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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

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

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:
MUDr. Maria P60682008201
Horecka s r.o. MUDr. Maria HORECKA, PhD.
Tatranska 12 vSeobecny lekar pre deti
NITRA A69011008

Peciatka bola odcudzena 19. 11. 2007.



72.

Vynos

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 28. novembra 2007,

ktorym sa vydava index rizika nakladov na zdravotni starostlivost’ na rok 2008

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 28 ods.3 zakona
¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zédkona ¢. 95/2002 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni zdkona ¢. 352/2005 Z. z.
ustanovuje:

§1

Index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost jednotlivych skupin poistencov
¢lenenych podla pohlavia a podla vekovej Struktury na rok 2008 na Ucely prerozdelenia
poistného sa urcuje takto:

Vekové skupiny Index — IRZ(i) Index — IRM(i)
Zeny Muzi
1. od 0 do 4 rokov 1,61 1,87
2. od 5 do 9 rokov 1,20 1,40
3. od 10 do 14 rokov 1,28 1,36
4. od 15 do 19 rokov 1,41 1,25
5. od 20 do 24 rokov 1,48 1,00
6. od 25 do 29 rokov 1,87 1,13
7. od 30 do 34 rokov 2,02 1,25
8. od 35 do 39 rokov 1,98 1,38
9. od 40 do 44 rokov 2,12 1,63
10. od 45 do 49 rokov 2,65 2,13
11. od 50 do 54 rokov 3,44 2,94
12. od 55 do 59 rokov 4,25 4,25
13. od 60 do 64 rokov 5,16 5,27
14. od 65 do 69 rokov 5,90 6,36
15. od 70 do 74 rokov 6,39 6,99
16. od 75 do 79 rokov 6,77 7,71
17. od 80 rokov 6,45 6,99




§ 2
Poistenec sa zaradi do vyssej vekovej skupiny podla § 1 prvym diiom kalendarneho

mesiaca, ktory nasleduje po kalenddrnom mesiaci, v ktorom dosiahol vek rozhodujuci
pre zaradenie do vysSej vekovej skupiny.

§3

Tento vynos nadobuda t¢innost’ 15. decembra 2007.

Minister zdravotnictva
Slovenskej republiky

Ivan Valentovic, v.r.



73.
VYNOS
Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo 17. maja 2007 ¢. 08704/2007-OL,
ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva poédohospodarstva Slovenskej republiky
a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 9. juna 2003 ¢. 1799/2003 - 100,
ktorym sa vydava hlava Potravinového kodexu Slovenskej republiky
upravujica materialy a predmety uréené na styk s potravinami
v zneni neskorsich predpisov

Ministerstvo podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 3 ods. 1 a § 30 ods. 1 zdkona Narodnej rady Slovenskej
republiky €. 152/1995 Z. z. o potravindch v zneni neskorSich predpisov ustanovuju:

CL 1

Vynos Ministerstva podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z 9. juna 2003 ¢. 1799/2003 - 100, ktorym sa vydava hlava
Potravinového kdédexu Slovenskej republiky upravujuca materialy a predmety ur¢ené na styk
s potravinami v zneni vynosu Ministerstva pdodohospodérstva Slovenskej republiky a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. decembra 2004 ¢. 14911/2004 — OAP,
vynosu Ministerstva pddohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky z23. marca 2005 ¢. 28576/2004 - SL a vynosu Ministerstva
podohospodarstva Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
2 26. jula 2006 &. 13760/2006 - SL sa meni a dopliia takto:

1. Za § 43a sa vklada § 43b, ktory znie:

»$ 43b

Tento vynos bol prijaty v stlade s pravne zavdznym aktom Eurdpskych spolocenstiev
a osobitnymi predpismi o poskytovani informacii v oblasti technickych noriem a technickych
predpisov®’ pod &islom notifikacie 2007/0404/SK.«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 3 znie:
»3) Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 98/34/ES z22. juna 1998 o postupe pri
poskytovani informacii v oblasti technickych noriem a predpisov v zneni smernice 98/48/ES,
zékon €. 264/1999 Z. z. o technickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody
a o zmene a o doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov, nariadenie vlady
Slovenskej republiky €. 453/2002 Z. z. o postupoch pri poskytovani informacii v oblasti

technickych predpisov a technickych noriem..

2. 'V § 43c sa vypusta nadpis.



3. 'V prilohe ¢. 3 casti I sa na konci pripaja bod 10, ktory znie: ,,zliatina britanium
pouzivana v meradlach liehu ako tepelna poistka.*.

CL I

Tento vynos nadobuda uUCinnost’ diiom uverejnenia oznamenia o jeho vydani v Zbierke
zakonov Slovenskej republiky.

Minister zdravotnictva Ministerka podohospodarstva
Slovenskej republiky Slovenskej republiky
Ivan Valentovic, v.r. Zdenka Kramplova,v.r.



74.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii laboratérnej diagnostiky virusovych hepatitid (VH) A,B,C,DaE (A -
E) a o Standardizacii diagnostiky, lieCebnych postupov a dispenzarizacie pacientov pri
chronickych hepatitidach B a C

Dna: 04.12.2007
Cislo: 04533 —105/2007 - OZSO

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

CL1
Predmet upravy

Toto odborné usmernenie urcuje Standardny laboratérno - diagnosticky postup pri
virusovych hepatitidach (VH) A, B, C, D aE (A — E) a diagnosticky postup, lie€ebny postup
a dispenzarizaciu pacientov s chronickymi hepatitidami B a C (d’alej len ,,CHB* a ,,CHC*).

CL1I
Laboratorna diagnostika virusovych hepatitid A-E

(1) Standardny postup laboratornej diagnostiky infekcie virusmi hepatitid spo¢iva vo
vySetreni pritomnosti mikrobiologickych markerov hepatitid A-E a v interpretacii jeho
vysledkov:

a) priprvom podozreni na VH,

b) pri ndhodnom zachyteni danej choroby pecene,

c¢) pri skriningovom vySetreni u darcov krvi,

d) pri vyhladdvani nosi¢stva virusu hepatitidy B (HBV) aC (HCV) v rizikovych
skupinach obyvatel’stva vystavenych tejto infekcii,

e) pri vykonavani diferencialnej diagnostiky poskodeni pecene,

f) pri vySetrovani pacientov s virusovou hepatitidou B (VHB) a C (VHC) pred zacatim
protivirusove;j liecby,

g) pri monitorovani priebehu a G¢innosti realizovanej liecby,

h) pri vySetrovani zdravych kontaktov v ohniskéch virusovych hepatitid,

1) pri vykonavani imunologického prehl'adu.

(2) 'V pristupe k laboratornej diagnostike virusovych hepatitid je treba rozliSovat’ medzi
hepatitidami, ktoré su prenaSané fekalne-oralnou cestou (virusova hepatitida A — VHA
a virusova hepatitida E - VHE) a nevedt ku vzniku chronického ochorenia a hepatitidami,
ktoré su prenaSané parenteralne (VHB, VHC, VHD) s ¢astym chronickym priebehom.

(3) Pri laboratornej diagnostike VHA a VHE sa vykonava:
a) zékladna diagnostika: anti HAV IgM; celkové protilatky anti HAV (total);
VHE sa nevykonava
b) nadstavbova diagnostika: HAV-RNA, resp. anti-HEV Ig G a [gM a HEV-RNA.

(4) Prilaboratdérnej diagnostike VHB sa vykonava:
a) zakladna diagnostika: sérologické markery markerov infekcie metdédou ELISA , a to:



1. HBsAg — skriningové vySetrenie

2. anti-HBc IgM

3. celkové protilatky anti-HBc (anti-HBc total)
b) nadstavbovéa diagnostika:

1. HBsAg konfirmacné vySetrenie,

2. HBeAg/anti-HBe,

3. anti-HBs,

4. stanovenie pritomnosti a kvantity HBV DNA.

(5) Pri laboratornej diagnostike VHC sa vykonava:
a) zakladna diagnostika: anti-HCV skriningové vySetrenie ELISA.
b) nadstavbova diagnostika:
1. anti-HCV konfirmacné vySetrenie western-blot,
2. stanovenie pritomnosti virusovej HCV RNA metédou PCR (kvalitativne
vysetrenie),

3. stanovenie genotypu HCV
4. stanovenie ndloze HCV RNA v krvi metédou kvantitativnej PCR.

(6) Pri laboratornej diagnostike VHD sa vykonava:
a) zakladna diagnostika: nevykonava sa
b) nadstavbova diagnostika:
1. stanovenie celkovych protilatok anti-HDV (anti-HDV total)
2. anti-HDV IgM,
3. HDV-RNA.

(7) Diagnostick¢ metody su zhrnuté v tabulke ¢.1, ktord je prilohou ¢.1 k tomuto
odbornému usmerneniu.

(2) Zistena infekcia HAV, VHB, VHC, HEV a HDV sa hlasi miestne prisluSnému
Regionalnemu tradu verejného zdravotnictva.'

CL I
Postup pri diagnostike CHB a CHC

(1) Standardny diagnosticky postup CHB a CHC spociva vo vySetreni uréenych sérovych
markerov virusovej infekcie pri:

a) vyhl'adavani nosiCov virusu hepatitidy B (d’alej len ,,HBV*) a virusu hepatitidy C (d’alej
len ,,HCV*) v populécii,

b) vyhladdvani nosi¢ov HBV a HCV v rizikovych skupinach obyvatel'stva,

c) skriningovom vySetreni u darcov krvi, kmenovych buniek krvotvorby, orgénov
a materského mlieka,

d) podozreni na virusovl hepatitidu,

e) vykonavani diferencidlnej diagnostiky choroby pecene,

f) monitorovani u¢innosti liecby CHB a CHC.

(2) Vyznam jednotlivych sérovych markerov a ich vyuzitie pri diagnostike CHB a CHC je
uvedeny v prilohe ¢. 2 a 3.

1§ 52 ods. 5 pism. a) zékona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zékonov .



(3) Zistena infekcia HBV a HCV sa hlasi miestne prisluSnému Regiondlnemu uradu
verejného zdravotnictva.'

CL1V
Indikacia a postup vySetreni pacientov s VH A-E

(1) Indikaciu vySetreni pacientov s VH A-E zabezpecuje v zavislosti od aktivity a Stadia
choroby:
a) vieobecny lekar pre dospelych a vieobecny lekar pre deti a dorast * (dalej len
,vSeobecny lekar)™,
b) lekar Specialista so Specializéciou v Specializacnom odbore infektologia, hepatologia,
gastroenterologia (dalej len ,,odborny lekar®).

(2) VSeobecny lekar alebo odborny lekar poziada prislusné mikrobiologické laboratérium
o zadkladné¢ vySetrenie. Mikrobiologické laboratorium tento vysledok oznadmi prislusSnému
vSeobecnému lekarovi alebo odbornému lekarovi Specialistovi, ktory v pripade podozrenia na
akutnu hepatitidu odosle pacienta s vysledkami na prislusné infektologické pracovisko, v
ostatnych pripadoch na prislusné pracovisko pre liecbu chronickych VHB a VHC a vysledok
oznami aj prislu§nému uradu verejného zdravotnictva'. Pracovisko pre lie¢bu hepatitid
zabezpe€i vySetrenie pacienta a podla potreby novy odber krvi na pripadné doplnenie
zékladnej diagnostiky a pripadne nadstavbovej diagnostiky v Specializovanom laboratoriu
podTa ¢l. 1.

(3)  Za sledovanie markerov virusovych hepatitid u darcov krvi zodpovedd Narodna
transfiizna sluzba, resp. iné hematologické a transfuziologické pracoviska. Reaktivne vzorky
sér sa odosielaji do Specializovanych nadstavbovych laboratoérii, kde sa vykoné konfirmacné
vySetrenie. Molekulovo biologické vySetrenia sa realizuju iba v pripadoch nejasnych
vysledkov alebo ked’ sa konfirmacne potvrdi pdvodné skriningova reaktivita tychto vzoriek,
na poziadanie lekara z prislusného pracoviska pre liecbu VHB a VHC, ktorého informovalo
transfuziologické pracovisko o vysledkoch konfirmacného vySetrenia.

(4)  VysSetrenia suvisiace s opatreniami v ohnisku ndkazy VH sa vykonavaju v rozsahu
uréenom organmi verejného zdravotnictva na ochranu zdravia a predchadzanie prenosnym
ochoreniam’. Tieto vySetrenia su nimi uhradzané.

CLV
Liecebné postupy u pacientov s CHB a CHC

(1) Standardny lie¢ebny postup u pacientov s CHB a CHC je definovany v aktuilnych
Standardnych postupoch vydavanych Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

(2) Realizacia lieCebného postupu je zabezpefena cestou siete urcenych pracovisk (vid’
&l VIII).

2 § 8 ods. 3 pism. zékona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

3 § 12 zékona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov .



CL VI
Dispenzarizacia pacientov s CHB a CHC

(1) Dispenzarizaciu pacientov s CHB alebo CHC v zavislosti od aktivity a Stadia
ochorenia zabezpecuje lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore hepatologia, alebo v
Specializaénom odbore gastroenteroldgia alebo v Specializacnom odbore infektologia.

(2) Dispenzarizacia vratane odporuCanych intervalov dispenzarnych kontrol, spektra
sledovanych laboratornych ukazovatel'ov a inych vySetreni je uvedena v prilohe €. 4.

CL VIl
Siet’ laboratornych pracovisk vykonavajicich laboratornu diagnostiku
VH A-E

(1) Zakladné laboratorne vySetrenia potrebné na zabezpecenie laboratornej diagnostiky VH
A-E vykonavaju:
a) mikrobiologické laboratoria zdravotnickych zariadeni, kde sa zdroven vzorky pre
nadstavbové vysSetrenia sustred’uji, spracuvaju a uschovavaju,
b) laboratorne seky transfiznej sluzby (pre darcov krvi).

(2) Nadstavbové, vysoko Specializované vySetrenia zabezpecuju:

a) Narodné referen¢né centrum pre VH ,

b) $pecializované pracoviska pre virusové hepatitidy na Urade verejného zdravotnictva
SR v Bratislave, Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom v Banske;j
Bystrici, Regionalnom trade verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach,

¢) dalsie odborné $pecializované pracoviska, ktoré spihaji podmienky akreditacie
pouzivanych metdd a externej (medzinarodnej) kontroly kvality.

3) Specializované pracoviska vykonavaji pri diagnostike, lie¢be a sledovani pacientov s
chronickou hepatitidou C nadstavbové vySetrenia a odosielaju vysledky vySetrenia
indikujicemu lekarovi pracoviska pre liecbu VH do 15 dni (v pripade kvantitativného
vySetrenia HCV RNA po 12 tyzdiioch liecby do 10 dni) od doru€enia vzoriek. Terminy
odberov krvi na nadstavbovu laboratérnu diagnostiku VH organizuji pracoviskd pre liecbu
VH tak, aby sa odbery vzoriek na dokaz HCV RNA a urcenie genotypu robili v dohodnutych
terminoch v mesiaci.

CL VIl
Siet’ pracovisk na zabezpecenie systému kvality
zdravotnej starostlivosti pri CHB a CHC

(1) Systém kvality zdravotnej starostlivosti pri CHB a CHC sa pre celé tizemie Slovenske;j
republiky zabezpecuje sietou uréenych pracovisk vykonavajucich laboratérnu diagnostiku
CHB a CHC asietou ur€enych pracovisk vykonavajicich komplexnti diagnostiku a liecbu
CHB a CHC. Siet pracovisk opravnenych vykondvat komplexnu diagnostiku a liecbu
chronickych virusovych hepatitid je uréena Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
v zmysle platnej legislativy a je uvedend v prilohe €. 5.

(2) Siet’ pracovisk podl'a odseku 1 je odborne-metodicky koordinovand Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky.



(3) Pracoviska podla odseku 1 sa riadia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
pacientom s CHB a CHC tymto odbornym usmernenim a aktudlnymi Standardnymi postupmi
vydavanymi Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

CL IX
ZruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa ,,Odborné usmernenie o Standardizacii etiologickej diagnostiky a sledovani
virusovych hepatitid (VH) A — G*, ¢. 58 zo dna 6. 6. 2000, ¢. OPLS — 247/2000/Sla,
uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, rocnik 48, Ciastka
23-26, zo dina 14. augusta 2000.

CL X
Ucé¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtida u¢innost’ dita 15. decembra 2007.

Ivan Valentovié,v.r.
minister



Priloha ¢. 1 k odbornému usmerneniu MZ SR o Standardizacii laboratérnej diagnostiky virusovych
hepatitid (VH) A, B, C, D a E (A - E) a o Standardizacii diagnostiky, liecebnych postupov a
dispenzarizicie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

Tabulka ¢. 1 — markery, ktoré sa stanovuju pri diagnostike virusovych hepatitid A-E

Ochorenie Zakladné (skriningové) Nadstavbové (konfirmacné alebo dif.
vySetrenie diagnostické) vysetrenie
Akutna VHA anti-HAV IgM ELISA HAV RNA (vynimocne)
celkové protilatky anti VHA
(total);
Akittna VHB HBsAg ELISA HBsAg konf.
anti-HBc IgM ELISA HBeAg/anti-HBe
anti-HBc total (celkové protilatky) anti-HBs
ELISA stanovenie pritomnosti a koncentracie HBV
DNA.
Akitna VHC anti-HCV ELISA anti-HCV Western blot
HCV RNA
Akitna VHD - anti-HDV IgM alebo total (iba v pripade
pozitivity HBV)
HDV RNA
Akutna VHE - anti-HEV IgM
HEV RNA (vynimo¢ne)
Chronicka VHB HBsAg ELISA HBe/antiHBe
anti-HBs
antiHBc IgM
HBV DNA
Chronicka VHC anti-HCV-ELISA anti-HCV Western blot,
HCV RNA PCR kvalitativna
HCV genotyp
HCV RNA PCR kvantitativna
Chronicka VHD - anti-HDV IgM alebo total (iba v pripade

pozitivity HBV)
HDV RNA




v

Priloha ¢. 2 k odbornému usmerneniu MZ SR o Standardizacii laboratornej diagnostiky virusovych
hepatitid (VH) A, B, C,D a E (A - E) a o §tandardizacii diagnostiky, liecebnych postupov
a dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

Tabul’ka ¢. 2 Sérové markery CHB a CHC a ich vyuzitie v diagnostike (jednotlivé Girovne zdravotne;j

starostlivosti)
Prvé vySetrenie, skrining, | Potvrdenie Indikacia Monitorovanie Dispenzarizacia
lekar so Specializaciou infekcie, liecby liecby a
v $pecializacnom odbore diferenciilna hodnotenie jej
vSeobecné lekarstvo alebo | diagnostika uspesnosti
lekar so Specializaciou Specialistom
v §pecializa¢nom odbore v inom
pediatria alebo so Specializacnom
Specializaciou odbore"”
v Specializaénom odbore
vnutorné lekarstvo alebo
lekar s inou Specializaciou
Zikladné vySetrenie Nadstavbové vySetrenia’
CHB |HBsAg (HBsAg konf.)* | HBV-DNA* HBV DNA* (HBV DNA,
anti-HBc (T) (HBsAg/anti-HBs, HBsAg/antl.-HBs, 3
HBeAg/anti-HBe)® | 1Dc/Ag/anti-HBe)
HBeAg/anti- &
HBe
HBV DNA*
(anti-HBs, titer
anti-HBs)’
CHC |anti-HCV (anti-HCV HCV RNA HCV RNA kvant. | (HCV RNA kvalit.)’
konf.)? kvant. (3. mesiac liecby)
HCV RNA genotyp HCV | HCV RNA kval.
kvalit. (pri ukonceni
liecby a po 6
mesiacoch od jej
ukoncenia)
Poznamky:

I ; NIRRT EIPTI . EUUTITI L
Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore hepatoldgia, v Specializacnom odbore gastroenterologia,

v $pecializatnom odbore infektologia.

? Vysetrenie sérovych markerov nadstavbovej etiologickej diagnostiky CHB a CHC zabezpelujli uréené
pracoviska.

*Vysetrenie indikuje lekar so $pecializaciou v $pecializatnom odbore hepatoldgia, v $pecializaénom odbore
gastroenteroldgia, v Specializacnom odbore infektologia v odovodenych pripadoch.

4Vy§etrenie urci aj mieru replikacie HBV (semi-kvantitativne, resp. kvantitativne stanovenie HBV DNA). Tento
parameter je potrebny pre racionalne indikovanie lieCby. VySetrenie genotypu HBV v sulade s aktudlnymi
Standardnymi postupmi vydavanymi MZ SR (ML).

> Zoznam skratiek: anti-HCV — protilatky proti HCV
anti-HBe — protilatky proti e antigénu HBV
anti-HBc — protilatky proti ¢ antigénu HBV

DNA - dezoxyribonukleova kyselina

HBsAg — s (surface - povrchovy) antigén HBV
HBeAg — e antigén HBV
HBYV — virus hepatitidy B
HCV — virus hepatitidy C
Ig M — (protilatky) imunoglobuliny triedy M
RNA - ribonukleova kyselina
T — celkové protilatky (imunoglobuliny triedy M + triedy G)




Priloha ¢. 3 k odbornému usmerneniu MZ SR o §tandardizacii laboratérnej diagnostiky virusovych
hepatitid (VH) A, B,C,D a E (A - E) a o Standardizacii diagnostiky, liecebnych postupov a
dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

Schéma 1 Diagnosticky postup pri CHB

HBsAg
: HBsAg :
konf.' 1o
Chronické anti-HBc (T) |—©—» Bez infekeie
infekcia HBV 1 4 HBV
i % %
Y.
HBeAg’
I I anti- anti-

anti-HBe> ? ?

! ! Imunita po Imunita
@ 9‘ i prekonani po
J infekcie ockovani

C!Ib ? HB} HBs

HBV DNA*

HBYV infekcia HBYV infekcia |4 -
s replikaciou bez replikacie

Posudenie aktivity a $tadia

Y Y

Liecba Dispenzarizacia

Poznamky:

! Konfirmaé¢né vySetrenie HBsAg je potrebné len u pacientov s nizkou biochemickou aktivitou
alebo u pacientov bez biochemickej aktivity, kde neindikujeme vysetrenie HBV DNA. U tychto
pacientov je indikované aj vySetrenie protilatok anti-HBc (T).

? Vysetrenie HBeAg/anti-HBe umoziiuje usudzovat’ na pritomnost replikacie HBV. Indikujeme
ho u pacientov s nizkou biochemickou aktivitou alebo u pacientov bez biochemickej aktivity, ako
nahradu nékladnejSieho vySetrenia HBV DNA. U pacientov so strednou a vysokou biochemickou
aktivitou indikujeme vySetrenie HBV DNA.

3 VySetrenie uréi aj mieru replikacie HBV — semi-kvantitativne, resp. kvantitativne stanovenie
HBYV DNA. Tento parameter je potrebny pri indikovani liecby. Vysetrenie genotypu HBV v sulade
s aktudlnymi Standardnymi postupmi vydavanymi MZ SR (ML).




Schéma 2 Diagnosticky postup pri CHC

anti-HCV
Bez infekcie
RLCRTLERTEERTEERPEE HCV?
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ALT rizikovych osdb
Biochemicka Bez biochemicke;j o . .
aktivita VIC aktivity VHC > Dispenzarizacia

Ina liecba,

HCV RNA ‘ _@_) Di.ferencia.ilna
kvalit. diagnostika

dispenzarizacia

Posudenie aktivity a $tadia VHC > Indikacia
(vratane biopsia pecene) protivirusovej
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——(0O—> In4 lietba,

dispenzarizacia

@
¥

HCV RNA genotyp HCV
kvant. (1vs.2,3(4)

\4

anti-HCV (napr. dialyzovani, imunosuprimovani, atd’.).

pokracovani.

LieCba nelispesnd, zvazenie | |  Standarna Liecba tispesna,
individualneho postupu, lie¢ba® dispenzarizacia
dispenzarizacia
Poznamky:

" Konfirmaéné vysetrenie anti-HCYV je potrebné len u pacientov s nizkou biochemickou aktivitou alebo
u pacientov bez biochemickej aktivity, pokial’ neindikujeme vysetrenie HCV RNA.
? VySetrenie HCV RNA u pacientov zo skupin s vysokym rizikom infekcie HCV a moznostou negativity

? Vysetrenie HCV RNA Kkvantit. po 3 mesiacoch lietby je potrebné pre rozhodnutie o jej d’alsom




Priloha ¢. 4 k odbornému usmerneniu MZ SR k Standardizacii laboratérnej diagnostiky virusovych
hepatitid (VH) A, B, C, D a E (A — E) a o Standardizacii diagnostiky, liecebnych postupov a

dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

Tabulka €. 3 Dispenzarne sledovanie pacientov s chronickou hepatitidou B (CHB) a
chronickou hepatitidou C (CHC)

Diaenéza Kontroly Sledované laboratérne

g (interval v mesiacoch)* parametre a d’alSie vySetrenia’
(interval v mesiacoch)”

CHB/CHC 6 ALT (6), USG (12),

bez biochemickej aktivity alfa-fetoprotein (12)

CHB/CHC 6 ALT (6), USG (12),

s nizkou biochemickou aktivitou' alfa-fetoprotein (12)

CHB/CHC 3 ALT (3), USG (6),

so strednou biochemickou alfa-fetoprotein (6)

aktivitou'

CHB/CHC 1-2 ALT (1-2), USG (6),

s vysokou biochemickou alfa-fetoprotein (6)

aktivitou'

Poznamky:

! Dispenzarizuje lekar so $pecializaciou v $pecializainom odbore hepatologia, gastroenterologia, infektologia.

? Osetrujuci lekar moze podla aktualneho stavu urit kratii interval kontrol.

? Osetrujuci lekar podla aktualneho stavu indikuje aj d’alsie potrebné laboratérne a iné pomocné vy3etrenia.

4 Zoznam skratick: ALT — alaninaminotransferaza,
USG - ultrasonografia




¥

Priloha €. 5 k odbornému usmerneniu MZ SR k Standardizacii laboratérnej diagnostiky virusovych

hepatitid (VH) A, B, C, D a E (A — E) a o Standardizacii diagnostiky, liecebnych postupov a
dispenzarizacie pacientov pri chronickych hepatitidach B a C

Siet’ pracovisk na zabezpecenie systému kvality zdravotnej starostlivosti pri CHB

[98)

AN

*®

11.

a CHC - siet’ pracovisk opravnenych vykonavat’ komplexnu
diagnostiku a liecbu chronickych virusovych hepatitid

Zoznam infektologickych pracovisk:

. Klinika infektologie a geografickej mediciny, Limbova 5, 833 05

Bratislava

Infekéna klinika MFN, Kollarova 2, 036 59 Martin

Infekéné oddelenie, FNsP F.D. Roosevelta, Nam. arm. gen. L. Svobodu
1, 97517 Banska Bystrica

Klinika pre infekéné choroby, FN L. Pasteura, Rastislavova 43, 041 90
Kosice

Detské infekéné oddelenie, DFN, Tr. SNP 1, 040 11 KoSice

Infekéna klinika, FN Trnava, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava

Infekéné oddelenie, Nemocnica Poprad, a.s., Banicka 803/28, 058 45
Poprad

Infekéna klinika, FN Nitra, Spitélska 6, 950 01 Nitra

Infekéné oddelenie, VSeobecnd nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o.,
Nam. Republiky 14, 98401 Lucenec

Zoznam hepatologickych a gastroenterologickych pracovisk:

. Hepatologicka ambulancia, Ustav farmakologie a klinickej farmakologie,

Slovenska zdravotnicka univerzita, Limbova 12 — 14, Bratislava
Hepatologickd ambulancia, 1. internd klinika SZU a FN L. Dérera,
Limbova 5, Bratislava

Hepatologickd ambulancia, 3. internd klinika, LF UK a FN L. Dérera,
Limbova 5, Bratislava

Hepatologickd ambulancia, Gastroenterologicka klinika FN a SZU,
Antolska 11, Bratislava — Petrzalka
Gastroenterologicko-hepatologicka ambulancia, Thalion, Gastroentero-
hepatologické centrum, Mytna 5, Bratislava

Hepatologicka ambulancia, Interné oddelenie FN, Legionarska 28,
Trencin

Hepatologickd ambulancia, Klinika vntitorného lekarstva II, FNsP
Slovenska 11, Nové Zamky

Hepatologickd ambulancia, KM Management spol s.r.o., Radova 44,
Nitra

Hepatologickd ambulancia, Internd klinika FN, Zarnova 11, Trnava

. Hepatologicka ambulancia, Interna klinika FN FDR, Nam. L. Svobodu 1,

Banska Bystrica

Gastroenterologicka a hepatologicka ambulancia, Oddelenie vntitorného
lekarstva, VSeobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec, n.o., Namestie
republiky 15



12. Hepatologicka ambulancia, 1. interna klinika, FNLP a LF UPJS Kogice,
pracovisko Trieda SNP 1, KoSice

13. Gastroenterologicka ambulancia, Klinika vnatorného lekérstva I, FNsP
J.A .Reimanna, Hollého 14 PreSov



75.
Statut
Kategoriza¢nej komisie pre choroby

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti Kategoriza¢nej komisie pre choroby

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zriaduje Kategoriza¢ni komisiu pre
choroby podl'a § 9 ods. 4 zédkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zdkon) na
odborné posudzovanie zaradenia choroby do zoznamu chordb, zmenu zaradenia choroby
v zozname chordb a vyradenie choroby zo zoznamu chordb. Stucast'ou kategorizacie chorob je
aj urcenie spolutcasti poistenca. Spoluti€ast’ poistenca sa ur¢uje v zozname chorob pri kazdej

chorobe.

(2) Kategorizatna komisia pre choroby (d’alej len ,komisia®) je poradnym orgédnom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®).

CL1I
ZloZenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktora ma jedenast ¢lenov. Traja Clenovia zastupuju
ministerstvo, piati Clenovia zastupuju zdravotné poistovne a traja c¢lenovia zastupuju
Slovensku lekarsku komoru, Slovensku lekarsku spolocnost’ alebo odborné spolo¢nosti..
Predseda pracovnej skupiny v prislusnom medicinskom odbore neméze byt stalym ¢lenom
komisie. Slovenska lekarska komora, zdravotné poistovne a ministerstvo navrhuju najmene;j
trojnasobny pocet kandidatov na ¢lenov komisie.

(2) Podmienkou &lenstva v komisie je pozadovana odborna sposobilost’.”

(3) Clenov komisie vymentva a odvoldva minister. Z ¢lenov komisie vymentva minister
predsedu a podpredsedu komisie.

(4) Clenstvo v komisii zaniké
1. pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
2. odvolanim ¢lena ministrom,
3. smrtou ¢lena,
4. ukoncenim ¢innosti komisie.

Pri ukonceni ¢lenstva odovzdava ¢len ulozené tlohy svojmu nastupcovi alebo predsedovi
komisie.

D Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z. z. o spoOsobe dalSieho vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov, sUstave Specializacnych odborov a suUstave certifikovanych pracovnych cinnosti
v zneni neskorsich predpisov.



(5) Minister mdze predsedu, podpredsedu a ¢lena odvolat’ ak
a) si neplni svoje povinnosti vyplyvajuce z ¢lenstva,
b) bol pravoplatne odstideny za umyselny trestny ¢in, alebo mu bol ulozeny
nepodmienecny trest odiiatia slobody,

¢) na zéklade rozhodnutia bez udania dévodu.

(6) Cinnost' komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymenuva
a odvolava minister zo zamestnancov ministerstva zdravotnictva. Tajomnik komisie nema
pravo hlasovat’.

CL III
Odborné pracovné skupiny

(1) Odbornym poradnym organom komisie su odborné pracovné skupiny, ktoré navrhuju
kategorizaciu chordb — t. j. zaradenie choroby do zoznamu chordob, zmenu zaradenia choroby
v zozname chordéb a vyradenie choroby zo zoznamu chordb (d’alej len ,kategorizacia
chorob“). Clenovia odbornej pracovnej skupiny prihliadajii pri kategorizacii choroby na
zavaznost’ choroby a vek poistenca. Pri kazdej chorobe urcuju spoluticast’ poistenca, pri¢om
vysku spolutcasti stanovuju v zavislosti od indikacnych obmedzeni.

(2) Prislusnad odbornd pracovna skupina vypracuje Specializované odborné stanovisko ku
kategorizacii chorob a vyske spoluucasti poistenca.

CL 1V
Financovanie ¢innosti komisie

(1) Ministerstvo v ramci schvaleného ro¢ného rozpoctu komisie financne zabezpecuje jej

¢innost’. Navrh rozpoctu komisie na prisluSny kalendarny rok predklada v ur€enom termine

ministrovi predseda komisie. Finanéné prostriedky na cinnost komisie zabezpecuje
ministerstvo a zahfnaju:

1. thradu cestovného (s vynimkou leteckej dopravy a taxi sluzby) na miesto jednania a spat’,
¢lenom komisie, ako aj c¢lenom odbornych pracovnych skupin bude realizovana
refundéciou (t.j. po thrade vydavkov v organizacii budu origindlne doklady doru¢ené na
ministerstvo a nasledne uhradené na cislo uctu clena komisie alebo ¢lena odbornej
pracovnej skupiny),

2. néklady na primerané obcerstvenie pocas rokovania komisie, mozu byt realizované
z reprezentacného fondu odborného utvaru ministerstva, ktory ma podl'a organizacného
poriadku ministerstva tvorbu kataldégu/zoznamu v néplni ¢innosti.

3. naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pri zasadnutiach komisie.



CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Zasadnutie komisie zvolava predseda, alebo v jeho nepritomnosti podpredseda.

(2) Komisia zasada podla potreby. Predseda komisie oznamuje ¢lenom komisie termin
zasadnutia komisie najmenej 5 pracovnych dni pred konanim zasadnutia komisie a materialy,
ktoré budu prerokovavané, zasiela elektronickou posStou najmenej 5 pracovnych dni pred
konanim zasadnutia komisie.

(3) Komisia je uznasania schopna, ak je na jej zasadnuti pritomnych najmenej sedem ¢lenov,
z ktorych vzdy je najmenej jeden zastupcom ministerstva, najmenej jeden zastupcom
zdravotnej poistovne a najmenej jeden zastupcom odbornej spolo¢nosti.

(4) Specializované odborné stanovisko odbornej pracovnej skupiny ku kategorizacii chordb a
vyske spoluti¢asti poistenca odovodni na rokovani komisie jej predseda.

(5) Komisia rokuje na zaklade

a) Specializované¢ho odborného stanoviska odbornej pracovnej skupiny, do ktorej posobnosti
posudzovana choroba patri,

b) navrhov ¢lenov komisie.

(6) O zmene zaradenia choroby v zozname chorob alebo vyradenia choroby zo zoznamu
choréb moze ministerstvo rozhodnut’ podla § 10 ods.1 zékona.

(7) Komisia po obozndmeni sa s $pecializovanym odbornym stanoviskom odbornej pracovne;j
skupiny, do ktorej pdsobnosti kategorizovand choroba patri, hlasuje o prijatych zaveroch
jednotlivo:

a) o navrhu zaradenia choroby do zoznamu chorob, zmene zaradenia choroby v zozname
chordb alebo vyradeni choroby zo zoznamu chor6éb podla kritérii uvedenych v § 10 ods.1
zakona a o odbornom od6vodneni navrhu,

b) o navrhu vysky spoluti¢asti poistenca, ktora sa urcuje v zavislosti od indika¢nych
obmedzeni podl'a § 9 ods. 2 zdkona.

(8) Na schvdlenie zaveru je potrebny sthlas nadpolovi¢nej vicSiny pritomnych ¢lenov
komisie. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu, alebo v jeho nepritomnosti hlas
podpredsedu. Zaver komisie potvrdzuju vSetci zi€astneni ¢lenovia komisie svojim podpisom.

(9) Tajomnik komisie vypracuje zapisnicu, ktorej sucastou je aj zaver komisie s uvedenim
vysledku hlasovania jednotlivych zucastnenych ¢lenov. Za spravnost’ a uplnost’ zapisnice

zodpoveda tajomnik komisie a zapisnicu overi predseda komisie.

(10) Zapisnica sa uverejniuje na internetovej strdnke ministerstva.



(11) Z priebehu zasadania komisie sa vyhotovuje a archivuje zvukovy zaznam. Za
vyhotovenie a archivovanie zvukového zdznamu je zodpovedny predseda komisie.

(12) Komisia po zakategorizovani vSetkych chordb vypracuje navrh zoznamu chordb, ktory
predlozi na schvalenie gremidlnej porade ministra. Po schvéleni navrhu zoznamu chorob

gremialnou poradou ministra, ministerstvo predlozi ndvrh zoznamu chordéb vo forme
nariadenia vlade Slovenskej republiky na schvalenie.

CL VI
Zaverecné ustanovenia

(1) Ministerstvo priestorovo zabezpecuje ¢innost’ komisie.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavatel pracovné volno zddévodu vSeobecného
2
zéujmu.”

(3) Zruduje sa Statut kategorizaénej komisie pre choroby zo diia 11. marca 2005.

(4) Tento Statat nadobuda Gcinnost’ 15. decembra 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

) § 136 ods. 1 zdkona ¢&. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov.



76.
Statut
Katalogiza¢nej komisie pre zdravotné vykony

CL1
Zriadenie a napli ¢innosti Katalogiza¢nej komisie pre zdravotné vykony

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zriaduje Katalogizaéni komisia pre
zdravotné vykony podla § 3 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov a
o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon*) na odborné posudzovanie
zdravotnych vykonov prislichajucich k chorobam podla prilohy €. 1, ktoré st zarad’ované do
katalogu/zoznamu a vyrad’ované z katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov.

(2) Katalogiza¢né komisia pre zdravotné vykony (d’alej len ,,komisia*) je poradnym organom
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*).

(3) Katalogiza¢na komisia si moéze zriadit’ ako svoj poradny organ edi¢nt komisiu pre tvorbu
katalogu zdravotnych vykonov na editovanie zdravotnych vykonov, ktoré su
v katalogu/zozname zdravotnych vykonov (d’alej len ,katalég® ). V pripade jej zriadenia
katalogizacna komisia vypracuje Statut edicnej komisie, ktorym sa riadi pri editovani.

CL 11
Zlozenie a podmienky ¢lenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym organom, ktory mé jedenast’ ¢lenov. Traja Clenovia zastupuju
ministerstvo, traja ¢lenovia zastupuji zdravotné poistovne a piati ¢lenovia zastupujii odborné
spolocnosti; z piatich ¢lenov odbornych spoloc¢nosti Styria Clenovia su stali a jeden Clen je
nestaly.

(2) Nestaly c¢len je predsedom prislusnej odbornej pracovnej skupiny; predseda pracovnej
skupiny v prisluSnom Specializanom odbore nemdze byt stdlym ¢lenom komisie. Odborné
spolo¢nosti, zdravotné poistovne a ministerstvo navrhuji najmenej trojnasobny pocet
kandidatov na ¢lenov komisie.

D

(3) Podmienkou clenstva v komisii je pozadovana odborna spdsobilost a odborna

zdravotnicka prax.

(4) Clenov komisie vymentva a odvoldva minister. Z ¢lenov komisie vymentiva minister
predsedu a podpredsedu komisie.

! Nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 742/2004 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania v zneni nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 324/2006 Z. z., Nariadenie vlady Slovenskej

republiky ¢. 322/2006 Z.z. o sposobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



(5) Clenstvo v komisii zaniké

pisomnym vzdanim sa ¢lenstva,
odvolanim ¢lena ministrom,
smrt'ou Clena,

ukoncéenim ¢innosti komisie.

b S

Pri ukonceni clenstva odovzddva clen komisie vysledky svojej prace, ako aj nim
rozpracované ulohy svojmu nastupcovi alebo predsedovi komisie.

(6) Minister moze ¢lena odvolat’ ak

a) si neplni svoje povinnosti vyplyvajice z ¢lenstva,

b) bol pravoplatne odsideny za umyselny trestny c¢in, alebo mu bol ulozeny
nepodmienecny trest odiatia slobody,

¢) na zaklade rozhodnutia bez udania dovodu.

(7) Cinnost’ komisie administrativne zabezpecuje tajomnik komisie, ktorého vymentva
a odvoldva minister zo zamestnancov ministerstva. Tajomnik komisie nema pravo hlasovat’.

CL I
Odborné pracovné skupiny

(1) Odbornym poradnym organom komisie su odborné pracovné skupiny pre jednotlivé
zdravotnicke povolania v prislusnych Specializaénych odboroch, ktoré navrhuju do
katalogu/zoznamu zdravotné vykony, ich frekvencie a indikacné obmedzenia patriace
k jednotlivym chorobam podl'a zoznamu chorob, ktoré¢ predstavujii nevyhnutny predpoklad na
spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(2) Odborné stanovisko k priradeniu zdravotnych vykonov k chorobam uvedenych v zozname
chordb vypracuje odborna pracovnd skupina prislusného Specializaéného odboru.

(3) Clenov odbornych pracovnych skupin podla $pecializaénych odborov ako aj predsedu
a podpredsedu odbornej pracovnej skupiny vymeniva a odvolava predseda Katalogizacne;j
komisie pre zdravotné vykony (,,d’alej len predseda*). Kazda odborna pracovna skupina v
prisluSnom Specializanom odbore ma pét’ clenov. Odborné spolo¢nosti navrhuju predsedovi
najmenej dvojnasobny pocet kandidatov na ¢lenov odbornej pracovnej skupiny.

CL 1V
Financovanie ¢innosti komisie

(1) Ministerstvo v ramci schvaleného ro¢ného rozpoctu komisie financne zabezpecuje jej
¢innost. Navrh rozpoctu komisie na prislusny kalendarny rok predklada v ur¢enom termine



ministrovi predseda komisie. Finan¢né prostriedky na Cinnost' komisie, ktoré zabezpecCuje
ministerstvo zahfnaju:

1. uhradu cestovného (s vynimkou leteckej dopravy ataxi sluzby) na miesto rokovania
a spat Clenom komisie, ako aj ¢lenom odbornych pracovnych skupin, ktora bude
realizovana refundéciou (t.j. po uhrade vydavkov v organizécii budu origindlne doklady
dorucené na ministerstvo a ndsledne uhradené na Cislo U¢tu organizacie),

2. naklady na primerané obcerstvenie pocas rokovania komisie, realizované z

reprezentacného fondu odborného utvaru, ktory ma podla organizacného poriadku

ministerstva tvorbu katalogu/zoznamu v naplni ¢innosti.

naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materialu pri rokovaniach komisie,

4. odmeny clenom komisie, za vykonané prace podla § 223 az 226 Zakonnika prace
schval'uje minister na zédklade navrhu predsedu komisie. Na zamestnancov ministerstva sa
odmeny vyplyvajlce z ich ¢lenstva v komisii nevztahuju.
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CLV
Rokovaci poriadok komisie

(1) Zasadnutie komisie zvolava predseda alebo v jeho nepritomnosti podpredseda.

(2) Komisia zasada podla potreby, najmenej vSak 1 krat za 3 mesiace. Predseda komisie
oznamuje Clenom komisie termin zasadnutia komisie najmenej 5 pracovnych dni pred
konanim zasadnutia komisie a materidly, ktoré budi prerokovavané, zasiela elektronickou
postou najmenej 5 pracovnych dni pred konanim zasadnutia komisie.

(3) Komisia je uznaSania schopna, ak je na jej zasadnuti pritomnych najmenej sedem ¢lenov,
z ktorych vzdy je najmenej jeden zastupcom z ministerstva, najmenej jeden zastupcom
zdravotnej poistovne a najmenej jeden zastupcom odbornej spolo¢nosti.

(4) Odborné stanovisko pracovnej skupiny v prisluSnom $pecializatnom odbore k zaradeniu
alebo vyradeniu zdravotného vykonu z katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov, k uréeniu ich
frekvencii a indika¢nych obmedzeni odovodni na rokovani komisie jej predseda.

(5) Komisia rokuje na zaklade :

a) Specializovaného odborného stanoviska odbornej pracovnej skupiny prislusného
Specializa¢ného odboru, do pésobnosti ktorej posudzovany zdravotny vykon patri,

b) navrhov ¢lenov komisie,

(6) O zmene zaradenia zdravotného vykonu v katalégu/zozname zdravotnych vykonov moze
ministerstvo rozhodnut’ podl'a § 3 ods. 4 az 6 zékona.

(7) Komisia po obozndmeni sa s odbornym stanoviskom pracovnej skupiny prisluSného
Specializaéného odboru, do posobnosti ktorej posudzovany zdravotny vykon patri, hlasuje o

prijatych zaveroch jednotlivo:

e 0 navrhu zaradenia zdravotného vykonu,



e o0 odovodneni navrhnutych obmedzeni a frekvencii zdravotnych vykonov
zarad’ovanych do katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov a podla kritérii uvedenych
v§3ods. 1,2 a 4,5, 6 zdkona alebo

e o vyradeni zdravotného vykonu z katalogu/zoznamu zdravotnych vykonov podla
kritérii uvedenych v § 3 ods. 7 zakona a 0 odbornom oddvodneni navrhu.

(8) Na schvélenie zaveru je potrebny suhlas nadpolovi¢nej vacSiny pritomnych clenov
komisie. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu alebo v jeho nepritomnosti hlas
podpredsedu. Zaver komisie potvrdzujui vSetci zii€astneni ¢lenovia komisie svojim podpisom.

(9) Tajomnik komisie vyhotovi zapisnicu, ktorej stcastou je zaver komisie s uvedenim
vysledku hlasovania jednotlivych zucastnenych ¢Elenov. Za spravnost’ a Uplnost’ zapisnice
zodpoveda tajomnik komisie, ktori overi predseda komisie.

(10) Zapisnica sa uverejiiuje na internetovej stranke ministerstva.

(11) Z priebehu rokovania komisie sa vyhotovuje a archivuje zvukovy zdznam. Za
vyhotovenie a archivovanie zvukového zdznamu je zodpovedny predseda komisie.

(12) Komisia po prerokovani zdravotnych vykonov vo vsetkych Specializacnych odboroch
vypracuje ndvrh kataldogu/zoznamu zdravotnych vykonov, ktory predlozi na schvélenie
gremidlnej porade ministra. Po schvaleni navrhu katalégu/zoznamu zdravotnych vykonov
gremialnou poradou ministra, ministerstvo predlozi navrhy katalégu/zoznamu zdravotnych
vykonov vo forme nariadeni vlade Slovenskej republiky na schvalenie.

CL VI
Zaverec¢né ustanovenia
(1) Ministerstvo priestorovo zabezpecuje ¢innost’ komisie.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavatel' pracovné volno zddévodu vseobecného
zaujmu.

(3) Zruduje sa Statat Katalogiza¢nej komisie pre zdravotné vykony, uverejneny vo Vestniku

Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Ciastka 48-51, ro¢nik 54 z 26. augusta
2006.

QL
Uc¢innost’ §tatitu
(1) Tento Statat nadobuda ucinnost’ 15. decembra 2007.

Ivan Valentovic, v.r.
minister

? 8 136 ods. 1 zédkona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov.



7.

STATUT VYBEROVEJ KOMISIE
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
NA SCHVALOVANIE ZIADOSTI
O NENAVRATNY FINANCNY PRISPEVOK

CL1
Uvodné ustanovenia

(1) Statat upravuje pdsobnost, zriadenie, podmienky &lenstva, zloZenie a zasady &innosti
Vyberove] komisie Ministerstva zdravotnictva SR na schvalovanie Ziadosti o nendvratny
finan¢ny prispevok (dalej len ,,vyberova komisia®“), ktora je zriadena Ministerstvom
zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR*), ktoré je Riadiacim organom pre Operacny program
Zdravotnictvo.

(2) Statat je vypracovany v stlade s Aktualizaciou &. 1/2007 Usmernenia Centralneho
koordina¢ného organu ¢. 7/2007 k procesu schvalovania Zziadosti o NFP a Systémom
finan¢ného riadenia Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013.

(3) Vyberova komisia je dofasnym poradnym organom MZ SR a je zriadend v zmysle
Systému riadenia Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007 —
2013.

Cl.2
Posobnost’ vyberovej komisie

(1) Vyberova komisia schvaluje, resp. neschval'uje Ziadosti o nendvratny financny prispevok
(d’alej len ,,ziadost' o NFP*) predkladané ziadate'mi v stlade s prisluSnou vyzvou/priamym
zadanim MZ SR ako Riadiaceho organu pre Operacny program Zdravotnictvo (d’alej len
»RO%).

(2) Vyberova komisia schvaluje ziadosti o NFP na zdklade vyberovych kritérii, ktoré
schval'uje Monitorovaci vybor Opera¢ného programu Zdravotnictvo a ktoré boli zverejnené
spolu s vyzvou na predkladanie ziadosti o NFP, resp. v priamom zadani.

(3) V pripade schvélenia prislusnej ziadosti o NFP, vyberova komisia rozhodne o vyske
NFP v zmysle ¢l. 2 ods. 15 rokovacieho poriadku vyberovej komisie.

CL3
Zriadenie a ¢lenstvo vo vyberovej komisii
(1) Vyberova komisia je kolektivny orgéan, ktory reprezentuje a presadzuje verejny zaujem pri

posudzovani ziadosti o NFP. Pre kazdu vyzvu/priame zadanie je zriadend osobitna vyberova
komisia.



(2) Vyberova komisia ma minimalne 5 €lenov s hlasovacim pravom. Vyber ¢lenov vyberovej
komisie a ich nahradnikov je v kompetencii RO. Clenov vyberovej komisie a ich nahradnikov
menuje minister zdravotnictva SR. Pocet ¢lenov vyberovej komisie urcuje minister, pocet
nahradnikov je totozny s poétom menovanych &lenov vyberovej komisie. Clenmi vyberovej
komisie st odbornici pre vecne prislusSni oblast menovani ministrom zdravotnictva SR z
vecne prislusného odborného utvaru MZ SR alebo prislusnej partnerskej organizécie. Pri
vytvarani vyberovej komisie sa uplatiiuje princip partnerstva. Clenstvo vo vyberovej komisii
mdze byt opakované.

(3) Clen vyberovej komisie sa moze svojho &lenstva vzdat. V takomto pripade vymenuje
minister zdravotnictva SR nového ¢lena z ndhradnikov menovanych podla ods. 2 tohto
¢lanku.

(4) Predpokladom ¢lenstva vo vyberovej komisii st
a) splnenie vSeobecnych kritérii — bezuhonnost’, sposobilost’ na pravne tkony,
b) odborné spdsobilost’.

(5) Clenstvo vo vyberovej komisii zanika
a) ukoncenim procesu vyberu a schval'ovania Ziadosti o NFP v ramci prislusnej vyzvy,
b) odvolanim ministrom zdravotnictva SR,
¢) vzdanim sa ¢lenstva,
d) smrtou,
e) v pripadoch, ked bol ¢len pravoplatne odsudeny za imyselny trestny Cin.

(6) Clen vyberovej komisie je povinny zachovavat' mléanlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach,
o ktorych sa dozvedel pri vykone svojej funkcie vo vyberovej komisii alebo v suvislosti
s iou. V pripade porusenia tejto povinnosti minister zdravotnictva SR takého ¢lena odvola.
Clen vyberovej komisie, ako aj vietky osoby zli¢astnené na zasadnuti, podpisuju Cestné
vyhlasenie o nestrannosti, zachovani dovernosti informacii a vyluceni konfliktu zaujmov, ¢o
je podmienkou ucasti na zasadnuti vyberovej komisie.

(7) Cinnost’ ¢lenov vyberovej komisie nie je honorovana.

(8) O pripravovanych zasadnutiach vyberovej komisie je najneskdr do 5 pracovnych dni pred
zasadnutiami informovany Certifikaény organ. Zastupca Certifikaéného organu sa zac¢astiuje
zasadnuti ako pozorovatel.

(9) Zasadnuti vyberovej komisie sa mozu zicastiovat aj ini pozorovatelia (ako definovani
v ods. 8) aprizvané osoby. Pozorovatel’, ako ¢len komisie bez hlasovacieho prava, bude
menovany ministrom zdravotnictva v sulade so zameranim prislusnej vyzvy na predkladanie
ziadosti o NFP. Pozorovatel je pozvany na zasadnutie vyberovej komisie v lehote najmenej 5
pracovnych dni pred terminom zasadnutia. Pozorovatel' sa zucastiiuje celého zasadnutia.
Prizvanou osobou moézu byt odborni hodnotitelia, ktori st informovani o termine zasadnutia
vyberovej komisie 5 pracovnych dni vopred a zucastnuju sa len tej ¢asti zasadnutia, ku ktorej
boli prizvani. O prizvani odbornych hodnotitelov prislusnej Ziadosti o NFP rozhoduje
vyberova komisia hlasovanim (dvojtretinovou vécésinou pritomnych ¢lenov s hlasovacim
pravom) na zdklade ndvrhu ¢lena komisie s hlasovacim pravom. Predseda vyberovej komisie
navrhne prizvat’ prizvani osobu v pripade, Ze jej ucast’ je nevyhnuta pre d’alsi proces vyberu
ziadosti o NFP. Prizvanad osoba na zasadnuti oddvodni/vysvetli svoje odborné hodnotenie
prislusnej ziadosti o NFP.



ClL 4
Organy vyberovej komisie

(1) Organmi vyberovej komisie st predseda a tajomnik vyberovej komisie. Predsedom
komisie je minister zdravotnictva SR alebo nim menovana osoba. Tajomnikom komisie je
hlavny manazér Odboru posudzovania projektov .

(2) Predseda vyberovej komisie
a) zvolava a riadi zasadnutia vyberovej komisie,
b) zodpoveda za ¢innost’ vyberovej komisie,
c) zodpoveda za dodrziavanie Stattu a rokovacieho poriadku vyberovej komisie,
d) ma hlasovacie pravo.

(3) Tajomnik vyberovej komisie
a) pripravuje a organizuje zasadnutia vyberovej komisie,
b) zabezpecuje administrativny chod vyberovej komisie,
c) informuje vyberovu komisiu o vysledkoch predchadzajucich faz schvalovacieho
procesu,
d) zabezpecuje vypracovanie Zaverecnej spravy zo zasadnutia vyberovej komisie,
e) nema hlasovacie pravo.

CL5
Zasadnutie vyberovej komisie

(1) Zasadnutie vyberovej komisie zvoldva predseda vyberovej komisie najmenej 5
pracovnych dni pred terminom zasadnutia.

(2) Zasadnutie vyberovej komisie sa riadi rokovacim poriadkom vyberovej komisie.

(3) Pokial’ vyberova komisia nie je uznaSaniaschopna podl’a ¢l. 6, predseda vyberovej komisie
zvola do 5 pracovnych dni nové zasadnutie vyberovej komisie.

CL 6
UznaSaniaschopnost’ vyberovej komisie

Vyberova komisia je uzndSaniaschopna, ak sa zasadnutia z(cCastni aspont nadpolovicna
vicsina ¢lenov vyberovej komisie s hlasovacim pravom.

ClL7
Rozhodovanie vyberovej komisie

Na prijatie rozhodnutia je potrebny suhlas dvojtretinovej vacSiny pritomnych clenov
vyberovej komisie s hlasovacim pravom. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.
Kazdy Clen, ktory nesthlasi s rozhodnutim, ma pravo podat’ stanovisko, v ktorom uvedie svoj
odlisny nazor ajeho zdovodnenie. Toto stanovisko bude prilozené k Zaverecnej sprave zo
zasadnutia vyberovej komisie.



CL8
Zaverecna sprava zo zasadnutia vyberovej komisie

(1) Tajomnik vyberovej komisie vypracuje Zaverecnl spravu zo zasadnutia vyberovej
komisie v stlade s ¢l. 3 rokovacieho poriadku vyberovej komisie.

(2) Zéavereénu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie overuje predseda vyberovej komisie
a schvaluje minister zdravotnictva SR. V pripade, Ze je predsedom vyberovej komisie
minister zdravotnictva SR, overuje zaverecnu spravu zvoleny ¢len vyberovej komisie.

(3) Tajomnik vyberovej komisie predklada kopiu Zaverecnej spravy zo zasadnutia vyberovej
komisie Certifikacnému organu v termine do 5 pracovnych dni od jej podpisu.

(4) Rozhodnutie o poskytnuti, resp. neposkytnuti NFP je konecné. Na NFP nie je pravny
narok.

CL9
Zaverecné ustanovenia
(1) Neoddelitel'nou sucastou tohto Statitu je Rokovaci poriadok vyberovej komisie
Ministerstva zdravotnictva SR na schval'ovanie ziadosti o nendvratny financny prispevok.
(2) Statat vyberovej komisie nadobuda platnost’ a G¢innost diiom jeho podpisu ministrom
zdravotnictva SR.

(3) Zmeny a doplnky Statutu vyberovej komisie musia byt vykonané pisomnou formou
a podliehaju schvéleniu ministrom zdravotnictva SR.

V Bratislave Ivan Valentovic, v.r.
dna 16. novembra 2007 minister



78.
ROKOVACI PORIADOK VYBEROVEJ KOMISIE
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
NA SCHVALOVANIE ZIADOSTI
O NENAVRATNY FINANCNY PRISPEVOK

ClL 1
Uvodné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok upravuje pripravu, obsah a priebeh zasadnutia, ako aj sposob
prijimania rozhodnuti Vyberove] komisie Ministerstva zdravotnictva SR na schval'ovanie
ziadosti 0 nenavratny financny prispevok (dalej len ,,vyberovd komisia®) predlozenych
v ramci Opatrenia 2.2 Opera¢ného programu Vzdelavanie.

(2) Rokovaci poriadok je zavdzny pre vSetkych Clenov vyberovej komisie, ako aj vSetky
osoby zucCastnené na zasadnuti.

Cl.2
Priprava, zvolanie a priebeh zasadnutia vyberovej komisie

(1) Zasadnutia zvolava predseda vyberovej komisie najmenej 5 pracovnych dni pred
terminom zasadnutia.

(2) O pripravovanych zasadnutiach vyberovej komisie je najneskor do 5 pracovnych dni pred
zasadnutiami informovany Certifika¢ny orgédn a Riadiaci organ.

(3) Pripravu zasadnutia a podkladov pre vyberova komisiu zabezpecuje tajomnik vyberovej
komisie.

(4) Ugast’ ¢lenov vyberovej komisie je povinna. Pokial’ sa &len nemdze z vaznych dovodov
zucastnit’ zasadnutia, je povinny do 3 pracovnych dni pred zacatim zasadnutia tato skuto¢nost’
ozndmit’ predsedovi vyberovej komisie, ktory vymenuje nového Clena vyberovej komisie z
nahradnikov menovanych podrla €l. 3 ods. 2 Statatu vyberovej komisie.

(5) Ucast &lena vyberovej komisie je nezastupitel'na.

(6) V otvaracej Casti zasadnutia predseda vyberovej komisie na zaklade prezencnej listiny
konstatuje pocet pritomnych ¢lenov a skuto¢nost’, ¢ije vyberova komisia uznasaniaschopna.

(7) Clen vyberovej komisie, ako aj vSetky osoby zucastnené na zasadnuti komisie podpisuji
Cestné vyhlasenie o nestrannosti, zachovani dovernosti informdcii  a vyluceni konfliktu
zdaujmov, ¢o je podmienkou ucasti na zasadnuti vyberovej komisie.

(8) Na uvod zasadnutia odsuhlasi vyberova komisia program zasadnutia.

(9) Vyberova komisia je na svojom zasadnuti informovana o vysledkoch predchadzajtcich
faz schvalovacieho procesu ziadosti o nenavratny financny prispevok (d’alej len ,,ziadost’
o NFP%).



(10) V pripade, ze sa pocas schvalovacieho procesu preukdze, Ze existuje, resp. existoval
akykol'vek vztah clena vyberovej komisie k subjektom, ktoré mézu mat akymkol'vek
sposobom prospech z procesu schvalovania ziadosti o NFP, bude ¢len ihned’ informovat
vyberova komisiu a bezodkladne sa vzdéa d’alSej participacie na schvalovacom procese.

(11) Vyberova komisia nesmie pri schvalovani ziadosti o NFP aplikovat’ iné vyberové
kritéria ako tie, ktoré schvalil Monitorovaci vybor Opera¢ného programu Vzdelavanie.

(12) Vyberova komisia zaroven nesmie menit bodové hodnotenie ziadosti o NFP
stanovené odbornym hodnotenim.

(13) Vyberova komisia pri schvalovani ziadosti o NFP vychadza predovsetkym zo Sthrnnej
spravy z odborného hodnotenia, pricom podporit moéze iba ziadosti o NFP, ktoré splnili
podmienky odborného hodnotenia, t.j. ktoré dosiahli v rdmci odborného hodnotenia aspon
minimdlny stanoveny celkovy pocet bodov a zarovenn aj minimalny pocet bodov stanoveny
pre jednotlivé kritérid, resp. skupiny kritérii.

(14) Ak to vyzaduje povaha prerokovavanych problémov, moze predseda vyberovej komisie
navrhnut’ vyberovej komisii na svoje zasadnutie prizvat’ hodnotitel'ov prislusnej ziadosti o
NFP, ktori nie s ¢lenmi vyberovej komisie.

(15) Vyberova komisia moze, na zédklade navrhu odbornych hodnotitel'ov, resp. predbeznej
finan¢nej kontroly v ddsledku explicitnej identifikacie neopravnenych vydavkov projektu
v ramci odborného hodnotenia, znizit' vysku nenavratného finanéného prispevku (d’alej len
»INFP*) pre jednotlivé Ziadosti o NFP.

(16) Vyska prispevku, ktory vyberova komisia schvali pre prislusna ziadost o NFP je
maximalna' a nesmie byt navySena v priebehu realizacie projektu. Toto ustanovenie je aj
sucast’ou zmluvy o poskytnuti NFP.

(17) Pocet schvalenych ziadosti o NFP je limitovany vyskou alokidcie na vyzvu na
predkladanie ziadosti o NFP. Po vycerpani zdrojov na prislusni vyzvu vyberovd komisia
rozhodne o zaradeni ziadosti/Ziadosti, ktoré nasleduju v poradi, do zasobnika projektov. Pri
zostavovani zasobnika projektov berie vyberova komisia do tivahy moznost nepristipenia
ziadatel'a k podpisu zmluvy, ako aj d’alSie nepredvidané okolnosti.

(18) Rozhodnutie o poskytnuti, resp. neposkytnuti NFP je kone¢né. Na NFP nie je pravny
narok.

CL3
Prijimanie rozhodnuti a hlasovanie

(1) Rozhodnutia vyberovej komisie sa prijimaju hlasovanim, pricom na jeho prijatie je
potrebny sthlas dvojtretinovej vacSiny pritomnych ¢lenov vyberovej komisie s hlasovacim
pravom. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.

(2) Kazdy ¢len vyberovej komisie, okrem tajomnika vyberovej komisie, ma 1 hlas.

(3) Vystupom schvalovania ziadosti o NFP vyberovou komisiou je Zaverecnd sprdava zo
zasadnutia vyberovej komisie, ktord obsahuje sthrnné vysledky procesu schval'ovania Ziadosti
o NFP v podobe

' Vynimku mézu tvorit’ ziadosti o NFP schvélené v ramci schém pomoci de minimis, kedy je pred podpisom
zmluvy potrebné overenie poskytnutej pomoci prostrednictvom centralneho registra vedeného Ministerstvom
financii SR.



a) zoznamu schvalenych Ziadosti o NFP s uvedenim Ziadanej a schvalenej vysky NFP,
b) zoznamu zamietnutych Ziadosti o NFP,
¢) zoznamu ziadosti zaradenych do zasobnika projektov.

(4) ZavereCna sprava zo zasadnutia vyberovej komisie sa schval'uje rozhodnutim vyberovej
komisie a jej obsahom je okrem casti podla ods. 3 tohto ¢lanku aj
a) zdznam zo zasadnutia vyberovej komisie,
b) prezencna listina,
¢) Cestné vyhlasenia o nestrannosti, zachovani dovernosti informacii  a vyltdeni
konfliktu zaujmov podpisané ¢lenmi a osobami ziucastnenymi zasadnutia.

(5) Kazdy clen vyberovej komisie, ktory nesuhlasi srozhodnutim, ma pravo podat’
stanovisko, v ktorom uvedie svoj odliSny nazor a jeho zdovodnenie. Toto stanovisko bude
prilozené k Zavere€nej sprave zo zasadnutia vyberovej komisie.

(6) Zavere¢nu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie vypracuje tajomnik.

(7) Zéaverecnl spravu zo zasadnutia vyberovej komisie overuje predseda vyberovej komisie
a schvaluje minister zdravotnictva SR. V pripade, ak je predsedom vyberovej komisie
minister, zdvere¢nl spravu overuje zvoleny ¢len vyberovej komisie.

ClL4
Zavereéné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok vyberovej komisie nadobuda platnost’ a u€innost’ diilom jeho podpisu
ministrom zdravotnictva SR.

(2) Zmeny a doplnky k rokovaciemu poriadku musia byt vykonané pisomnou formou
a podliehaj schvaleniu ministrom zdravotnictva SR.

V Bratislave Ivan Valentovié,v.r.
dna 16. novembra 2007 minister



MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
NA SCHVALOVANIE ZIADOSTI
O NENAVRATNY FINANCNY PRISPEVOK

(L1
Uvodné ustanovenia

(1) Statat upravuje posobnost, zriadenie, podmienky &lenstva, zloZenie a zasady Einnosti
Vyberovej komisie Ministerstva zdravotnictva SR na schvalovanie ziadosti o nenavratny
financny prispevok (d’alej len ,,vyberova komisia®), ktord je zriadena Ministerstvom
zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR%), ktoré je Sprostredkovatel'skym organom pod
Riadiacim organom pre Operac¢ny program Vzdelavanie.

v

(2) Statat je vypracovany v sulade s Aktualizaciou & 1/2007 Usmernenia Centralneho
koordinaéného organu ¢. 7/2007 k procesu schvalovania ziadosti o NFP a Systémom
finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013.

(3) Vyberova komisia je doCasnym poradnym orgdnom MZ SR a je zriadena v zmysle
Systému riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007 —
2013.

Cl.2
P6sobnost’ vyberovej komisie

(1) Vyberova komisia schval'uje, resp. neschval'uje ziadosti o nenavratny financny prispevok
(dalej len ,,ziadost’ o NFP*) predkladané ziadate'mi v stilade s prislusnou vyzvou MZ SR ako
Sprostredkovatel'ského organu pod Riadiacim organom pre Operacny program Vzdelavanie,
prioritna os 2, opatrenie 2.2 (d’alej len ,,SORO*).

(2) Vyberova komisia schval'uje ziadosti o NFP na zaklade vyberovych kritérii, ktoré
schval'uje Monitorovaci vybor Opera¢ného programu Vzdelavanie a ktoré boli zverejnené
spolu s vyzvou na predkladanie ziadosti o NFP.

(3) V pripade schvalenia prislusnej ziadosti o NFP, vyberovd komisia rozhodne o vyske
NFP v zmysle ¢l. 2 ods. 15 rokovacieho poriadku vyberovej komisie.

CL3
Zriadenie a ¢lenstvo vo vyberovej komisii
(1) Vyberova komisia je kolektivny organ, ktory reprezentuje a presadzuje verejny zaujem pri

posudzovani ziadosti o NFP. Pre kazd vyzvu je zriadena osobitna vyberova komisia.

(2) Vyberova komisia ma minimalne 5 ¢lenov s hlasovacim pravom. Vyber ¢lenov vyberovej
komisie aich ndhradnikov je v kompetencii SORO. Clenov vyberovej komisie aich
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nahradnikov menuje minister zdravotnictva SR. Pocet ¢lenov vyberovej komisie uréuje
minister, pocet nahradnikov je totozny s poctom menovanych Clenov vyberovej komisie.
Clenmi vyberovej komisie si odbornici pre vecne prisluini oblast menovani ministrom
zdravotnictva SR z vecne prislusného odborného utvaru MZ SR, prislusnej partnerskej
organizécie a zastupca Riadiaceho organu. Pri vytvarani vyberovej komisie sa uplatiuje
princip partnerstva. Clenstvo vo vyberovej komisii moZe byt opakované.

(3) Clen vyberovej komisie sa moze svojho &lenstva vzdat. V takomto pripade vymenuje
minister zdravotnictva SR nového c¢lena znahradnikov menovanych podla ods. 2 tohto
¢lanku.

(4) Predpokladom ¢lenstva vo vyberovej komisii st
a) splnenie vSeobecnych kritérii — bezithonnost’, spdsobilost’ na pravne tkony,
b) odborna spdsobilost’.

(5) Clenstvo vo vyberovej komisii zanika
a) ukoncenim procesu vyberu a schvalovania ziadosti o NFP v ramci prislusnej vyzvy,
b) odvolanim ministrom zdravotnictva SR,
¢) vzdanim sa Clenstva,
d) smrtou,
e) v pripadoch, ked’ bol ¢len pravoplatne odsideny za umyselny trestny ¢in.

(6) Clen vyberovej komisie je povinny zachovavat ml&anlivost’ o vietkych skutoénostiach,
o ktorych sa dozvedel pri vykone svojej funkcie vo vyberovej komisii alebo v stvislosti
s fiou. V pripade porusenia tejto povinnosti minister zdravotnictva SR takého ¢lena odvola.
Clen vyberovej komisie, ako aj vietky osoby zucastnené na zasadnuti, podpisuju Cestné
vyhldsenie o nestrannosti, zachovani dovernosti informdcii a vyluceni konfliktu zaujmov, ¢o
je podmienkou ucasti na zasadnuti vyberovej komisie.

(7) Cinnost’ ¢lenov vyberovej komisie nie je honorovana.

(8) O pripravovanych zasadnutiach vyberovej komisie je najneskor do 5 pracovnych dni pred
zasadnutiami informovany Certifikacny organ a Riadiaci orgéan. Zastupca Certifikacného
organu sa zucastiiuje zasadnuti ako pozorovatel’.

(9) Zasadnuti vyberovej komisie sa mozu zucastiiovat’ aj ini pozorovatelia (ako definovani
v ods. 8) aprizvané osoby. Pozorovatel, ako ¢len komisie bez hlasovacieho prava, bude
menovany ministrom zdravotnictva v stilade so zameranim prislusnej vyzvy na predkladanie
ziadosti o NFP. Pozorovatel’ je pozvany na zasadnutie vyberovej komisie v lehote najmenej 5
pracovnych dni pred terminom zasadnutia. Pozorovatel sa zucCastiluje celého zasadnutia.
Prizvanou osobou moézu byt odborni hodnotitelia, ktori st informovani o termine zasadnutia
vyberovej komisie 5 pracovnych dni vopred a zGcastiiuju sa len tej Casti zasadnutia, ku ktorej
boli prizvani. O prizvani odbornych hodnotitel'ov prislusnej ziadosti o NFP rozhoduje
vyberova komisia hlasovanim (dvojtretinovou vécSinou pritomnych ¢lenov s hlasovacim
pravom) na zaklade navrhu ¢lena komisie s hlasovacim pravom. Predseda vyberovej komisie
navrhne prizvat’ prizvant osobu v pripade, Ze jej Gcast’ je nevyhnuta pre d’alsi proces vyberu
ziadosti o NFP. Prizvand osoba na zasadnuti odovodni/vysvetli svoje odborné hodnotenie
prislusnej ziadosti o NFP.



ClL4
Organy vyberovej komisie

(1) Organmi vyberovej komisie su predseda atajomnik vyberovej komisie. Predsedom
komisie je minister zdravotnictva SR alebo nim menovana osoba. Tajomnikom komisie je
hlavny manazér Odboru posudzovania projektov.

(2) Predseda vyberovej komisie
a) zvolava a riadi zasadnutia vyberovej komisie,
b) zodpoveda za cinnost’ vyberovej komisie,
¢) zodpoveda za dodrziavanie Statutu a rokovacieho poriadku vyberovej komisie,
d) ma hlasovacie pravo.

(3) Tajomnik vyberovej komisie
a) pripravuje a organizuje zasadnutia vyberovej komisie,
b) zabezpecuje administrativny chod vyberovej komisie,
¢) informuje vyberovi komisiu o vysledkoch predchadzajucich faz schvalovacieho
procesu,
d) zabezpecuje vypracovanie Zaverecnej spravy zo zasadnutia vyberovej komisie,
e) nema hlasovacie pravo.

CL5
Zasadnutie vyberovej komisie

(1) Zasadnutie vyberovej komisie zvolava predseda vyberove] komisie najmenej 5
pracovnych dni pred terminom zasadnutia.

(2) Zasadnutie vyberovej komisie sa riadi rokovacim poriadkom vyberovej komisie.

(3) Pokial’ vyberova komisia nie je uznaSaniaschopna podl’a ¢l. 6, predseda vyberovej komisie
zvola do 5 pracovnych dni nové zasadnutie vyberovej komisie.

CL 6
UznaSaniaschopnost’ vyberovej komisie

Vyberova komisia je uznaSaniaschopna, ak sa zasadnutia zacastni aspont nadpoloviéna
vicsina Clenov vyberovej komisie s hlasovacim pravom.

CL7
Rozhodovanie vyberovej komisie

Na prijatie rozhodnutia je potrebny suhlas dvojtretinovej vicSiny pritomnych clenov
vyberovej komisie s hlasovacim pravom. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.
Kazdy ¢len, ktory nestihlasi s rozhodnutim, ma pravo podat’ stanovisko, v ktorom uvedie svoj
odlisny nazor a jeho zddvodnenie. Toto stanovisko bude prilozené k Zaverecnej sprave zo
zasadnutia vyberovej komisie.



CL 8
Zaverecfna sprava zo zasadnutia vyberovej komisie

(1) Tajomnik vyberovej komisie vypracuje ZavereCnu spravu zo zasadnutia vyberovej
komisie v sulade s ¢l. 3 rokovacieho poriadku vyberovej komisie.

(2) Zaverecnu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie overuje predseda vyberovej komisie
a schval'uje minister zdravotnictva SR. V pripade, ze je predsedom vyberovej komisie
minister zdravotnictva SR, overuje zavere¢nu spravu zvoleny ¢len vyberovej komisie.

(3) Tajomnik vyberovej komisie predklada kopiu Zaverecnej spravy zo zasadnutia vyberovej
komisie Certifikaénému organu a Riadiacemu organu v termine do 5 pracovnych dni od jej
podpisu.

(4) Rozhodnutie o poskytnuti, resp. neposkytnuti NFP je konecné. Na NFP nie je pravny
narok.

CL9
Zaverecné ustanovenia
(1) Neoddelitelnou stcastou tohto Statitu je Rokovaci poriadok vyberovej komisie
Ministerstva zdravotnictva SR na schval’ovanie Ziadosti o nenavratny finan¢ny prispevok.

(2) Statit vyberovej komisie nadobtida platnost’ a ¢innost’ ditom jeho podpisu ministrom
zdravotnictva SR.

(3) Zmeny a doplnky k Statatu vyberovej komisie musia byt vykonané pisomnou formou
a podliehaju schvaleniu ministrom zdravotnictva SR.

V Bratislave Ivan Valentovié,v.r.
dna 16. novembra 2007 minister



MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SR
NA SCHVALOVANIE ZIADOSTI
O NENAVRATNY FINANCNY PRISPEVOK

ClL1
Uvodné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok upravuje pripravu, obsah a priebeh zasadnutia, ako aj spdsob
prijimania rozhodnuti Vyberovej komisie Ministerstva zdravotnictva SR na schvalovanie
ziadosti 0 nenavratny financény prispevok (d’alej len ,,vyberovd komisia®) predlozenych
v ramci Opatrenia 2.2 Opera¢ného programu Vzdelavanie.

(2) Rokovaci poriadok je zavdzny pre vsetkych c¢lenov vyberovej komisie, ako aj vsetky
osoby zucastnené na zasadnuti.

Cl.2
Priprava, zvolanie a priebeh zasadnutia vyberovej komisie

(1) Zasadnutia zvolava predseda vyberovej komisie najmenej 5 pracovnych dni pred
terminom zasadnutia.

(2) O pripravovanych zasadnutiach vyberovej komisie je najneskor do 5 pracovnych dni pred
zasadnutiami informovany Certifikatny organ a Riadiaci organ.

(3) Pripravu zasadnutia a podkladov pre vyberovil komisiu zabezpecuje tajomnik vyberovej
komisie.

(4) Ucast’ ¢lenov vyberovej komisie je povinna. Pokial’ sa ¢len nemdze z vaznych dovodov
zicastnit’ zasadnutia, je povinny do 3 pracovnych dni pred zacatim zasadnutia tiito skuto¢nost’
oznamit’ predsedovi vyberovej komisie, ktory vymenuje nového ¢lena vyberovej komisie z
nahradnikov menovanych podla ¢l. 3 ods. 2 Statutu vyberovej komisie.

(5) Utast ¢lena vyberovej komisie je nezastupitelna.

(6) V otvaracej Casti zasadnutia predseda vyberovej komisie na zaklade prezencnej listiny
konstatuje pocet pritomnych ¢lenov a skuto¢nost, ¢i je vyberova komisia uznasaniaschopna.

(7) Clen vyberovej komisie, ako aj vSetky osoby zucastnené na zasadnuti komisie podpisuji
Cestné vyhlasenie o nestrannosti, zachovani doévernosti informadcii  a vyluceni konfliktu
zaujmov, ¢o je podmienkou ucasti na zasadnuti vyberovej komisie.

(8) Na tvod zasadnutia odstihlasi vyberova komisia program zasadnutia.

(9) Vyberova komisia je na svojom zasadnuti informovana o vysledkoch predchadzajticich
faz schvalovacieho procesu ziadosti o nenavratny finanény prispevok (dalej len ,ziadost’
o NFP*).

(10) V pripade, ze sa pocas schvalovacieho procesu preukaze, Ze existuje, resp. existoval
akykol'vek vztah clena vyberovej komisie k subjektom, ktoré moézu mat akymkol'vek
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sposobom prospech z procesu schvalovania ziadosti o NFP, bude ¢len ihned informovat
vyberovu komisiu a bezodkladne sa vzda d’alSej participacie na schvalovacom procese.

(11) Vyberova komisia nesmie pri schvalovani ziadosti o NFP aplikovat' iné vyberové
kritéria ako tie, ktoré schvalil Monitorovaci vybor Operacného programu Vzdeldvanie.

(12) Vyberova komisia zaroven nesmie menit bodové hodnotenie ziadosti o NFP
stanovené odbornym hodnotenim.

(13) Vyberova komisia pri schvalovani ziadosti o NFP vychadza predovsetkym zo Suhrnnej
spravy z odborného hodnotenia, pricom podporit mdze iba Ziadosti o NFP, ktoré splnili
podmienky odborného hodnotenia, t.j. ktoré dosiahli v rdmci odborného hodnotenia aspon
minimalny stanoveny celkovy pocet bodov a zaroven aj minimalny pocet bodov stanoveny
pre jednotlivé kritéria, resp. skupiny kritérii.

(14) Ak to vyzaduje povaha prerokovavanych problémov, méze predseda vyberovej komisie
navrhnit’ vyberovej komisii na svoje zasadnutie prizvat' hodnotitel'ov prislusnej ziadosti o
NFP, ktori nie st ¢lenmi vyberovej komisie.

(15) Vyberova komisia moze, na zaklade nadvrhu odbornych hodnotitel'ov, resp. predbeznej
finan¢nej kontroly v dosledku explicitnej identifikacie neopravnenych vydavkov projektu
v ramci odborného hodnotenia, znizit” vysku nenavratného financéného prispevku (d’alej len
»INFP) pre jednotlivé ziadosti o NFP.

(16) Vyska prispevku, ktory vyberova komisia schvali pre prislusnu ziadost o NFP je
maximalna' a nesmie byt navysend v priebehu realizécie projektu. Toto ustanovenie je aj
sucastou zmluvy o poskytnuti NFP.

(17) Pocet schvalenych ziadosti o NFP je limitovany vyskou alokicie na vyzvu na
predkladanie ziadosti o NFP. Po vyCerpani zdrojov na prislusni vyzvu vyberova komisia
rozhodne o zaradeni ziadosti/ziadosti, ktoré nasleduju v poradi, do zasobnika projektov. Pri
zostavovani zasobnika projektov berie vyberova komisia do uvahy moznost’ nepristipenia
ziadatela k podpisu zmluvy, ako aj d’alSie nepredvidané okolnosti.

(18) Rozhodnutie o poskytnuti, resp. neposkytnuti NFP je konecné. Na NFP nie je pravny
narok.

CL3
Prijimanie rozhodnuti a hlasovanie

(1) Rozhodnutia vyberovej komisie sa prijimaji hlasovanim, pri¢om na jeho prijatie je
potrebny suhlas dvojtretinovej vacsiny pritomnych clenov vyberovej komisie s hlasovacim
pravom. V pripade rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu.

(2) Kazdy ¢len vyberovej komisie, okrem tajomnika vyberovej komisie, ma 1 hlas.

(3) Vystupom schvalovania ziadosti o NFP vyberovou komisiou je Zaverecna sprava zo
zasadnutia vyberovej komisie, ktora obsahuje suhrnné vysledky procesu schvalovania ziadosti
o NFP v podobe

a) zoznamu schvalenych Ziadosti o NFP s uvedenim ziadanej a schvalenej vysky NFP,
b) zoznamu zamietnutych ziadosti o NFP,

! Vynimku mozu tvorit’ Ziadosti o NFP schvélené v ramci schém pomoci de minimis, kedy je pred podpisom
zmluvy potrebné overenie poskytnutej pomoci prostrednictvom centralneho registra vedeného Ministerstvom
financii SR.



¢) zoznamu ziadosti zaradenych do zasobnika projektov.

(4) Zaverecna sprava zo zasadnutia vyberovej komisie sa schvaluje rozhodnutim vyberovej
komisie a jej obsahom je okrem Casti podl'a ods. 3 tohto ¢lanku aj
a) zaznam zo zasadnutia vyberovej komisie,
b) prezenc¢na listina,
¢) Cestné vyhlasenia o nestrannosti, zachovani dovernosti informécii  a vylueni
konfliktu zadujmov podpisané ¢lenmi a osobami zicastnenymi zasadnutia.

(5) Kazdy clen vyberovej komisie, ktory nesuhlasi srozhodnutim, ma pravo podat
stanovisko, v ktorom uvedie svoj odliSny nazor a jeho zddvodnenie. Toto stanovisko bude
prilozené k Zaverecnej sprave zo zasadnutia vyberovej komisie.

(6) Zaverecnu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie vypracuje tajomnik.

(7) Zaverecnu spravu zo zasadnutia vyberovej komisie overuje predseda vyberovej komisie
a schvaluje minister zdravotnictva SR. V pripade, ak je predsedom vyberovej komisie
minister, zaverecnu spravu overuje zvoleny ¢len vyberovej komisie.

Cl 4
Zavereéné ustanovenia

(1) Rokovaci poriadok vyberovej komisie nadobuda platnost’ a G¢innost” diiom jeho podpisu
ministrom zdravotnictva SR.

(2) Zmeny adoplnky k rokovaciemu poriadku musia byt vykonané pisomnou formou
a podliehaju schvaleniu ministrom zdravotnictva SR.

V Bratislave Ivan Valentovic, v.r.
dna 16. novembra 2007 minister



81.

I§ratislava 7.11.2007
Cislo: 26121 - 4/2007 - OP

ROZHODNUTIE

o zmene zriad'ovacej listiny Psychiatrickej nemocnice profesora Matulaya Kremnica

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

meni

s ucinnostou od 1. novembra 2007

zriadovaciu listinu Psychiatrickej nemocnice profesora Matulaya Kremnica zo dfia 18. 12. 1990 dislo:
1842/90-A/II-3 v zneni Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna 11. 12. 1991
Cislo: 3909/1991-A, v zneni zmeny zriadovacej listiny zo dia 1. 2. 1995 Cislo: 303/1995-A, v zneni
rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny zo dfia 22. 7. 1998 Cislo: 1531/98-A-834/98-OLP v zneni
rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo dia 2. 11. 2006 Cislo: 26397 - 2/2006 — OP a v zneni
rozhodnutia 0 zmene zriadovacej listiny zo diia 1. 10. 2007 Cislo: 24251 — 2/2007 - OP

takto:
V Casti upravujucej predmet Cinnosti sa pdvodny text vypusta a nahradza sa textom, ktory znie:

Predmetom cinnosti je:

1) Poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni — Specializovana
nemochica a ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu podfa aktualneho rozhodnutia
o povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného organom prislusnym na jeho
vydanie podla prislusnych ustanoveni zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ivan Valentovig¢, v.r.
minister






