 ods. 1 zékona ¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zdkona ¢. 466/2008 Z.z.

4ac) § 6b zakona €. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 257/2017 Z.z.

4ad) Zakon ¢. 219/2014 Z.z. v zneni neskorsich prepisov.
§ 7 a9 zakona ¢. 308/1991 Zb.

5) § 365 a 367 Civilného mimosporového poriadku.

§ 37 ods. 3 a § 54 zakona €. 36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zédkona €.
175/2015 Z.z.

Zéakon ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

5a) § 3 a 4 zakona ¢. 317/2016 Z.z. o poziadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii 'udského organu,
I'udského tkaniva a l'udskych buniek a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (transplantacny zakon).

5aa) § 5 ods. 3 zakona €. 184/1999 Z.z. o pouzivani jazykov narodnostnych mensin v zneni zdkona ¢. 204/2011
Z.z.
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6) § 73 a 81 Trestného zakona.

§ 365 a 367 Civilného mimosporového poriadku.

§ 37 ods. 2 a 3 zakona ¢. 36/2005 Z.z. v zneni zakona ¢. 175/2015 Z.z.

6a) § 13 ods. 5 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 154/1994 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

6aa) § 3 ods. 7 zakona ¢. 131/2010 Z.z. o pohrebnictve v zneni zdkona ¢. 398/2019 Z.z.

6aaa) Zakon ¢. 79/2015 Z.z. o odpadoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

6ab) § 10 ods. 1 pism. m) a n) zakona ¢&. 153/2013 Z.z. v zneni zdkona ¢&. 351/2017 Z.z.

6ac) § 35a zakona €. 171/2005 Z.z. o hazardnych hrach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona
¢. 386/2016 Z.z.

6ad) § 79 ods. 14 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zédkona ¢. 351/2017 Z.z.

6b) § 102 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 36/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.
§ 137 ods. 2, § 141 a § 145 Civilného mimosporového poriadku.

6¢c) § 4 zakona Slovenskej narodnej rady ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva v zneni zakona ¢.
419/1991 Zb.

6d) § 152a zakona ¢. 245/2008 Z.z. v zneni zakona ¢. 2/2022 Z.z.

7) § 5 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

7a) Zakon ¢. 579/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

7b) § 31 zakona €. 578/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

7¢) §12 ods. 14 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 257/2017 Z.z.

7d) § 12 ods. 15 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 257/2017 Z.z.

7€) § 8 zakona €. 578/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

8) § 27 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

8a) § 5 ods. 1 pism. b) Siesty bod zdkona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zékona ¢. 77/2015 Z.z.

8aa) § 9 ods. 4 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zdkona €. .../2024 Z. z.

8ab) § 28 ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

8b) § 5 ods. 1 pism. b) 6smy bod zékona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zakona ¢. 77/2015 Z.z.

8¢) § 5 ods. 1 pism. b) Stvrty bod zdkona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zékona ¢. 77/2015 Z.z.

8ca) § 6 ods. 12 zdkona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

8d) § 5 ods. 1 pism. b) siedmy bod zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zédkona ¢. 77/2015 Z.z.

8da) § 17 ods. 1 zakona ¢. 231/2019 Z.z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
8e) § 5 ods. 1 pism. b) deviaty bod zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zakona ¢. 77/2015 Z.z.

8f) § 7 ods. 15 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 351/2017 Z.z.
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89) § 12 zakona ¢&. 231/2019 Z.z.

8h) Priloha ¢. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’al§icho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializacnych
odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

8i) § 18 zakona ¢. 153/2001 Z.z. o prokuratare v zneni neskorsich predpisov.

9) Zéakon ¢&. 362/2011 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

9a) § 9d ods. 1 zakona ¢. 580/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 220/2013 Z.z.

9aa) § 31 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

9aaa) § 20 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z.z.

9aab) § 62 az 66 zakona ¢. 448/2008 Z.z.

9ab) § 27 ods. 1 pism. a), d), g) a 1) zdkona ¢&. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
9ac) § 2 pism. k) zakona ¢. 245/2008 Z.z.

10) § 5 zakona €. 365/2004 Z.z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskrimina¢ny zékon).

11) § 9 ods. 2 zékona ¢&. 365/2004 Z.z.

12) § 2 pism. c) zakona ¢. 480/2002 Z.z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zikona &.
606/2003 Z.z.

12a) § 12 ods. 2 pism. i) zakona ¢. 124/2006 Z.z. o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov.

13) § 80 ods. 3 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

14) § 48 zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zékonov.

14a) Napriklad § 233 ods. 2 pism. d) zdkona ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni zakona ¢. 43/2004 Z.z.
14aa) § 5 ods. 2 zakona ¢. 317/2016 Z.z.

14aaa) § 26 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika.

14aab) § 2 pism. j) a § 29 zakona ¢. 480/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14aac) § 30 ods. 1 a § 31 ods. 3 zakona ¢. 480/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14aad) Zakon ¢. 480/2002 Z.z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

14aae) § 58 ods. 1 pism. ¢), § 58 ods. 3 zakona ¢. 404/2011 Z.z. 0 pobyte cudzincov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.

14ab) § 11 zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14aba) Zakon ¢. 395/2019 Z.z. o ob&ianskych preukazoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

14abb) Zakon ¢. 404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
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predpisov.

14abc) § 3 pism. o) zakona ¢. 305/2013 Z.z. o elektronickej podobe vykonu pésobnosti organov verejnej moci a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (zakon o e-Governmente) v zneni neskorsich predpisov.

14abd) § 9h ods. 5 zakona ¢. 580/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

14abe) § 31 ods. 1 a 10 a § 54e ods. 1 zadkona ¢. 480/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14abf) § 5 zakona ¢. 480/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14abg) § 31 ods. 5 zakona ¢&. 480/2002 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

14abh) § 47a zakona ¢. 480/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14abi) § 9h ods. 9 zakona ¢. 580/2004 Z.z. v zneni neskor§ich predpisov.

14ac) § 20 ods. 1 pism. e) prvy bod zakona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

14aca) Napriklad § 365 a 367 Civilného mimosporového poriadku, § 37 ods. 3 a § 54 zakona ¢. 36/2005 Z.z. v
zneni zakona ¢. 175/2015 Z.z., zakon ¢&. 245/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov, zakon ¢. 231/2019 Z.z. v
zneni zakona ¢. 390/2022 Z.z., § 45 zakona €. 305/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

14b) § 9f zakona ¢. 580/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 220/2013 Z.z.

14c) § 9d zakona ¢. 580/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 220/2013 Z.z.

15) § 13 ods. 7 zakona ¢. 362/2011 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

15a) § 13 ods. 6 a § 141 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 362/2011 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

16) § 8 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika.

17) Zéakon ¢. 437/2004 Z.z. o nahrade za bolest’ a o nahrade za st’aZenie spolo¢enského uplatnenia.

18) § 18 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 581/2004 Z.z.

19) § 81 ods. 1 pism. a) a b) zakona ¢. 578/2004 Z.z.

20) Zakon ¢. 153/2013 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

Zakon ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (U.v. EU L 119, 4.5.2016).

20a) § 23 ods. 5 zékona ¢. 317/2016 Z.z.

20aa) § 5 a 6 a priloha ¢. 2 prvy bod k zdkonu ¢&. 153/2013 Z.z. v zneni neskor§ich predpisov.

20ab) Zakon ¢. 581/2004 Z.z. v zneni zékona ¢. 518/2022 Z.z.
§ 5 zdkona €. 153/2013 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

21) Cl. 3 ods. 12 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 910/2014 z 23. jila 2014 o elektronickej

identifikdcii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zruSeni smernice
1999/93/ES (U.v. EU L 257, 28.8.2014).

21a) § 9 zakona ¢. 153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

21aa) § 2 ods. 9 zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii istavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
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niektorych zdkonov.

21b) § 6 ods. 3, § 8 0ods. 4, § 9 ods. 2 a § 28 ods. 7 zakona ¢. 317/2016 Z.z.

22) § 10 a 73 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

23) § 18 zakona ¢&. 578/2004 Z.z.

24) § 10 a 75 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

25) § 20 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

26) § 10 zakona ¢&. 570/2005 Z.z. o brannej povinnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
26a) § 12 ods. 7 a 8 zékona ¢. 570/2005 Z.z.

26b) § 14 ods. 4 zakona ¢. 570/2005 Z.z. v zneni zakona ¢. 378/2015 Z.z.

26¢) § 8 ods. 5 pism. a) zakona ¢. 378/2015 Z.z. o dobrovol'nej vojenskej priprave a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

27) Zakon ¢. 453/2003 Z.z. o organoch §tatnej spravy v oblasti socialnych veci, rodiny a sluzieb zamestnanosti a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 5/2004 Z.z.

Zakon ¢. 94/1963 Zb. v zneni neskorsich predpisov.
28) Zakon ¢. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorSich predpisov.

§ 6 zékona ¢. 600/2003 Z.z. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom
poisteni.

§ 19 zékona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach v zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

§ 25a zékona €. 112/2018 Z.z. o socialnej ekonomike a socialnych podnikoch a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni zékona ¢. 494/2022 Z.z.

29) § 6 ods. 3 pism. b) zakona ¢. 95/2000 Z.z. o inSpekcii prace a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

30) Zakon Slovenskej narodnej rady ¢. 51/1988 Zb. o banskej ¢innosti, vybusninach a o §tatnej banskej sprave v
zneni neskorsich predpisov.

Zakon €. 355/2007 Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zéakon €. 370/1997 Z.z. o vojenskej sluzbe v zneni neskorsich predpisov.

Zéakon ¢. 73/1998 Z.z. o §tatnej sluzbe prislusnikov Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Zboru
viizenskej a justiénej straze Slovenskej republiky a Zelezni¢nej policie.

Zéakon €. 200/1998 Z.z. o $tatnej sluzbe colnikov a 0 zmene a doplneni niektorych d’al§ich zakonov.

31) Dohovor o ochrane deti a o spolupraci pri medzistatnych osvojeniach (oznamenie Ministerstva zahrani¢nych
veci Slovenskej republiky ¢. 380/2001 Z.z.).

§ 69 zakona €. 195/1998 Z.z.

31a) § 30 ods. 12 zakona ¢. 355/2007 Z.z. v zneni zédkona ¢. 140/2008 Z.z.
31b) § 5 ods. 11 a 12 zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zakona ¢. 374/2018 Z.z.
32) § 115 Obcianskeho zékonnika.

33) § 116 Obcianskeho zakonnika.
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34) § 31 Obcianskeho zakonnika.

34a) § 29n ods. 1, § 29n ods. 3 pism. a) a § 29 ods. 2 pism. €) bod 3 zakona ¢. 362/2011 Z.z. v zneni neskor$ich
predpisov.

35) Zakon ¢&. 599/2001 Z.z. o osvedéovani listin a podpisov na listinach obvodnymi tradmi a obcami v zneni
zakona ¢. 515/2003 Z.z.

36) § 9 ods. 1 az 5 zdkona ¢. 581/2004 Z.z.
37) § 43 zakona ¢. 581/2004 Z.z.

37a) § 43 ods. 13 zakona ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov.

38) § 153 zakona ¢. 461/2003 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

§ 116 ods. 2 zakona ¢. 328/2002 Z.z. o socialnom zabezpeceni policajtov a vojakov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov.

38a) § 14 ods. 1 pism. d) a § 14a ods. 1 zakona ¢. 73/1998 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.
38aa) § 14a ods. 2 a § 223 ods. 1 zakona ¢. 73/1998 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

38b) Zakon ¢. 281/2015 Z.z. o $tatnej sluzbe profesionalnych vojakov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

38¢) Zakon ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskor§ich predpisov.
39) Zakon ¢. 95/2002 Z.z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Zakon ¢. 581/2004 Z.z.

39a) § 3 ods. 1 zékona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 352/2005 Z.z.

39aa) § 9b ods. 5 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 139/2019 Z.z.

39aaa) Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/745 z 5. aprila 2017 o zdravotnickych pomdckach,
zmene smernice 2001/83/ES, nariadenia (ES) ¢. 178/2002 a nariadenia (ES) ¢. 1223/2009 a o zruseni smernic
Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS (U.v. EU L 117, 5.5.2017) v platnom zneni.
Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2017/746 z 5. aprila 2017 o diagnostickych zdravotnickych
pomédckach in vitro a o zrugeni smernice 98/79/ES a rozhodnutia Komisie 2010/227/EU (U.v. EU L117, 5.5.2017)
v platnom zneni.

§ 111 az § 111h zakona ¢. 362/2011 Z.z.

39aab) § 29 az 44 zakona ¢. 362/2011 Z.z.
Nariadenie Eurdépskeho parlamentu a Rady (EU) €. 536/2014 zo 16. aprila 2014 o klinickom skuSani liekov na
humanne pouzitie, ktorym sa zrusuje smernica 2001/20/ES (U.v. EU L 158, 27.5.2014) v platnom zneni.

39ab) Zakon ¢. 176/2015 Z.z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

39ac) Zakon €. 564/2001 Z.z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov.
39ad) § 18 zakona ¢. 153/2001 Z.z. o prokuratire v zneni neskor$ich predpisov.
40a) § 110 ods. 1 zakona ¢. 87/2018 Z.z. o radiaénej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

40b) § 9a ods. 2 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 87/2018 Z.z.
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40c) § 32 ods. 4 pism. a) bod 7 zakona ¢. 87/2018 Z.z.

40d) § 9a ods. 6 a 7 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 87/2018 Z.z.

41) § 8 Obécianskeho zakonnika.

41a) § 3 zakona &. 579/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

41b) § 6 zakona ¢. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme v zneni neskorsich predpisov.

42) § 17 zékona €. 581/2004 Z.z.

42a) § 18 zakona ¢. 231/2019 Z.z.

43) § 10 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 154/1994 Z.z. o matrikach v zneni neskor$ich predpisov.
44) § 39 ods. 3 zékona ¢. 578/2004 Z.z.

45) § 5 zakona ¢. 317/2016 Z.z.

46) Zakon ¢. 131/2010 Z.z.

46a) § 2 a priloha ¢. 2 zakona €. 577/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.

46b) § 109 zakona ¢. 87/2018 Z.z.

47) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon povolania, spdsobe
d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov a ststave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.

47a) § 109 zakona ¢. 87/2018 Z.z.

47b) § 111 zakona ¢. 87/2018 Z.z.

48) Zakon ¢. 29/1984 Zb. o ststave zakladnych a strednych $kol (S8kolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

48a) § 15 ods. 2 zakona ¢. 596/2003 Z.z. o $tatnej sprave v $kolstve a Skolskej samosprave a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

49) Zakon ¢. 131/2002 Z.z. o vysokych §kolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Zéakon ¢. 401/2002 Z.z. o zriadeni Slovenskej zdravotnickej univerzity a o doplneni zakona ¢. 131/2002 Z.z. o
vysokych $kolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 209/2002 Z.z. v zneni zékona &.
528/2003 Z.z.

50) § 39 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

51) § 40 zéakona ¢. 578/2004 Z.z.

52) § 36 a 37 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

52a) § 12a zékona ¢&. 477/2002 Z.z. o uznavani odbornych kvalifikacii a o doplneni zakona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢. 145/1995 Z.z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorsich predpisov v zneni neskor$ich
predpisov.

52aa) § 28 pism. f) zakona ¢&. 293 /2007 Z.z. o uznavani odbornych kvalifikacii.

52aaa) § 32 ods. 6 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona 185/2014 Z.z.
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52aab) § 3 ods. 2 pism. f) @ § 50 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 422/2015 Z.z. o uznavani dokladov o vzdelani a o
uznavani odbornych kvalifikacii a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
§ 35 ods. 2 a § 36 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

52aac) § 3 ods. 2 pism. f) a § 50 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 422/2015 Z.z.
§ 35 ods. 3 a § 37a zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

52aad) § 30 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

52aae) § 44 az 48 zakona ¢. 422/2015 Z.z.

52aaf) § 50 ods. 1 pism. f) a § 59 zakona ¢. 422/2015 Z.z.

52aag) § 51 zdkona €. 422/2015 Z.z.

52aah) § 83 ods. 14 zakona ¢. 131/2002 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.
52aai) § 49a ods. 1 a 6 zakona ¢. 131/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
52aaj) § 55 zakona ¢. 422/2015 Z.z.

52aak) Zakon ¢. 358/2021 Z.z. o Narodnom institite pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

52aal) Napriklad zakon ¢. 357/2015 Z.z. o finanénej kontrole a audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

52aam) Napriklad § 4 ods. 3, § 10 ods. 4 a 5, § 12 ods. 3 pism. s) zakona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov, § 9 ods. 1 zakona ¢. 540/2021 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, § 6e ods. 31 zakona ¢. 578/2004 Z.z.
v zneni zakona ¢. 540/2021 Z.z.

52ab) § 21 ods. 5 pism. b) zakona ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

§ 33 zakona ¢. 317/2016 Z.z.

52ac) § 79c ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 201/2024 Z.z.

52ad) Napriklad zakon ¢. 357/2015 Z.z. v zneni neskor§ich predpisov.

53) § 18 ods. 5 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

53a) § 4 zakona ¢. 414/2002 Z.z. o hospodarskej mobilizacii a o zmene zakona Narodnej rady Slovenskej republiky
¢. 274/1993 Z.z. o vymedzeni posobnosti organov vo veciach ochrany spotrebitel’a v zneni neskorsich predpisov.

53aa) § 79 ods. 1 pism. aj) zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 125/2024 Z.z.

53aaa) § 12 ods. 3 pism. t) zdkona ¢. 153/2013 Z.z. v zneni zdkona ¢. 351/2017 Z.z.

53aaaa) § 5 ods. 7 a 8 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z.z.

53b) § 5b ods. 3 pism. d) a § 79 ods. 20 zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zékona ¢. 540/2021 Z.z.
53c) § 6d a 6e zakona ¢. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 540/2021 Z.z.

53d) § 6d zékona ¢&. 578/2004 Z.z. v zneni zédkona ¢. 540/2021 Z.z.

53e) § 39 ods. 8 zakona ¢&. 578/2004 Z.z. v zneni zakona ¢. 67/2022 Z.z.

54) Napriklad zakon ¢. 370/1997 Z.z. o vojenskej sluzbe v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 73/1998 Z.z. o
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Statnej sluzbe prisluSnikov Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Zboru vizenskej a justicnej straze
Slovenskej republiky a Zelezniénej policie v zneni neskorsich predpisov.

55) Zakon ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskor$ich predpisov.
56) § 38 ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z.z.

57) § 6 zakona &. 406/2011 Z.z. o dobrovolnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zédkona ¢.
440/2015 Z.z.
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