Pozmeriujtci a doplfiujici navrh

poslankyne Narodnej rady Slovenskej republiky Anezky Skopovej

k vladnemu ndvrhu zikona, ktorym sa meni a dopliiia zkon &. 300/2005 Z. z. Trestny
zakon v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiaja niektoré zékony

(CPT 106)

1. V ¢l I'sa vypasta bod 7.

Nasledujtice body sa primerane pre¢isluju.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustit predmetné ustanovenie odstrattujiice povinné
ukladanie trestu odriatia slobody pri trestmyjch ¢inoch s hornou hranicou trestnej sadzby
prevysujiicou pét rokov. Chceme zabrinit, aby pichatel trestného Ginu s hornou
hranicou 25 rokov vyviazol s trestom prepadnutia veci, trestom zikazu Cinnosti,
zdkazom pobytu. , zikazom ticasti na verejnyjch podujatiach alebo samostatnym trestom
vyhostenia.

2. V¢l Isa vypusta bod 24.

Nasledujtice body sa primerane pre¢isluju.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustif predmetné ustanovenie zavddzajiice prednost
ukladania trestu domdceho vizenia pred nepodmienecnym trestom odsiatia slobody.
Trestanie na vizemi Slovenskej republiky bolo vZdy riadené zdsadou, %e nepodmienecny
trest odiiatia slobody je ,zdkladnym” druhom trestu a podmienecny odklad
a alternativne druhy trestov prichddzajii do tivahy az v pripade priaznivijch okolnosti
na strane pdchatela. Tdto zdsada prestavuje tii metaforickii pisku na ociach Justicie,
ktord uklad tresty bez ohladu na pévod alebo majetok. Cas plynie pre kaZdého rovnako
a preto aj trest odriatia slobody postihne rovnako kazdého, ¢i je bohaty alebo chudobny.
Naopak, trest domdceho viizenia ako zdkladného trestu, stavia do zvyhodnenej situdcie
bohatyjch a moZnost jeho uloZenia priamo sivisi s majetkovijch postavenim pdchatela.
Bude v zdsade vylicenyj pri osobich bez domova, bez stileho bydliska alebo u cudzincov.

3. V¢l Isa vypusta bod 53.

Nasledujtice body sa primerane preéisluju.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustit predmetné ustanovenie skracujiice premlcacie
doby z dévodu ohrozenia priv poskodemjch a ich neoddvodnenosti.

4.V ¢l. I sa vypusta bod 54.

Nasledujtce body sa primerane precisluja.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustif predmetné ustanovenie skracujiice premicacie
doby z dévodu ohrozenia priv poskodenijch a ich neodévodnenosti.

5. V ¢l. I sa vypusta bod 55.

Nasledujtce body sa primerane precisluj.



Odovodnenie: Navrhuje sa vypustit predmetné ustanovenie skracujiice premlcacie
doby z d6vodu ohrozenia priv poskodemsjch a ich neodévodnenosti.

6.V ¢&l. I sa vypusta bod 56.
Nasledujiice body sa primerane pre¢isluja.

Odovodnenie: Navrhuje sa vypustit predmetné ustanovenie, ktoré nanovo upravuje
podmienky prerusenia premlcania trestného stihania ako neodévodnen.

7.V ¢&l. I'bod 63 znie:;
»03.V § 125 ods. 1 sa suma ,,266” nahradza sumou 500",

Odébvodnenie: Navrhuje sa zredlnenie vijsky malej skody na ticely Trestného zikona.
Ziroveti sa navrhuje zachovat nisobky malej skody na urcenie vicsej Skody, znacnej
Skody a Skody velkého rozsahu.

8. V¢l II sa vypusta bod 43.
Nasledujiice body sa primerane preéisluj.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustit ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiiry.

9. V ¢l IT sa vypuasta bod 57.
Nasledujtce body sa primerane pre¢isluj.
Odobvodnenie: Navrhuje sa vypustif predmetné ustanovenie ako nesystémove.
10. V ¢l [T sa vypusta bod 68.
Nasledujtice body sa primerane pre¢isluj.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustit navrhovani zmena, ktord vyZaduje, aby na
vykonanie hlavného pojednivania v nepritomnosti obalovaného bolo potrebné splnit
podmienku  nevispesného predvedenia v pripade prevzatia predvolania, alebo
ustanovenia a upovedomenia obhajcu v pripade dorucenia predvolania fikciou. Tento
sposob chdpeme ako niitenie slobodného a zatial nevinného cloveka k vicasti na siidnom
pojedndvani pod hrozbou obmedzenia jeho osobnej slobody predvedenim o je v rozpore
so zdsadou seba obvitiovania vo vieobecnosti a konkrétne so zdsadou neprispievat svojim
aktivnym konanim k svojmu trestnému stihaniu.

11. 'V &l. Il sa za bod 83 vklad4 novy bod 84, ktory znie:
»84. § 363 znie:
~§ 363

(1) Generélny prokurétor zrusi pravoplatné rozhodnutie prokuréatora alebo policajta, ak takym
rozhodnutim alebo v konani, ktoré mu predchddzalo, bol poruseny zakon. Porugenim zikona
sa rozumie podstatné pochybenie, ktoré mohlo ovplyvnit rozhodnutie vo veci.

(2) Ak sa tyka rozhodnutie alebo konanie uvedené v odseku 1 viacerjch oséb alebo skutkov,
modZe generdlny prokurator zrusit len ti ¢ast rozhodnutia alebo konania, ktors sa tyka
niektorej z tychto os6b alebo skutkov.



(3) Generalny prokurator v konani podta odseku 1 rozhodne uznesenim, proti ktorému nie je
pripustny opravny prostriedok.”.”.

Nasledujtce body sa primerane pre&isluja.

Odbvodnenie: Ciefom ndvrhu  zikona je podporit obnovu dévery v prdvny
Stit  dpravou ustanovenia § 363 Trestného poriadku tak, aby jeho znenie
zodpovedalo pévodnému zmyslu tohto mimoriadneho opravného prostriedku, ktory
md v rukich generdlny prokuritor Slovenskej republiky na odstrinenie
nezikonnosti v pripravnom konani. Zdroveri sa tym zlepsi dodrsiavanie zdkazu
negativnych pokynov, ktoré sa neraz obchddzajii prive vyuzitim § 363 Trestného
poriadku.

12. V ¢l. [T sa vypusta bod 85.
Nasledujtce body sa primerane pre&isluj.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustif toto ustanovenie vzhladom na nekonzistentnost
pravnej dpravy. Navrhovand viprava preskimavania rozhodnuti v désledku zmeny
zdkona ukladd sidu rozhodmif na neverejnom zasadnuti, o ktorom upovedomi
prokuritora. Navrhovatel opomenul, Ze samosudca neverejné zasadnutie nevykondva
(§ 303). Zarovert vsak navrhovatel naviazal moznost prokuritora podat staznost len
ihned’ po vyhldseni uznesenia, ktoré sa v pripade rozhodnutia sudcu ,od stola”
nevyhlasuje. V pripade rozhodovania samosudcom by potom (zrejme) mala platit
vSeobecnd lehota na podanie staznosti troch pracovmjch dni (§ 187 ods. 1). Navrhovand
uprava zakladd nekonzistentnost a nejednotnost pravnej iipravy.

13. CL IV znie:
LCLIV

Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢& 350/1996 Z. z. o rokovacom poriadku
Narodnej rady Slovenskej republiky v zneni nalezu Ustavného stidu Slovenskej republiky
€. 77/1998 Z. z., zdkona ¢&. 86/2000 Z. z., zdkona & 138/2002 Z. z., zdkona & 100/2003 Z.
z., zakona ¢&. 551/2003 Z. z., zdkona ¢&. 215/2004 Z. z., zékona &. 360/2004 Z. z., zdkona ¢&.
253/2005 Z. z., nalezu Ustavného stdu Slovenskej republiky ¢&. 320/2005 Z. z., zdkona &
261/2006 Z. z., zakona ¢&. 199/2007 Z. z., zdkona &. 400/2009 Z. z., zdkona &. 38/2010 Z. z.,
zakona ¢&. 153/2011 Z. z., zékona &. 187/2011 Z. z., uznesenia Ustavného stdu Slovenskej
republiky & 191/2011 Z. z., uznesenia Ustavného sidu Slovenskej republiky ¢. 237/2011 Z. z.,
zakona ¢&. 69/2012 Z. z., zakona &. 79/2012 Z. z., zakona &. 236/2012 Z. z., zdkona ¢&. 296/2012
Z.z.,zdkona¢.330/2012 Z. z., zakona & 309/2013, zdkona &. 402/2013 Z. z., zakona ¢&. 375/2015
Z. z., zakona ¢&. 399/2015 Z. z., zakona & 1/2017 Z. z., zédkona &. 55/2017 Z. z., zékona ¢&.
217/2018 Z. z., zakona &. 314/2018 Z. z., zdkona & 318/2018 Z. z., zakona ¢&. 6/2019 Z. z,,
zékona ¢. 241/2020 Z. z., zdkona €. 423/2020 Z. z., zakona &, 288/2021 Z. z., zdkona &. 264 /2022
Z.z.,zékona €. 252/2022 7. z. a zdkona ¢&. 133 /2023 Z. z. sa meni a dopliia takto:

1.V § 17 ods. 2 druhej vete sa na konci pripajaja tieto slova: ,alebo tretina ¢lenov Vyboru
Nérodnej rady Slovenskej republiky pre eurGpske zaleZitosti (dalej len , vybor pre eurépske
zalezitosti”) v pripade navrhu legislativneho aktu Eurépskej tinie poda § 58aa ods. 4”.



2.V § 45 ods. 2 sa slova , Vybor Narodnej rady Slovenskej republiky pre eurépske z4lezitosti
(dalej len ,vybor pre eurépske zalezitosti”) nahrédzaji slovami ,vybor pre eurépske

zéaleZitosti”.

3.V § 58a ods. 3 pism. f) sa slov4 , pismen a) a b)“ nahrddzajt slovami , pismen a) az c)”.

4. Za § 58a sa vklada § 58aa, ktory vratane nadpisu znie:

~»§ 58aa

Posudzovanie siladu navrhov legislativnych aktov Eurdpskej tinie so zasadou

(1)

&)

)

(4)

®)

(6)

subsidiarity
Predseda vyboru pre eurépske zilefitosti priebezne zaradi do navrhu
programu schédze vyboru navrhy legislativnych aktov Eurépskej unie, ktoré
boli vyboru pre eur6pske zaleZitosti dorudené, aby vybor pre eur6pske
zélezitosti mohol preskiimat ich stalad so zasadou subsidiarity [§ 58a ods. 3
pism. c)] najneskér do desiatich dni pred uplynutim lehoty 6smych tyzdiiov
stanovenej podla osobitného predpisu#7da),

Vybor pre eurdpske zaleitosti moZe poziadat o stanovisko k navrhu
legislativneho aktu Eurépskej tinie ostatné vybory néarodnej rady [§ 58a ods. 3
pism. f)] a stanovit lehotu na zaslanie stanoviska, ktora nesmie byt kratsia ako
tri tyzdne.

Vybor pre eur6pske zalezitosti zaujme k navrhu legislativneho aktu Eurépskej
Gnie uznesenim od6vodnené stanovisko¥ds), ak sa domnieva, %e takyto navrh
nie je v stilade so zdsadou subsidiarity. Vybor pre eurépske zaleZitosti zohtadni
pred prijatim uznesenia podla prvej vety stanoviska vyborov narodnej rady
podla odseku 2 a predbeZné stanovisko vlddy podta § 58a ods. 8, ak boli vyboru
pre eurdpske zileZitosti dorucené v stanovenej lehote. Predseda vyboru pre
eurdpske zéleZitosti zasle odovodnené stanovisko predsedovi narodnej rady do
48 hodin od jeho prijatia.

Ak vybor pre eurépske zaleZitosti neprijme uznesenim odévodnené stanovisko
podla odseku 3 a tretina ¢lenov vyboru pre eur6pske zalezitosti sa napriek
tomu domnieva, Ze navrh legislativneho aktu Eur6pskej tinie nie je v sulade so
zésadou subsidiarity, méze do 48 hodin od zasadnutia vyboru pre eurépske
zéleZitosti podlfa odseku 3 poziadat predsedu narodnej rady o zvolanie
schodze narodnej rady podla § 17 ods. 2. Ndrodna rada zaujme k ndvrhu
legislativneho aktu Eurdpskej tinie uznesenim odévodnené stanovisko, ak sa
domnieva, Ze takyto navrh nie je v stilade so zdsadou subsidiarity.

Ak nérodna rada zaujme knavrhu legislativneho aktu EurGpskej tnie
uznesenim od6vodnené stanovisko podla odseku 4, toto uznesenie ma
prednost pred uznesenim vyboru pre eurdpske zaleZitosti.

Predseda narodnej rady posttipi odévodnené stanovisko vyboru pre eurépske
zélezitosti podfa odseku 3 alebo od6vodnené stanovisko nérodnej rady podfa
odseku 4 bez zbyto¢ného odkladu vlade, predsedovi Eurépskeho parlamentu,
predsedovi Rady Eurépskej tinie a predsedovi Eur6pskej komisie.”.



Pozndmka pod ¢iarou k odkazu 47da a znie:

¥4 Cl. 6 Protokolu o uplatiiovani zasad subsidiarity a proporcionality pripojeny
k Zmluve o Eur6pskej tnii a k Zmluve o fungovani Eur6pskej tinie.”.

Odévodnenie: Navrhuje sa doplnit novela rokovacieho poriadku ndrodnej rady
upravujiica prijimanie odévodneného stanoviska suvisiaca s uplatfiovanim Zltych
a oranZovych kariet ndrodmijch parlamentov v legislatfonom procese EUL.

14. Cl. VI sa vypusta.
Nasledujice ¢lanky sa primerane preéisluja.
Vypustenie tohto ¢ldnku sa premietne do &lénku upravujaceho tGéinnost zdkona.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustit ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiiry.

15. Cl. VII sa vypusta.
Nasledujtce ¢lanky sa primerane preéisluja.
Vypustenie tohto ¢lanku sa premietne do ¢lanku upravujiceho téinnost zakona.

Odévodnenie: Navrhuje sa vypustit ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiiry.

16. V ¢l. VIII bod 1 znie:
»1.§1aZ 21 vratane nadpisov zneju:
»§1 Predmet Gpravy

Tento zakon upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb savisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych
0s0b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri timrti a vykon $tatnej spravy na
useku zdravotnej starostlivosti.

§2  Vymedzenie zikladnych pojmov

(1) Ak nie je v tomto zdkone ustanovené inak, zdravotn4 starostlivost je stbor pracovnych
¢innosti, ktoré vykonavaju  zdravotnicki pracovnici  vratane poskytovania
registrovanychla) alebo povolenychlb) humannych liekov a zdravotnickych pomécok,
ktoré splitaji poziadavky na uvedenie na trh podla osobitného predpisu,lc)
diagnostickych zdravotnickych pomocok in vitro, ktoré spliiaja poZiadavky na uvedenie
na trh podla osobitného predpisuld) a dietetickych potravin, ktoré spliiaja poZiadavky na
uvedenie na trh podla osobitného predpisule) s ciefom predizenia Zivota fyzickej osoby
(dalej len ,0soba“), zvysenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja budtcich generacif;
zdravotna starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie¢bu,
biomedicinsky vyskum, oetrovatel'sku starostlivost a poérodni asistenciu. Stdastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj preprava podla § 14 ods. 1; pracovné &innosti
pri preprave podla prvej ¢asti vety nemusia byt vykonavané zdravotnickymi pracovnikmi.

(2) Zdravotnym vykonom je ucelena ¢innost zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje
zékladnt jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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(3) Neodkladna zdravotna starostlivost (dalej len ,neodkladna starostlivost”) je zdravotn4
starostlivost|, ktord je poskytovana osobe pri néhlej zmene jej zdravotného stavu, ktora
bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektort z jej zékladnych Zivotnych funkcii, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit jej zdravie, spésobuje jej
nahlu a neznesitelni bolest, ktorej bezprostredné nelie¢enie 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 vy3etreni, diagnostike
a lietbe rychlo sa $iriacej a Zivot ohrozujticej nékazy, ak existuje dévodné podozrenie, Ze
osoba moéze byt zdrojom takejto rychlo sa siriacej a zivot ohrozujticej ndkazy. Stastou
neodkladnej starostlivosti je neodkladn4 preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, ak
si zdravotny stav tejto osoby vyZaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti podas
prepravy do zdravotnickeho zariadenia alebo medzi zdravotnickymi zariadeniami,
neodkladna preprava darcu fudského organu alebo prijemcu Fudského organu, ak si ich
zdravotny stav vyZzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti pocas prepravy,
neodkladné preprava zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaja ¢innosti stivisiace s
odberom fudského organu, ak by odklad ich prepravy mohol ohrozit Zivot alebo zdravie
prijemcu fudského organu alebo by mohol viest k nezvratnému poskodeniu fudského
organu ur¢eného na transplantéciu, a neodkladna preprava fudského organu urceného na
transplantéciu, ak by odklad prepravy tohto F'udského orgéanu mohol ohrozit Zivot alebo
zdravie prijemcu fudského organu alebo by mohol viest k nezvratnému poskodeniu tohto
fudského organu. Neodkladnt prepravu vykonavaju poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby;1) neodkladnii prepravu vykonava v ramci poskytovania Specifickej
zdravotnej starostlivostilb) aj vojenské zdravotnictvo, ak su splnené poziadavky na
materialno-technické vybavenie a persondlne zabezpedenie ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby ustanovené osobitngm predpisom.1c)

(4) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik stanoveny
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti (dalej len ~poskytovatel”) na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti osobe; ak je takymto o$etrujicim zdravotnickym pracovnikom
lekar alebo zubny lekar, ide o osetrujiiceho lekdra, ak je oSetrujicim zdravotnickym
pracovnikom sestra alebo pérodn4 asistentka, ide o ogetrujticu sestru alebo o oSetrujlicu
porodni asistentku.

(5) Konzilium je poradny orgéan osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika skladajuci sa zo
zdravotnickych pracovnikov uréenych poskytovatelom, ktori st vo vztahu k poskytovanej
zdravotnej starostlivosti oSetrujucimi  zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnicki
pracovnici tvoriaci konzilium sa konzilia moézu zdcastnit aj prostrednictvom
elektronickych komunikacit.

(6) Zdravotna dokumentacia je subor ucelenych tidajov o zdravotnom stave osoby, o
zdravotnej starostlivosti a o sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
tejto osobe.

(7) Prevenciou sa na tcely tohto zdkona rozumie

a) vychova a vzdelavanie s ciefom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe,



b) aktivne vyhladavanie moznych pri¢in choréb, ich odstraiiovanie a predchadzanie
vzniku chor6b,

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

d) aktivne sledovanie choroby s ciefom predchadzania zhorseniu zdravotného stavu
osoby,

e) aktivne vyhfaddvanie moZnych pri¢in choréb v stvislosti s pracou, ich odstraiovanie
a predchddzanie vzniku chordb z povolania v stvislosti s vykonom lekérskej
preventivnej prehliadky vo vztahu k praci,

f) populaény skrining, ktory je organizovanou, kontinuilnou a vyhodnocovanou
¢innostou zameranou na zachytenie onkologickej choroby alebo zachytenie inej
zévaznej choroby vo ve¢asnom stadiu alebo u zdanlivo zdravej bezpriznakovej populacie
v stlade s odporticaniami odbornych spoloénosti pre vykon skriningu; na popula¢ny
skrining pozyva indikovany okruh poistencov zdravotna poistoviia,

g) oportinny skrining, ktory je ¢nnostou zameranou na zachytenie onkologickej
choroby alebo zachytenie inej zavaZnej choroby vo viasnom &tadiu alebo u zdanlivo
zdravej bezpriznakovej populacie v ramci preventivnej prehliadky.

(8) Dispenzarizécia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu osoby, u ktorej
sa predpokladé zhor§ovanie zdravotného stavu, jej vysetrenie a lie¢ba.

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

(10) Lie¢ba je vedomé ovplyvnenie zdravotného stavu osoby s ciefom navratit jej zdravie,
zabrénit dal$iemu zhorSovaniu jej zdravotného stavu alebo zmiernit prejavy choroby a jej
désledky.

(11) Lietebny reZim je Zivotosprava osoby na podporu lie¢by, ktort stanovuje ogetrujtci
lekar.

(12) Biomedicinsky vyskum je ziskavanie, zbieranie a overovanie novych biologickych,
medicinskych, oSetrovatel'skych poznatkov a poznatkov z pérodnej asistencie na &loveku.
Biomedicinsky vyskum v oSetrovatel'stve a v pérodnej asistencii umoziiuje aj podporovat
schopnosti jednotlivcov a rodin alebo zlepgovat optimum funkcii a minimalizovat tie, ktoré
st pri¢inou ochoreni. Biomedicinsky vyskum vo farmdacii zahffia klinické skusanie
huméanneho lieku, klinické skuganie zdravotnickej pomédcky a stadiu vykonu diagnostickej
zdravotnickej pomocky in vitro.

(13) O8etrovatel'ska starostlivost je zdravotna starostlivost, ktort tiéelovo poskytuje sestra
s odbornou spdsobilostou podla osobitného predpisu2) metédou ogetrovatelského
procesu v ramci o3etrovatel'skej praxe.

(14) Osetrovatel'skd prax je praktické a vedomé uskutottiovanie ¢innosti sestry a ¢innosti
porodnej asistentky pri

a) poskytovani ofetrovatel'skej starostlivosti a pérodnej asistencii,



b) riadeni a poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,ambulantna
starostlivost”) a tstavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,astavna starostlivost”)
met6dou osetrovatel'ského procesu.

(15) Osetrovatel'ska prax v sebe zahtiia najmi
a) vyhodnocovanie oetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpe&ovania,

b) vedenie o$etrovatel'skej dokumentacie, ktora je stcastou zdravotnej dokumenticie, a
vyhodnocovanie vysledkov osetrovatel'skej starostlivosti,

¢) vychovu pacienta k podpore, udrziavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informacif
0 potrebnej oetrovatel'skej starostlivosti,

d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'stve a k profesionélnej etike,

e) spolupricu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi
pracovnikmi v zdravotnictve prislugného zdravotnickeho zariadenia a spolupracu s
inymi fyzickymi osobami a prévnickymi osobami pri planovani, poskytovani,
koordinacii a vyhodnocovani ogetrovatel'skej starostlivosti.

(16) Rozsah osetrovatelskej praxe je poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v ramci
neodkladnej starostlivosti, prevencie, diagnostiky, lie¢by a dispenzarizacie.

(17) Poérodna asistencia je zdravotna starostlivost porodnej asistentky s odbornou
sposobilostou podla osobitného predpisu2) o tehotnt Zenu a dieta pocas fyziologického
tehotenstva, pérodu a Sestonedelia, zdravotna starostlivost o reprodukéné zdravie a
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti pri gynekologickych a pérodnickych
chorobach. Pérodna asistencia sa poskytuje metédou ogetrovatel'ského procesu v ramci
praxe pérodnej asistencie.

(18) Prax porodnej asistencie je riadenie a poskytovanie starostlivosti porodnej asistentky
met6dou oetrovatel'ského procesu. Prax porodnej asistencie v sebe zahtiia najmi

a) urdovanie potrieb pérodnej asistencie, ogetrovatelskych potrieb a zdrojov ich
zabezpecovania,

b) vedenie dokumentacie porodnej asistencie a ofetrovatel'skej dokumentacie, ktor4 je
stcastou zdravotnej dokumentacie, a vyhodnocovanie vysledkov porodnej asistencie a
osetrovatel'skej starostlivosti,

c) starostlivost o reprodukéné zdravie,
d) vychovu zdravotnickych pracovnikov v pérodnej asistencii a k profesionélne;j etike,

e) spolupricu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a s inymi odbornymi
pracovnikmi v zdravotnictve prislusného zdravotnickeho zariadenia a spolupracu s
inymi fyzickymi osobami a s pravnickymi osobami pri planovani, poskytovani,
koordindcii a vyhodnocovani ogetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencie.

(19) OSetrovatelsky proces je systematickd, racionilna a individualizovand metéda
planovania, poskytovania a dokumentovania osetrovatelskej starostlivosti a pérodnej
asistencie. Jeho zdmerom je uréovat skutoiné alebo predpokladané problémy osoby v
savislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat uspokojenie zistenych potrieb, vykonat,
dokumentovat a vyhodnotit $pecifické osetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sucastou
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osetrovatel'ského procesu je urcenie sesterskej diagnézy. Sesterské diagnézy a diagnézy v
porodnej asistencii ustanovi vieobecne zévizny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej len ,, ministerstvo zdravotnictva”).

(20) Ambulantna pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktord bezprostredne neohrozuje
jej Zivot a zdravie alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zékladnych Zivotnych
funkcii.

(21) Ustavna pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
nepretrZita dostupnost tistavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici.

(22) Zdravotny obvod je administrativne uréenie &asti tizemia Slovenskej republiky
poskytovatelovi vieobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a poskytovatelovi
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast v rozsahu verejnej siete
poskytovatefov  v3eobecnej ambulantnej starostlivosti2aa) a  poskytovatelovi
Specializovanej  gynekologickej ambulantnej starostlivosti a poskytovatelovi
$pecializovanej zubno-lekarskej ambulantnej starostlivosti v rozsahu verejnej minimélnej
siete.7)

(23) Zdravotny obvod stanovi poskytovatelovi $pecializovanej gynekologickej
ambulantnej starostlivosti a poskytovatelovi $pecializovanej zubno-lekéarskej ambulantnej
starostlivosti podla odseku 22 organ prislugny na vydanie povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia.2a) Zdravotny obvod tvori zoznam urenych obci, ulic,
pripadne popisnych &isel domov.

(24) Poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe z iného ako uréeného
zdravotného obvodu sa povazuje za poskytnutie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
osobe z ur¢eného zdravotného obvodu.

(25) Specializovana zdravotn4 starostlivost je zdravotna starostlivost, ktora je poskytovana
v inych $pecializa¢nych odboroch ako vieobecné lekarstvo.

(26) Prijimatel zdravotnej starostlivosti je kazda fyzicka osoba, ktorej je poskytovana
zdravotna starostlivost podta§2 ods.1a3a§ 7.

(27) Urgentna zdravotn4 starostlivost je zdravotna starostlivost nepresahujtica 24 hodin
poskytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje
jej Zivot alebo niektora z jej zakladnych Zivotnych funkcii.

(28) Diagnosticko-terapeutické systémy si normy na zabezpedenie kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti a uréujii minimalne poziadavky na zabezpecenie kvalitnej a
bezpe¢nej zdravotnej starostlivosti a tie? jej rozsahu a obsahu.

(29) Zubno-lekérska 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 demografickej
dostupnosti uréeny na poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby.



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

(32) Ordina¢né hodiny st asovy tsek, v ktorom poskytovatel poskytuje ambulantnt
starostlivost s vynimkou poskytovania ambulantnej pohotovostnej sluzby a zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby.

(33) Doplnkové ordina¢né hodiny sii nepretrzity ¢asovy tsek, ktory si méZe uréit nad
ramec ordina¢nych hodin za podmienok podta § 2a poskytovatel, ktory ma uzatvoreni
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou2b) a v ktorom
poskytuje ambulantnti starostlivost za podmienok podta § 2a osobam, ktoré su
poistencami tejto zdravotnej poistovne a st objednané na vysetrenie prostrednictvom
informa¢ného systému na objednavanie osob.

(34) Neodkladnou prepravou letiinom je neodkladné preprava podfa odseku 3 vykonana
v zasahovom tizemi2ba) lettinom vo vlastnictve alebo uzivacom prave poskytovatela, ktory
mé vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie vrtulnikovej zéchrannej zdravotnej
sluzby.

(35) Zdravotny obvod stanovi poskytovatelovi vieobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych a poskytovatelovi vieobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast podlfa
odseku 22 samospravny kraj tak, aby bolo zabezpetené rovnomerné pracovné zataZenie
poskytovatelov vo verejnej sieti poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti.2aa)
Zdravotny obvod tvori zoznam uréenych obc, ulic, sapisnych &siel domov a orientaénych
Cisiel domov.

(36) Podporny tim je pomocny orgén osetrujiiceho lekara zriadeny v zariadeni tstavnej
starostlivosti, ktory moZe zabezpecovat osobe socidlnu pomoc2bb) s ciefom zmieriiovania
socidlnych désledkov zdravotnej situacie tejto osoby v stivislosti s jej hospitalizaciou alebo
jej prepustenim z dstavnej starostlivosti podla potreby osoby urcenej odetrujiicim lekarom
a duchovnu sluzbu2bc) s ciefom uspokojovania duchovnych potrieb tejto osoby.

(37) Dlhodoba zdravotnd starostlivost je zdravotnd starostlivost poskytovana osobe s
obmedzenou funkénostou, ktorej bola diagnostikovana choroba, pre ktord jej bola
poskytnuté akitna zdravotna starostlivost’ alebo neodkladna starostlivost alebo pre ktord
moZno ocakavat, Ze si bude vyZadovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti; dlhodoba
zdravotna starostlivost sa poskytuje s ciefom zlepsenia kvality Zivota, predizenia Zivota,
podporovania samostatnosti osoby v oblasti sebesta¢nosti a umoZnenia osobe zotrvat
podla moznosti ¢o najdlhsie v jej domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredsi.
Akutna zdravotna starostlivost podla prvej vety je zdravotna starostlivost poskytovana
osobe pre chorobu, ktora sposobila nihlu zmenu jej zdravotného stavu, ktora
bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo niektorti zo zakladnych Zivotnych funkcii. Za
osobu s obmedzenou funkénostou podla prvej vety sa povaZuje osoba, ktora z dévodu
choroby alebo viacerych chordb zvysujticich riziko zhor§ovania jej zdravotného stavu alebo
z dovodu poskodenia jej telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti, nie je
sebestatnd v aktivitich denného Zivota a moZe byt u nej indikovana potreba
ofetrovatel'skej starostlivosti. Sti¢astou dlhodobej zdravotnej starostlivosti je aj nasledna
zdravotna starostlivost.
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(38) Nasledna zdravotna starostlivost je dlhodoba zdravotna starostlivost, ktora je
poskytovana osobe spravidla po poskytnuti akutnej zdravotnej starostlivosti alebo
neodkladnej starostlivosti, s ciefom maximalneho mozného obnovenia kognitivnych,
telesnych, zmyslovych a dugevnych funkcii osoby odstrénenim vzniknutych funkénych
porich alebo ndhradou niektorej funkcie jej organizmu alebo zmiernenim prejavov a
dosledkov jej choroby. Za naslednu zdravotnd starostlivost sa nepovazuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti podla § 2 ods. 8.

(39) Paliativna zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost poskytovana osobe s
nevyliecitelnou a progredujacou chorobou, ktora spravidla vedie k jej smrti, s ciefom
zmiernit jej utrpenie a zachovat kvalitu Zivota tejto osoby.

(40) Obmedzovaci prostriedok je opatrenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ktorého tcelom je odvratenie nebezpetného konania pacienta, ktoré smeruje k priamemu
ohrozeniu Zivota alebo zdravia pacienta alebo inych fyzickych os6b obmedzenim jeho
volného pohybu. Obmedzovacim prostriedkom je

a) fyzické obmedzenie,
b) mechanické obmedzenie,
¢) farmakologické obmedzenie,
d) izol4cia.
§2a Doplinkové ordina¢né hodiny
(1) Doplnkové ordina¢né hodiny musia byt stanovené tak, aby

a) ich rozsah za kalendarny tyZdeii nepresiahol 30 % schvéalenych ordinaénych hodin v
kalendarnom tyzdni,

b) pocet osob vysetrenych podas doplnkovych ordina¢nych hodin v kalendarnom
mesiaci nepresiahol 30 % z celkového pottu osdb vysetrenych v predchadzajicom
kalenddrnom mesiaci,

c) v pracovny defi
1. zacinali najskor od 13. hodiny a trvali nepretrzite az do konca pracovnej doby, alebo

2. za¢inali kedykolvek, ak v tento defi nie st uréené ordina¢né hodiny a nejde o
poskytovatela vieobecnej ambulantnej starostlivosti.

(2) Zdravotna starostlivost potas doplnkovych ordina¢nych hodin sa poskytuje osobe
najneskdér do 20 dni po objednani sa prostrednictvom zdravotnickeho informagného
systému na objednévanie 0s6b prevadzkovaného nirodnym centrom zdravotnickych
informécii alebo informa¢ného systému na objednavanie oséb, ktory mé overenie zhody,2c)
pricom takéto objednanie sa osoby sa povazuje za preukézatelny suhlas tejto osoby s
podmienkami thrady zdravotnej starostlivosti poskytovanej pocas doplnkovych
ordina¢nych hodin uhrédzanej podta odseku 3.

(3) Zdravotna starostlivost poskytovani pocas doplnkovych ordina¢nych hodin sa
uhradza podla cennika vdetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel
zdravotnej starostlivosti. Uhrada osoby za poskytnutt zdravotnt starostlivost pocas
doplnkovych ordina¢nych hodin za jednu navitevu nemoéze presiahnut 30 eur.
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(4) Doplnkové ordina¢né hodiny nemo#no stanovit, ak

a) rozsah ordina¢nych hodin bez dopInkovych ordina¢nych hodin je za tyZdert mensi
ako 30 hodin,

b) ide 0 ambulantnii pohotovostnt sluzbu,
c) ide o poskytovanie zubnolekérskej zdravotnej starostlivosti,

d) poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie je registrovany v informa¢nom
systéme na objedndvanie 0s6b previdzkovanom narodnym centrom zdravotnickych
informaécii.
(5) Na vySetrenie v doplnkovych ordinaénych hodinach poskytovatela vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti méze byt objednana a v doplnkovych ordina¢nych
hodinach poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti méze byt vysetrena len
osoba, ktord ma s tymto poskytovatefom uzatvorent dohodu o poskytovani vieobecnej
ambulantnej starostlivosti podla § 12 ods. 7.

(6) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory ma uréené doplnkové ordinaéné hodiny,
musi spolu s ordinaénymi hodinami umiestnit na viditefnom mieste aj napis
~DOPLNKOVE ORDINACNE HODINY” pre oznadenie doplnkovych ordina¢ngch hodin.

§3 Zoznam zdravotnych vykonov

(1) Zoznam zdravotnych vykonov je stthrn zdravotnych vykonov, ktoré sa spravidla
vykonévaju pri chorobach uvedenych v medzinirodnej Klasifikacii chordb, ktord
ministerstvo zdravotnictva uverejiiuje na svojom webovom sidle. Zoznam zdravotnych
vykonov obsahuje kéd zdravotného vykonu, kéd zdravotného vykonu z &iselnika
zdravotnickej informatiky, zaradenie zdravotného vykonu do skupiny zdravotnych
vykonov, podskupiny zdravotnych vykonov a triedy zdravotnych vykonov, ndzov
zdravotného vykonu, charakteristiku zdravotného vykonu, odbornii sposobilost na
vykondvanie zdravotného vykonu vyjadrend profesiinym titulom, vykonavanie a
vykazovanie zdravotného vykonu, miesto vykonévania zdravotného vykonu a nositela
zdravotného vykonu.

(2) Do zoznamu zdravotnych vykonov sa zaradia vietky zdravotné vykony, ktoré veda k
a) zachrane Zivota,
b) vylie¢eniu choroby,
¢) zabraneniu vzniku zavaZnych zdravotnych komplikacii,
d) zabraneniu zhorenia z4vaZnosti choroby alebo jej prechodu do chronického $tadia,
e) a¢innej prevencii,
f) zisteniu choroby,
g) zmierneniu prejavov choroby.

(3) Pri zaradovani zdravotnych vykonov do zoznamu zdravotnych vykonov sa okrem
kritérii uvedenych v odseku 2 zvazia aj tieto kritéria:

a) w¢innost zdravotného vykonu v ramci prevencie, diagnostiky alebo liecby,
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b) prinos zdravotného vykonu v rdmci prevencie, diagnostiky alebo lie¢by v stivislosti
s0 zniZovanim chorobnosti a imrtnosti,

c) zlepSenie prevencie, diagnostiky alebo lie¢by pri porovnani s existujicimi
mozZnostami prevencie, diagnostiky alebo lie¢by.

(4) Zo zoznamu zdravotnych vykonov moZno vyskrtnat zdravotné vykony, ak je
preukazatelné, Ze z htadiska prevencie, diagnostiky alebo lie¢by

a) sa tymito zdravotnymi vykonmi nedosahujt uspokojivé vysledky alebo
b) existuju u¢innejsie zdravotné vykony obsiahnuté v zozname zdravotnych vykonov.

(5) Ministerstvo zdravotnictva zriadi Komisiu pre zdravotné vykony ako svoj poradny
orgén na odborné posudzovanie zdravotnych vykonov pri tvorbe zoznamu zdravotnych
vykonov.

(6) Komisia pre zdravotné vykony podlta ods. 5 ma jedensst ¢lenov, z ktorych troch ¢lenov
navrhuje ministerstvo zdravotnictva, troch ¢lenov navrhuja zdravotné poistovne a piatich
¢lenov navrhuji odborné spoloénosti.

(7) Cinnost Komisie pre zdravotné vykony upravuje 3tattt, ktory vyda ministerstvo
zdravotnictva.

(8) Zoznam zdravotnych vykonov vydava vlida Slovenskej republiky nariadenim vlady.
§4  Uvodné ustanovenia

(1) Zdravotn starostlivost a tieZ sluzby stivisiace 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 vieobecnom hospodarskom zéujme. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v subjektoch hospodarskej mobiliziciedaaaa) v pésobnosti ministerstva
zdravotnictva sa pocas trvania mimoriadnej situdcie, nadzového stavu v zdravotnictve
alebo vynimo¢ného stavu nepovaZuje za hospodarsku &innost.

(2) Zdravotna starostlivost je poskytovana vo vztahu k chorobe uréenej zdravotnickym
pracovnikom.

(3) Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnii starostlivost spravnym spésobom.
Zdravotna starostlivost je poskytnutd spravnym spésobom, ak sa vykonaja v3etky
zdravotné vykony na spravne urcenie choroby so zabezpe¢enim vCasnej a ti¢innej liec¢by s
ciefom uzdravenia osoby alebo zlepsenia stavu osoby pri zohtadneni sacasnych poznatkov
lekérskej vedy a v stilade so dtandardnymi postupmi na vykon prevencie, $tandardnymi
diagnostickymi postupmi a $tandardnymi terapeutickymi postupmi pri zohladneni
individuélneho stavu pacienta.

(4) Na poskytnutie zdravotnej starostlivosti sa vyZzaduje informovany sthlas (§ 6 ods. 4), ak
v tomto zdkone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

(5) Neoddelitelnou sii¢astou poskytovania zdravotnej starostlivosti je aj vedenie
zdravotnej dokumenticie (§ 2 ods. 6) a vytvaranie elektronickych zdravotnych zdznamov
v elektronickej zdravotnej knizke osoby.4aaa)
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(6) Osetrovatel'ska starostlivost v zariadeniach socidlnych sluziebdaa) a v zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately4ab) (dalej len ,zariadenie socidlnej
pomoci”) je poskytnutd spravnym spésobom, ak je poskytnuté v stlade so §tandardnymi
postupmi na vykon prevencie, §tandardnymi diagnostickymi postupmi a $tandardnymi
terapeutickymi postupmi.

(7) Zdravotna starostlivost je poskytnuta spravnym sp6sobom aj vtedy, ak je poskytnuta
podla odseku 3 druhej vety a zaroveii preukazatelne v pricinnej suvislosti s vynimo¢nym
stavom, niidzovym stavom alebo mimoriadnou situéciou pri jej poskytovani nemohli byt
splnené minimélne poziadavky na personalne zabezpedenie a materidlno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni podla osobitného predpisu.7e)

(8) Zdravotna starostlivost, ktort poskytuje zdravotnicky pracovnik v skole (§ 10b), je
poskytnutd spravnym spésobom, ak je poskytnutd v stlade so $tandardnymi
diagnostickymi postupmi a standardnymi terapeutickymi postupmi a pri zohfadneni
individualneho stavu osoby.

(9) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa aplikuje multidisciplinarny pristup, ak ma
na to poskytovatel vytvorené podmienky, a to na tlel komplexnosti zdravotnej
starostlivosti, pri ktorom sa vyuZivajti poznatky a postupy najmad z oblasti socilnej prace,
z inych vednych disciplin a duchovnych sluzieb.

(10) Na poskytovanie socidlnej pomoci a duchovnej sluzby v zdravotnickom zariaden sa
vztahujt osobitné predpisy.4ad)

(11) Zdravotna starostlivost pri neodkladnej preprave zabezpelovanej vojenskym
zdravotnictvom je poskytnuta spravnym spésobom, ak je poskytnuta v salade s najnov&imi
poznatkami lekarskej vedy a v salade so $tandardnymi postupmi na vykon prevencie,
Standardnymi diagnostickymi postupmi a $tandardnymi terapeutickfmi postupmi pri
zohladneni individudlneho stavu osoby.

§5 Posudzovanie etickych otazok pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(1) Etické otizky vznikajuce pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a eticku
akceptovatelnost projektov biomedicinskeho vyskumu (§ 2 ods. 12) posudzuje nezavisla
eticka komisia (d'alej len , eticka komisia”), ak v odseku 8 nie je uvedené inak.

(2) Eticka komisiu podYa ods. 1 zriad‘uje
a) ministerstvo zdravotnictva na posudzovanie etickych otdzok vznikajacich pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti a biomedicinskeho vyskumu,

b} Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky po dohode s ministerstvom
zdravotnictva na posudzovanie etickych otdzok vznikajtcich pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti osobam, ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost v
zdravotnickych zariadeniach Zboru vézenskej a justi¢nej straze,

c) samospravny kraj na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho
vyskumu a etickych otazok vznikajicich pri poskytovani ambulantnej starostlivosti,

d) poskytovatel tistavnej starostlivosti na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov
biomedicinskeho vyskumu a etickych otazok vznikajtcich pri poskytovani ustavnej
starostlivosti.
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(3) Eticka komisia podla ods. 1 m4 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 zastupca menovany
stavovskymi organizaciami v zdravotnictve. Podet &lenov etickej komisie bez odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblast vyskumu nesmie
presiahnut nadpolovi¢nt véacsinu vietkych &lenov etickej komisie.

(4) Clenovia etickej komisie podla ods. 1 st povinni

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

b) zachovavat ml¢anlivost o vietkych skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli pri vykone
svojej funkcie; povinnost mianlivosti sa nevztahuje na pripady, ak tieto skuto¢nosti
oznamuji so stihlasom toho, koho sa tykaju.

(5) Eticka komisia podla ods. 1 je povinna viest zaznamy o ¢innosti, zapisnice z rokovani,
zavery, stanoviskd a odporicania. Zriadovatel prisludnej etickej komisie je povinny
zabezpetit ich uchovavanie podas 20 rokov.

(6) Eticka komisia podla ods. 1 vyd4va svoje stanoviskd v pisomnej forme; v kazdom
stanovisku je povinnad uviest odévodnenie jeho zaveru. Na prijatie stanoviska etickej
komisie je potrebné dvojtretinova vi¢gina vietkych lenov komisie.

(7) Cinnost etickej komisie podla ods. 1 upravi $tatuit, ktory vyda zriad'ovatel prislu3nej
etickej komisie.

(8) Etické otazky, ktoré vzisli pri klinickom skagani humannych liekov v ramci
centralizovaného postupu klinického skigania huménneho lieku, klinickom skuagani
zdravotnickych pomécok podla revidovaného regulaéného ramca alebo 3tadii vykonu
diagnostickej zdravotnickej pomocky in vitro revidovaného regula¢ného rdmca, posudzuje
eticka komisia pre klinické skiganie humanneho lieku, pre klinické skaganie zdravotnickej
pomocky a pre $tidiu vykonu diagnostickej zdravotnickej pomécky in Vitro.9)

§6  Poucenie a informovany sihlas

(1) O8etrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o téele, povahe, nasledkoch
a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o mo#nostiach volby navrhovanych
postupov a rizikich odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (dalej len
~poskytnit’ poucenie”), ak tento zakon neustanovuje inak (§ 6a, § 44 ods. 6, § 44b ods. 2),
tieto osoby:

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytniit, alebo aj inii osobu, ktord si této
osoba ur¢ila,

b) zékonného zéstupcu, opatrovnika, poru¢nika, int fyzicka osobu ako rodi¢, ktora ma
maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobu, ktora méa dieta v nahradnej
osobnej starostlivosti, osobu, ktora m4 dieta v pesttinskej starostlivosti, osobu, ktora ma
zéujem stat’ sa pestinom a ma dieta dodasne zverené do starostlivosti, budticeho
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osvojitefa, osobu, ktord mé dieta zverené podta osobitnych predpisov,4a) Statutdrneho
zastupcu zariadenia, v ktorom sa vykondva rozhodnutie stdu o nariadeni ustavnej
starostlivosti, rozhodnutie sadu o uloZeni neodkladného opatrenia, rozhodnutie siadu o
umiestneni osoby do detenéného tastavu pre mladistvych, rozhodnutie stidu o nariadeni
vychovného opatrenia alebo rozhodnutie stdu o uloZeni ochrannej vychovy5) alebo
osobu poverent Statutirnym zastupcom tohto zariadenia (dalej len ,zakonny
zastupca”), ak osobou, ktorej sa mé zdravotné starostlivost poskytnut, je maloleté dieta,
osoba pozbavend sposobilosti na pravne tkony alebo osoba s obmedzenou
sposobilostou na pravne tukony (d'alej len , 0soba nespdsobils dat informovany sihlas”)
a vhodnym spésobom aj osobu nespésobilt dat’ informovany siihlas.

(2) O3etrujtci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytniit poucenie osobe zrozumitel'ne,
ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnat pre
informovany stihlas a primerane rozumovej a vol ovej vyspelosti a zdravotnému stavu
osoby, ktort méd poutit. Na poucenie osoby v jazyku narodnostnych mensin sa vztahuje
osobitny predpis.5aa) OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny zaznamenat v
prislusnom elektronickom zdravotnom zizname v elektronickej zdravotnej knizke
informéciu o tom, &

a) bolo osobe poskytnuté poucenie,

b) osoba odmietla pouéenie,

¢) osoba udelila informovany sthlas,

d) odmietla udelit informovany stihlas alebo
e) osoba informovany suhlas odvolala.

(3) Kazdy, kto ma prévo na poucenie podla odseku 1, ma aj pravo poucenie odmietnut. O
odmietnuti poucenia podla predoslej vety sa vyhotovi pisomny zaznam.

(4) Informovany sthlas je preukazatelny sthlas osoby s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchédzalo pougenie podYa tohto zékona. Informovany stihlas je
aj taky preukdzatelny sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktorému
predchadzalo odmietnutie poucenia, ak v tomto zédkone nie je ustanovené inak (§ 6b, § 27
ods. 1, § 40 ods. 2).

(5) Pisomna forma informovaného sthlasu sa vyzaduje vzdy
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 liedebného postupu, ktory nebol obsahom
predoslého informovaného siihlasu,

d) po predchadzajucom poudeni

1. pri odbere I'udského orgénu, fudského tkaniva alebo Yudskych buniek od darcu
Tudského organu, fudského tkaniva alebo fudskych buniek a

2. pri transplantdcii fudského organu, fudského tkaniva alebo fudskych buniek od
prijemcu fudského orgénu, fudského tkaniva alebo fudskych buniek podla
osobitného predpisu.5a)
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(6) Informovany suhlas podla ods. 4 d4va, ak tento zdkon neustanovuje inak (§ 6a),
a) osoba, ktorej sa mé zdravotna starostlivost poskytnit, alebo

b) zdkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, je osoba
nespésobild dat informovany sthlas; takéto osoba sa podieta na rozhodovani v najvicsej
miere, ktorti dovoluju jej schopnosti.

(7) Ak zakonny zastupca podla ods. 6 pism. b) odmietne dat informovany sthlas,
poskytovatel moZe dat ndvrh na sid, ak je to v zdujme osoby nespdsobilej dat informovany
sthlas, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut. V tomto pripade sihlas sudu s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahradza informovany sthlas zakonného zastupcu.
Do rozhodnutia stidu mozno vykonavat len také zdravotné vykony, ktoré st nevyhnutné
na zachranu Zivota tejto osoby.

(8) Kazdy, kto mé pravo dat informovany sthlas, mé aj pravo tento informovany suhlas
kedykolvek slobodne odvolat.

(9) Informovany stihlas sa nevyZaduje v pripadoch

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno véas ziskat informovany siihlas, ale ho moZno
predpokladat,

b) ochranného lietenia uloZeného siidom, detencie uloZenej sidom a poskytovania
zdravotnej starostlivosti na zdklade rozhodnutia stidu podYa osobitného predpisu,6)

c) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora $iri prenosnii chorobu, ktora zavaZznym
spésobom ohrozuje jej okolie, alebo

d) ambulantnej starostlivosti alebo tstavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord v
dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dugevnej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu.

(10) Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného sthlasu a odvolanie informovaného stihlasu si stdastou
pisomného zapisu do zdravotnej dokumenticie (§ 21). Ak informovany siihlas dal zakonny
zastupca [odsek 5 pism. b)], sti¢astou pisomného zapisu do zdravotnej dokumentscie je aj
vyjadrenie osoby nesposobilej dat informovany siihlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti.

(11) OBetrujiici zdravotnicky pracovnik poskytovatela Ustavnej starostlivosti, ktory
poskytuje zdravotni starostlivost' v $pecializa¢nom odbore gynekolégia a porodnictvo, je
povinny bez zbyto¢ného odkladu pisomne informovat rodi¢a potrateného fudského plodu
alebo pred¢asne odfiatého fudského plodu, Ze méZe pisomne poziadat o vydanie
potrateného fudského plodu alebo predtasne odtatého Yudského plodu poverenej
pohrebnej sluZbe na jeho pochovanie a o podmienkach jeho vydania podla osobitného
predpisu; 6aa) dalej je povinny pisomne ho poucit, Ze ak nepoziada o vydanie potrateného
Tudského plodu alebo pred¢asne oditatého fudského plodu, bude plod spdleny v spalovni
odpadov podla osobitného predpisu.6aaa)

(12) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory diagnostikoval osobe chorobu patologického
hraéstva, je povinny informovat’ tito osobu o tom, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti
je povinny zaslat’ hldsenie o osobe s diagnostikovanou chorobou patologického hracstva
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podla osobitného predpisubab) do narodného centra zdravotnickych informicii a Ze na
zéklade tohto hlésenia bude zapisany do registra fyzickych oséb vyla¢enych z hrania
hazardngch hier podla osobitného predpisu,6ac) ak osobitny predpis neustanovuje
inak.6ad)

§6a Poucenie a informovany siihlas v osobitnych pripadoch

V pripade Zeny, ktord pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v stvislosti s poérodom (§
11 ods. 11), je oSetrujtci zdravotnicky pracovnik povinny poskytnit’ poucenie tejto Zene.
Informovany sthlas d4va Zena, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v suvislosti
s porodom. Ustanovenia § 6 ods. 2,3, 4, 8 a § 6 ods. 10 prvé veta platia rovnako.

§6b Informovany sahlas pri umelom preruseni tehotenstva

(1) Podmienkou vykonania umelého prerugenia tehotenstva je pisomny informovany
sahlas po predchadzajicom poudeni zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Takyto informovany sthlas musi obsahovat datum jeho udelenia a podpis Zeny Ziadajtcej
0 umelé prerusenie tehotenstva alebo jej zakonného zastupcu.

(2) Poucenie predchadzajuce informovanému sihlasu sa musi poskytnat' spoésobom
ustanovenym v § 6 ods. 2 a musi obsahovat informécie o

a) tcele, povahe, priebehu a nasledkoch umelého prerusenia tehotenstva,
b) fyzickych a psychickych rizikdch umelého prerusenia tehotenstva,

¢) aktualnom vyvojovom $tadiu embrya alebo plodu, ktorého vyvoj ma byt ukonéeny, a
0 jej opravneni ziskat' zdznam zo sonografického vysetrenia,

d) alternativach k umelému preruseniu tehotenstva, najmé o moZnosti
1. utajenia jej osoby v stvislosti s pérodom (§ 11 ods. 11),6a)
2. osvojenia dietata po narodeni,6b)

3. finan¢nej, materialnej alebo psychologickej pomoci v tehotenstve, poskytovanej
obtianskymi zdruZeniami, neziskovymi organiziciami, nadiciami, cirkvami a
néaboZenskymi spolo¢nostami.

(3) Ak ide o umelé prerusenie tehotenstva podla osobitného predpisu,6c) moZe sa toto
umelé prerusenie tehotenstva vykonat najskér po uplynuti lehoty 48 hodin od odoslania
hldsenia o poskytnuti informacii podfa odseku 2; v takomto pripade je lekdr povinny
poskytnat’ Zene informdcie v rozsahu podla odseku 2 a odovzdat jej ich aj v pisomnej
podobe, vratane zoznamu ob¢ianskych zdruZent, neziskovych organizacii, nadacii, cirkvi a
nabozenskych spolo¢nosti, ktoré poskytuji Zenam finan¢nd, materialnu a psychologicku
pomoc v tehotenstve.

(4) V pripade, ak ide o neplnoleti osobu, je podmienkou vykonania umelého prerusenia
tehotenstva okrem pisomného informovaného sahlasu uvedeného v odseku 1 aj pisomny
informovany stihlas zakonného zastupcu neplnoletej osoby po predchadzajicom pouceni
tohto zdkonného zastupcu aneplnoletej osoby. Takyto informovany sthlas musi
obsahovat ddtum jeho udelenia a podpis zdkonného zastupcu.

§ 6ba Poucenie osoby, ktorej sa uréila potreba poskytovania paliativnej
zdravotnej starostlivosti
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Ak oSetrujuci lekar zisti u osoby nevylieditelnd a progredujiicu chorobu, ktora spravidla
vedie k jej smrti, a rozhodne o potrebe poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti, je
povinny poskytniit osobe poudenie podra § 6, ktoré musi zahtiat aj

a) informéciu o
1. vy¢erpani moZnosti dostupnej lie¢by, ktora by odvratila progresiu ochorenia,
2. mozZnosti poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti,

3. moZnosti socidlnej pomoci alebo duchovnej sluzby podpornym timom pri
poskytovani tistavnej starostlivosti,

b) identifika¢né tidaje poskytovatela, ktory méze tejto osobe poskytovat $pecializovani
paliativnu  zdravotnt starostlivost, v rozsahu néazov poskytovatela, adresa
poskytovatela, meno a priezvisko lekéra so Specializaciou v Specializovanom odbore
paliativna medicina. Ak nie je moZné zabezpecit poskytnutie zdravotnej starostlivosti
podfa predchddzajicej vety v lehote, ktora je lekdrsky opodstatnens, zohladriujuc
sucasny zdravotny stav a pravdepodobny vyvoj ochorenia osoby, oSetrujtici lekar
informuje osobu o moZnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti inym lekdrom so
8pecializéciou v inom 3pecializaénom odbore v zavislosti od choroby osoby.

§6c  Splnomocnenie

(1) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vyd4 vieobecne zavazny pravny
predpis, ktorym

a) ustanovi podrobnosti o informaci4ch poskytovanych Zene podta § 6b ods. 2 a vzor
pisomnych informécii podla § 6b ods. 3,

b) ustanovi podrobnosti hlasenia o poskytnuti informacii podfa 6b ods. 3,

¢) ur¢f organizaciu zriadent ministerstvom zdravotnictva zodpovednii za prijimanie a
vyhodnocovanie hldsenia o poskytnuti informécii podfa § 6b ods. 3 a za kontrolu
dodrziavania lehoty stanovenej v zakone medzi poskytnutim informacii a vykonanim
umelého preruenia tehotenstva podla § 6b ods. 3.

(2) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zverejni na svojej internetovej stranke
zoznam obcianskych zdruZeni, neziskovych organizécii, nadacii, cirkvi a naboZenskych
spolo¢nosti, ktoré poskytujt Zendm finan¢ni, materidlnu a psychologicka pomoc v
tehotenstve. Zoznam podla prvej vety ministerstvo aktualizuje najmenej raz za kalendarny
Stvrtrok. Podrobnosti a podmienky zverejnenia v zozname podla prvej vety ustanovi
ministerstvo zdravotnictva vieobecne zavaznym pravnym predpisom.

§7  Formy poskytovania zdravotnej starostlivosti
(1) Zdravotna starostlivost je poskytovana ako
a) ambulantna starostlivost
1. vSeobecna
1.1. pre dospelych
1.2. pre deti a dorast,
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2. 3pecializovana
2.1. gynekologicka
2.2. zubno-lekarska,
3. Specializovana in4,
4. zdchranna zdravotna sluzba,
b) tstavna starostlivost,
¢) lekarenska starostlivost,
d) oSetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socialnej pomoci,
e) zdravotnd starostlivost v skole.6d)

(2) Vseobecnd ambulantna starostlivost podla odseku 1 pism. a) bodov 1.1 a 1.2 a
Specializovand ambulantna starostlivost podfa odseku 1 pism. a) bodov 2.1 a 2.2 sa
vykonava a poskytuje v uréenom zdravotnom obvode podla § 2 ods. 23.

(3) V ramci zubno-lekérskej ambulantnej starostlivosti sa vykondva a poskytuje zubno-
lekdrska pohotovostna sluzba najmenej v rozsahu vergjnej minimélnej siete
poskytovatelov.7)

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

(5) V ramci ustavnej starostlivosti v nemocnici sa vykondva a poskytuje tstavna
pohotovostna sluzba najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov.

(6) V rémci v3eobecnej ambulantnej starostlivosti sa vykonava a poskytuje pevna
ambulantnd pohotovostna sluzba v rozsahu pevnej siete poskytovatefov ambulantnej
pohotovostnej sluZbydac) a doplnkova ambulantna pohotovostna sluZba.

(7) Ustavnt pohotovostna sluzbu vykonavajt a poskytuji zdravotnicki pracovnici uréeni
poskytovatefom na ziklade pracovnopravneho vztahu a po vzdjomnej dohode
poskytovatelia poskytujtici $pecializovani gynekologickti ambulantnt starostlivost a
Specializovanii ambulantnd starostlivost podla odseku 1 pism. a) bodu 3 v zdravotnickom
zariadeni poskytovatela, ktory vykonéva a poskytuje tistavnu pohotovostni sluzbu.

(8) O3etrovatel'ski starostlivost v zariadeniach socidlnych sluzieb4aa) osobam, ktorym sa
poskytuji socidlne sluzby v tychto zariadeniach, vykondvaju a poskytuji zamestnanci
zariadenia socidlnych sluzieb, ktori splitaji podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania.7b) OSetrovatel'sku starostlivost v zariadeniach socidlnoprévnej ochrany deti a
socidlnej kurately4ab) osobam, pre ktoré sa vykonévajt opatrenia socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately, poskytujii zamestnanci zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately, ktori spliiaji podmienky na vykon zdravotnickeho povolania.7b)

(9) Zdravotna starostlivost v mobilnom odberovom mieste sa vykonava a poskytuje ako
ind 3pecializovand ambulantnd starostlivost podfa odseku 1 pism. a) bodu 3 v
zdravotnickom zariadeni poskytovatela, ktory poskytuje zdravotni starostlivost v
mobilnom odberovom mieste. Zdravotna starostlivost v mobilnom odberovom mieste sa
poskytuje aj formou vyjazdovej sluzby v domécom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna
starostlivost’ poskytuje, alebo v inom prostredi.
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§8 Ambulantni starostlivost

(1) Ambulantné starostlivost sa vykoniva a poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
nevyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie 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”). Po¢as vynimo¢ného stavu, niadzového stavu alebo mimoriadnej situscie
vyhldsenej v stvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stuptia z dévodu ochorenia
COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2 na tizemi Slovenskej republiky (dalej
len ,krizova situacia”) sa ambulantna starostlivost, ktorej predmetom je vykonavanie
ockovania proti ochoreniu COVID-19, méze poskytovat aj v inom prostredi. Pocas krizovej
situdcie sa ambulantna starostlivost v rozsahu zdravotného vykonu odberu biologického
materialu osobe na zistenie respira¢ného ochorenia a v rozsahu &innosti stvisiacich s
vykonanim diagnostického testu umozitujuceho priamo detekovat antigény virusového
ochorenia COVID-19 méZe poskytovat aj v inom prostredi.

(2) Vseobecnti ambulantnu starostlivost vykonava a poskytuje poskytovatefom uréeny
lekér (dalej len "vieobecny lekar") a poskytovatelom

a) urdena sestra s prislusnou odbornou spésobilostou alebo
b) uréeny zdravotnicky asistent.
(3) V8eobecnym lekarom podla odseku 2 je

a) lekar so Specializaciou v $pecializanom odbore vieobecné lekérstvo, ktory poskytuje
vSeobecnti ambulantnt starostlivost pre dospelych, a

b) lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore pediatria, ktory poskytuje vieobecnu
ambulantn starostlivost pre deti a dorast.

(4) Specializovanti ambulantni starostlivost vykonéva a poskytuje poskytovatefom uréeny
lekér so Specializaciou v inom $pecializaénom odbore ako vieobecné lekérstvo, zubny lekar
(dalej len ,lekar 3pecialista”) alebo zdravotnicky pracovnik8) s prislusnou odbornou
sposobilostou. Specializovana ambulantna starostlivost podla § 7 ods. 1 pism. a) treticho
bodu uhrédzans na zaklade verejného zdravotného poistenia sa poskytuje na zaklade
pisomného odport¢ania vieobecného lekdra; v odporiacani v8eobecny lekar uvedie udaje
uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i), stru¢ény opis aktualneho zdravotného stavu,
predbezné stanovenie choroby vratane jej kodu, $pecializaény odbor, rozsah a ciel
odport¢aného vysetrenia a odévodnenie odporicania. Ak vieobecny lekar odporica
pacientovi poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti podla druhej vety, je
povinny bezodkladne vytvorit elektronicky zdznam o odporacani lekdra na $pecializovanu
ambulantni starostlivost8a) v elektronickej zdravotnej knizke. Odportaéanie obsahuje
identifikdtor zaznamu o odportéani vieobecného lekdra na $pecializovant ambulantni
starostlivost' v elektronickej zdravotnej knizkedaaa) okrem odportéania vystaveného ru¢ne
z d6vodu nefunkénosti technickych zariadeni alebo vystaveného ruéne pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti formou navitevnej sluzby v domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa ambulantna starostlivost poskytuje. Na zaklade
dohody s pacientom o3etrujici lekdr po vytvoreni elektronického zaznamu o odporacani
lekdra na 3pecializovanti ambulantnt starostlivost v elektronickej zdravotnej knizke

21



odport¢anie lekira na 3pecializovant ambulantnt starostlivost v listinnej podobe
nevyhotovi; o tejto moZnosti je ofetrujuci lekar povinny informovat pacienta.
Specializovanii ambulantnii zdravotnt starostlivost v $pecializacnom odbore detsk4
psychiatria poskytuje o$etrujuci lekar aj na zéklade rozhodnutia stidu podla osobitného
predpisu.6)

(5) Odportcanie veobecného lekira alebo elektronicky zdznam o odporaani lekara na
8pecializovanti ambulantni starostlivost podla odseku 4 sa nevyZaduje v pripade ak:

a) na poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti poskytovanej v
8pecializa¢nom odbore psychiatria, v pecializatnom odbore detska psychiatria, v
8pecializatnom  odbore  klinickd  psycholégia, v $pecializatnom  odbore
dermatovenerolégia a v $pecializatnom odbore oftalmolégia, ak ide o predpisanie
okuliarov,

b) na kazdé dal3ie suvisiace poskytnutie $pecializovanej zdravotnej starostlivosti, ktoré
nésledne uréi lekar $pecialista,

¢) do 24 hodin od vzniku tirazu alebo inej nahle; zmeny zdravotného stavu osoby, ktorej
sa poskytuje zdravotna starostlivost,

d) v pripade dispenzarizicie,
e) v pripade ochranného ambulantného liecenia,

f) na poskytnutie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v doplnkovych ordina¢nych
hodinéch alebo v ramci domacej starostlivosti na Ziadost osoby podla § 8 ods. 10.

(6) O vykonani a poskytnuti Specializovanej ambulantnej starostlivosti je oSetrujuci lekar
povinny bezodkladne vyhotovit pre vieobecného lekira alebo lekara, ktory odporuil
osobu na daldie poskytovanie zdravotnej starostlivosti, spravu o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, ktora obsahuje tidaje podta § 21 ods. 3 pism. a), ¢) aZ g) a stanovenie choroby
vréatane jej kédu; to neplati pre 3pecializovant ambulantnu starostlivost podla § 7 ods. 1
pism. a) druhy bod. Rovnako je o3etrujtici lekdr povinny bezodkladne vytvorit elektronicky
zaznam o poskytnutej ambulantnej starostlivosti v elektronickej zdravotnej knizke.8b) Na
zédklade dohody s pacientom ogetrujici lekir po vytvoreni zaznamu o poskytnutej
ambulantnej starostlivosti spravu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v listinnej podobe
nevyhotovf; o tejto moZnosti je oetrujtci lekar povinny informovat pacienta. O poskytnuti
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia sudu podla
osobitného predpisu6) je oSetrujici lekdr povinny vyhotovit' ziznam o poskytnuti
zdravotnej starostlivosti pre sid v lehote, ktoru uréil sud.

(7) Doméca starostlivost, ktoria vykondva a poskytuje sestra alebo porodna asistentka s
prisludnou odbornou spésobilostou metédou osetrovatel'ského procesu, je domadca
oSetrovatel'ska starostlivost'.

(8) Na poskytnutie $pecializovanej zdravotnej starostlivosti podta odseku 5 pism. b) sa
vyZaduje odporicanie oetrujticeho lekara §pecialistu. Odporacanie oSetrujtceho lekira
Specialistu sa vyZaduje aj na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach
spolocnych vySetrovacich a lieebnych zloziek, ak ide o poskytnutie lie¢by alebo ak ide o
poskytnutie diagnostiky formou zobrazovacieho vysetrenia. Na naleZitosti odportcania
odetrujiiceho lekdra $pecialistu sa primerane vztahuji naleZitosti odporudania
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v3eobecného lekara podla odseku 4. Ak lekar Specialista odportca pacientovi poskytnutie
Specializovanej zdravotnej starostlivosti podla odseku 5 pism. b) alebo poskytnutie
zdravotnej starostlivosti v zariadeni spolo¢nych vysetrovacich a lietebnych zloZiek, ak ide
o poskytnutie lie¢by alebo o poskytnutie diagnostiky formou zobrazovacieho vysetrenia, je
povinny bezodkladne vytvorit zdznam o odporacani leksra na $pecializovanu zdravotnu
starostlivost v elektronickej zdravotnej knizke. Na zaklade dohody s pacientom osetrujtici
lekdr po vytvoreni zaznamu o odporicani lekara na $pecializovant zdravotnt starostlivost
odport¢anie v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je oSetrujtci lekar povinny
informovat pacienta.

(9) Vysledok vy3etrenia spoloénych vysetrovacich a lietebnych zloZiek sa poskytuje
prostrednictvom elektronického zdznamu o vysledku vysetrenia spoloénych vysetrovacich
a lietebnych zloziek.8c) Na zaklade dohody poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa
vysledok vysetrenia spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloZiek v listinnej podobe
nevyhotovi.

(10) Poskytovatel ambulantnej starostlivosti méZe na Ziadost osoby vykonavat a
poskytovat’ domécu starostlivost mimo ordina¢nych hodin, ktort osoba uhradza podfa
cennika vietkych zdravotnych vykonov.

(11) Ak si zdravotny stav osoby vyZzaduje dispenzariziciu, odetrujuci lekar zaradi tito
osobu na dispenzariziciu podta osobitného predpisu.8ca) Udaj o zaradeni tejto osoby na
dispenzariziciu, ako aj o jej vyradeni z dispenzarizacie je oSetrujuci lekar povinny
zaznamenat v prisluSnom elektronickom zdravotnom zdzname v elektronickej zdravotnej
knizke.

(12) Umela plucna ventilicia formou ambulantnej starostlivosti moze byt poskytovana
osobe s potrebou umelej pltcnej ventilicie v domacom prostredi tejto osoby alebo v
zariadeni socidlnopravnej ochrany detf a socialnej kurately, v ktorom je osoba s potrebou
umelej plticnej ventildcie umiestnens, ak st na to v tomto prostredi alebo zariadeni
vytvorené podmienky.

§8a  Ambulantna pohotovostna sluzba
(1) Ambulantné pohotovostna sluzba je poskytovana ako

a) pevna ambulantnd pohotovostna sluzba poskytovana poskytovatefom, ktory je
opravneny na zéklade vydaného povolenia7c) prevadzkovat ambulanciu pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby (dalej len , organizator”) v pracovnych diioch v &ase
od 16. do 22. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 7. do 22. hodiny,

b) doplnkova ambulantna pohotovostn4 sluzba poskytovana organizatorom nepretrzite
v rozsahu najmenej dvoch hodin v pracovnych drioch v ¢ase medzi 16. a 22. hodinou
nepretrzite v rozsahu najmenej dvoch hodin v ditoch pracovného pokoja v ¢ase medzi
7.a22. hodinou, ak m4 organizator vydané povolenie7d) na prevadzkovanie ambulancie
doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby.

(2) V ramci pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby je moZné poskytovat navitevnu
sluZbu v domécom prostredi alebo v inom prirodzenom prostreds osoby, ktorej sa pevna
ambulantné pohotovostna sluzba poskytuje; pri poskytovani navstevnej sluzby nesmie byt
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Zo strany organizatora prerusené poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
v ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby.

(3) Poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluiby zabezpecuje organizator podla
osobitného predpisu7e) prostrednictvom lekara s profesijnym titulom

a) vseobecny lekér alebo lekdr s profesijnym titulom internista alebo lekar zaradeny do
$pecializacného Stidia v internistickych $pecializaénych odboroch s najmenej trojro¢nou
odbornou praxou v zariadeni tstavnej zdravotnej starostlivosti, ak sa zabezpeluje
poskytovanie ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,

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

(4) Organizator doru¢i najnesk6r do desiateho kalendarneho diia v mesiaci, ktory
predchédza mesiacu, na ktory organizator zabezpecuje poskytovanie pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby samospravmemu kraju pisomné ozndmenie o zabezpeceni
poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluZby v rozsahu podfa odseku 1 pism.
a).

(5) Pisomné oznamenie o zabezpedeni poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby obsahuje zoznam lekdrov, prostrednictvom ktorych organizator zabezpetuje
poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby s uvedenim datumu a ¢asu, v
ktorom lekéri pevnii ambulantnt pohotovostni sluzbu poskytuja.

(6) Ak organizator nevie zabezpetit poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluZby v rozsahu podta odseku 1 pism. a) prvého bodu zdravotnickymi pracovnikmi v
povolani lekar na najblizsi kalendarny mesiac, bezodkladne po tom, ako sa o tejto
skutotnosti organizitor dozvedel, pisomne informuje o tom samosprdvny kraj.
Informovanie samospravneho kraja nezbavuje organizatora povinnosti zabezpe¢it pevni
ambulantnii pohotovostna sluzbu zdravotnickymi pracovnikmi v povolani sestra.

(7) Ak organizitor pisomne informoval samospravny kraj podfa odseku 6, poskytovanie
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, ktoré organizator nezabezpetil, sa zabezpecuje
podfa rozpisu zabezpetenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
urfeného a zverejneného samospravnym krajom v rozsahu, v ktorom nie je do 22. hodiny
poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby zabezpecené organizatorom.

(8) Samosprévny kraj zabezpetuje poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
podla odseku 7 v ambulancii, v ktorej organizator svoju povinnost poskytovat’ pevna
ambulantni pohotovostna sluzbu nezabezpe¢il, prioritne prostrednictvom poskytovatelov
poskytujtcich veobecnii ambulantni starostlivost pre dospelych v spadovom tzemi, v
ktorom sa nachddza pevny bod, a poskytovatetov poskytujtcich vieobecnti ambulantni
starostlivost pre deti a dorast v spAdovom tizemi, v ktorom sa nachadza pevny bod.

(9) Samospravny kraj zverejfiuje rozpis zabezpedenia poskytovania pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby na svojom webovom sidle najneskér pat pracovnych dni pred
zatiatkom obdobia, na ktoré sa rozpis zabezpelenia poskytovania pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby vyhotovuje. Ak mé4 samospravny kraj k dispozicii e-mailova adresu
poskytovatela v3eobecnej ambulantnej starostlivosti uvedeného v rozpise zabezpedenia
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pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, zasle rozpis zabezpecenia poskytovania pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluZby aj na ttto e-mailovi adresu.

(10) Rozpis zabezpetenia poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podta
odseku 9 obsahuje miesto poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby, ¢as
poskytovania pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby a zoznam poskytovatefov
zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumov poskytovania pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby v tasovom obdobi, na ktory sa rozpis zabezpecenia poskytovania
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby vyhotovuje. Rozpis zabezpetenia poskytovania
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby sa povazuje za doruceny poskytovatelom
poskytujicim  vSeobecnt ambulantnt  starostlivost pre dospelych na tzemi
samospravneho kraja a poskytovatefom poskytujicim vSeobecnit ambulantni
starostlivost pre deti a dorast na tizemi samospravneho kraja diiom nasledujicim po dni
zverejnenia na webovom sidle samospravneho kraja.

(11) Poskytovanie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby podlta odseku 8 zabezpecuje
poskytovatel poskytujtci v3eobecnt ambulantnt starostlivost pre dospelych a
poskytovatel poskytujici vSeobecnti ambulantnt starostlivost pre deti a dorast
prostrednictvom zdravotnickeho pracovnika v povolani lekar podfa odseku 3.

(12) Poskytovanie doplnkovej ambulantnej pohotovostnej sluzby zabezpecuje organizator
v spddovom tizemi, v ktorom sa nachédza pevny bod, pre ktory mé4 vydané povolenie na
prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych,
alebo pevny bod, pre ktory méa vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast.

(13) Spadové tzemia a pevné body pre ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby uréf v3eobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.

§8b Zubno-lekarska pohotovostna sluzba

(1) Zubno-lekdrsku pohotovostni sluzbu vykonavaji a poskytuju poskytovatelia
poskytujtici  zubno-lekdrsku ambulantnt  starostlivost uréenymi zdravotnickymi
pracovnikmi v zdravotnickom povolani zubny lekidr v zdravotnickom zariadeni
poskytovatela, ktory je oprévneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat
ambulanciu zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby v pracovnych diioch v ¢ase uréenom
samospravnym krajom a v ditoch pracovného pokoja nepretrzite v rozsahu najmenej
Styroch hodin denne v ¢ase ur¢enom samospravnym krajom.

(2) Zubno-lekarska pohotovostnd sluzba sa vykonava a poskytuje podla rozpisu
zabezpetenia  poskytovania  zubno-lekdrskej pohotovostnej sluzby uréeného
samospravnym krajom a zverejneného na jeho webovom sidle.

(3) Rozpis zabezpecenia vykondvania a poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby obsahuje miesto poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, <as
poskytovania zubno-lekdrskej pohotovostnej sluzby a zoznam poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti s uvedenim datumov poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby v
obdobi, na ktory sa rozpis zabezpetenia poskytovania zubno-lekdrskej pohotovostnej
sluzby vyhotovuje.
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(4) Rozpis zabezpedenia vykonivania a poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej
sluZby sa povazuje za dorudeny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti povinnym
poskytovat’ zubno-lekarsku pohotovostna sluzbu desiatym ditom od jeho zverejnenia na
webovom sidle samospravneho kraja.

§8c  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
1. v3eobecny lekar,
2. internista,
3. angiol6g,
4. diabetolog
5. endokrinolég,
6. gastroenterolog,
7. geriater,
8. hematol6g,
9. transfuziolog,
10. hepatolog,
11. infektolog,
12. kardiol6g,
13. klinicky farmakolég,
14. klinicky onkolog,
15. imunoalergolég,
16. nefrolog,
17. lekér nukle4rnej mediciny,
18. pneumoftizeolég,
19. lekar pracovného lekarstva,
20. reumatolég,
b) deti a dorast prostrednictvom lekara s profesijnym titulom
1. pediater,
2. pediatricky endokrinol6g,
3. pediatricky gastroenterolég,
4. pediatricky hematol6g a onkolég,
5. pediatricky kardiolog,
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6. pediatricky nefrolog,

7. pediatricky pneumoftizeolég,
8. pediatricky reumatolég,

9. pediater intenzivnej mediciny,
10. pediatricky neurol6g,

11. pediatricky anestéziolég,

12. pediatricky gynekolég,

13. pediatricky urol6g,

14. imunoalergolég,

15. infektolog.

(2) Drzitel povolenia na prevadzkovanie epidemiologickej ambulancie pre dospelych a
drzitel povolenia na prevadzkovanie epidemiologickej ambulancie pre deti a dorast
vykondva a poskytuje zdravotna starostlivost v epidemiologickej ambulancii podla
rozpisu uréeného samospravnym krajom.

(3) Zdravotna starostlivost v epidemiologickej ambulancii sa vykondva a poskytuje podlta
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
poskytovatelov 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 doruteny poskytovatefom zdravotnej starostlivosti povinnym poskytovat’ zdravotnu
starostlivost v epidemiologickych ambulancidch ditom nasledujicim po dni jeho
zverejnenia na webovom sidle samospravneho kraja.

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

Drzitel povolenia na prevddzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre dospelych, ktorému bolo vydané rozhodnutie o docasnej zmene povolenia na
prevédzkovanie 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
prevddzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast,
zabezpetuje vykon4vanie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 8c; ustanovenie
§ 8a sa neuplatituje.

§9 Ustavna starostlivost
(1) Ustavna starostlivost sa vykonava a poskytuje na zdklade

a) odportcania osetrujticeho lekara, ak zdravotny stav osoby vyzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin, alebo

b) rozhodnutia sadu alebo
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¢) Ziadosti osoby aj bez odporti¢ania ofetrujiceho lekéra, ak si zmena zdravotného stavu
osoby vyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

(2) Odportcanie o3etrujtceho lekéra na prijatie do stavnej starostlivosti obsahuje tdaje
uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i), stru¢ny opis aktuélneho stavu, predbeZné stanovenie
choroby vratane jej kodu, odévodnenie odportania a identifikstor zdznamu o odportacani
oetrujiceho lekdra na prijatie do tstavnej starostlivosti v elektronickej zdravotnej
knizkedaaa) okrem odportéania vystaveného ruéne z dovodu nefunkénosti technickych
zariadeni alebo vystaveného ru¢ne pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou
navstevnej sluzby v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej
sa ambulantné starostlivost poskytuje. Ustavnti starostlivos¥ podla odseku 1 pism. a)
moZno vykonat a poskytnat aj na zaklade elektronického ziznamu o odporuadani
oetrujuceho lekdra na prijatie do tstavnej starostlivosti8d) Na zaklade dohody s
pacientom oetrujici lekir po vytvoreni elektronického ziznamu o odporucani
o3etrujticeho lekéra do tstavnej starostlivosti odporaéanie v listinnej podobe nevyhotovi;
o tejto moZnosti je oSetrujtici lekdr povinny informovat pacienta.

(3) O prijati osoby do ustavnej starostlivosti, ktora je vo vézbe alebo vo vykone trestu
odiatia slobody, rozhoduje lekdr zdravotnickeho zariadenia Zboru vézenskej a justi¢nej
straZe. Zbor vizenskej a justi¢nej straze ziroveti zabezpeti potrebnii ochranu tejto osoby
a poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

(4) O prijati do Gstavnej starostlivosti osoby v detencii rozhoduje lekar deten¢ného tstavu.
Zbor vidzenskej a justitnej stra%e zabezpedi potrebnti ochranu osoby v detencii
a poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

(®) Ak ide o ustavnu starostlivost, na ktort sa nevyZaduje informovany sthlas podla § 6
ods. 9 pism. d), poskytovatel je povinny prevzatie osoby do tstavnej starostlivosti oznamit’
do 24 hodin prislusnému stdu, v ktorého obvode sa zdravotnicke zariadenie Gstavnej
starostlivosti nachddza. O zakonnosti dévodov prevzatia do ustavnej starostlivosti
rozhodne stid. Do rozhodnutia sadu mo#no vykonavat len také zdravotné vykony, ktoré
st nevyhnutné na zdchranu Zivota a zdravia osoby alebo na zabezpecenie jej okolia.

(6) Ak pomint d6évody na prevzatie osoby do tstavnej starostlivosti, na ktor nie potrebny
informovany stihlas, poskytovatel je povinny osobu prepustit’ z Gstavnej starostlivosti
alebo si vyZiadat informovany sihlas (§ 6 ods. 4 az 6).

(7) Poskytovatel prepusti osobu z tistavnej starostlivosti ak:
a) po pominuti dévodov tistavnej starostlivosti,
b) pri jej preloZeni k inému poskytovatelovi tistavnej starostlivosti,

¢) na jej vlastnt Ziadost, alebo na Ziadost jej zakonného zastupcu, ak napriek nalezitému
pouceniu odmieta Gstavnt starostlivost, ak nejde o ustavnd starostlivost uloZend
stidom alebo o tstavni starostlivost, o ktorej zakonnosti rozhoduje sud alebo

d) po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia sudu, ktorym stid rozhodol o prepusteni
osoby v detencii z vikonu detencie podfa osobitného predpisu.8da)
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(8) Ak ide o prepustenie z tstavnej starostlivosti osoby nespdsobilej dat informovany
sthlas, oSetrujuci lekar je povinny s dostatoénym predstihom informovat jej zdkonného
zéstupcu.

(9) Pri preptstani osoby z tistavnej starostlivosti osetrujuci lekar

a) poudi tito osobu alebo jej zdkonného zastupcu o lieebnom rezime a o dalsom
lietebnom postupe,

b) poskytne jej potrebné lieky na tri dni nasledujtice po prepusteni z ustavnej
starostlivosti a ttito skuto¢nost zaznamena do prepustacej spravy,

c) vyhotovi lekarsku prepustaciu spravu ditom prepustenia z Gstavnej starostlivosti, v
ktorej méZe indikovat' ogetrovatel'sku starostlivost, ak je potrebn4, a ktora bezodkladne
odogle prislusnému vdeobecnému lekarovi a

1. inému osetrujiicemu lekarovi, ak k prijatiu do ustavnej starostlivosti doslo na
zéklade jeho odporucania, alebo

2. inému poskytovatelovi tstavnej starostlivosti, ak ide o preloZenie k inému
poskytovatel'ovi tstavnej starostlivosti,

d) uvedie v prepustacej sprave, ak ide o dieta, ktoré je po narodeni prepustené do
domdceho prostredia, meno, priezvisko a adresu v$eobecného lekara, ktory poskytuje
vBeobecnt ambulantna starostlivost pre deti a dorast,

1. ktorého uviedol zakonny zastupca dietata ako zmluvného lekara dietata,

2. v zdravotnom obvode podla trvalého pobytu alebo prechodného pobytu matky,
ak zdkonny zdstupca dietata zmluvného lekéra dietata neuviedol,

e) zaloZi rovnopis lekérskej prepustacej spravy do zdravotnej dokumenticie.

(10) Pri prepustani osoby z tistavnej starostlivosti osetrujlica sestra alebo osetrujiica
porodna asistentka

a) poudi tito osobu alebo jej zékonného zastupcu o o3etrovatel'skej starostlivosti a o
d'alsom o3etrovatelskom postupe,

b) ak sa vyZaduje pokracovanie osetrovatelskej starostlivosti, moéze indikovat tito
ofetrovatefsku starostlivost, vyhotovi oSetrovatelsku prepustaciu spravu  difiom
prepustenia z tstavnej starostlivosti, ktorej sucastou je vyhodnotenie oSetrovatel'ského
procesu, a bezodkladne ju zasle prisludnému vseobecnému lekirovi a inému
poskytovatefovi oSetrovatel'skej starostlivosti a jeden rovnopis odovzda tejto osobe
alebo jej zakonnému zéstupcovi,

c) zaloZi rovnopis oetrovatel'skej prepuistacej spravy do zdravotnej dokumenticie, ak
sa oetrovatel'ska prepustacia sprava vyhotovila podla pismena b).

(11) Lekérska prepuigtacia sprava je vypis zo zdravotnej dokumentacie osoby (§ 24 ods. 1),
ktort vedie oSetrujuci lekar pri poskytovani tstavnej starostlivosti. Ogetrovatelska
preptstacia sprava je vypis zo zdravotnej dokumentécie (§ 24 ods. 1), ktoru vedie
oSetrujica sestra alebo ofetrujuca poérodna asistentka pri poskytovani tstavnej
starostlivosti.
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(12) Pri prepusteni osoby z Gstavnej starostlivosti je ogetrujici lekar povinny bez
zbytoéného odkladu vytvorit elektronicky ziznam o prepusteni osoby z ustavnej
starostlivosti v elektronickej zdravotnej knizke.8e) Na zaklade dohody s pacientom
oSetrujuci lekar po vytvoreni zdznamu o prepusteni osoby z tistavnej starostlivosti lekarsku
preptstaciu spravu v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moZnosti je oSetrujtci lekar
povinny informovat' pacienta.

(13) Poskytovatel tstavnej starostlivosti zabezpedi, aby bol pacientovi pri jeho prepustani
z ustavnej starostlivosti v stlade s preskriptnymi obmedzeniami a indika¢nymi
obmedzeniami predpisany humanny liek, zdravotnicka pomoécka alebo dieteticka
potravina vratane predpisania individualne zhotovenej zdravotnickej pombcky,
indikované pacientovi po¢as poskytovania lstavnej zdravotnej starostlivosti v pocte baleni
potrebnom na lie¢bu, ak uzivanie huménneho lieku, pouzivanie zdravotnickej pomécky
alebo uzivanie dietetickej potraviny je potrebné aj po prepusteni pacienta z Gstavnej
zdravotnej starostlivosti; ak zdravotny stav pacienta vyZaduje lie¢bu dlhsiu ako 28 dni,
zabezpeti predpisanie po¢tu baleni na lie¢bu najmenej na 28 dni.

§9a Ustavna pohotovostn4 sluzba

(1) Ustavna pohotovostna sluzba poskytovana poskytovatefom tstavnej starostlivosti v
nemocnici je poskytovana ako

a) urgentnd zdravotna starostlivost na urgentnom prijme 1. typu8f) alebo na urgentnom
prijme 2. typu8f) alebo

b) zdravotna starostlivost v ambulancii ustavnej pohotovostnej sluzby.

(2) Zdravotnicky pracovnik poskytovatela Ustavnej starostlivosti v nemocnici, ktory
poskytoval urgentnt zdravotnii starostlivost osobe, ukonéi tejto osobe poskytovanie
tstavnej pohotovostnej sluzby na urgentnom prijme podra odseku 1 pism. a), ak zdravotny
stav tejto osoby

a) nevyZaduje poskytovanie ustavnej pohotovostnej sluzby alebo
b) vyZaduje poskytovanie tstavnej starostlivosti.

(3) Zdravotnicky pracovnik poskytovatela Gstavnej starostlivosti v nemocnici, ktory
poskytoval urgentnt zdravotni starostlivost osobe, je povinny pri ukondeni poskytovania
tstavnej pohotovostnej sluzby tejto osobe na urgentnom prijme podla odseku 1 pism. a)
vyhotovit' lekdrsku spravu o poskytnuti urgentnej starostlivosti.

§9b Pouzitie obmedzovacich prostriedkov

(1) Pri poskytovani tustavnej starostlivosti moZno voéi pacientovi pouzit obmedzovaci
prostriedok najviac na ¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia.
Obmedzovaci prostriedok mozno pouzit, iba ak sa nepodarilo odvratit nebezpe¢né
konanie pacienta pouZitim miernejsich spésobov zvladnutia situacie. Za miernejsi spésob
zvladnutia situdcie podla prvej vety sa povazuje zvladnutie situdcie najmé deeskala¢nou
technikou, verbalnou komunikéciou, odvratenim pozornosti alebo aktivnym poc¢avanim.

(2) PouZivanie obmedzovacich prostriedkov pri poskytovani ustavnej starostlivosti v ramci
osobitného lietebného rezimu osobam v detenénom ustave alebo osobam v detenénom
Gstave pre mladistvych upravuje osobitny predpis.8g)
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(3) Mechanické obmedzenie je pouzitie obmedzovacieho prostriedku na zabranenie
vol'ného pohybu pacienta; za taky prostriedok sa povazuje ochranny pas, popruh, zdbrana,
ochranné 16zko alebo miestnost na bezpe¢ny pobyt.

(4) Farmakologické obmedzenie je podanie lieku, ktoré nema terapeuticky tdel, bez stihlasu
pacienta, s ciefom upokojenia pacienta a zabezpetenia kontroly nad pacientovym
spravanim. Obmedzovacim prostriedkom podla prvej vety nie je podanie pravidelnej
dévky lieku, ktor4 je sucastou ststavnej lie¢by pacienta.

(5) Izoldcia pacienta je nedobrovolné umiestnenie pacienta v osobitnej miestnosti na
bezpe¢ny pobyt.

(6) Ak je u pacienta nutné pouzit obmedzovaci prostriedok, podla zavaznosti klinického
stavu sa spravidla zvoli najmiernejsi spdsob pouZitia obmedzovacieho prostriedku na
dosiahnutie Géelu. Pouzitie obmedzovacieho prostriedku nesmie slizit na zlahovanie
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo na zvladnutie nepokoja pacienta, ktory
nevedie k agresivnemu spravaniu, k priamemu ohrozeniu Zivota alebo zdravia pacienta
alebo inych fyzickych os6b, pripadne k ni¢eniu veci.

(7) Obmedzovaci prostriedok sa u pacienta moéZe pouzit iba spdsobom, ktory neohrozi
Zivot, zdravie a bezpe¢nost pacienta a v miere nevyhnutnej na dosiahnutie tcelu s
prihliadnutim na mieru ohrozenia a klinicky stav pacienta. Pri pouZiti obmedzovacieho
prostriedku méd pacient pravo za podmienok ustanovenych tymto ziakonom na
reSpektovanie ochrany svojej dostojnosti a telesnej a psychickej integrity.

(8) Stibezné pouzitie viacerych obmedzovacich prostriedkov je pripustné, ak sa nepodarilo
odvriétit ohrozenie pouzitim obmedzovacich prostriedkov jednotlivo a takyto postup méze
napoméct k vyznamnému skrateniu dizky obmedzenia alebo je nevyhnutny na zvladnutie
ohrozujucej situacie.

(9) Pouzitie obmedzovacieho prostriedku uréuje lekar so $pecializaciou v $pecializaénom
odbore alebo lekér v 3pecializaénej priprave v pecializatnom odbore podla osobitného
predpisu.8h) Ak je potrebné obmedzovaci prostriedok pouzit neodkladne a nemozno
zabezpelit jeho nariadenie lekirom podla prvej vety, poutitie obmedzovacicho
prostriedku moéZe nariadit’ aj sestra so Specializdciou v 3pecializatnom odbore; takto
nariadené pouZitie obmedzovacieho prostriedku bezodkladne posiidi lekar podla prvej
vety. Obmedzovaci prostriedok méze vykonat' zdravotnicky pracovnik alebo pracovnik na
tento el uréeny poskytovatelom tistavnej starostlivosti.

(10) Pacient obmedzeny pouzitim obmedzovacieho prostriedku musi byt pravidelne
kontrolovany zdravotnickym pracovnikom v zavislosti od formy pouzitého
obmedzovacieho prostriedku a pri kaZdej kontrole musi byt prehodnotens nevyhnutnost
d'alsieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku.

(11) Zdravotnicky pracovnik podla odseku 9 je povinny pred pouzitim obmedzovacieho
prostriedku a pri kaZdej kontrole pouzitia obmedzovacieho prostriedku informovat
obmedzovaného pacienta o ticele, povahe, nasledkoch a rizikich pouzitia obmedzovacieho
prostriedku zrozumitelne, primerane zdravotnému stavu pacienta. Lekér je povinny
pacienta informovat o pouZiti obmedzovaciecho prostriedku po skondeni pouZitia
obmedzovacieho prostriedku v case, kedy je pacient schopny vzhfadom na svoj zdravotny
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stav. porozumiet' informdcii o ucele, povahe, nasledkoch a rizikich obmedzovacieho
prostriedku.

(12) Poskytovatel ustavnej starostlivosti zabezpetuje vykonanie pisomného zipisu o
kaZdom pouziti obmedzovacieho prostriedku do zdravotnej dokumenticie pacienta v
rozsahu

a) sposob pouzitia obmedzovacieho prostriedku,
b) détum, ¢as nariadenia a dizku doby pouzitia obmedzovacieho prostriedku,

¢) dévod pouzitia obmedzovacieho prostriedku, najmi opis sprdvania pacienta, opis
vzdjomného kontaktu pacienta s okolim, opis pouzitia miernej$ich moZnosti zvladnutia
situacie, urfenie choroby pacienta, ak mala vplyv na sprdvanie 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 podla
pismena b),

g) udaj o informovani pacienta o ulele, povahe, nasledkoch a rizikich pouZitia
obmedzovacieho prostriedku pred pouzitim obmedzovacieho prostriedku,

h) Gdaj o ¢ase, kedy bol pacient informovany o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
pouZitia obmedzovacieho prostriedku po jeho skonéent,

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

(13) Poskytovatel tistavnej starostlivosti zabezpetuje vykonanie pisomného zapisu o
kaZdom pouZiti obmedzovacieho prostriedku do registra obmedzovacich prostriedkov.
Zaznam v registri obmedzovacich prostriedkov obsahuje

a) meno, priezvisko a rodné &slo pacienta,
b) idaje v rozsahu podfa odseku 12.

(14) Poskytovatel tstavnej starostlivosti je povinny ozndmit' pouZitie obmedzovacieho
prostriedku aj

a) Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky v rozsahu a termine podla
osobitného predpisu,4)

b) prokurétorovi vykonavajticemu dozor v zdravotnickom zariadeni podla osobitného
predpisu8i) do 72 hodin od pouzitia obmedzovacieho prostriedku v zdravotnickom
zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom
zamerani detskd psychiatria, v detenénom tstave a v detenénom tstave pre
mladistvych,

¢) do 48 hodin od pouzitia obmedzovacieho prostriedku osobe, ktort si pacient urdil,

d) do 24 hodin od pouZitia obmedzovacieho prostriedku osobe uvedenej v § 6 ods. 1
pism. b).
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(15) Pri pouZivani obmedzovacich prostriedkov st zdravotnicki pracovnici povinni
dodrzat zdkaz pouZivania vetkych foriem telesnych trestov a sankcii a pouzivat len také
vychovné prostriedky a metédy, ktoré akymkolvek sposobom dieta neponizuja,
neurazaji, nezanedbavajt, vratane nedbanlivostného zaobchadzania, alebo ktoré sa inak
nedotykajii ddstojnosti dietata a neohrozujii jeho Zivot, zdravie, telesny, citovy, rozumovy
a mravny rozvoj.

(16) Podrobnosti o pouzivani obmedzovacich prostriedkov, vedeni registra obmedzovacich
prostriedkov a vnttornom poriadku ustanovi véeobecne zavazny pravny predpis, ktory
vyda Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

§10 Lekarenska starostlivost
Lekarenskd starostlivost upravuje osobitny predpis.9)
§10a Osetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socidlnej pomoci

(1) Zariadenie socidlnej pomoci méZe poskytovat' osobam osetrovatel'skd starostlivost, ak
ju poskytuju zamestnanci, ktori spittaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
podta osobitného predpisu.9aa) Zariadenie socidlnej pomoci méze poskytovat
odetrovatelsku starostlivost podfa prvej vety vratane osetrovatelskej starostlivosti
poskytovanej v ramci naslednej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,nasledna
oSetrovatelska starostlivost”) alebo osetrovatelskej starostlivosti poskytovanej v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti, ktora nie je naslednou zdravotnou starostlivostou
(dalej len , dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost”).

(2) Zariadenie socialnej pomoci, ktoré poskytuje osetrovatelska starostlivost, je povinné
najma

a) poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost v stlade so $tandardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi,

b) spltiat zakladné materigIno-technické vybavenie podla prilohy ¢&. 1,

c) viest zdravotni dokumentaciu podta § 19 ods. 2 a vykonavat v nej zapisy podla § 21
ods. 4 aZ 6,

d) poziadat' o pridelenie ¢iselného kédu zariadenia socidlnej pomoci poskytujiceho
oSetrovatel'skii starostlivost podla osobitného predpisu,9aaa) do dsmich dni od zapisu
do registra socialnych sluzieb, ktory vedie vyssi uzemny celok podla osobitného
predpisu,9aab) ak ide o poskytovateta socialnej sluzby.

(3) Zariadenie socidlnej pomoci, ktoré m4 uzatvorenii so zdravotnou poistoviiou zmluvu
podfa osobitného predpisu,9ab) musi mat v tejto stvislosti uréent osobu zodpovednd za
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci (dalej len
»zodpovednd osoba”). Zodpovedn4 osoba méZe byt urdena najviac pre dve zariadenia
socidlnej pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni socidlnej pomoci ma menej ako 10 16zok
urcenych 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 poskytovatela.
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(5) Zodpovedna osoba musi mat’ vysokoskolské vzdelanie druhého stupria v $tudijnom
odbore ofetrovatel'stvo, trojro¢nii odbornii prax a musi spltat’ odbornu sposobilost’ na
vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v $pecializadnom odbore ofetrovatelsk4
starostlivost' v

a) komunite,

b) pediatrii,

¢) psychiatrii,

d) odboroch vniitorného lekarstva,
e) odboroch chirurgie alebo

f) onkol6gii.

(6) Zariadenie socialnej pomoci podla odseku 3 poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost
osobe umiestnenej v zariadeni socidlnej pomoci, ktora spifia indikatné kritérid na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,indikadné kritéria”). Splnenie
indika¢nych kritérii v sulade so $tandardnymi diagnostickymi postupmi a $tandardnymi
terapeutickymi postupmi posudzuje zodpovedna osoba a indikuje vSeobecny lekar na
zaklade navrhu zodpovednej osoby o potrebe poskytovania o3etrovatel'skej starostlivosti
osobam.

(7) Indika¢né kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnej
pomoci podla odseku 3 a vzor navrhu zodpovednej osoby na indikéciu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socidlnej pomoci ustanovi
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v3eobecne z4viznym pravnym
predpisom.

(8) Odseky 3 az 5 sa vztahuju aj na zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately, ktoré nemaja uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poistovitou.

(9) Zariadenie socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately moZze poskytovat' detom
umiestnenym v tomto zariadeni aj fyzioterapeuticku starostlivost, ak ju poskytuju
zamestnanci tohto zariadenia, ktori spliiaju podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania podta osobitného predpisu9aa) v zdravotnickom povolani fyzioterapeut.

§10b Zdravotna starostlivost v skole

(1) V skole moZe byt detom, Ziakom alebo Studentom tejto gkoly poskytovana zdravotna
starostlivost, ak ju poskytuje zamestnanec, ktory spiiia podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania lekar, sestra, verejny zdravotnik alebo zdravotnicky zéchranar
podla osobitného predpisu;9ab) tento zamestnanec vykondva v ramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti v Skole ¢innosti v rozsahu praxe vykonu zdravotnickeho
povolania, na ktorého vykon splita podmienky.

(2) Skola, v ktorej sa detom, Ziakom alebo $tudentom poskytuje zdravotna starostlivost, je
povinna
a) poskytovat zdravotnu starostlivost spravne v sdlade so $tandardnymi
diagnostickymi a terapeutickymi postupmi,

b) viest’ zdravotnti dokumentaciu v rozsahu podta § 19 ods. 2,
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¢) zabezpeit pri poskytovani zdravotnej starostlivosti minimalne materidlno-technické
vybavenie.

(3) Poziadavky na materidlno-technické vybavenie 8koly pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v 8kole ustanovi véeobecne zavézny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky po dohode s Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu a
8portu Slovenskej republiky.

(4) Navrh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti defom, Ziakom a studentom so
zdravotnym znevyhodnenim9ac) v skole vypisuje v8eobecny lekar pre deti a dorast na
zaklade Ziadosti zakonného zastupcu dietata alebo iaka.

(5) Zdravotnt dokumentaciu dietata, ziaka a $tudenta vedie $kola v pisomnej forme.
Sucastou zdravotnej dokumentacie dietata a Ziaka v skole je aj navrh na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti detom a Ziakom v $kole podla odseku 4.

§10c Nasledna zdravotna starostlivost
(1) Nésledna zdravotna starostlivost je poskytovana ako

a) ustavna starostlivost najviac tri mesiace odo diia prijatia osoby do ustavnej
starostlivosti,

b) doméca osetrovatel'ska starostlivost najviac tri mesiace od prvého dila poskytnutia
tejto starostlivosti,

¢) o8etrovatel'ské starostlivost v zariadent socialnej pomoci najviac tri mesiace od prvého
diia poskytnutia tejto starostlivosti.

(2) Nasledna oSetrovatel'ska starostlivost podla odseku 1 je poskytovand podla miery
potreby zdravotnej starostlivosti podta prilohy ¢. 2.

§10d Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost
(1) Dlhodoba oetrovatel'ska starostlivost je poskytovana ako

a) ustavna starostlivost najviac tri mesiace odo diia prijatia osoby do tustavnej
starostlivosti, alebo ak sa poskytuje osobe v permanentnom vegetativnom stave alebo
osobe v termindlnom 3tadiu choroby, najviac Sest mesiacov odo dfia prijatia osoby do
Ustavnej starostlivosti; osobe v permanentnom vegetativnom stave s potrebou umelej
pltcnej ventildcie sa tstavna starostlivost poskytuje po dobu indikdcie tejto
starostlivosti,

b) doméca osetrovatel'ska starostlivost po dobu indikécie tejto starostlivosti,

c) osetrovatel'ska starostlivost v zariadeni socidlnej pomoci po dobu indikécie tejto
starostlivosti.

(2) Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost podfa odseku 1 je poskytovana podfa miery
potreby zdravotnej starostlivosti podla prilohy &. 2.

(3) Dobu poskytovania dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti podla odseku 1 pism. a) je
mozné predizit, ak s tym stihlasi zdravotn4 poistoviia osoby, ktorej sa tato starostlivost
poskytuje, a to aj opakovane; o sthlas Ziada poskytovatel zdravotna poistoviiu podla
rozhodnutia konzilia (§ 2 ods. 5).
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§ 10e Paliativna zdravotna starostlivost
(1) Paliativna zdravotna starostlivost je poskytovana ako
a) zdkladna paliativna zdravotna starostlivost,
b) $pecializovan4 paliativna zdravotn4 starostlivost.

(2) Zakladnt paliativnu zdravotna starostlivost vykondva a poskytuje lekar so
$pecializdciou v inom Specializaénom odbore, ako je paliativna medicina formou

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

(3) Specializovant paliativnu zdravotnt starostlivost vykondva a poskytuje lekar so
Specializaciou v Specializaénom 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 difa prijatia osoby do dstavnej starostlivosti,

¢) ustavnej starostlivosti v hospici najviac 3est mesiacov odo diia prijatia osoby do
Ustavnej starostlivosti.

(4) Dobu poskytovania paliativnej zdravotnej starostlivosti podla odseku 3 pism. b) a c) je
mozné predizit, ak s tym suhlasi zdravotna poistoviia osoby, ktorej sa této starostlivost
poskytuje, a to aj opakovane; o sthlas Ziada poskytovatel' zdravotni poistoviiu podfa
rozhodnutia konzilia (§ 2 ods. 5).

(5) Paliativna zdravotna starostlivost podfa odseku 2 pism. a) a podla odseku 3 pism. a) je
poskytované po dobu indikdcie tejto starostlivosti.

(6) Sucastou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizova intervencia o$etrujiceho
lekdra poskytovana osobe, ktorej sa poskytuje paliativna zdravotn4 starostlivost a jej blizkej
osobe. Stcastou paliativnej zdravotnej starostlivosti je aj krizov intervencia o$etrujticeho
lekara poskytovana blizkej osobe po umrti osoby, ktorej sa poskytovala paliativna
zdravotna starostlivost.

11 Prava a povinnosti 0sdb pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
P prip ]
(1) Kazdy md pravo na to, aby mu bola poskytnuts zdravotna starostlivost.

(2) Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti9a) sa zarucuje
rovnako kazdému v sialade so zdsadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej
starostlivosti a pri poskytovani tovarov a sluZieb ustanovenou osobitnym predpisom.10) V
silade so zdsadou rovnakého zaobchddzania je zakdzana diskriminécia aj z dévodov
pohlavia, naboZenského vyznania alebo viery, rasy, Statnej prislusnosti, prislugnosti k
nérodnosti alebo etnickej skupine, sexuélnej orienticie, manZelského stavu a rodinného
stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej ¢innosti,
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narodného alebo socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo
iného postavenia.

(3) Vykon prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto zdkona musi byt v stlade s dobrymi
mravmi. Nikto nesmie tieto préva a povinnosti zneuzivat na skodu inej osoby. Osoba
nesmie byt v stvislosti s vjkonom svojich prav prenasledovan4 ani inak postihovana za
to, Ze poda na int osobu, zdravotnickeho pracovnika, poskytovatela staznost, zalobu alebo
néavrh na zadatie trestného stihania.

(4) Kazdy, kto m4 za to, Ze jeho prava alebo pravom chranené zaujmy boli dotknuté v
dosledku nedodrzania zésady rovnakého zaobchddzania, moze sa domshat pravnej
ochrany na stide podYa osobitného zskona.11)

(5) Poskytovatel nesmie osobu postihovat' alebo znevyhodriovat preto, Ze osoba uplatiiuje
svoje prava podla tohto zakona.

(6) Kazdy ma pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Toto pravo sa
nevztahuje na

a) osobu, ktora je vo vizbe, vo vjkone trestu odfiatia slobody alebo vo vykone detencie,
b) Ziadatela o azyl,12)

¢) osobu, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost na zsklade rozhodnutia stidu podla
osobitného predpisu.6)

(7) Pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti sa nevztahuje ani na osobu,
ktora je prislusnikom

a) ozbrojenych sil Slovenskej republiky,

b) Policajného zboru,

c) Slovenskej informacnej sluzby,

d) Narodného bezpe¢nostného tradu,

e) Zboru vizenskej a justinej straze,

f) Horskej zichrannej sluzby,

g) Hasidského a zachranného zboru,

ak takejto osobe ur¢il poskytovatela sluzobny orgén alebo sluZobny trad.

(8) Pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti sa nevztahuje ani na
zamestnanca, ktory je povinny podrobit sa lekdrskym preventivnym prehliadkam vo
vztahu k précil2a) na ii¢el posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu.

(9) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kaZdy pravo za podmienok ustanovenych
tymto zadkonom najmai na:

a) ochranu déstojnosti, respektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

b) informaécie tykajice sa jeho zdravotného stavu,

37



) informéicie o udele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, o moZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti (§ 6 ods. 1),

d) odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podla
tohto zdkona mozno poskytnat zdravotnt starostlivost bez informovaného sthlasu (§
6 0ds.9),

e) rozhodnutie o svojej i¢asti na vju¢be alebo na biomedicinskom vyskume,

f) zachovanie ml¢anlivosti o vgetkych adajoch tykajicich sa jeho zdravotného stavu, o
skuto¢nostiach stvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych
osobitnym predpisom13) nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto ml¢anlivosti,

g) zmiernenie utrpenia,
h) huménny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov,

i) poskytovanie duchovnej sluzby v zdravotnickom zariadeni od osoby vykonavajicej
duchovenski ¢innost podla osobitného predpisu.2bc)

(10) Kazdy ma pravo odmietnut pitvu za podmienok ustanovenych osobitnym
predpisom14) a odber Fudského organu, fudského tkaniva alebo Yudskych buniek po svojej
smrti uréenej podfa osobitného predpisu.14aa)

(11) Zena, ktora pisomne poZiadala o utajenie svojej osoby v stivislosti s porodom, m4 pravo
na osobitnt ochranu svojich osobnych udajov.

(12) Ak zdravotnicke zariadenie tstavnej starostlivosti, ktoré prevadzkuje novorodenecké
oddelenie, zriadi na wcely z4chrany novorodencov verejne pristupny inkubator, moZno
tohto novorodenca do neho odloZit.

(13) Kazdy je povinny poskytnit alebo sprostredkovat nevyhnutnii pomoc kazdej osobe,
ktord je v nebezpedenstve smrti alebo javi znamky zévaZnej poruchy zdravia, ak tym
zavaznym sposobom neohrozi svoj Zivot alebo zdravie.

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

b) oznatit oetrujticemu lekarovi zdroj nakazy, ak ho pozna, a poskytnat mu vietky
informécie na jeho uréenie,

¢) urcit okruh o0s6b, na ktory mohla prenosnit chorobu preniest’.

(15) Ak v druhej vete nie je ustanovené inak, osoba, ktora je drZitefom preukazu fyzickej
osoby s tazkym zdravotngm postihnutim alebo fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom alebo obdobného dokladu vydaného v inom &tate a ziroveii
je osobou nesposobilou dat informovany sthlas, ma pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zdravotnickom zariadeni Gstavnej 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 nenartsa poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Pravo na pritomnost osoby podla § 6 ods. 1 pism. b) alebo inej plnoletej osoby
pisomne urcenej osobou podla § 6 ods. 1 pism. b) nem4 osoba, ktora je vo védzbe, osoba vo
vykone trestu odiiatia slobody alebo osoba vo vykone detencie.
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(16) V rovnakom ¢ase méze byt pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe podla
odseku 15 pritomna iba jedna osoba podfa § 6 ods. 1 pism. b) alebo jedna fiou pisomne
urcena plnoleta osoba.

(17) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v savislosti s poérodom ma Zena pravo na
pritomnost’ fiou uréenej sprevadzajiicej osoby. Zene sa umozni pritomnost viacerych tiou
urcengch sprevadzajticich osob, ak to dovoluja podmienky zdravotnickeho zariadenia.
Pritomnost 0s6b podla prvej a druhej vety méze byt oSetrujtcim lekdrom v nevyhnutnej
miere a na nevyhnutny ¢as obmedzena, ak by bola nezluditelna s povahou poskytovaného
zdravotného vykonu. Zenou urdend osoba podla prvej a druhej vety neméze byt osoba,
ktord je vo vizbe, osoba vo vykone trestu odtiatia slobody alebo osoba vo vykone detencie.

§11a Prava pacienta v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria a detska psychiatria

Pri poskytovant tistavnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v
odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detsk4 psychiatria mé okrem prav
podla § 11 kazda osoba pravo

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

b) nosit pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni vlastné doméce oblecenie, ak to jeho
aktudlny zdravotny stav umoziuje,

c) dbat o svoju osobnti hygienu a umoznit, aby tukony osobnej intimnej hygieny mohol
vykonévat' bez pritomnosti ostatnych pacientov; ak je potrebné v zdujme bezpecnosti,
aby zdravotnicky pracovnik dohliadal pri sprchovani na pacienta, ma ist o osobu
rovnakého pohlavia,

d) mat k dispozicii uzamykatelna skrinku na svoje osobné veci; cennosti si pacient moze
uloZit do trezoru zdravotnickeho zariadenia,

e) prijimat navstevy denne, ak to jeho zdravotny stav umoziiuje,
f) prijimat a odosielat’ postové zasielky a pri ¢itani a pisan{ listov ma pravo na sikromie,

g) na telefonicky kontakt denne prostrednictvom vlastného telefonického zariadenia
alebo zariadenia ur¢eného zdravotnickym zariadenim, ak to jeho zdravotny stav
umoziuje,
h) ztcastnit sa denne na vychadzke v uréenych vonkajsich priestoroch zdravotnickeho
zariadenia,

i) na informacie a pre neho zrozumitelné vysvetlenia tykajtce sa poskytovania
zdravotnej starostlivosti a s tym stvisiacich tikonov, podavania liekov, ktoré je povinny
uZivat, zdravotného stavu, prognézy a lietebného postupu; pacientovi musi byt
umoznené nahliadat do svojej zdravotnej dokumenticie a vyhotovovat' si z nej képie,

j) urcit osoby, ktorym buduq, a osoby, ktorym nebudu poskytované informacie o jeho
zdravotnom stave,

k) na poddvanie upravenej stravy, ak to nie je v rozpore so stanovenym individudlnym
lietebnym postupom; upravenou stravou sa rozumie strava, ktora zohladiiuje
pacientove osobné, kulttrne a naboZenské preferencie,
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1) vyuzivat priestory vyhradené na fajcenie,

m) podat’ staznost ohfadom poskytovania zdravotnej starostlivosti pisomnou alebo
Gstnou formou a na oznamenie o vybaveni staznosti a odévodnenie vybavenia staznosti
jemu zrozumitelnym spdsobom.

§11b Vnitorny poriadok v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a detska psychiatria

(1) Vnitorny poriadok v zdravotnickom zariadeni urcuje denny reZim pacienta
hospitalizovaného v zdravotnickom zariadeni v odbornom zamerani psychiatria a v
odbornom zamerani detské psychiatria a upravuje prava pacienta ustanovené osobitnymi
predpismi.

(2) Uelom vnitorného poriadku zdravotnickeho zariadenia je predchadzat’ krutému,
nefudskému ¢ poniZujicemu zaobchadzaniu s pacientom hospitalizovanym v
zdravotnickom zariadeni v odbornom zamerani psychiatria a detsk4 psychiatria alebo jeho
trestu.

(3) Zdravotnicke zariadenie v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detska psychiatria vyda svoj vnttorny 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 podla § 11a.

(5) Zdravotnicke zariadenie v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detskd psychiatria pri prijati do zdravotnickeho zariadenia preukazatelne oboznami
pacienta alebo jeho zédkonného zastupcu, dévernika alebo opatrovnika ustanoveného
sidom14aaa) s vnatornym poriadkom zdravotnickeho zariadenia.

(6) Pacient je opdtovne obozndmeny s vnatornym poriadkom zdravotnickeho zarjadenia v
pripade, ak bol do zdravotnickeho zariadenia v odbornom zamerani psychiatria a v
odbornom zamerani detska psychiatria prijaty v stave, v ktorom toto oboznimenie nebolo
mozné realizovat' a pacient nebol z objektivnych pricin schopny mu plne porozumiet..

(7) Vnitorny poriadok zdravotnickeho zariadenia je dostupny na mieste beZne pristupnom
pacientovi alebo sa poskytne pacientovi na poziadanie.

(8) Vnitorny poriadok zdravotnickeho zariadenia musi zohYadiiovat $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 nalezitostiach vnttorného poriadku zdravotnickeho
zariadenia podla odseku 1 ustanovi vieobecne zavdzny pravny predpis, ktory vyda
ministerstvo zdravotnictva.

§12  Pravne vztahy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(1) Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznika na
zéklade dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord osoba uzatvori
s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti, ak tento zdkon neustanovuje inak (§ 6 ods. 9).
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(2) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti méZe odmietnut navrh na uzatvorenie dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak

a) by uzatvorenim takejto dohody prekrogil svoje inosné pracovné zataZenie,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotni
starostlivost poskytovat, alebo k jej zakonnému zastupcovi nezarucuje objektivne
hodnotenie jej zdravotného stavu alebo

¢) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie zdravotnickeho
pracovnika, ktory ma zdravotnua starostlivost’ poskytovat.

(3) Dévody odmietnutia poskytovania zdravotnej starostlivosti ustanovené v odseku 2
pism. ¢) sa vztahuji len na umelé prerusenie tehotenstva, sterilizdciu a asistovana
reprodukciu.

(4) Dévody odmietnutia poskytovania zdravotnej starostlivosti ustanovené v odseku 2
pism. a) sa nevztahujt na osobu, ktord m4 trvaly pobyt alebo prechodny pobyt v uréenom
zdravotnom obvode poskytovatela ambulantnej starostlivosti podfa § 7 ods. 1 pism. a)
bodov1a2.

(5) Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti odmietne navrh na uzatvorenie dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti z dévodov ustanovenych v odseku 2, prislugny
samospravny kraj preveri tieto skuto¢nosti na podnet osoby a bezodkladne uréi, ktory
poskytovatel s fiou uzatvori takito dohodu. Ak zisti, e odmietnutie uzatvorenia dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti nebolo opodstatnené, moze urit aj poskytovatela,
ktory navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti odmietol.
Poskytovatel sa podta moznosti uréi tak, aby bol &o najmenej vzdialeny od bydliska alebo
pracoviska osoby. Rozhodnutie lekira samospravneho kraja je poskytovatel povinny
reSpektovat’.

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

(7) Dohoda o poskytovani vieobecnej ambulantnej starostlivosti sa uzatvara najmenej na
dobu Sest’ mesiacov, pri¢om osoba moéZe mat’ stdasne uzatvorent iba jednu dohodu o
poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti. Dohoda o poskytovani v3eobecnej
ambulantnej starostlivosti sa uzatvdra prostrednictvom technického zariadenia
poskytovatela a tiradného autentifikitora.14ab) Pri nefunkénosti informaéného systému
poskytovatela alebo nefunkénosti narodného zdravotnickeho informaéného systému alebo
z dévodov hodnych osobitného zretela sa dohoda o poskytovani vSeobecnej 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 centrdlnom registri poistencovl4ac) vedenom Uradom pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,tirad pre dohtad”).

(8) U 0s6b, ktorym sluzobny organ alebo sluZobny trad ur¢il poskytovatela v silade s § 11
ods. 7, alebo u deti, ktoré sii na zaklade rozhodnutia stdu umiestnené v zariadeni, v ktorom
sa vykonava rozhodnutie siidu o nariadeni tstavnej starostlivosti, rozhodnutie stdu o
uloZeni neodkladného opatrenia, rozhodnutie stidu o umiestneni osoby do deten¢ného
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ustavu pre mladistvych, rozhodnutie sidu o nariadeni vychovného opatrenia alebo
rozhodnutie sidu o uloZeni ochrannej vychovy,14aca) sa dohoda o poskytovani zdravotnej
starostlivosti uzatvara aj na kratsiu dobu, ako je uvedena v odseku 7.

(9) Poskytovatel moZe odstipit od dohody podla odseku 7 z dévodov ustanovenych v
odseku 2 pism. b) a c); osoba, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje, aj bez uvedenia
doévodu. Odsttpenie od dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je
moZné vykonat' prostrednictvom technického zariadenia poskytovatefa a uradného
autentifikatora.14ab) Osoba je opravnens odstipit od dohody prostrednictvom tradného
autentifikdtoral4ab) a zaslania elektronickej spravy o odstipeni od dohody do
elektronickej schrankyl4ad) poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Inak musi mat
odstipenie od dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti listinnii
podobu.

(10) Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti zanika smrtou osoby, smrtou alebo
zénikom poskytovateta alebo po doruceni odsttipenia od dohody podfa odseku 9 prvym
diiom kalenddrneho mesiaca nasledujiiceho po kalenddrnom mesiaci, v ktorom bolo
poskytovatelovi dorutené odstipenie od dohody. Udaj o zaniku dohody z dévodu
odstupenia od dohody o poskytovani vieobecnej ambulantnej starostlivosti je poskytovatel
povinny zaznamenat v elektronickej zdravotnej knizke osoby; tento udaj sa
prostrednictvom $tandardov zdravotnickej informatiky zaznamen4 v centrdlnom registri
poistencovl4ac) vedenom tdradom pre dohfad.

(11) U 0s6b, ktorym sluZobny organ alebo sluzobny trad uréil poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v stilade s § 11 ods. 7, dohoda o poskytovant zdravotnej starostlivosti u ich
doterajsicho poskytovatela zanika diiom, ktorym tymto osobam sluZobny organ alebo
sluZobny trad urdil nového poskytovateta.

(12) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neméfe odmietnuf navrh na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak je poskytovatel uréeny osobe podta §
11 ods. 7.

(13) Osobe, na ktorti sa nevztahuje pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti
podta § 11 ods. 7 pism. a) a ktorej prislusnost k ozbrojenym silim Slovenskej republiky
trvala menej ako Zest mesiacov dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti u
poskytovatela uréeného sluzobnym tradom zaniké ditom, kedy prestala byt prislugnikom
ozbrojenych sil Slovenskej republiky.

§12a Docasna pracovna neschopnost
(1) Docasnu pracovni neschopnost’ osoby posudzuje a rozhoduje o nej prislusny osetrujtci
lekar, ktorym je

a) v8eobecny lekdr (§ 8 ods. 3), s ktorym ma praceneschopné osoba uzatvorent dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti podta § 12, ak ide o posudzovanie a
rozhodovanie o docasnej pracovnej neschopnosti osoby pri poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti,

b) lekar zdravotnickeho zariadenia tstavnej starostlivosti uréeny poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ak ide o posudzovanie a rozhodovanie o docasnej pracovnej
neschopnosti osoby pri poskytovani tistavnej starostlivosti, alebo
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c) lekér so 3pecializdciou v inom $pecializa¢nom odbore ako vieobecné lekarstvo alebo
zubny lekar, ak ide o posudzovanie a rozhodovanie o docasnej pracovnej neschopnosti
osoby pri poskytovani $pecializovanej ambulantnej starostlivosti podfa § 7 ods. 1 pism.
a) druhého alebo treticho bodu.

(2) Lekdr podla odseku 1 pism. b) uzna do¢asni pracovnu neschopnost aj sprievodcovi
osoby v ustavnej starostlivosti podla § 15, ak sprevadza maloleté dieta. Ak pri docasnej
pracovnej neschopnosti uznanej podla prvej vety je po prepusteni maloletého dietata zo
zdravotnickeho zariadenia tistavnej starostlivosti v tom istom pripade planovana dalsia
Ustavnd starostlivost, prislusny osetrujici lekdr podfa odseku 1 dodasni pracovnu
neschopnost’ neukoncuje.

(3) Ak prislusny ofetrujiici lekar rozhodol o do¢asnej pracovnej neschopnosti osoby, vystavi
potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti vytvorenim elektronického zaznamu o
dotasnej pracovnej neschopnosti v elektronickej zdravotnej kni’ke v narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme,20ab) v ktorom vyznadi poistny vztah vo vztahu ku
ktorému osoba vzhfadom na chorobu méze vykonavat zarobkova &innost a uréi tejto osobe
lietebny reZim. Na poziadanie osoby vystavi odpis potvrdenia o docasnej pracovnej
neschopnosti na predpisanom tla¢ive.14a) Nespravne vystaveny elektronicky zadznam o
docasnej pracovnej neschopnosti je prislusny odetrujuci lekdr povinny bez zbyto¢ného
odkladu stornovat.

(4) Docasné pracovna neschopnost sa za¢ina ditom, v ktorom prisludny oetrujuci lekér
zistil chorobu podla medzindrodnej klasifikacie chorsb (§ 3 ods. 1), ktoré si vyzaduje
docasnii pracovnii neschopnost. Ak sa zdravotn4 starostlivost poskytne zamestnancovi po
odpracovani jeho pracovnej zmeny, dofasna pracovna neschopnost sa za¢ina nasledujicim
kalendarnym dfiom.

(5) Prisludny osetrujuci lekar méZe uznat osobu za do¢asne praceneschopni spétne najviac
na dobu tri kalendédrne dni na zéklade lekdrskeho nalezu zubno-lekarskej pohotovostnej
sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby, ak v
odsekoch 15 a 16 nie je ustanovené inak.

(6) Prisludny oSetrujuci lekdr v elektronickom zézname o vzniku docasnej pracovnej
neschopnosti uréi podYa charakteru choroby datum predpokladaného skoncenia docasnej
pracovnej neschopnosti. Ak na vySetreni osoby vykonanom najneskoér v deit uréeny ako
predpokladany koniec dotasnej pracovnej neschopnosti prisludny osetrujuci lekar na
zaklade vyhodnotenia zdravotného stavu pacienta

a) zisti, e doCasna pracovna neschopnost trva, v elektronickom zdzname urdi novy
datum predpokladaného skoncenia dodasnej pracovnej neschopnosti; oSetrujuci lekar
pri zmene predpokladaného diia skon¢enia dodasnej pracovnej neschopnosti méze
zmenit predtym uréenti chorobu podfa medzinirodnej klasifikécie chordb, ktora
vyZaduje pokra¢ovanie do¢asnej pracovnej neschopnosti, alebo uviest iny dévod trvania
docasnej pracovnej neschopnosti,

b) rozhodne o ukonéeni docasnej pracovnej neschopnosti osoby, vytvori elektronicky
zaznam o ukonceni doc¢asnej pracovnej neschopnosti ku diiu, v ktorom bolo vykonané
vySetrenie osoby.
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(7) Ak sa do diia ur¢eného ako deti predpokladaného skonéenia pracovnej neschopnosti
osoba nedostavi na dalie vysetrenie bez dohodnutia ndhradného neskorsieho terminu s
prisluSngm o3etrujticim lekdrom, ktory uréil docasnt pracovnt neschopnost, tento det sa
povazuje za defi ukon¢enia doasnej pracovnej neschopnosti, lekér vytvori elektronicky
zédznam o ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti. Ak sa osoba dohodne s prislugnym
oetrujicim lekdrom na neskorfom termine vys3etrenia, o3etrujici lekar v elektronickom
zdzname urdi novy détum predpokladaného skon¢enia doasnej pracovnej neschopnosti.

(8) Ak to charakter choroby umoziiuje, prislusny osetrujici lekéar podta odseku 1 méze
povolit docasne praceneschopnej osobe vychadzky, ktoré &asovo vymedzi. Oetrujici lekar
podla odseku 1 méZe zmenit ¢as vychiddzok, alebo zo zdva?nych dévodov zrusit
vychadzky osoby pocas jej dotasnej pracovnej neschopnosti.

(9) Cas vychadzok osoby pocas jej docasnej pracovnej neschopnosti prislusny osetrujici
lekar podla odseku 1 zaznadi, ak ich povolil, v elektronickom zézname, kde vyznadi aj
miesto pobytu osoby pocas do¢asnej pracovnej neschopnosti.

(10) Ak sa po ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti zdravotny stav osoby zhorsi,
prislusny o3etrujaci lekdr vystavi novy elektronicky zaznam o dolasnej pracovnej
neschopnosti. Ak nové do¢asnd pracovné neschopnost’ za¢ina ditom nasledujiicim po dni,
ktory je uvedeny ako deti ukoncenia do¢asnej pracovnej neschopnosti v predchadzajiacom
elektronickom zdzname o docdasnej pracovnej neschopnosti ide o pokracovanie
predchadzajicej do¢asnej pracovnej neschopnosti.

(11) Docasnii pracovni neschopnost osoby, ktora ma schvalent *iadost o udelenie sahlasu
podla osobitného zdkonal4b) na planovant astavnu starostlivost, ktora sa ma poskytnat
v cudzine, potvrdzuje prislusny osetrujici lekir podla odseku 1 pism. a). Prislusny
osetrujuci lekdr podla odseku 1 pism. a) vystavi osobe potvrdenie o docasnej pracovnej
neschopnosti, ak preukézZe defi nastupu do zdravotnickeho zariadenia v cudzine, v ktorom
sa mé planovana tistavn4 starostlivost poskytnat, pred ditom nastupu.

(12) Do¢asnti pracovnii neschopnost’ osoby, ktorej sa ma poskytnit tistavna starostlivost v
inom ¢lenskom State Eurépskej tnie podfa osobitného zakona,14c) potvrdzuje oSetrujtici
lekar podfa odseku 1 pism. a). Prislusny osetrujtci lekar podYta odseku 1 pism. a) vystavi
osobe potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti, ak preukaZe de nastupu do
zdravotnickeho zariadenia v inom ¢lenskom $tate Eurépskej tnie, v ktorom sa ma tistavna
starostlivost poskytnut, pred difiom nastupu.

(13) Docasna pracovna neschopnost osoby podla odsekov 11 a 12 sa za¢ina diiom nastupu
do zdravotnickeho zariadenia, ktory ur¢il poskytovatel tstavnej starostlivosti, u ktorého sa
ma tstavna starostlivost’ poskytnut.

(14) Docasne praceneschopna osoba podfa odsekov 11 a 12 je povinna dostavit sa k
oSetrujicemu lekarovi podlfa odseku 1 pism. a) do troch dni odo diia ukonéenia
hospitalizécie.

(15) Doc¢asnti pracovnti neschopnost’ osoby, ktorej sa poskytla neodkladna starostlivost v
cudzine, potvrdzuje, ak v odseku 16 nie je ustanovené inak, prislusny osetrujici lekar podla
odseku 1 pism. a), ak mu osoba predlozila lekarsku spravu po ukondeni poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti v cudzine. Prislusny o3etrujuci lekar podta odseku 1
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pism. a) vystavi potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti spitne, pricom datum
zatiatku docasnej pracovnej neschopnosti uréi podta lekdrskej spravy. Ak zdravotny stav
osoby nevyZaduje d'alsiu do¢asnti pracovni neschopnost, oetrujtci lekar podta odseku 1
pism. a) na potvrdeni o dodasnej pracovnej neschopnosti uvedie aj datum ukonéenia
docasnej pracovnej neschopnosti podla lekérskej spravy.

(16) Ak na poskytnuti neodkladnu starostlivost podla odseku 15 nadvizuje tstavna
starostlivost’ v Slovenskej republike, do¢asnii pracovni neschopnost’ osoby potvrdzuje
oSetrujtci lekar podfa odseku 1 pism. b). Prislusny osetrujuci lekar podfa odseku 1 pism.
b) vystavi potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti spétne, pricom datum zadiatku
docasnej pracovnej neschopnosti uréi podta lekarskej spravy.

(17) Ak z technickych pri¢in nemo?no vystavit potvrdenie o doasnej pracovnej
neschopnosti vytvorenim elektronického zdznamu o docasnej pracovnej neschopnosti
alebo inym spdésobom podla ustanoveni tohto paragrafu elektronicky zdznam o vzniku
docasnej pracovnej neschopnosti upravil a mo#no predpokladat, Ze technick4 pri¢ina bude
trvat’ viac ako tri kalenddrne dni, vystavi odpis potvrdenia o docasnej pracovnej
neschopnosti na predpisanom tla¢ive;14a) technickou pricinou je, ak je informac¢ny systém
poskytovatela nefunkény alebo je nefunkeny nérodny zdravotnicky informa¢ny systém.

§12b Osobn starostlivost v prirodzenom prostredi osoby

(1) Osobné starostlivost v prirodzenom prostredi osoby je osobnd a celodenna starostlivost
blizkej osoby o chorého pribuzného (dalej len ,chora osoba”), ktorého zdravotny stav
podla potvrdenia prislugného lekara (odsek 2) nevyhnutne vyZaduje poskytovanie osobnej
starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby (dalej len ,osobna starostlivost”). Pocas
osobnej starostlivosti sa méze tejto chorej osobe poskytovat v jej prirodzenom prostredi aj
domica starostlivost (§ 8 ods. 1 druh4 veta a ods. 10).

(2) Potrebu osobnej starostlivosti chorej osobe posudzuje a rozhoduje o nej prislugny
osetrujuci lekar, ktorym je

a) lekdr zdravotnickeho zariadenia Gstavnej starostlivosti ureny poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ak u chorej osoby doslo k zavazZnej poruche zdravia, ktora si
vyZiadala hospitaliziciu, pri ktorej bola poskytovana zdravotn4 starostlivost v rozsahu
najmenej pdt' po sebe nasledujicich dni, ak je predpoklad, Ze jej zdravotny stav
bezprostredne po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Gstavnej starostlivosti do
prirodzeného prostredia bude nevyhnutme vyzadovat poskytovanie osobnej
starostlivosti po¢as najmenej 30 dni; na ucely splnenia podmienky pit po sebe
nasledujtcich dni hospitalizcie sa za deti hospitalizicie povazuje aj dei prijatia do
zdravotnickeho zariadenia Gstavnej starostlivosti a den prepustenia z takéhoto
zariadenia,

b) lekdr so $pecializaciou v $pecializatnom odbore paliativna medicina, klinick4
onkol6gia, geriatria, vnutorné lekarstvo, gastroenterolégia, hematolégia a
transfziologia, hepatolégia, kardiolégia, nefrol6gia, neurolégia, pneumolégia a
ftizeolgia, reumatologia, gynekolégia, anestéziolégia a intenzivna medicina,
algeziol6gia, chirurgia, ortopédia, irazova chirurgia alebo pediatria, ak chora osoba jev
$tadiu ochorenia na konci Zivota alebo v terminalnom $tadiu ochorenia.
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(3) Ak prisludny oSetrujtici lekar rozhodol o potrebe a nevyhnutnosti poskytovania osobnej
starostlivosti,

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

b) potvrdi vznik potreby poskytovania osobnej starostlivosti a prvé poskytovanie
osobnej starostlivosti na predpisanom tlative podla osobitného predpisul4a) osobe,
ktora bude poskytovat osobnii starostlivost chorej osobe,

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

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

¢) oznami skutoénosti podla pismena b) vieobecnému lekarovi.
(4) Veobecny lekar najmai
a) na predpisanom tlacivel4a) potvrdzuje
1. prerusenie a ukonéenie poskytovania osobnej starostlivosti,
2. vznik druhého a dalsieho poskytovania osobnej starostlivosti,

3. trvanie poskytovania osobnej starostlivosti k poslednému ditu kalendarneho
mesiaca a

4. ukoncenie potreby poskytovania osobnej starostlivosti,

b) urfuje termin, kedy je chora osoba povinna dostavit sa na kontrolu potreby
poskytovania osobnej starostlivosti, ak to charakter choroby vyZaduje a umoziiuje, a na
tento tcel ho predvolédva na kontrolu; ak charakter choroby neumozituje chorej osobe
dostavit' sa na kontrolu k vseobecnému lekdrovi, kontrolu vykond vseobecny lekar u
pacienta v jeho prirodzenom prostredi,

¢) zaznamenava v zdravotnej dokumentacii potrebu poskytovania osobnej starostlivosti,

d) poskytuje sucinnost Sociilnej poistovni pri kontrole posudzovania potreby
poskytovania osobnej starostlivosti v spornych pripadoch.

(5) Osoba, ktorej prislusny oetrujici lekar podla odseku 3 alebo vSeobecny lekar potvrdil
poskytovanie osobnej starostlivosti, je povinna najneskor do siedmich pracovnych dni
oznamit' vdeobecnému lekarovi zadiatok a ukondenie poskytovania tstavnej starostlivosti
chorej osobe.

(6) Choré osoba, ktorej sa poskytuje osobna starostlivost, je povinna dostavit sa k svojmu
vSeobecnému lekarovi v uréeny defi na kontrolu, ak to charakter choroby vyzaduje a
umoZriuje. Ak sa na kontrolu bezdévodne nedostavi, v8eobecny lekar ukonéi tymto dtiom
potrebu poskytovania osobnej starostlivosti.

(7) Ak potas trvania potreby osobnej starostlivosti déjde k opitovnej hospitalizacii z toho
istého dovodu a je predpoklad, Ze potreba poskytovania osobnej starostlivosti bude z toho

46



isttho dévodu nadaalej trvat’ aj po ukonéeni hospitalizcie, potreba poskytovania osobnej
starostlivosti sa neukonéi.

§13  Sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti st najma
a) poskytovanie stravovania potas poskytovania ustavnej starostlivosti,
b) poskytovanie pobytu na I6zku pocas poskytovania ustavnej starostlivosti,

¢) spractivanie tidajov zistenych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej
forme na tcely zdravotného poistenia,

d) pobyt sprievodcu osoby v tistavnej starostlivosti,
e) vypracovanie lekarskeho posudku,
f) poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumenticie podla § 24 ods. 4.
§14 Preprava
(1) Ambulancia dopravnej zdravotnej sluzby zabezpetuje a vykonéva prepravu

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

b) biologického materialu uréeného na diagnostické vysetrenie a biologického materialu
urdeneného na akttne vysetrenie,

¢) krvi, transfaznych liekov a liekov pripravenych z krvi a plazmy,
d) sprievodcu osoby podla pismena a) alebo sprievodcu osoby v ustavnej starostlivosti,
e) na pokyn opera¢ného strediska tiesfiového volania zéchrannej zdravotnej sluzby
pocas krizovej situacie

1. zdravotnickeho pracovnika za tdelom odberu biologického materidlu osobe na

zistenie ochorenia COVID-19 spésobenym koronavirusom SARS-CoV-2,

2. osoby na miesto uréené operaénym strediskom tiestiového volania zachrannej
zdravotnej sluzby,

f) darcu fudského organu a prijemcu fudského organu, ak si ich zdravotny stav
nevyZaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti po¢as prepravy,

g) zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju ¢nnosti stvisiace s odberom
fudského orgénu, ak odklad ich prepravy neohrozi zivot alebo zdravie prijemcu
Tudského organu a nepovedie k nezvratnému poskodeniu fudského organu uréeného
na transplantéciu,

h) Tudského organu, fudského tkaniva a fudskych buniek uréenych na transplantaciu,
ak odklad ich prepravy neohrozi Zivot alebo zdravie prijemcu Yudského organu,
Yudského tkaniva alebo fudskych buniek a nepovedie k nezvratnému poskodeniu tohto
Yudského organu, fudského tkaniva alebo Yudskych buniek.
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(2) Prepravu osoby, ktor4 je vo vizbe alebo vo vykone trestu odiiatia slobody, alebo
prepravu osoby v detencii zabezpetuje a vykonava Zbor vézenskej a justi¢nej straZe; to
neplati, ak si ochrana Zivota a zdravia osoby vyZaduje poskytnutie neodkladnej
starostlivosti.

(3) Prepravu osoby, ktoré je v cele policajného zaistenia, zabezpetuje a vykonava Policajny
zbor; to neplati, ak si ochrana zivota a zdravia osoby vyZaduje poskytnutie neodkladnej
starostlivosti.

(4) Prepravu osoby, ktora vykonava $tatnu sluzbu profesionalneho vojaka ozbrojenych sil
Slovenskej republiky, prepravu biologického materidlu uréeného na diagnostické
vy3etrenie takejto osoby a prepravu krvi a transftznych liekov pre potreby ozbrojenych sil
Slovenskej republiky zabezpetuje a vykonava aj vojenské zdravotnictvo.

(5) Preprava osoby na tdely poskytnutia zdravotnej starostlivosti a jej sprievodcu, preprava
biologického materidlu ur¢eného na diagnostické vysetrenie a biologického materidlu
ur¢eného na aktitne vyZetrenie, preprava krvi, transfaznych liekov a liekov pripravenych z
krvi a plazmy vykonavana poskytovatefom, ktory ma vydané povolenie na
prevadzkovanie tstavného zdravotnickeho zariadenia, v ramci tohto tstavného
zdravotnickeho zariadenia, sa nepovazuje za prepravu podla odseku 1.

(6) Preprava krvi urdenej na transfaziu a preprava transfiiznych liekov podla odseku 1
pism. c) a odsekov 4 a 5 sa vykonava, ak je transfuziologickym zariadenim podla
osobitného predpisul5) zabezpedena spravna prax pripravy transfaznych liekov podla
osobitného predpisu.15a)

§15 Sprievodca osoby v ustavnej starostlivosti

(1) Sprievodca osoby v tstavnej starostlivosti je taka osoba, ktora bola prijatd do tstavnej
starostlivosti spolu s osobou, ktorej sa poskytuje tistavna starostlivost.

(2) Sprievodcom osoby v tistavnej starostlivosti méze byt len osoba plnolet4;16) to neplati,
ak sprievodcom je dieta do troch rokov veku prijaté do ustavnej starostlivosti spolu s
rodi¢om alebo malolety rodi¢ prijaty do ustavnej starostlivosti spolu s dietatom do jedného
roku veku Zivota.

§16 Lekarsky posudok
(1) Lekérsky posudok na ticely tohto zékona je vysledok postidenia a vyhodnotenia
a) zdravotnej sposobilosti na pracu,

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

c) bolesti a staZenia spolotenského uplatnenia pri trazoch, chorobach z povolania a
inych poskodeniach na zdravi.17)

(2) Lekarsky posudok vydava poskytovatel zdravotnej starostlivosti a posudzovanie podla
odseku 1 vykonava poskytovatelom uréeny lekar.

(3) Lekérsky posudok sa vydava na ziadost osoby, ktorej sa m4 posudzovanie tykat, alebo
na Ziadost pravnickej osoby so stihlasom takejto posudzovanej osoby.
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§17 Rozhodovanie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a sluZieb savisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(1) Ak sa osoba domnieva, Ze sa jej neposkytla zdravotna starostlivost spravnym sposobom
(§4 ods. 3), alebo sa domnieva, Ze iné rozhodnutie oetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika
v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb swvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti je nespravne, ma pravo poZiadat poskytovatela o
ndpravu; Ziadost sa podava pisomne.

(2) Ak sa blizka osoba pacienta domnieva, Ze zdravotn4 starostlivost nebola pacientovi
poskytnuta spréavnym spdsobom (§ 4 ods. 3), ma pravo pisomne poziadat' poskytovatela o
napravu, ak je moZné, alebo o vysvetlenie, a to s preukéazatelnym sthlasom pacienta; sithlas
sa nevyZaduje, ak zdravotny stav pacienta neumozituje takyto sihlas vyjadrit alebo v
pripade amrtia pacienta.

(3) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny pisomne informovat Ziadatela o
sposobe vybavenia Ziadosti najneskor do 30 dni od podania Ziadosti Ziadatefom, ak z
obsahu Ziadosti nevyplyva nutnost' konat' bezodkladne alebo v kratsej lehote.

(4) Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti Ziadosti nevyhovie alebo neinformuje
ziadatela o spdsobe vybavenia Zziadosti najneskér do 30 dni od podania Ziadosti
Ziadatefom, osoba ma pravo

a) poziadat urad pre dohlad o vykonanie dohfadu podla osobitného predpisu,18) ak
predmetom Ziadosti je sprévne poskytnutie zdravotnej starostlivosti vratane prepravy
podla § 14 ods. 1,

b) obrétit' sa na orgén prislusny na vykon dozoru podla osobitného predpisu,19) ak
predmetom Ziadosti je iné rozhodnutie o3etrujuceho zdravotnickeho pracovnika v
suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluZieb stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

§18 Spraciavanie, poskytovanie a spristupiiovanie idajov zo zdravotnej dokumenticie

(1) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny tdaje zo zdravotnej dokumentacie
spracavat, poskytovat a spristupfiovat v stlade s tymto zikonom a osobitnymi
predpismi.20)

(2) Suhlas dotknutej osoby na spractivanie, poskytovanie a spristupfiovanie informécii a
tdajov zo zdravotnej dokumentacie sa za podmienok ustanovenych tymto zdkonom a
osobitnym predpisom20aa) nevyZaduje.

(3) Kazdy, komu sa poskytni alebo spristupnia tdaje a informdcie zo zdravotnej
dokumentacie podla tohto zdkona alebo osobitného predpisu,20ab) je povinny zachovavat
o nich mi¢anlivost a zabezpecit ich ochranu tak, aby nedoslo k ich strate alebo zneuzitiu.

(4) Osoba, o ktorej sa vedie zdravotnd dokumenticia, moze zakdzat poskytovanie a
spristuptiovanie tdajov zo svojej zdravotnej dokumentacie osobe podla § 25 ods. 1 pism.
b) a d). Zékaz musi byt vyhotoveny v pisomnej forme s osvedéenym podpisom35) osoby,
ktora zakazuje poskytovat a spristupiiovat tdaje zo svojej zdravotnej dokumenticie.
Osoba, ktord zakédzala poskytovat a spristuptiovat udaje zo svojej zdravotnej
dokumentécie, méZe tento zdkaz kedykolvek odvolat, a to v pisomnej forme s jej
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osved¢enym podpisom.35) Zskaz a jeho odvolanie podla tohto odseku st suc¢astou
zdravotnej dokumenticie, ktort ako celok vedie veobecny lekar (§ 19 ods. 3 prva veta).

§19 Vedenie zdravotnej dokumentacie

(1) Vedenie zdravotnej dokumenticie je ziskavanie, zhromazd'ovanie a Zaznamendvanie
vsetkych tdajov podla odseku 2.

(2) Zdravotna dokumentécia obsahuje najma

a) osobné adaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, v rozsahu meno,
priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo, adresa bydliska a zdravotné tdaje potrebné
na zistenie anamnézy; méZe obsahovat aj telefénne ¢islo a adresu elektronickej posty
osoby, ak ich osoba poskytla,

b) tidaje o poucenti a informovanom stihlase (§ 6 a 6ba),

c) idaje o chorobe osoby, Ziadanku na vysetrenia spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych
zloziek, tdaje o priebehu a vysledkoch vysetreni, lietby a dalsich vyznamnych
okolnostiach stivisiacich so zdravotnym stavom osoby a s postupom pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti,

d) adaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti vratane predpisanych alebo
podanych huméannych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin v
rozsahu nazov lie¢iva, cesta podania, liekova forma a mnozstvo liediva v liekovej forme,
nazov dietetickej potraviny, nizov zdravotnickej pomocky a tdaje o pouziti
obmedzujiiceho prostriedku v rozsahu ustanovenom v § 9b ods. 12,

e) tdaje o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

f) adaje o dotasnej pracovnej neschopnosti, udaje o osobnej starostlivosti, adaje o

lie¢ebnom rezime a skuto¢nosti délezité na postadenie zdravotnej sposobilosti na vykon

préce,

g) epidemiologicky zdvazné skuto¢nosti,

h) identifika¢né ddaje prislusnej zdravotnej poistovne,

i) identifika¢né udaje poskytovatela.
(3) Zdravotni dokumentaciu vedie ako celok vseobecny lekér. Iny odetrujtci zdravotnicky
pracovnik vedie zdravotni dokumentaciu len v rozsahu nim poskytovanej zdravotne;
starostlivosti.
(4) V pripade Zeny, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v stvislosti s pérodom
(8§ 11 ods. 11), vedie sa osobitnd zdravotnd dokumentécia v rozsahu zdravotnej
starostlivosti stivisiacej s tehotenstvom a pérodom, ktorej stcastou st vietky osobné tdaje
tejto Zeny nevyhnutné na zistenie anamnézy a tidaje uvedené v odseku 2 pism. b) az i).
Osobné tdaje nevyhnutné na jej identifikaciu sa vedu oddelene od osobitnej zdravotnej

dokumenticie spolu s pisomnou Ziadostou podla § 11 ods. 11. Osobitnd zdravotna
dokumenticia sa o tieto tidaje doplni a zapecati ako celok.

(5) Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny osobitnii zdravotntt dokumentaciu
vratane osobnych tdajov nevyhnutnych na identifikdciu viest oddelene od zdravotnej
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dokumentdcie ostatngch oséb. Na osobitnti zdravotnt dokumentéciu sa nevztahuju
ustanovenia § 24 ods. 4 a § 25.

(6) Zdravotnad dokumenticia je tiez aj stbor udajov o odobratom, spracovanom,
testovanom, konzervovanom, skladovanom a distribuovanom Yudskom tkanive alebo
Yudskych bunkach, ktoré vedie tkanivové zariadenie podla osobitného predpisu.20a)

(7) Ak sa ma poskytnat zdravotna starostlivost v doplnkovych ordina¢nych hodinach
alebo ako domica starostlivost na ziadost osoby mimo ordina¢nych hodin, zdravotna
dokumentdcia osoby musi obsahovat' aj zépis, v ktorom sa uvedie poucenie osoby v Case
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, Ze ide o zdravotni starostlivost uhradzant touto
osobou podfa cennika vsetkych zdravotnych vykonov, ktoré poskytuje poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, vysku thrady za poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti a
poucenie o moZnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti uhrddzanej z verejného
zdravotného poistenia mimo doplnkovych ordina¢nych hodin. Tento zapis musi osoba
potvrdit o3etrujiicemu zdravotnickemu pracovnikovi svojim podpisom.

§ 20

(1) Zdravotna dokumenticia sa vedie v elektronickej zdravotnej knizke v narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme20ab) so zdokonalenym elektronickym podpisom
zdravotnickeho pracovnika (d'alej len ,elektronickd zdravotna knizka”), ak odseky 2 a 3
neustanovuja inak. Obsahové naleZitosti, ¢lenenie, rozsah zapisovanych tdajov, okruh
opravnenych o0séb, poskytovanie a spristuptiovanie informacii a tudajov z elektronickej
zdravotnej kniZky st ustanovené v osobitnom predpise.20aa)

(2) Zdravotna dokumentacia sa u poskytovatela zdravotnej starostlivosti vedie v pisomnej
forme, ak

a) tento zdkon ustanovuje, Ze sa vy¥aduje pisomna forma (§ 6 ods. 5),

b) je nefunkény informaény systém poskytovateta alebo je nefunkény néarodny
zdravotnicky informaé¢ny systém, alebo

¢) ide o zdravotné zdznamy nad rdmec elektronickych zdravotnych z4znamov v
elektronickej zdravotnej knizke.

(3) Zdravotna dokumentacia sa moZe viest u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v
pisomnej forme aj v pripade, Ze poskytovatel z dévodov hodnych osobitného zretela
nemoéZe viest zdravotnt dokumentéciu v elektronickej zdravotnej knizke podla odseku 1.

(4) Zdravotna dokumenticia sa vedie v pisomnej forme alebo v elektronickej forme s
kvalifikovanym elektronickym podpisom,21) ak tento zakon neustanovuje, Ze sa vyzaduje
pisomna forma (§ 6 ods. 5, § 12 ods. 7).

(5) Zdravotnid dokumenticia v elektronickej forme s kvalifikovanym elektronickym
podpisom sa vedie na z4dznamovom nosi¢i v textovej forme, grafickej forme alebo v
audiovizualnej forme, ak tento zdkon neustanovuje inak.

(6) Zdravotni dokumenticiu moZno viest v elektronickej forme s kvalifikovanym
elektronickym podpisom, len ak
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a) bezpe¢nostné kopie datovych saborov sa vyhotovujii podYa standardov zdravotnickej
informatiky21a) najmenej jedenkrét za kazdy pracovny der,

b) o vytvorenych zaloznych képiach datovych siborov sa vedie presna evidencia a tie
sa ukladajt na mieste pristupnom len osobam opravnenym vyhotovovat zilozné képie,

¢) pred uplynutim doby Zivotnosti zépisu na archivnom médiu je z archivovanych dat
vyhotovena képia a udaje zo starého nosic¢a sa odstrania,

d) archivne képie sa vytvérajii najmenej jedenkrat za rok, pri¢om spdsob vyhotovenia
archivnych képii znemozZiuje vykonat v nich dodato¢né zasahy.

(7) Podrobnosti o vedeni zdravotnej dokumenticie a formuldre tlaciv zdravotnej
dokumentdcie ustanovi veobecne zavizny pravny predpis, ktory vyda Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky.

§21 Zapis do zdravotnej dokumenticie

(1) Zapis do elektronickej zdravotnej knizky sa vykonava vytvorenim prislu§ného
elektronického zdravotného zaznamu. Pri nefunkénosti technickych zariadenti je ogetrujuci
lekér poskytovatela povinny, okrem dévodov hodnych osobitného zretel'a, bez zbytoéného
odkladu po sfunkéneni technickych zariadeni vytvorit prisludny elektronicky zdravotny
zéznam v elektronickej zdravotnej knizke.

(2) Oprava elektronického zdravotného zaznamu sa vykona stornovanim pévodného
zdravotného zdznamu. Opravu elektronického zdravotného ziznamu méze vykonat
osetrujtci zdravotnicky pracovnik poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory povodny
elektronicky zdravotny zaznam vytvoril. Pévodny elektronicky zdravotny zdznam zostava
ulozeny v elektronickej zdravotnej knizke na tucely kontroly spravnosti poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.

(3) Zapis do zdravotnej dokumentécie podla § 20 ods. 2 a 3 obsahuje najmi
a) datum a ¢as zéapisu,

b) sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poudenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného stihlasu a odvolanie informovaného sthlasu,

¢) datum a ¢as poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odlidny od datumu a &asu
zapisu,

d) rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluZieb savisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vratane predpisangch alebo podanych huménnych liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin v rozsahu podta § 19 ods. 2 pism. d),

e) vysledky inych vysetreni, ak st sti¢astou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o
ktorej sa vykonava zéapis,

f) identifikdciu oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika,
g) identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytla,

h) lehotu plénovanej zdravotnej starostlivosti,21aa) predpokladany datum poskytnutia
planovanej zdravotnej starostlivosti a détum poskytnutia planovanej zdravotnej
starostlivosti.
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(4) Identifikacia o3etrujiceho zdravotnickeho pracovnika sa preukazuje v zdravotnej
dokumentécii podla § 20 ods. 2 a 3 vedenej v pisomnej forme menom a priezviskom,
podpisom oSetrujticeho zdravotnickeho pracovnika, a ak ma zdravotnicky pracovnik
prideleny ¢&iselny kod uradom pre dohlad, aj odtlatkom peciatky, v zdravotnej
dokumenticii podfa § 20 ods. 2 a 3 vedenej v elektronickej forme elektronickym podpisom
prislusného osetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika.

(5) Zapis v zdravotnej dokumentacii podfa § 20 ods. 2 a 3 musi byt vidy pravdivy a
Citatelny.

(6) Oprava zépisu v zdravotnej dokumentécii podla § 20 ods. 2 a 3 sa vykonava novym
zapisom, ktory obsahuje détum opravy, znenie opravy zapisu a identifikaciu o3etrujticeho
zdravotnickeho pracovnika, ktory opravu vykonal. Opravu zapisu moze vykonat len
zdravotnicky pracovnik, ktory vykonal pévodny zdpis; povodny zapis musi zostat nadalej
Citatelny.

Odoévodnenie: Ucelom navrhnutého znenia Je precizovanie ustanoveni platného
zdkona.

17. Cl. IX sa vypusta.
Nasledujtce ¢lanky sa primerane precisluja.
Vypustenie tohto ¢lanku sa premietne do &lanku upravujtceho tGéinnost’ zdkona.

Odévodnenie: Navrhuje sa vypustif ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad 3pecidlnej
prokuratiry.

18. Cl. XI sa vypusta.
Nasledujtice ¢lanky sa primerane preéisluji.
Vypustenie tohto ¢lanku sa premietne do ¢lanku upravujticeho Géinnost’ zdkona.

Odovodnenie: Navrhuje sa vypustif ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiiry.

19. Cl. XIII sa vypusta.
Nasledujtice ¢lanky sa primerane preéisluju.
Vypustenie tohto ¢lanku sa premietne do &lanku upravujiceho téinnost’ zakona.

Odbvodnenie: Navrhuje sa vypustif ustanovenia, ktorymi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiiry.

20. Cl. XV sa vypusta.
Nasledujtci ¢lanok sa primerane preéisluje.
Vypustenie tohto ¢lanku sa premietne do ¢lénku upravujticeho Géinnost zdkona.

Odébvodnenie: Navrhuje sa vypustif ustanovenia, ktorgmi sa rusi Urad Specidlnej
prokuratiry.

53



Pozmenujtci a dopliiujtci ndvrh

poslanca Nirodnej rady Slovenskej republiky Anezky Skopovej k viidnemu navrhu
zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a dopliiajt niektoré ziakony

(CPT 106)

Meno a priezvisko




