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Abstrakt:
SOPKOVA, Michaela: Medzery prdvnej dpravy pri realizdcii  konzilii
u poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti. Predkladany ¢lanok riesi problematiku
procesnej realizacie konzilii zdravotnickych pracovnikov, konkrétne u iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Pravna uprava v tomto smere absentuje,
resp. nie je explicitna, v dosledku ¢oho sa v praxi stretdvame so Skéalou rdznych,
pravne tazko uchopitelnych situdcii. Prispevok po tom, ako v uvode stru¢ne
popisuje, ¢o sa rozumie konziliom a konzilidrnym vySetrenim, sumarizuje
a poukazuje na problematické aspekty ich realizacie skrz postavenia Clena
konzilia v kontexte medicinskych, pracovnopravnych predpisov a predpisov
na ochranu osobnych udajov. V zavere ponuka niekolko navrhov de lege
ferenda, ktoré maju otvorit’ diskusiu k tomuto problému, s cielom zabezpecit’
jednotny postup poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti pri realizacii konzilii.
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Abstract:

SOPKOVA, Michaela: Legal Gaps in the Implementation of Consultations at
Healthcare Providers. The presented article addresses the issue of the procedural
implementation of consultations of healthcare professionals, specifically of
a healthcare provider. The legal regulation in this regard is absent, or rather not
explicit, at result of which in practice we encounter a range of different, legally
difficult-to-understand situations. After briefly describing in the introduction
what consultations and consultation examinations mean, the article summarizes
and points out the problematic aspects of their implementation through the
position of a member of the consultation team in the context of medical, labor
law and personal data protection regulations. In conclusion, it offers several
proposals de lege ferenda, which intend to open a discussion on this problem,
with the aim of ensuring a uniform procedure for healthcare providers in
implementing consultations.
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Uvod do problematiky

Konzilia, v mnohych pripadoch v praxi pouzivané slovné spojenie konziliarne
vySetrenia, zabezpecuju pre pacientov poskytovanie zdravotnej starostlivosti na ¢o
mozno najvyssej urovni. Zdravotnicki pracovnici réznych odbornosti konzultuju stav
pacienta a snazia sa najst’ pre neho najvhodnejsiu liecbu a navrhnut' d’alsi postup,
napr. pri nadchadzajicom opera¢nom alebo intervenénom vykone.

Je potrebné sa venovat problematike konzilii z pohladu platnej legislativy
vzt'ahujucej sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktord sa od prijatia zdkona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zakon
¢. 576/2004 Z. z.*) postupne vyvijala a posudit, ¢i stav de lege lata reflektuje aj
priamu G¢innost Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych idajov a o vol'nom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie
o ochrane udajov) (d’alej len ,,Nariadenie®).

V tomto ¢lanku sa zameriame na sucasnu pravnu Upravu tykajucu sa konzilii,
odhalime problémy ich praktickej realizacie a vel'mi struéne nac¢rtneme moznosti ich
riesenia, aby sme sa neskor mohli venovat’ podrobnej$iemu spracovaniu vybranych
aspektov.

1. Pravna tprava Konzilii

Konzilium definuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. v § 2 ods. 5.! Ako pojmové znaky
konzilia zdkonodarca uvadza:

1. jedna sa o poradny organ oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,

2. tvoria ho zdravotnicki pracovnici, ktori su taktiez oSetrujucimi zdravotnickymi

pracovnikmi,

3. ¢lenov urcuje poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

Blizsie sa v zakone ¢. 576/2004 Z. z. v § 43 spomina konzilium pri uréovani smrti
osoby. V danom ustanoveni zdkonodarca upravuje, kto musi byt ¢lenom konzilia,
aby bola ur¢ena smrt’ osoby.? Taktiez sa tento pojem pouZziva na niekol’kych miestach
v transplantaénom zakone.3

1  Konzilium je poradny organ oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov uréenych poskytovatel'om, ktori sti vo vztahu k poskytovanej
zdravotnej starostlivosti oSetrujiicimi zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnicki pracovnici
tvoriaci konzilium sa konzilia mézu ztcastnit’ aj prostrednictvom elektronickych komunikacii.

2§43 ods. 5 zékona &. 576/2004 Z. z.: ,, Clenom konzilia podla odseku 4 musi byt osetrujiici
lekar, lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore neurolégia a lekdr so Specializdaciou
v Specializacnom odbore anestéziologia a intenzivna medicina alebo lekar so Specializdaciou
v Specializacnom odbore anestéziolégia a resusciticia. Clenom konzilia nesmie byt lekdr
transplantacnej skupiny, ktory ma vykonat transplantdaciu.”

3 Zakon ¢&. 317/2016 Z. z. o poziadavkach a postupoch pri odbere a transplantacii 'udského
organu, l'udského tkaniva a l'udskych buniek a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(transplantaény zakon), v platnom zneni.
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Konzilium upravuje aj Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika, ktory tvori
Prilohu ¢. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 578/2004 Z. z.), a to v Casti
s nazvom Vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi v bode 3. V zmysle uvedeného
ustanovenia su zdravotnicki pracovnici povinni poziadat d’alSieho zdravotnickeho
pracovnika o konzilium vzdy, ked’ si to vyzaduju okolnosti a pacient s tym sthlasi,
sticasne moézu navrhnit’ osobu konzultanta. Zavery z takéhoto vysetrenia musia byt
pisomne zdokumentované a pacient musi byt’ o nich informovany, najmé ak sa nazory
¢lenov konzilia lisia.*

Konzilium sa spomina taktieZz v nariadeni vlady €. 776/2004 Z. z., ktorym sa
vydava Katalég zdravotnych vykonov, a to v jeho prilohe pod kédom 44 a 44a.
Predmetné nariadenie vlady upravuje vykony, kedy poskytovatel zdravotnej
starostlivosti nezamestnava lekara s kvalifikaciou v pozadovanom medicinskom
odbore a v danom pripade mozno takéto konzilium vykazat’ prislusnej zdravotnej
poistovni na preplatenie.’

Na zéklade zékonnej definicie konzilia a ostatnych zakonnych ustanoveni,
v ktorych sa konzilium spomina, mézeme povedat, Ze konzilium predstavuje
konzultacie (z lat. consulere - radit) oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika
s inym zdravotnickym pracovnikom alebo viacerymi zdravotnickymi pracovnikmi
o zdravotnom stave pacienta, o moznostiach d’al$ej liecby a pod., cielom ktorych je

4 Bod 3 casti Vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi Etického kdédexu zdravotnickeho
pracovnika: ,.Zdravotnicki pracovnici su povinni poziadat dalsieho zdravotnickeho pracovnika
o konzilium vzdy, ked’ si to vyZaduju okolnosti a pacient s tym suhlasi. Maju pravo navrhnut’
osobu konzultanta. Zavery konziliarneho vysetrenia maju byt dokumentované pisomne a je
povinnostou informovat’ o nich pacienta s osobitnym dérazom v pripadoch, ked sa nazory
zdravotnickych pracovnikov réznia.*

5 Kod 44: Konzilium v zdravotnickom zariadeni je konzilidrne posudenie zdravotného stavu
pacienta, vystavenie pisomného nalezu a odportcanie d’alsieho diagnostického a terapeutického
postupu v ambulantnom alebo tstavnom zdravotnickom zariadeni odbornym lekarom z iného
zdravotnickeho zariadenia na zaklade vyziadania primara ustavného zdravotnickeho zariadenia
alebo nim povereného oSetrujuceho lekara v pripade, Zze uvedené Ustavné zdravotnicke
zariadenie nema lekara s kvalifikaciou v poZzadovanom medicinskom odbore
Kod 44a: Konzilium v zdravotnickom zariadeni mimo pracovného Casu, v sobotu, v nedel'u
a vo sviatok je konzilidrne posudenie zdravotného stavu pacienta, vystavenie pisomného
nalezu a odportcanie d’alSicho diagnostického a terapeutického postupu v ambulantnom alebo
ustavnom zdravotnickom zariadeni odbornym lekdrom z iného zdravotnickeho zariadenia
na zaklade vyziadania primara Gstavného zdravotnickeho zariadenia alebo nim povereného
oSetrujuceho lekara v pripade, ze uvedené Ustavné zdravotnicke zariadenie nema lekara
s kvalifikaciou v pozadovanom medicinskom odbore.

Konzilium lekéra v zdravotnickom zariadeni, ak privolany lekar je z toho istého zdravotnickeho
zariadenia, sa nemoze vykazovat. Konzilium méze vykazovat’ privolany lekar zdravotnickemu
zariadeniu, ktoré o konzilium poziadalo.
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dosiahnutie spolo¢ného rozhodnutia. Vo vykladovych slovnikoch sa mozno stretnit’
aj s pojmom poradny zbor.°®

Fedorova uvéadza, Ze z obsahového hl'adiska konzilium pozostiva z postudenia
zdravotného stavu pacienta prisluSnym zdravotnickym pracovnikom (resp.
pracovnikmi) a z vystavenia pisomného nalezu a odporti¢ania d’alsieho diagnostického
alebo terapeutického postupu v ambulantnom alebo ustavnom zdravotnickom
zariadeni.”

V ramci pojmového vymedzenia konzilia je potrebné spomenut’ taktiez dolezity
pojem, ktory je s nim spéty, a to je pojem osetrujuci zdravotnicky pracovnik. Tento
pojem je definovany v § 2 ods. 4 zakona ¢. 576/2004 Z. z. ako zdravotnicky pracovnik
uréeny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobe; ak je takymto oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom lekar alebo
zubny lekar, ide o oSetrujuceho lekara, ak je oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom
sestra alebo porodné asistentka, ide o oSetrujiicu sestru alebo o oSetrujicu poérodnu
asistentku. Preco je tento pojem ddlezity rozoberieme v nasledujucej Casti.

Ako z uvedenych predpisov vyplyva, zdkonodarca v zdsade pouziva pojem
konzilium, slovné spojenie konzilidrne vySetrenie sa uvadza len vynimocne.
Néjdeme ho spomenuté parkrat v Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie ¢. 07594/2009 — OZS zo
dna 24. septembra 2009 (d’alej len ,,odborné usmernenie MZ SR ¢. 07594/2009 -
0ZS“)® a v odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vykonavani ambulantnym vySetreni u dospelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti ¢. 12 826/2014-SZ zo dia
10.06.2014 (d’alej len ,,odborné usmernenie MZ SR ¢. 12 826/2014-SZ*). P6vodny
pojem konzilium nasledne nahradza pojmom konziliarne vysetrenia.” BliZsie sa
konziliArnym vySetreniam venuje v ¢lanku V.'° Niektori autori pouzivaji pojem

6 KACALA, J. — PISARCIKOVA, M. — POVAZAI, M. Krdtky slovnik slovenského jazyka.
Sieste nezmenené vydanie. Martin : Matica Slovenska, 2023, s. 273.

7 FEDOROVA, K. Zikon o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch sivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Komentar. 1. vydanie. Bratislava : Wolters Kluwer SR s.r.o., 2024,
s. 26.

8  Clanok III ods. 3 pism. d) a e), &lanok 111 ods. 7 pism. ¢), &lanok IV ods. 1 pism. f) a ods. 2 pism.
g), €lanok VI ods. 1 pism. i) a ods. 2 pism. g).

9  Clanok II bod 2 pism. c).

10 Clanok V odborného usmernenia MZ SR ¢&. 12 826/2014-SZ:
1. Cielom konziliarneho vySetrenia suvisiaceho s planovanym zdravotnym vykonom je
posudenie zdravotného stavu pacienta lekarom $pecialistom v prisluSnom $pecializovanom
odbore (dalej len ,konziliarny lekar”) so zameranim na zistenie schopnosti tolerancie
zataze jednotlivych organovych systémov vo vztahu k planovanému zdravotnému vykonu,
navrh a vykonanie pripravy pacienta tak, aby sa riziko planovaného zdravotného vykonu
minimalizovalo.
2. Konziliarny lekar v rozsahu svojej Specializacie indikuje, vykonava a kontroluje realizaciu
vSetkych nim vyziadanych laboratornych, pomocnych a inych konziliarnych vySetreni
potrebnych k zisteniu aktualneho zdravotného stavu pacienta, postidenia rizika a pripravy
pacienta pred planovanym zdravotnym vykonom.
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konziliarne vysSetrenie taktiez na pripady, kedy je pacient zaslany na odborné
vySetrenie k inému lekarovi so ziskanou $pecializaciou."

Ako vyplyva z platnej legislativy, uprava priebehu konzilii medzi r&éznymi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti absentuje, ako aj definicia pojmu konziliarne
vysetrenie.

V ramci tohto ¢lanku sa vSak zameriame na konzilia u poskytovatel'ov ustavnej
zdravotnej starostlivosti, a to najmé pred operaénym zakrokom, kedy nie je mozné
pacienta zo zdravotnych dovodov odoslat’ na d’alsie odborné vySetrenie do iného
zdravotnickeho zariadenia, prip. k inému zdravotnickemu pracovnikovi.

2. Problematika konzilii z pohPadu postavenia prizvanych zdravotnickych
pracovnikov

V praxi pdsobia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori sa Specializuji
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v urcitych Specializacnych odboroch
(napr. zdravotnicke zariadenia zamerané na liecbu onkologickych ochoreni,
srdcovocievnych ochoreni a pod.). Pri ich ¢innosti a hospitalizadciach pacientov
vSak dochadza k situaciam, kedy oSetrujiici lekar musi konzultovat’ zdravotny stav
pacienta s lekarom so ziskanou $pecializaciou z in¢ho $pecializa¢ného odboru. Byva
to v8ak Specialista s takou Specializaciou, ktorti dané zdravotnicke zariadenie bezne
nepotrebuje (na dennej baze) a teda takéhoto Specialistu nezamestnava (napr. pri
vyssie spomenutych Specializovanych zdravotnickych zariadeniach by sme mohli
hovorit’ o lekaroch so Specializaciou v Specializacnom odbore gastroenterologia,
brusna chirurgia, plasticka chirurgia, urologia a pod.). Samozrejme takato poziadavka
na poskytnutie odbornych konzultacii vyvstava aj zo stran tzv. vSeobecnych nemocnic,
ktoré nezamestnavaju lekarov so vSetkymi $pecializdciami, ktoré je mozné v zmysle
platnej legislativy nadobudnat’.'?

Z medicinskeho hladiska je cCastokrat nevyhnutné zvolat konzilium, ked
pacienta nie je mozné prelozit’ do iného zdravotnickeho zariadenia z doévodu, ze by
sa ohrozil jeho Zivot alebo by sa mohol zhorsit’ jeho zdravotny stav. Takito moznost’
uvadza aj Fedorova a z komentovaného ustanovenia § 2 ods. 5 zakona ¢. 576/2004
Z. z. vyplyva, ze konzilium je moZzné vykonat’ aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi
réznych zdravotnickych zariadeni, a to v pripade ak Gstavné zdravotnicke zariadenie
nezamestnava lekara s pozadovanou $pecializaciou.'

Pri uvedenej situacii v8ak prizvany lekar Specialista, ktory sa stane ¢lenom
konzilia, nie je zamestnancom poskytovatel'a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

11 Pozri napr. KLUCHO, J. Manazment pacienta pri jeho preradeni k inému lekarovi a pri
konziliarnych vySetreniach. In Prdvo a manazment v zdravotnictve [Systém ASPI]. Bratislava,
2014, 6, s. 21 [cit. 2024-11-14]. ISSN: 1339-133X. Dostupné na: www.aspi.sk.

12 Priloha ¢&. 3 pism. A nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’al$ieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave
$pecializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

13 FEDOROVA, K. Zikon o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Komentar. 1. vydanie. Bratislava : Wolters Kluwer SR s.r.o., 2024,
s. 26.
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Tu vyvstava otazka, ¢i moze byt povazovany za zdravotnickeho pracovnika ur¢eného
poskytovatel'om $pecializovanej zdravotnej starostlivosti ako oSetrujuci zdravotnicky
pracovnik vo vzt'ahu k danému pacientovi. M6Ze poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
urcit lekdra zamestnaného u iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti
za o$etrujuceho zdravotnickeho pracovnika, ak nie je v pracovnom pomere ani v inom
pracovnopravnom vzt'ahu u poskytovatel’a Specializovanej zdravotnej starostlivosti?
Mobze namiesto vedenia zdravotnickeho zariadenia rozhodnut’ o prizvani cudzej
osoby primar oddelenia, bez uzatvorenia napr. dohody o do¢asnom prideleni, ked’
zodpovednost’ za chod zdravotnickeho zariadenia spada na vedenie zdravotnickeho
zariadenia? Zaoberal sa zakonodarca tupravou vztahov medzi zdravotnickymi
zariadeniami pri realizacii konzilii v silade Nariadenim a zakonom ¢&. 69/2018 Z.
z. 0 kybernetickej bezpecnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom
zneni (d’alej len ,,zakon €. 69/2018 Z. z.*)? Tieto a d’alSie otazky vyvstavaju pri tejto
problematike.

Mnohé zdravotnicke zariadenia maju uzatvorené vzdjomné zmluvy o spolupréci,
ktoré pokryvaju aj konzilidrne vySetrenia v urcenych Specializaénych odboroch.
Tieto zmluvy boli ¢astokrat uzatvorené este pred nadobudnutim ucinnosti Nariadenia
a zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d’alej len ,,zdkon ¢. 18/2018 Z. z.“). Platna legislativa takéto zmluvy
o spolupraci neupravuje, ani ¢o by malo byt  ich obsahom.

Délezité je spomenut, Ze konzilii sa zicastiiuju rézni zdravotnicki pracovnici,
teda rozne fyzické osoby, nejedna sa stale o tych istych zdravotnickych pracovnikov.
Je to dané povahou prace zdravotnickych pracovnikov, zmennostou ich prace
a nemoznostou vzdy presne dopredu urcit, kedy sa konzilium bude realizovat.
Niekedy je potrebné konzilium zvolat’ aj viackrat v priebehu jedného dita a v mnohych
akutnych pripadoch ich nie je mozné predvidat’. V takychto pripadoch teda ani nie je
mozné dopredu urcit, ktory konkrétny zdravotnicky pracovnik sa konzilia zacastni.
Aktudlne je to len na dohode primarov prislusnych oddeleni/klinik a v zasade sa ho
zucastnuju sluzbukonajuci zdravotnicki pracovnici.

Pri vSetkych nejasnych otdzkach tykajucich sa tejto problematiky je potrebné
poukazat’ na skuto¢nost’, ze nezabezpecenie konzilia v pripadoch, kedy je ohrozeny
zivot pacienta, bude spadat’ pod nespravne poskytnuti zdravotnt starostlivost’, non
de lege artis medicinae'* a mdze mat’ za nasledok vyvodenie pravnej zodpovednosti
(obcianskopravnej, pracovnopravnej, ba az trestnopravnej). Je teda nevyhnutné
konzilium v nevyhnutnych pripadoch zvolat, ked’Zze zachrana zivota ma prednost’
aj pred pripadnou nedostato¢nost'ou pravnej upravy. Taktiez je potrebné poukazat
na vyskumy, ktoré potvrdzuju, Ze multidisciplinarny pristup pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti znizuje imrtnost’ pacientov, komplikacie, dizku hospitalizacii, zvysuje
spokojnost pacienta, ako aj komunikaciu medzi r6znymi zdravotnickymi disciplinami.

14 KADEK, P. Trestné pravo v zdravotnictve. Tretie doplnené a aktualizované vydanie. Bratislava
: Wolters Kluwer SR s.r.0., 2018, s. 16.
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Vysledkom je presnejsie uréenie problému, efektivnejsia lieCebna stratégia a pripadné
vécsie Sance na uzdravenie alebo zlepSenie kvality zivota.'s

V platnej pravnej Uprave absentuje postup, ako sa preukaze poziadavka
na zvolanie konzilia, akou formou je potrebné konzilium zvolat’ a taktiez nie je
upravené postavenie prizvaného zdravotnickeho pracovnika pocas konzilia mimo
svojho pracoviska. Nie zrejmé, ¢i v danom Case prizvany zdravotnicky pracovnik,
ktory sa osobne zucastni na konziliu, je na pracovnej ceste (v tomto pripade vSak
nad’alej chyba titul, na zaklade ktorého ma mat’ pristup do NIS iného poskytovatel'a
zdravotne] starostlivosti) alebo by mal byt k inému poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti docasne prideleny. Uvedena absencia procesu v platnej legislative
mobze mat’ vplyv na pripadné rieSenie napr. pracovného razu. V pripade konzilii
uskutociiovanych elektronickymi prostriedkami tento problém odpadne, avSak nastava
problém s pristupom k zdravotnej dokumentacii pacienta, o ktorom si povieme blizsie
v nasledujticej Casti.

3. Problematika konzilii z pohl’adu pristupu k zdravotnej dokumentacii
pacienta a vykonavania zapisov v zdravotnej dokumentacii

Len par mesiacov pred nadobudnutim platnosti a u¢innosti Nariadenia spustila
Slovenska republika tzv. elektronické zdravotnictvo (od 01.01.2018 nadobudol
ucinnost’ zékon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom informa¢nom zdravotnom systéme
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni (d’alej len ,,zakon
¢. 153/2013 Z. z.*). Elektronické zdravotnictvo sa snazi zvysSit' efektivitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, minimalizovat’ chyby, ul'ah¢it’ vymenu udajov
a zabezpeCit' opravneny pristup k informacidm.!'® Kazdy poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti musel prijat’ prislu$né opatrenia na to, aby nim pouzivany informacény
systém umozioval odosielanie zdznamov do e-zdravia. Uvedena povinnost sa
realizuje prostrednictvom elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika
(d’alej len ,,EPZP*). EPZP predstavuje technicky prostriedok na identifikaciu,
autentizaciu a autorizaciu zdravotnickeho pracovnika.!” Povinnost’ vybavit’ si EPZP
je na zdravotnickom pracovnikovi.'”® Zaznam v elektronickej zdravotnej knizke
pacienta (d’alej len ,,EZK*) ' musi obsahovat’ identifika¢né tidaje poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, identifikaéné udaje zdravotnickeho pracovnika, ako aj jeho

15 KORYLCHUK, N. a kol. Challenges and Benefits of a Multidisciplinary Approach to Treatment
in Clinical Medicine. In Journal of Pioneering Medical Sciences [online]. 2024, 13 (3). [cit.
2024-12-12]. Dostupné na: 10.61091/jpms202413301.

16 TORNERO COSTA, R. a kol. Electronic health records and data exchange in the WHO
European region: A subregional analysis of achievements, challenges, and prospects. In
International Journal of Medical Informatics [online]. 2025, 194. [cit. 2024-12-12]. Dostupné
na: https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2024.105687

17 §2 ods. 10 zakona ¢&. 153/2013 Z. z.

18 § 7 ods. 4 zékona ¢. 153/2013 Z. z.

19§ 20 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.


https://doi.org/10.61091/jpms202413301
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elektronicky podpis.?’ Systém umoziuje vytvarat’ viaceré rozne zaznamy, no medzi
nimi sa v sucasnosti nenachadzajii zaznamy z konzilii.*!

Uvedena povinnost zaznamenavania udajov do EZK prostrednictvom EPZP
sa uskutoc¢nuje prostrednictvom nemocniénych informacnych systémov (d’alej len
»NIS) jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. NIS musia prejst’
overenim zhody v zmysle zdkona ¢&. 153/2013 Z. z.?> Zamestnanci jednotlivych
zdravotnickych zariadeni teda maju interne pridelené pristupové prava do NIS a m6zu
(aj musia) si plnit’ povinnost’ zasielania idajov do EZK.

Tu vSak narazime na problém prizvanych zdravotnickych pracovnikov, ktori
nemaju ziaden pracovny pomer ani obdobny pracovnopravny vzt'ah u poskytovatel'a
zdravotne;j starostlivosti, ktory o konzilium poziadal. Takyto zdravotnicky pracovnik
nema pristup do NIS, a teda nemodze vo svojom mene zaslat’ svoje odportiiCanie
o d’alSej liecbe pacienta do EZK. V praxi sa deje, Ze zamestnanci zdravotnickych
zariadeni umoznia prizvanému zdravotnickemu pracovnikovi (v zésade lekarovi)
pristup do NIS cez svoje prihlasovacie udaje a ten svoje odporucanie zapiSe a pripoji
text ako napr. ,,Zapisal“ a svoje meno. Nasledne zaznam vytlaci a pripoji k nemu svoj
podpis a peéiatku (s idajmi svojho zamestnavatel’a).”* Uvedeny postup vSak nie je
v stlade s platnou legislativou.

Uvedeny postup je v rozpore so zasadami, na ktorych je zalozené Nariadenie (napr.
so zasadou minimalizacie osobnych udajov,** ako aj povinnostou prijat’ primerané
technické opatrenia, ktorych sti¢ast'ou je aj riadenie pristupov k osobnym tudajom).?
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ako poskytovatelia zakladnej sluzby v zmysle

20 https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/-/ezk-obsah

21 § 5 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 253/2013 Z. z.

22§ 11 zékona €. 153/2013 Z. z.

23 Nalezitosti petiatky lekara upravuje ¢lanok 2 ods. 1 Metodického usmernenia Uradu pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou ¢. 3/2016 o peciatkach lekarov, vybranych pracovnikov
v zdravotnictve a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti nasledovne:

a) nazov a miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia poskytovatela zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel™),

b) kod zariadenia poskytovatel'a v uradom uréenom tvare p99999sppyzz,

¢) titul, meno a priezvisko lekara alebo vybraného zdravotnickeho pracovnika,

d) odbornost’ lekara uvedenu slovom; v pripade prednostu kliniky obsahuje text prednosta
prislusne;j kliniky, v pripade primara oddelenia obsahuje text primar prislusného oddelenia;
u vybraného zdravotnickeho pracovnika obsahuje odbornost’ alebo dosiahnuté vzdelanie
uvedené slovom,

e) ak ide o lekara bez dosiahnutej $pecializacie, vklada sa nazov lekar bez $pecializacie alebo
v§eobecné lekarstvo (Studijny odbor),

f) Ciselny kod lekara alebo vybraného pracovnika v zdravotnictve v tiradom ur¢enom tvare
199999sl1.

24 Podrla ¢lanku 5 ods. 1 pism. ¢): Osobné udaje musia byt primerané, relevantné a obmedzené
na rozsah, ktory je nevyhnutny vzhladom na tucely, na ktoré sa spracuvaju (,,minimalizacia
udajov®).

25 Podra Prilohy k Vyhlaske Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenske;j republiky &. 158/2018
Z. z. o postupe pri posudzovani vplyvu na ochranu osobnych tidajov, ods. 1.3 Riadenie pristupu
poverenych osob.
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zdkona &. 69/2018 Z. z. musia spinat’ taktieZ poziadavky tykajuce sa kybernetickej
bezpecnosti, ktorych sucast'ou je tiez zavedenie politiky riadenia pristupov do svojich
informaénych systémov.?® Zakladom tejto politiky je konkretizovany pristup
jednotlivych zamestnancov do informaénych systémov s moznostou identifikacie
kto, kedy, aky zdznam vykonal. Jedna sa o beZznl prax a ochranu tak zamestnancov
prevadzkovatela, jeho pacientov, ako aj samotnych prevadzkovatelov. Ak sa
teda nejednd o zamestnanca poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, nie je mozné
udelit’ mu pristup do NIS, jedine velmi obmedzeny a samozrejme postup musi
byt zdokumentovany v internych predpisoch daného poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Ak by sa aj pridel’'oval obmedzeny pristup pre prizvaného zdravotnickeho
pracovnika, bolo by prakticky nemozné zabezpecit' z hl'adiska pridel'ovania pristupov
7o strany zamestnancov oddeleni informaénych technolégii, aby im tieto informacie
boli poskytnuté v dostatoénom ¢asovom predstihu. Pri umozneni pristupu do NIS pod
prihlasenim zdravotnickeho pracovnika zamestnaného u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory prizval Specialistu z iného zdravotnickeho zariadenia, ma prizvany
$pecialista moznost’ oboznamit’ sa aj s idajmi, ktoré pre vykonanie konzilia nie st
potrebné. Prizvany $pecialista ma pristup ku vSetkym informaciam v NIS a ak pristip
nie je po cely ¢as kontrolovany zamestnancom zdravotnickeho zariadenia, je mozné
nahliadat’ aj do dokumentacie inych pacientov. Pravna iprava o spdsobe a rozsahu
spristupnenia zdravotnej dokumentacie pacienta prizvanému S$pecialistovi z iné¢ho
zdravotnickeho zariadenia absentuje.

V sucasnosti sa zdravotna dokumentacia vedie stale v dvoch rezimoch, rezim
elektronickej zdravotnej knizky a rezim zdravotnej dokumenticie mimo systému
e-zdravie.”” V druhom pripade sa jedna o elektronicki formu vedenia zdravotnej
dokumentacie bez zaruceného elektronického podpisu, ako aj o papierovi podobu
zdravotnej dokumentacie.”® Je tedanajvhodnej$ie umoZnit prizvanému zdravotnickemu
pracovnikovi napisat’ svoje odporucanie do osobitného dokumentu bez pristupu
do NIS, tento nasledne vytlacit' a podpisat’ prizvanym zdravotnickym pracovnikom.
Osetrujuci zdravotnicky pracovnik by mal sumar z konzilia (s uvedenim zicastnenych
zdravotnickych pracovnikov a ich konkrétnych odporucani) zapisat’ do NIS a odoslat’
ho do e-zdravia. Podl'a Odborného usmernenia MZ SR ¢. 07594/2009 - OZS zapis
lekara z konziliarneho vySetrenia o. i. obsahuje zhodnotenie vysledkov konziliarnych
vySetreni, diagnézu, pracovnu alebo diferencialnu diagnézu, meno, priezvisko,

26§20 ods. 3 pism. d) zékona ¢. 69/2018 Z. z.

§ 8 vyhlasky Narodného bezpecnostného uradu €. 362/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje obsah
bezpecnostnych opatreni, obsah a Struktira bezpe¢nostnej dokumentacie a rozsah vSeobecnych
bezpecnostnych opatreni, v platnom zneni.

27 FEDOROVA, K. Medicinske pravo. 1. vydanie. Bratislava : Wolters Kluwer SR s.r.0., 2021,
s. 74..

28 'V zakone €. 576/2004 Z. z. sa spomina napr. v § 9 ods. 9 pism. e) (oSetrujtici lekar zalozi
rovnopis prepustacej spravy do zdravotnej dokumentacie), § § ods. 10 pism. c) (oSetrujuca
sestra alebo oSetrujiica pdrodna asistentka zalozi rovnopis oSetrovatel'skej prepistacej
spravy do zdravotnej dokumentacie, ak sa pri prepusteni z Ustavnej starostlivosti vyzaduje
pokracovanie oSetrovatel'skej starostlivosti).
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odtlacok peciatky a podpis vediuceho zdravotnickeho pracovnika alebo veducim
pracovnikom uréeného lekara so $pecializaciou v prislusnom $pecializaénom odbore.

Rozsudok Najvyssiecho sudu Slovenskej republiky vo veci 7Szsk/51/2018
potvrdzuje, Ze konzilium je len poradnym organom a jeho ulohou nie je uréovanie
postupov, ktoré by pri rieSeni vzniknutej komplikacie mali byt’ standardné. Predmetom
posudenia konzultanta je len hodnotenie spravnosti konzilidrnych vySetreni, a nie
postup pri rieSeni komplikacii, ktoré vznikn.?

Otazkou ostava eSte overenie identity prizvaného zdravotnickeho pracovnika,
ked’ze narozdiel od svojich zamestnancov nema poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti
o prizvanom zdravotnickom pracovnikovi vSetky relevantné udaje, ktoré s inak
nevyhnutné pri nastupe zdravotnickeho pracovnika do pracovného pomeru. Nema
teda preukazané, Ze sa jedna o zdravotnickeho pracovnika, ktory spifa zakonné
poziadavky na vykon zdravotnickeho povolania.** Vzhl'adom na absentujicu pravnu
upravu tykajucu sa postupov pri realizacii konzilii, oprdvnenim na oboznamenie sa
s osobnymi udajmi prizvan¢ho zdravotnickeho pracovnika pozyvajici poskytovatel
zdravotne] starostlivosti v sucasnosti nedisponuje. Je predpoklad, ze zdravotnicki
pracovnici sa medzi sebou poznajii, avSak to pre poskytovatela zdravotnej
starostlivosti nemodze postaovat. Prizvany zdravotnicky pracovnik by sa mal
osetrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi preukazat identifikacnym preukazom,
ak nim od svojho zamestnavatel'a disponuje, a taktiez EPZP.3! Pravna tprava v tomto
smere vSak tiez absentuje.

Z hladiska osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika je pochopitel'né, ked ziada
o podpis odporucania prizvanym Specialistom, resp. viacerymi Specialistami, a to
z dovodu néslednej zodpovednosti v pripade poskodenia zdravia pacienta, prip. smrti.
Z podstaty konzilia vyplyva, ze oSetrujuci lekar sa nevyzna v urcitej problematike,
ktora ma vplyv na d’al$iu lie€bu, preto je preitho délezity nazor prizvaného $pecialistu.

V suvislosti so zdravotnou dokumentaciou je potrebné spomenut’, este pred
samotnym zaslanim tdajov do EZK, moznost' pristupu (nahliadania) prizvaného
zdravotnickeho zamestnanca do zdravotnej dokumentacie pacienta. Je vysoko
pravdepodobné, Ze sa to opiat’ uskutociiuje spristupnenim zdravotnej dokumentacie
cez prihlasovacie udaje zamestnanca pozyvajuceho zdravotnickeho zariadenia,

29 https://www.judikaty.info/document/nssr/82577/

30 § 31 ods. 1 zakona ¢&. 578/2004 Z. z. upravuje podmienky na vykon zdravotnickeho povolenia
a radi medzi ne spdsobilost’ na pravne tikony v celom rozsahu, zdravotnu spdsobilost’, odborna
sposobilost’ (t. j. odborna spdsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢Einnosti, odborna
sposobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a odborna spdsobilost’ na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti), bezithonnost’ (blizSie upravuje § 38 zakona ¢. 578/2004
Z. z.), registraciu v registri, ktory vedie prislusna stavovskad organizacia (napr. Slovensky
lekarska komora, Slovenska lekarnicka komora, Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek a d’.).

31 Nejedna sa o legislativnu poziadavku, len o nazor autorky.

32 Tuato problematiku blizsie rozobera napr. HOWARD, A. — ZhONG, J. — SCOTT, J. Are
multidisciplinary teams a legal shield or just a clinical comfort blanket? In British journal
of hospital medicine [online]. London, 2018. [cit. 2024-11-24]. Dostupné na: https://doi.
org/10.12968/hmed.2018.79.4.218
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ked'’ze predpokladame vedenie zdravotnej dokumentacie v NIS. Platna legislativa
upravuje velmi konkrétne, kto moéze do zdravotnej dokumenticie pacienta
nahliadat’. Samostatne pri zdravotnej dokumentacii vedenej v EZK?* a taktieZ
v zdravotnej dokumentacii vedenej mimo EZK.** Predmetné zakony neupravuji ako
opravnenu osobu prizvaného $pecialistu z iného zdravotnickeho zariadenia. Zakon
¢. 153/2013 Z. z. riesi moznost’ poskytnutia identifikacnych tidajov a elektronickych
zdravotnych zaznamov z elektronickej zdravotnej knizky oSetrujucemu lekarovi,*
avSak v nadvéznosti na skuto¢nosti uvedené v tomto ¢lanku mozno konStatovat,
ze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti v suvislosti s konziliami nemoéze urcit’
zdravotnickeho pracovnika, s ktorym nema uzatvoreny pracovny pomer alebo iny
pracovnopravny vzt'ah, za osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika.

Pristup k relevantnym — spravnym a dostato¢nym tdajom o zdravi pacienta je vSak
nevyhnutnym predpokladom pre poskytnutie odporacania prizvanym zdravotnickym
pracovnikom. Tuto povinnost by mal mat voci prizvanému zdravotnickemu
pracovnikovi oSetrujuci zdravotnicky pracovnik, ktory je oboznameny so zdravotnym
stavom pacienta a ma pristup k jeho zdravotnej dokumentécii.’¢

Ako sme uz spomenuli, konzilium moZno realizovat’ aj formou telekonferencie,
a to s vyuzitim elektronickych komunikdcii, ktoré zabezpecuju vymenu alebo prenos
informacii najmé formou obrazu, zvuku alebo textu po elektronickych komunika¢nych
sietach.’” V tychto pripadoch sa rovnako otvara otizka samotného spristupiiovania
zdravotnej dokumenticie pacienta, resp. jej Casti a nasledne problém pravnej aj
technickej bezpecnosti takto ziskanych udajov.

Dal§i samostatny problém presahujiici rimce tohto prispevku predstavuje
prakticka realizacia povinnosti zdravotnickych pracovnikov vyziadat’ si od pacienta
suhlas s realizaciou konzilia, ako to pozaduje zakon ¢. 576/2004 Z. z. a taktiez ho
vediet’ realne preukazat, aj s uvedenim konkrétneho prizvaného zdravotnickeho
pracovnika. Samozrejme pri akutnych situdciach tento suhlas nebude mozné ziskat
a plati to, Co sme pisali v bode 2, Ze zachrana Zivota pacienta je najddlezitejSia.

4. Uprava konzilii ,,de lege ferenda“

Je mozné konStatovat’, Ze pravna Uprava konzilii je v sti€asnosti nedostatocna.
A to najmé z procesného hladiska. Problematika konzilii by mala byt v legislative
upravena dopodrobna, nielen ako legislativna definicia pojmu a spomenutie v par
paragrafoch, kedy sa dany institiit ma pouzit’.

33 §5o0ds. 6aods. 8 zdkona ¢. 153/2013 Z. z.

34 § 25 zakona &. 576/2004 Z. z.

35 Podla § 5 ods. 6 pism. b) zakona ¢. 153/2013 Z. z.

36 Opitovne sa v§ak nejedna o zadkonnu poziadavku, ale o nazor autorky, ktory vSak zastava aj
Howard, Zhong a Scott vo svojom ¢lanku o multidisciplinarnych timoch:
HOWARD, A. — ZhONG, J. — SCOTT, J. Are multidisciplinary teams a legal shield or just
a clinical comfort blanket? In British journal of hospital medicine [online]. London, 2018. [cit.
2024-12-12]. Dostupné na: https://doi.org/10.12968/hmed.2018.79.4.218

37 HUMENNIK, 1. a kol. Zdkon o zdravotnej starostlivosti. Komentdr. 2. vydanie. Bratislava : C.
H. Beck, 2023. s. 35.
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V prvom rade by sa mal zdkonodarca vysporiadat’ s definiciou konziliarnych
vySetreni, ktoré okrajovo spomina len v Etickom kodexe zdravotnickych pracovnikov
a v odbornych usmerneniach MZSR, nie je jasné urcené, o aké pripady sa jedna, ¢i
pojmovo nedochadza k zamienaniu odbornych vysetreni Specialistom s pojmom
konzilium.

V druhom rade je potrebné legislativne upravit’ postup pri poskytovani konzilii
medzi r6znymi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti, ktory v platnej legislative
absentuje.

Zakonodarca by mal upravit povinné nalezitosti zmluv o spolupraci medzi
jednotlivymi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti.

Taktiez je potrebné upravit spdsoby, na zaklade akého pravneho titulu
sa mozu konzilii zOcCastiiovat’® zamestnanci inych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, taktiezZ ako sa im ma poskytnut’ pristup k zdravotnej dokumentacii
a ¢o ma obsahovat’ zdznam z konzilia. Je mozné uvazovat’ o doasnom prideleni
zdravotnickych pracovnikov za Ucelom vykondvania konzilii, avSak vzhladom
na mnozstvo Specialistov, ktori mézu byt privolani, by bolo vhodné upravit
osobitne docasné pridel'ovanie zdravotnickych pracovnikov pre tieto cely. Vhodné
by boli rdmcové dohody o docasnom prideleni na dlhSie Casové obdobie, avSak
s neobmedzenym poctom ciastkovych doc¢asnych prideleni, ktoré mozu za tc¢elom
ucasti na konziliu trvat’ max. par hodin. Alternativa zamestnavania zdravotnickych
pracovnikov so Specializaciou z kazdého Specializacného odboru je neredlna, hoc aj
na skrateny pracovny uvézok. Tak z ekonomického hl'adiska poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti, ako aj kolizie pracovnych pomerov (pritomnost’ na réznych miestach
v rovnakom cCase).

Zaroven je nejasna definicia pojmu konzilium tykajuca sa oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika uréeného poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Z platnej pravnej upravy nevyplyva, ze nim moze byt zdravotnicky pracovnik, ktory
nema uzatvoreny pracovny pomer u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Preto je
potrebné aj samotn1 definiciu aktualizovat’.

Zaver

Legislativa v oblasti poskytovania zdravotne] starostlivosti je platnd uz 20
rokov, priCom viaceré zasadné zmeny prinieslo Nariadenie (v otdzkach ochrany
osobnych udajov) a zakon ¢. 69/2018 Z. z. (v otazkach zabezpecenia kybernetickej
bezpecnosti). Niektoré oblasti z hladiska poskytovania zdravotnej starostlivosti
vSak zostali nepovSimnuté v nadvéznosti na novu pravnu upravu. Patri medzi ne aj
problematika konzilii.

Analyza pravnej upravy konzilii odhalila viacero vyznamnych medzier, ktoré
mézu mat negativny dopad na poskytovani zdravotnu starostlivost, a to na jej
kvalitu, ako aj efektivnost. Medzi nedostatky platnej upravy moZno zaradit’ absenciu
pravnej Upravy tykajlicej sa kompetencii jednotlivych ¢lenov konzilii, a to aj v pripade
konzilii realizovanych zdravotnickymi pracovnikmi rozliénych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Zaroven absentuje prdvna regulacia ochrany osobnych
udajov pacientov pocas konzilii, ako aj postupov na rieSenie pripadnych konfliktov
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medzi ¢lenmi konzilia na odbornej urovni. TaktieZ sa platna pravna uprava nevenuje
zodpovednosti prizvaného lekara Specialistu v pripade poskytnutia nespravnej rady
v ramci konzilid. Nie su teda rieSené zodpovednostné vzt'ahy, pricom je jednoznacné,
ze konzilium sa zvolava v pripadoch, kedy oSetrujici lekar nema také vedomosti,
aby mohol rozhodnut' sam o dalSej liecbe. Tieto medzery mozu viest' teda aj
k potencialnym sporom, ako aj k pravnej neistote.

Je teda nevyhnutné prehodnotit’ postupy poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
tykajuce sa konzilii a upravit' platni legislativu, aby bola pre poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ¢o najzrejmejSia a najlahSie splnitelna. Je potrebné jasne
a jednoznacne legislativne upravit' postup a pravidla pre realizaciu konzilii, ktoré
budu zahfnat”:

— presné vymedzenie prav a povinnosti ¢lenov konzilii, aby sa predislo nejasnostiam

a konfliktom pri rozhodovani o d’alsej lie¢be pacienta,

— postavenie zdravotnickych  pracovnikov  zamestnanych u rozliénych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri realizacii konzilii,

— prava samotnych pacientov v stvislosti s realizaciou konzilii,

— prisne opatrenia na ochranu osobnych udajov pri realizacii konzilii,

— mechanizmus na efektivne rieSenie pripadnych sporov.

Implementacia uvedenych legislativnych opatreni by prispela k zvySeniu pravne;j
istoty, ako aj posilneniu dovery pacientov k poskytovatelom zdravotne;j starostlivosti
a celému zdravotnickemu systému. Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti by
poskytla jednozna¢né usmernenie, na zaklade ktorého by boli schopni prijat’ primerané
technické a organizané opatrenia, a tym efektivnejSie a bezpecnejSie vykonavat
svoju ¢innost’, ktora ma neocenitel'nu hodnotu pre celu spolo¢nost’.
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Summary: Legal Gaps in the Implementation of Consultations at Healthcare
Providers

An analysis of the legislation on consultees has revealed a number of significant gaps,
which may have a negative impact on the healthcare provided. The gaps can therefore
lead to potential disputes as well as legal uncertainty. It is therefore essential to review
the procedures of healthcare providers regarding consultations and to modify the
current legislation. It should include a clear definition of the rights and obligations
of the members of the consultation team, the position of healthcare professionals
employed by different health care providers, the rights of the patients in relation to the
consultations, strict data protection measures for the implementation of consultations,
a mechanism for the effective resolution of any disputes. The implementation of the
legislative measures mentioned above would contribute to increasing legal certainty
as well as strengthening patients‘ trust in healthcare providers and the Slovak
healthcare system.
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