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Da sa povedat’, Ze rozsah medicinskych vykonov, ktoré sa vykonavaju v celkovej
anestézii, pomerne vyrazne stupa. UZ sa ,,neuspava“ len pri operaciach, ale aj pri
roznych diagnostickych vykonoch, pripadne pri vykonoch, ktoré sa predtym robili len
V lokdlnej anestézii, ¢i dokonca bez anestézie. Jednym z medicinskych odborov, ktory
bol tymto vyvojom zasiahnuty, je stomatolégia ¢i zubné lekarstvo. Dnes sa bez
problémov da najst’ na internete propagiacia viacerych stomatologickych pracovisk,
ktoré ponukaju oSetrenie ¢i vytrhnutie zubov v celkovej anestézii. A to aj u deti, aj
u dospelych.

Uskuto¢nenie akéhokol'vek zdravotného vykonu v celkovej anestézii vyzaduje zasadne vysSie
naroky na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie oproti tomu, ak je dany
vykon vykondvany len v lokélnej anestézii, ktorti si lekdr, v tomto pripade stomatolog,
vykonava sam. Kazdopadne srozvojom tzv. ambulantnej anestézie pocita aj Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina vydana Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*), ktord uvadza, ze , je potrebné
organizovat’ a rozvijat podmienky na poskytovanie ambulantnej anestetickej starostlivosti.
Pod pojmom anesteticka ambulantna starostlivost’ sa rozumie skutocnost, zZe pacient po
operacnom alebo neoperacnom zakroku v anestézii nie je hospitalizovany. Pri tychto
vwkonoch je nevyhnutné vytvarat' také personalne, materialne a technické podmienky ako u
pacientov hospitalizovanych, a aby sa vykon mohol bezpecne realizovat' s co najmensim
nepriaznivym ovplyvnenim zdravotného stavu chorého . [1] Co k tomuto hovori Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore zubné lekarstvo sa nam zistit’ nepodarilo. [2]

Odborna a prevadzkova stranka veci

Dovolime si predpokladat’, Ze Ziadny zodpovedny anestézioldég by neSiel vykonavat’ celkovu
anestéziu do ambulantného zdravotnickeho zariadenia, ktoré by nespiialo zakladné technické
a farmakologické vybavenie (funkény anestéziologicky pristroj, prislusny monitor vitalnych
funkcii, anestetikd, lieky potrebnéa na rieSenie komplikécii a d’alSie potrebné farmaka,
Specidlny zdravotnicky material a inStrumentarium na zaistenie dychacich ciest, intravenozne

kanyly a pod.).

Otazkou vSak je aj to, ¢i vykon stomatologickej zdravotnej starostlivosti vykonavany
Vv celkovej anestézii obstoji vzdy aj z hladiska pravneho? Treba poznamenat, Ze kym sa
medicinsky ni¢ neskomplikuje, vSetko moze bezat’ (aj z pravneho hl'adiska) bezproblémovo.
No pri invazivnom vykone v celkovej anestézii sa vzdy moze vyskytnat’ komplikacia, ktora
vo svojom dosledku ,zaktivizuje* prislusné orgadny dozoru a dohl'adu v zdravotnictve
(samospravny kraj, urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou — d’alej len ,,urad pre
dohl'ad). A zrazu sa bude riesit’ vykonavanie stomatologickych vykonov v celkovej anestézii
nielen z hl'adiska odborne medicinskeho (¢o do postupu lekarov, pripadne aj ostatnych
zdravotnickych pracovnikov), ale sa zacne zalezitost' u daného poskytovatela zdravotnej



starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*) preverovat ajz hladiska dodrZania pravnych
predpisov.

V tomto prispevku sa nebudeme zaoberat’ stomatologickymi pracoviskami, ktoré su sucastou
nemocnice [§ 7 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov (d’alej len ,,zdkon ¢. 578/2004 Z. z.*)], pripadne su
stcastou ¢i v bezprostrednom spojeni s nejakym zdravotnickym zariadenim na poskytovanie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,JZS*) — [§ 7 ods. 3 pism. b) zak. ¢. 578/2004
Z. z.]. Tam sa da predpokladat’, Ze personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
pre vykony V celkovej anestézii je zabezpeCené na zaklade § 8 ods. 1 a 2 zakona ¢. 578/2004
Z. z. v kontexte s oddielom 2 prilohy 1 alebo s prilohou 2 vynosu MZ SR ¢. 44/2008 o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (d’alej len ,,vynos ¢. 44/2008°).

V ¢lanku sa zaoberame poskytovanim stomatologickych vykonov v stomatologickej
ambulancii, ktord nie je sucastou nemocnice alebo iného zdravotnickeho zariadenia, ktoré
disponuje aj povolenim na vykon JZS. Podla dostupnych informacii (najmd z
propagacnych internetovych stranok réznych ambulancii zubného lekarstva) takato prax nie je
nijako ojedinela. Len na okraj by sme uviedli, ze aj ak ma nejaky poskytovatel’ vo svojom
obchodnom ndzve pojem ,klinika®, to samo o sebe nepremeni ambulanciu na pracovisko
s pravom prevadzkovat’ operacnu salu a operacné vykony v celkovej anestézii. Oznacenie
,Kklinika* sa moze vzt'ahovat’ len na oddelenie zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotne;j
starostlivosti, a to vzmysle § 17 ods. 2 vyhlasky MZ SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa
ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (d’alej len ,,vyhlaska
¢. 84/2016 Z. z.%).

Pravne ukotvenie typov zdravotnickych zariadeni v kontexte ambulantnych
vykonov v celkovej anestézii.

V tejto Casti sa najprv zameriame na pravne definicie niektorych druhov zdravotnickych
zariadeni, ako ich uvadza § 7 ods. 1 az 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. Tu treba uviest, ze ako
ambulancie, tak aj zariadenia na poskytovanie JZS sa radia medzi zdravotnicke zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V zmysle § 1 ods. 1 vyhlasky ¢. 84/2016 Z. z. plati, ze ambulancia je ur¢ena na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ktora nevyZaduje pobyt osoby na 16zku. Podl'a § 3 vyhlasky ¢.
84/2016 Z. z. zdravotnicke zariadenie na poskytovanie JZS je uréené na vykonavanie
chirurgickych zdravotnych vykonov v prisluSnych S$pecializacnych odboroch alebo na
vykonavanie takych diagnostickych zdravotnych vykonov a lie¢ebnych zdravotnych vykonov,
pri ktorych sa predpoklada, Zze zdravotny stav osoby bude vyzadovat nepretrzity pobyt
osoby na 16Zku nepresahujici 24 hodin. Podl'a § 11 vyhlasky €. 84/2016 Z. z. zdravotnicke
zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,nemocnica®) je urCené na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na l6zku v
zdravotnickom zariadeni presahujicim 24 hodin. V nemocnici sa spravidla prevadzkuje aj
ambulantné zdravotnicke zariadenie a nemocnicna lekaren.

Povazujeme za nepochybné, ze pacient po vykone v celkovej anestézii vidy vyzaduje
aspon po urcity ¢as pobyt na 16Zku, z ¢oho vyplyva, Ze v ambulancii — akejkol’vek, nielen
zubnej — nie je z hradiska pravneho mozné vykonavat’® vykony v celkovej anestézii.



Podavanie lokalnej anestézie v ambulancii je bezné a necini zasadnej$i pravny problém. Je tu
len potreba tiez pisomnej formy informovaného suhlasu v zmysle § 6 ods. 5 pism. b) zakona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.*),
pretoze sa uvadza: ,, Pisomnd forma informovaného suhlasu sa vyzaduje pred vykonanim
invazivnych zakrokov v celkovej anestéze alebo lokalnej anestéze.” \ hrani¢nej pozicii
k pouzitiu v ambulancii sa modze nachadzat sedacia pri vedomi (napr. midazolam
bezprostredne po vykone antagonizovatelny flumazenilom) v pripadnej kombinacii s
lokalnou anestéziou (v danom pripade zubov — osobnd skusenost’ autora).

K tomuto je potrebné uviest’ zakladny ,kamen urazu“. Vynos €. 44/2008 sice obsahuje
Vv prilohe 1 v I. Casti (ambulancie) ambulanciu zubného lekarstva, ale v II. Casti (zariadenia na
poskytovanie JZS) ziadne zariadenie na poskytovanie JZS v odbore zubné lekarstvo
neobsahuje (obsahuje len JZS v odbore maxilofacialna chirurgia, tam sa vS8ak vyzaduje aj
osobitna Specializacia v tomto odbore). No sucasne je tu aj odborné usmernenie MZ SR
0 vykonoch JZS. [3] Tam sa uvadzaju aj vykony JZS v Specializatnych odboroch a
certifikovanych pracovnych ¢innostiach zubného lekarstva.

Pozn.: Pre uplnost by sme upozornili na aspekt hierarchie pravnych predpisov, t. j. odborné
usmernenie je predpis nizSej prdvnej sily ako vynos, ten je nizSej pravnej sily ako vyhlaska
ata je nizSej pravnej sily ako zdakon, co nam predmetnu vec nijako neulahcuje. No
povazujeme za neprijatelné pravo vykladat' spésobom, Ze na zaklade podzdakonného pravneho
prepisu by sme negovali jasné ustanovenia zakona.

Takze zdravotnymi vykonmi zubného lekarstva v JZS (napriek tomu, ze stomatologicka alebo
zubno-lekarska JZS sa vo vynose ¢. 44/2008 nenachadza) st:

1. artroskopicka operacia temporomandibularneho kibu,

2. lavaz temporomandibularneho kibu a manualna manipulacia pri dislokécii disku,
3. probatorne excizie na histologické vySetrenie v celkovej anestézii,

4. exstirpacia ohrani¢enych tumorov na tvari a v ustach,

5. exstirpacia a biopsia lymfatickych uzlin,

6. plastiky oroantralnych komunikacii,

7. frenulektomia frenulum labii, frenulum accessorii a frenulum linguae,

8. exstirpacia kamenov zo slinovodov,

9. exstirpacia sublingualnej slinnej Zl'azy,

10. exstirpacia submandibulérnej slinnej zl'azy,

11. transpozicia vyvodu submandibuldrnej Zl'azy pri sialolitidze a sten6ze vyvodu,
12. exstirpacia priusnej zl'azy,

13. krytie defektov na tvari a krku lalokovou plastikou,

14. operacna extrakcia retinovanych alebo semiretinovanych zubov,

15. extrakcie viacerych zubov v celkovej anestézii,

16. operacna fixacia luxovanych a subluxovanych zubov,

17. opera¢na replantacia zubov,

18. exstirpacia dentalnych cyst,

19. operacéna predproteticka Gprava cel'uste,

20. opera¢né oSetrenie nepravych nadorov — epulis,

21. operacna egalizacia d’asnovych vybezkovm

22. subperiostalne implantacie,

23. resekcia koreniového hrotu troch alebo viacerych zubov,

24. opera¢né prehibenie vestibula v oblasti maxily a frontalneho seku mandibuly,
25. dentoalveolarne chirurgické vykony v celkovej anestézii pre polyvalentnu alergiu,



26. dentoalveolarne chirurgické vykony v lokalnej anestézii u geriatrickych pacientov a u
rizikovych pacientov vzh'adom na interné ochorenie,

27. operacné odstranenie osteosyntézového materialu,

28. operacna elevacia zygomatikomaxilarneho komplexu v celkovej anestézii,

29. operacia exostozy, torus palatinus, torus mandibularis,

30. extraoralna incizia abscesov,

31. sanécia chrupu v celkovej anestézii u nespolupracujucich pacientov so stomatofobiou
alebo u nespolupracujucich pacientov s mentalnou retardaciou.

Je legitimnou otazkou, ¢i na vSetky vyssie uvedené stomatologické vykonu pre JZS je nutné
pre riadne vyStudovaného zubného Ilekéra s prisluSnou praxou mat absolvované aj
Specializa¢né Studium (maxilofacialna chirurgia, ¢el'ustna ortopédia) ¢i certifikacnu pripravu
(dentoalveolérna chirurgia, choroby sliznic dutiny ustnej a paradontu, implantologia; autor nie
je zubny lekar, no vykony napr. pod ¢. 7., 15. a najmi 31. povazujeme za vyslovene odborné
¢innosti, na ktoré je zubny lekar spdsobily uz ziskanim vysokoskolského vzdelania druhého
stupia v doktorskom Studijnom programe, v Studijnom odbore zubné Ilekarstvo,
a pravdepodobne je spdsobily aj pri mnohych d’alsich).

Pravne rizika

Z textu prispevku vyplyva, aka je zdravotnicka legislativa nesuroda a v rozpore s realitou. Do
stavu tohto legislativneho zmétku, Casto vel'mi rigor6znym spdsobom, pristupuju spravne
organy v zdravotnictve (samospravne kraje, irad pre dohl'ad, zdravotné poistovne), pretoze
pri takto nastavenej legislative sa chyba u poskytovatela dd najst vlastne vzdy. A ak ma
poskytovatel' vykonat napravu, to sa casto zdd na prvy pohlad ako pravne nemozné
(stomatologické vykony V celkove] anestézii sa mézu vykondavat’ len v ramci JZS, pripadne
V rdmci nemocnice, no vynos ¢. 44/2008 v odbore zubné lekarstvo JZS neuvadza). Taktiez
odborné usmernenie o vykonoch v JZS aj odborné pracovné cinnosti zarad'uje medzi
pracovné ¢innosti Specializované ¢i certifikované. To vSak je v rozpore s § 5 az 8 nariadenia
vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alsicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializaénych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti (d’alej len ,,nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z.
z.*), nehovoriac 0 tom, Ze mnohi star$i stomatologovia disponuji eSte atestaénym diplomom
0 skonceni $pecializacného §tudia v odbore stomatologia do r. 2010, ¢o sa vSak podla § 78
0ds. 1 nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. povazuje len za spdsobilost’ na odborné pracovné
¢innosti, nie $pecializované.

Nielen hypoteticky by sme uviedli, Ze ak by samospravny kraj pri vykone dozoru [napr. na
zéklade podnetu z tradu pre dohlad, ktory dostal ziadost' od nejakej osoby na vykonanie
dohl'adu v zmysle § 17 ods. 3 pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z. z., ¢i bola pri stomatologickom
vykone v celkovej anestézii poskytovana zdravotna starostlivost’ spravne] dospel k nazoru, ze
nie je mozné vykonavat’ stomatologické vykony v celkovej anestézii V ramci povolenia pre
ambulanciu zubného lekarstva, poskytovatelovi by hrozili realne administrativno-pravne
sankcie zo strany samospravneho kraja podl'a § 82 ods. 3 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z.
(popri moznych sankciach z uradu pre dohl'ad v zmysle § 50 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. 0
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, d’alej len ,,zakon €. 581/2004 Z. z.*). Prirodzene, samospravny kraj by
mohol dospiet’ aj k nazoru, Ze to mozné je.

Ale pre doslednost’ uvedieme, ze podla § 82 ods. 3 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z. z. plati, Ze:
., Organ prislusny na vydanie povolenia ulozi pokutu az do 33 193 eur fyzickej osobe a
pravnickej osobe, ak poskytuje zdravotnu starostlivost' bez povolenia. Podla § 50 ods. 2
zakona ¢. 581/2004 Z. z. plati, ze: ,, Ak urad pri vykone dohladu nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti zisti, Ze zdravotna starostlivost nebola poskytnutd spravne, podla zavaznosti



zistenych nedostatkov a ich nasledkov moze ulozZit poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
pokutu (do 9 958 eur pre prdavnickii osobu) alebo zdkaz vykonu zdravotnickeho povolania
najviac na jeden rok; ak poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je pravnicka osoba, zakaz
vkonu zdravotnickeho povolania méze uloZit jej odbornému zastupcovi.

Pokial’ ide o trestnopravnu zodpovednost, td by mala byt vzdy az krajnym rieSenim (utlima
ratio) a mala by sa vztahovat' skutone az na najzavaznejSie, a najmé zjavné protipravne
konanie (t. j. nevyplyvajuce zo zméato¢nosti pravnej upravy) a jeho nasledky. [4] Podl'a § 162
zékona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon, poskodenie zdravia, plati: ,,Kto vykonava napriek
tomu, ze nemad predpisanu odbornu sposobilost zdravotnickeho pracovnika alebo iného
odborného pracovnika v zdravotnictve, ukony zdravotnej starostlivosti a neodbornym
vySetrovacim alebo liecebnym ukonom alebo nespravnou indikdciou liekov, lieciv alebo inych
zdravotnickych pomocok, co aj z nedbanlivosti, bezprostredne ohrozi Zivot iného, alebo inemu
ublizi na zdravi, potresta sa odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky. *

Ked'ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti méze ¢asto vyustit’ aj do civilného sporu, kde sa
potom stranou zalobcu uplatiiuje napr. ndhrada Skody na zdravi, pripadne nahrada
nemajetkovej ujmy, odcitovali by sme z § 18 ods. 1 a 2 zakona ¢. 586/2003 Z. z. o advokacii a
o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom v zneni neskorSich predpisov,
kde sa uvadza: ,, Advokat je povinny pri vvkone advokdcie chranit a presadzovat’ prava a
zaujmy klienta a riadit' sa jeho pokynmi. ... Advokat je povinny pri vykone advokdacie
postupovat’ s odbornou starostlivostou, ktorou sa rozumie, Ze ... dosledne vyuZiva vSetky
prdvne prostriedky a uplatiiuje v zaujme klienta vSetko, co podla svojho presvedcenia
povazuje za prospesné.“ Dosledkom moze byt aj Spochybniovanie opravnenosti zubného
lekara ako poskytovatela na urcité zdravotné vykony zo strany zalobcu ¢i jeho pravneho
zastupcu v sudnom spore — osobna skusenost’ autora pri pravnom zastupovani lekara).

Mozné rieSenie

Kym nenastane nejakd komplikacia, nikto sa nezvykne zaoberat’ pravnymi otazkami (napr.
konkrétny typ poskytovatela, rozsah povolenia poskytovatel'a v kontexte s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou, otdzkami, kde je hranica medzi odbornymi pracovnymi
¢innost'ami a napr. niektorymi certifikovanymi ¢i Specializovanymi pracovnymi ¢innostami
V konkrétnom pripade). A ani otdzkami z praktického hladiska vyslovene nepodstatnymi
(napr. pri poziadavke uplne rigorézneho a doslovného napliitania persondlneho zabezpeéenia
a materidlno-technického vybavenia), ¢o na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti
nema ziadny realny dosah. Pritom drzat’ krok s neustale sa meniacou legislativou v oblasti
zdravotnictva, ku ktorej dochadza za ostatnych 15 rokov, je prakticky nemozné.

Na druhej strane je dobré byt pripraveny aj na kolizne situacie, ¢i uz s pacientmi alebo so
spravnymi orgdnmi posobiacimi, kontrolujucimi a rozhodujicimi v systéme zdravotnictva
(MZ SR, samospravne kraje, urad pre dohlad, zdravotné poistovne). Podl'a naSho nazoru,
vznik koliznej situdcie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je ani tak ndhoda, skor sa
da povedat,, Ze ide o Statistickll nevyhnutnost’.

Vieme si predstavit, ze pripadny advokat zastupujuci hypotetického zubného lekara
V nejakom administrativnom, civilnom ¢i dokonca v trestnom konani tiez vyuzije vSetky
pravne prostriedky a uplatni v zdujme svojho klienta vSetko vratane vyviflujicej pravnej
argumentacie, aby preukazal, Ze predmetné konanie nie je ani zdsadnym poruSenim pravnych
povinnosti, ani inym porusenim pravnych predpisov. No myslime si, Ze prevencia je lepSia
(hoci ziadna prevencia nie je, prirodzene, stopercentna).



Podla naSho nazoru by stomatologick¢é ambulantné zdravotnicke zariadenie, kde sa
vykonavaju vykony v celkovej anestézii, malo mat’ formu JZS, ¢o uz bolo v ¢lanku pravne
zdovodnované (aj podla znakov vo vyhlaske ¢. 84/2016 Z. z., aj podla personalneho
a materialno-technického vybavenia vo vynose €. 44/2008). Aj z odborného (minimalne
anestéziologického) hl'adiska to povazujeme za spravne. Samotné odborné usmerneniec MZ
SR o0 vykonoch v JZS jasne uvadza, ze: ,, Podmienky prepustenia pacienta po vykone JZS do
domdceho osetrenia po podani celkovej anestézie su aj stabilizované vitilne funkcie pocas
jednej hodiny po preloZeni do prebudzacej miestnosti, veku primerané a zhodné s
hodnotami pred anestéziou.“ To nepochybne predstavuje vysSiu uroven ako bezné
ambulantné 16zko v priestoroch ambulancie.

Sme toho nazoru, ze materidlnu stranku nie je problém splnit’. V pripade zubného lekara, ak
bude vykonavat’ v celkovej anestézii rovnaké odborné pracovné ¢innosti ako u pacientov bez
celkovej anestézie, sa da predpokladat’ totozné personalne a materialno-technické vybavenie.
A méame za to, ze kazdy anestézioldg si vo vlastnom zaujme ustrazi, aby mal k dispozicii
vSetko potrebné vybavenie k anestézii. Sti¢asne je mozné opriet’ sa 0 vynos ¢. 44/2008, ktory
v prilohe 1 oddiel 2, najmd v bode 7 vymenuva materialno-technické vybavenie operacnej
saly a ustanovuje v bode 3 odborné a Specializacné poziadavky pre anestéziologa.

Povolenie pre zariadenie JZS v odbore zubné lekarstvo

V prvom rade je potrebné vyrieSit' pravnu otazku, ¢i mozZe byt vydané povolenie pre
zariadenie na poskytovanie JZS aj vinom odbore, ako ustanovuje vynos ¢. 44/2008
(priloha 1 oddiel 2 bod 1 wuvadza zariadenia na poskytovanie JZS v odboroch:
gastroenterologia, gynekoldgia, chirurgia, ortopédia, oftalmoldgia, otorinolaryngoldgia,
urologia, maxilofacidlna chirurgia a plastickd chirurgia). My tvrdime, Ze méze. Ako uz bolo
uvedené, vynos je podzakonny pravny predpis, t. . V prvom rade musime vychadzat zo
zakona ¢. 578/2004 Z. z., kde sa v § 12, 13 a 15 uvadzaji podmienky a postup pri vydani
povolenia. Pokial’ ide o zaistenie odbornej spdsobilosti, musi odborny zastupca poskytovatel'a
JZS v odbore zubné lekarstvo (budeme modelovat’ pre pripad pravnickej osoby, napr. s. r. 0.,
¢o bude asi najcastejSia forma vykonu zdravotnickych c¢innosti) disponovat a predloZit’
samospravnemu Kraju licenciu na vykon c¢innosti odborného zastupcu, ktord mu vyda
komora.

Ak poskytovatel' splni dalSie zdkonné povinnosti, nevidime zakonny dévod, aby
samospravny kraj povolenie pre zdravotnicke zariadenie na poskytovanie JZS v odbore
zubné lekarstvo Ziadajucemu poskytovatelovi nevydal. Vynos ako pravny akt MZ SR
tomu podl'a naSho ndzoru nemdze pravne akceptovatelne zabranit'.

Pozn.: Povazujeme 10 za zlyhdvanie MZ SR, ktoré takto nereflektuje vyvoj v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, vtomto pripade vykon mnohych odbornych stomatologickych
vwkonov uz aj v celkovej anestézii. A veci skor komplikuje. Komplikuje tak, ako to spravilo
predlozenim novely ¢. 185/2014 Z. z., kde do zdkona ¢. 578/2004 Z. z. enumeretivnym
sposobom vymenovalo mozné ambulancie. Len pre ilustraciu, uvedend novela ¢. 185/2014 Z.
z. pravne zrusila anestéziologické ambulancie. Prechodné ustanovenia najprv urcili zrusenie
anesteéziologickych ambulancii uz k 1.1.2017. T. ¢. sa zruSenie anestéziologickych ambulancii
posunulo k 1.5.2020 — vec je sice na Ustavnom siide SR, ale nepredpokladdme rozhodnutie do
toho casu. A pravne je vec na prvy pohlad neriesitelnd, pretoze zakon ¢. 578/2004 Z. 7. po
novele ¢. 77/2015 Z. z. umozZiuje existenciu anestéziologickych ambulancii len
V nemocniciach. Je absurdné sa domnievat, Ze si sukromny anestéziolog ma zriadit
nemocnicu, aby mu mohla ostat’ v cinnosti jeho anestéziologicka ambulancia.



V tejto Casti per analogiam vychadzame aj z toho, ze (aj vzhl'adom na uvedenu poznamku
0 zruSeni anestéziologickych ambulancii) bol v istej veci poziadany samospravny kraj
ziadost'ou poskytovatela z augusta 2016 o vydanie povolenia na prevadzkovanie zariadenia
na poskytovanie JZS v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina. Po prvotnom zamietnuti
ziadosti, napokon po vyuziti vSetkych pravnych prostriedkov v spradvnom konani bolo
povolenie na poskytovanie JZS v odbore anestéziologia a intenzivna medicina vydané, hoci sa
osobitne oznacena JZS v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina vo vynose ¢. 44/2008
vobec nenachadza (osobnd sktsenost’ autora). [5] Takze to, Zze méZe byt povolenie na
poskytovanie JZS aj v odbore, ktory sa vo vynose ¢. 44/2008 expressis verbis nenachadza,
sa da uz povazovat’ za prejaveny pravny nazor MZ SR (ktory by mal byt konzekventny).

Povinnosti poskytovatela pri predloZeni ziadosti samospravnemu kraju obsahuju (§ 12 ods. 3
a § 13 ods. 4 a 5 zakona ¢. 578/2004 Z. z.) dolozenie:

a) dokladu o zalozeni pravnickej osoby, a ak ide o pravnicka osobu, ktora je zapisana do
obchodného registra, aj vypis z obchodného registra,

b) pravoplatného rozhodnutia o vydani licencie na vykon ¢innosti odborného zastupcu;
a kedze ma byt odborny zastupca v pracovnopravnom vztahu, predlozit’ bud’ pracovnil
zmluvu, alebo dohodu, pripadne aspon zmluvu o budicom pracovnopravnom vztahu
(ktory vznikne aZ po vydani povolenia),

c) dokladu o vlastnictve alebo zmluvy o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna
starostlivost’ poskytovat’ (Co by nemal byt’ problém),

d) rozhodnutia prislusného organu verejného zdravotnictva (d’alej len ,,UVZ®) o navrhu na
uvedenie priestorov do prevadzky (¢o by nemal byt’ problém, ak sa predmetné priestory uz
pouzivaji na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti — (pozn.: UVZ skiima v zdsade
len hygienicku stranku veci, nie persondlnu a materidlno-technickii.),

e) Cestné vyhlasenie, ze v obdobi dvoch rokov pred podanim ziadosti nemala zrusené

povolenie z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c), d) alebo e) a Ze udaje uvedené v
ziadosti a predlozené listiny su pravdivé.
A samotnd Ziadost’ obsahuje:

f) obchodné meno, sidlo, pravnu formu, identifika¢né ¢islo poskytovatela, ak uz bolo
pridelene,

g) meno, priezvisko a miesto trvalého pobytu osoby alebo 0sob, ktoré st Statutirnym
organom,

h) meno, priezvisko, datum narodenia a udaj o S§tatnom obcianstve odborného zastupcu,
miesto trvalého pobytu odborného zastupcu; ak je miesto trvalého pobytu mimo tzemia
SR, aj miesto prechodného pobytu na izemi SR,

i) druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie (t. j. zariadenie na poskytovanie
JZS v odbore zubné lekarstvo pripadne stomatologia),

J) miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia.

Splnenie uvedenych pokynov pod pism. a) az j), by nemalo predstavovat’ zavaznejsi problém.

Zaver

Podl'a § 15 ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z. z. organ prislusny na vydanie povolenia vyda
povolenie rozhodnutim, ak Ziadatel’ o povolenie preukazal splnenie podmienok podPa tohto
zakona, inak Ziadost’ rozhodnutim zamietne. Samozrejme, moze sa stat’, Zze samospravny kraj
ziadost' zamietne s nejakym odovodnenim. V takomto pripade treba pockat’ na skutkové
a pravne zdovodnenie v zamietavom rozhodnuti. Na jednu vec by sme vsak upozornili. Ak
budeme vychadzat’ zo vSeobecnych poziadaviek vynosu ¢. 44/2008 v prilohe 1 oddiel 2



(zariadenia na poskytovanie JZS), v bode 2 sa uvadza, Zze odborny zastupca zariadenia

poskytujiiceho JZS musi spliat’ takiito odbornt sposobilost’:

a) Specializacia v prislusnom $pecializacnom odbore,

b) desat’ rokov odbornej zdravotnickej praxe v danom $pecializacnom odbore,

) piat rokov odbornej zdravotnickej praxe v prislusnom S$pecializatnom odbore, z ktorej
posledné tri roky predstavovali vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti na operacnej
sale s vynimkou zariadenia JZS v odbore gastroenterologia.

A v tomto by hypoteticky mohlo spocivat’ zdévodnenie samospravneho kraja pre zamietavé
stanovisko. Zubné lekarstvo samo 0 sebe totiz nie je povazované za Specializaciu. Poziadavka
na 10-ro¢nt odbornt prax sa da akceptovat’ aj splnit’. Pokial’ ide o odbornu sposobilost’, popri
uz uvedenom bode 2 pism. a) az c) vynosu ¢. 44/2008 davame do pozornosti § 8 ods. 3
nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z., kde sa uvadza: ,, Na vwkon c¢innosti odborného zastupcu v
zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti sa vyzaduje

a) odborna sposobilost na vykon odbornych pracovnych cinnosti podla § 6 ods.1 (t. j.
nadobudnutim vysokoskolského vzdelania druhého stupna v doktorskom studijnom
programe v Studijnom odbore zubné lekdrstvo) a

b) najmenej pdtrocnd odbornd prax.

Sme toho nazoru, ze ak pre nemocnicu staCi takto uvedena odborna spdsobilost’ pre

odborného zastupcu, musi byt’ per analogiam dostacujtica aj pre zariadenie JZS.

Moze sa tiez vyskytnut’ dovod, Ze odborny zastupca bude uréeny len pre jedno zdravotnicke
zariadenie. Tu vSak treba uviest’, ze § 12 ods. 11 zakona ¢. 578/2004 Z. z. k tomuto uvadza aj
to, ze toto obmedzenie sa nevzt'ahuje na ambulancie a mobilné hospice. Takze nevidime
ziadnu prekazku, pre¢o by odborny zastupca pre zdravotnicke zariadenie JZS nemohol mat
popri tom aj status odborného zastupcu pre svoju zubni ambulanciu (tu sa obcas vyskytuju
problémy vo vyklade a v aplikacnej praxi prislusnych organov — vlastna skusenost’ autora).
Aje tu eSte jedna podstatna vec, ambulancia je aj funkénym priestorom zariadenia JZS
vV zmysle vynosu €. 44/2008.

Cielom tohto prispevku je len upozornit’ na rizika, ktoré vyplyvaju z vel'mi rozporuplnej
pravnej upravy v kontexte s uz pomerne rozsirenymi vykonmi oSetrenia chrupu v celkovej
anestézii v ambulantnych podmienkach. Je na rozhodnuti kazdého poskytovatela, ¢i sa
rozhodne pravnu formu danej ¢innosti zmenit’ (rozsirit’), alebo ponechd pravne status quo. Na
jednej strane musi pocitat’ aj s rizikom, Ze svojou Zziadostou ,,zaktivizuje* organy dozoru
(najmé samospravny kraj), atie sa za¢nu detailne zaoberat’ vSetkym moznym aj v ¢innosti
samotnej zubnej ambulancie. (Teda ak zariadenie pre poskytovanie JZS bude pod tym istym
poskytovatel'om vo forme s. r. 0. ako zubnd ambulancia.) Vytvorenie nového poskytovatel'a
Vv pripade poziadavky zmluvného stavu zas moéze aktivizovat organy kontroly prisluSnych
zdravotnych poistovni.

Existuje tu tieZ potencialne riziko, ze pri zachovani status quo, v uréitom problematickom
pripade, ktory by mohol nastat, sa zacne podrobne rozoberat, ¢i vobec bolo mozné v zubnej
ambulancii vykonavat’ vykony v celkovej anestézii. AK sa aj poskytovatel' rozhodne ostat’
V pozicii ambulancie, odpori¢ame dosledne sa zaoberat’ prilohou 1 vynosu ¢. 44/2008 a mat’
také materidlno-technické vybavenie, ako sa vyzaduje pre zariadenia JZS a operacné saly
(vratane zriadenia dospdvacej izby, a tieZ napr. aj preverenia m? priestoru, ktory bude plnit
funkciu operacnej saly, stav toaliet, umyvadiel a pod.).

Pokial ide o anestézioldga JZS, ten by mal spiiiat’ nasledujucu odbornt sposobilost’:

a) lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore anestéziologia a intenzivna medicina,



b) pat’ rokov odbornej zdravotnickej praxe v prislusnom Specializanom odbore, z ktorej
posledné tri roky predstavovali vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti na operacnej
séle.

Pravny vztah anestéziologa s poskytovatelom prevadzkujucim, ¢i uz len zubnli ambulanciu
alebo JZS, modze byt aj pracovno-pravny (pracovny pomer alebo dohoda), pripadne
obchodno-pravny (napr. na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe).
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