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1. Úvod 
 

1) Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky, Špitálska 4,6,8,  

816 43 Bratislava (ďalej len „ministerstvo“) vydáva na základe §5 Nariadenia vlády 

Slovenskej republiky č. 269/2020 na vykonanie niektorých opatrení hospodárskej 

mobilizácie v súvislosti s vyhlásením núdzového stavu na zabezpečenie riešenia druhej 

vlny koronavírusu COVID-19 toto Usmernenie na zapožičanie kyslíkových generátorov 

(ďalej len „usmernenie“). 

2) Toto usmernenie definuje proces zapožičania stacionárnych kyslíkových generátorov 

VisionAire (ďalej len „oxygenerátor“) na kyslíkovú terapiu neverejným poskytovateľom 

sociálnych služieb, verejným poskytovateľom sociálnych služieb (ďalej len „ZSS“)  

v zriaďovateľskej pôsobnosti miest, obcí a vyšších územných celkov (ďalej len „VÚC“) 

za účelom rýchlejšieho zotavenia zdravotného stavu klientov ZSS v súvislosti 

s koronavírusom COVID-19.   

 

2. Proces odovzdania a vrátenia oxygenerátorov 

 
1) Ministerstvo prostredníctvom Preberacieho a odovzdávacieho protokolu, ktorý tvorí 

Prílohu č. 1 tohto usmernenia, odovzdá organizačnému útvaru sociálnych vecí  

a rodiny každého VÚC v Slovenskej republike oxygenerátory, kyslíkové kanyly (ďalej 

len „kanyly“) a kyslíkové masky (ďalej len „masky). Presný počet bude stanovený 

v Prílohe č. 1.  

 

2) Príloha č. 1 bude vyhotovená v dvoch origináloch, pričom jeden bude pre ministerstvo 

a jeden pre príslušný VÚC.  

 

3) Požiadať o poskytnutie oxygenerátora môže každé ZSS ktoré preukáže, že má 

umiestnených minimálne troch klientov s potvrdeným ochorením Covid-19 alebo 

minimálne troch klientov, ktorí ochorenie Covid-19 za posledné 2/3 týždne prekonali 

a súčasne ošetrujúci lekár preukázateľne zo zdravotného hľadiska potvrdí bezpečnosť 

použitia oxygenerátora individuálne pre každého klienta, ktorý bude oxygenerátor 

využívať. 

 

4) ZSS elektronicky doručí Žiadosť o poskytnutie oxygenerátora (ďalej len „žiadosť“), 

ktorá tvorí Prílohu č. 2 na príslušný VÚC spolu s preukázateľne splnenou podmienkou 
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vyplývajúcou z bodu 3 tohto článku. V žiadosti tiež uvedie, koľko kanýl a masiek 

požaduje k oxygenerátoru, pričom pre jedného klienta postačuje jedna maska alebo 

jedna kanyla.    

 

5) Jeden oxygenerátor sa poskytne ZSS maximálne na 14 kalendárnych dní. Deň prevzatia 

a odovzdania sa do tejto lehoty nezapočítavajú. ZSS môže požiadať o predĺženie 

poskytnutia oxygenerátora jeden raz, a to maximálne o 7 kalendárnych dní. V prípade, 

ak ZSS požaduje poskytnutie generátora na viac ako 21 dní, je povinné znovu požiadať 

o poskytnutie oxygenerátora podľa bodu 4 tohto usmernenia.    

 

6) ZSS je povinné zabezpečiť si vyzdvihnutie a odovzdanie oxygenerátora, masiek a kanýl 

v sídle príslušného VÚC na vlastné náklady.  

 

7) VÚC po vyhodnotení doručených žiadostí kontaktuje ZSS, ktoré spĺňajú požiadavky 

podľa ods. 4 tohto usmernenia a dohodne si presné miesto a čas prevzatia 

oxygenerátorov, kanýl a masiek, podľa dostupných kapacít.   

 

8) VÚC pri odovzdaní oxygenerátora, kanýl a masiek ZSS vyplní Záznam o odovzdaní 

a prevzatí VÚC v dvoch origináloch, ktorý tvorí Prílohu č. 3 tohto usmernenia, pričom 

jeden originál obdrží ZSS a jeden originál si ponechá VÚC. VÚC bezodkladne kópiu 

Prílohy č. 3 odošle na ministerstvo (odbkrman@employment.gov.sk).   

 

9) Oxygenerátor je potrebné používať so zvlhčovačom, do ktorého sa dopĺňa výlučne 

destilovaná voda. Oxygenerátor je povinné odovzdať a vrátiť v krabici, v ktorej  

si oxygenerátor VÚC prevzal od ministerstva. Krabica musí obsahovať: 

a) 1 ks zvlhčovač, do ktorého sa dopĺňa výlučne destilovaná voda, 

b) 1 ks prepojovacia hadička generátor-zvlhčovač, 

c) 2 ks 2,1 m hadica pre prívod kyslíka do kyslíkovej kanyly alebo masky, 

d) 1 ks návod na obsluhu v slovenskom jazyku. 

 

10) Po uplynutí lehoty, na ktorú bol oxygenerátor vypožičaný, je ZSS povinné vrátiť 

funkčný a vydezinfikovaný oxygenerátor na príslušný organizačný útvar sociálnych 

vecí a rodiny VÚC spolu s novými  maskami a kanylami v počte, v akom si masky 

a kanyly prevzali. Zakúpenie nových masiek a kanýl zabezpečí a uhradí ZSS.   

 

mailto:odbkrman@employment.gov.sk
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11) ZSS pri vrátení oxygenerátora, nových kanýl a masiek na príslušný VÚC odovzdá 

Preberací a odovzdávací protokol ZSS, ktorý tvorí Prílohu č. 4. VÚC bezodkladne 

kópiu Prílohy č. 4 odošle na ministerstvo (odbkrman@employment.gov.sk).   

 

12) Ministerstvo si vyhradzuje právo kedykoľvek počas výpožičky požiadať 

o presun/zrušenie výpožičky.  

 

13) VÚC sa zaväzuje vrátiť oxygenerátory, masky a kanyly najneskôr v deň uvedený 

v Prílohe č. 1 na ministerstvo prostredníctvom Preberacieho a odovzdávacieho 

protokolu, ktorý tvorí Prílohu č. 5 tohto usmernenia. 

 

3. Kyslíkové kanyly a masky 

 

1) Kanyly a masky sú spotrebný materiál a z hygienického hľadiska je zakázané ich medzi 

klientami požičiavať.  

2) Každé ZSS po ukončení výpožičky je povinné vrátiť počet kanýl a masiek, ktorý bol 

vydaný spolu s oxygenerátorom.   

3) Dodané kyslíkové masky a kanyly sú od spoločnosti EGAMED, spol. s.r.o., katalógové 

číslo:  21204E8115-0-50 Maska pre dospelých a 21204E1057B-0-50 Kyslíková kanyla 

pod nos pre dospelých bez hadičky.     

 

4. Servis 

V prípade akejkoľvek poruchy alebo otázky týkajúcej sa chodu oxygenerátora poverený 

zamestnanec ZSS bezodkladne kontaktuje odbor krízového manažmentu a bezpečnosti 

ministerstva na jan.hudak@employment.gov.sk a najbližšie servisné stredisko: 

a) Západné Slovensko / centrála: 

EGAMED spol. s r.o., 922 31 Ratnovce č. 4 

Tel. 033 7744907-10, fax 033 77449 11 

Mobil: 0903 716 722, 0911 241 288, 0903 414 026 

Email: egamed@egamed.sk,  register@egamed.sk 

 

mailto:odbkrman@employment.gov.sk
mailto:jan.hudak@employment.gov.sk
mailto:egamed@egamed.sk
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b) Stredné Slovensko/ Zvolen: 

Mobil: 0903 906 760 

Email:  vician@egamed.sk  

c) Východné Slovensko/ Košice: 

Mobil: 0903 751 055, 0903 277 305 

Email: hack@egamed.sk 

 

5. Kontaktné údaje na VÚC 

Samosprávny 

kraj 

Meno e-mailová adresa telefón adresa 

Bratislava PhDr. Marica Šiková  

riaditeľka odboru 
sociálnych vecí 

marica.sikova@region-bsk.sk 02/4826 4208 

 

+421 911 839 

101 

Bratislavský samosprávny 

kraj 

Sabinovská 16 

P.O. Box 106 

820 05 Bratislava 

Banská 

Bystrica 

JUDr. Ján Michalský 

vedúci oddelenia 
sociálnych služieb 

jan.michalsky@bbsk.sk 048/432 5666 

+421 948 911 

365 

Úrad Banskobystrického 

samosprávneho kraja 

 Námestie SNP 23 

 974 01 B. Bystrica 

Nitra Mgr. Erika Róžová  
vedúca odboru 
sociálnych vecí 

erika.rozova@unsk.sk 037/692 2940 

+421 911 154 

983 

Úrad Nitrianskeho 

samosprávneho kraja   

 Rázusova 2A  

949 01 Nitra 

Prešov Ing. Pavel Slaninka 
vedúci odboru 
sociálnych vecí a 

rodiny 

socialny@vucpo.sk 051/70 1 602 

+421 907 973 

365 

Úrad Prešovského 

samosprávneho kraja 

 Námestie mieru 2 

 080 01 Prešov 

Trenčín PhDr. Elena 

Nekorancová 

vedúca oddelenia 

sociálnej pomoci 

elena.nekorancova@tsk.sk 032/6555 562 

+421 901 918 

159 

K dolnej stanici 7282/20A 

911 01 Trenčín 

Trnava Ing. Blažena 

Flamíková 

riaditeľka odboru 
sociálnych vecí 

blazena.flamikova@trnava-

vuc.sk 
033/5559 440 

+421 908 725 

028 

Trnavský samosprávny 

kraj,  P.O.Box 128  

Starohájska 10  

917 01 Trnava 

Košice Ing. Vladimír Pauco  

poverený riadením 
odboru sociálnych vecí 

vladimir.pauco@vucke.sk 055/7268 426 

+421 907 573 

489 

Úrad Košického 

samosprávneho kraja 

 Námestie Maratónu mieru 

1 

042 66 Košice 

Žilina Ing. Iveta Ďurišová  

riaditeľka odboru 
sociálnych vecí 

iveta.durisova@zilinskazupa.

sk 

041/5032 110 

+421 918 622 

860 

Úrad ŽSK 

Komenského 48 

 011 09 Žilina 

  

mailto:vician@egamed.sk
mailto:hack@egamed.sk
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Príloha č. 1 Preberací a odovzdávací protokol  

 

 

 

 

 

Preberací a odovzdávací protokol MPSVR SR -

VÚC 

                            

Názov subjektu: 

Adresa: 

IČO:  

Meno a priezvisko preberajúceho:        

Tel. č. kontaktnej osoby:  

                                              

Predmet  

 

 

ks 

 

Poznámka 

Kyslíkový generátor VisionAire  
 

Kyslíková maska   

Kyslíková kanyla   

Užívateľ svojím podpisom potvrdzuje prevzatie zariadenia a predmetu.  

 

VÚC je povinné vrátiť predmet MPSVR SR najneskôr do ....................... 2021. 

 

   

Meno preberajúceho:                         podpis:................................. 

                  

Meno odovzávajúceho:            podpis:.................................. 

  

    

       odbor krízového manažmentu  

       a bezpečnosti 

       Špitálska 4, 6, 8, 816 43 Bratislava 
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V Bratislave, dňa       

 

Príloha č. 2 Žiadosť o poskytnutie oxygenerátora 

 

Žiadateľ:  

Adresa žiadateľa:  

Meno a priezvisko 

kontaktnej osoby: 

 

e-mail:  

Zdôvodnenie žiadosti o poskytnutie oxygenerátora:  

Požadovaný počet kyslíkových kanýl:             ks 

Požadovaný počet kyslíkových masiek:              ks 

 

*Povinná príloha - vyjadrenie lekára  

 

 

 

 

 

 

 

 

V ......................................., dňa .....................                

 

 

 

 

      ................................................ 

                                                                                                               pečiatka a podpis 
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Príloha č. 3 Záznam o odovzdaní a prevzatí VÚC 

    

Preberací a odovzdávací protokol VÚC - ZSS                         

 

  

Predmet 

 

ks 

 

Poznámka 

Kyslíkový generátor VisionAire  
 

Kyslíková maska   

Kyslíková kanyla   

ZSS svojím podpisom potvrdzuje prevzatie zariadenia a predmetu.  

ZSS je povinné vrátiť predmet VÚC najneskôr do ....................... 2021. 

 

    

Meno preberajúceho:                         podpis:................................. 

                  

Meno odovzávajúceho:            podpis:.................................. 

 

  

    

V ......................................., dňa .....................                

   

 Odovzávajúci za VÚC Preberajúci za DSS 

Názov   

Adresa:   

IČO:   

Meno a priezvisko 

kontaktnej osoby: 

  

Tel. č.    
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Príloha č. 4 Preberací a odovzdávací protokol DSS 

Preberací a odovzdávací protokol ZSS - VÚC                        

 

  

Predmet 

 

ks 

 

Poznámka 

Kyslíkový generátor VisionAire  
 

Kyslíková maska   

Kyslíková kanyla   

VÚC svojím podpisom potvrdzuje prevzatie zariadenia a predmetu.  

   

Meno preberajúceho:                         podpis:................................. 

                  

Meno odovzávajúceho:            podpis:.................................. 

 

  

    

V ......................................., dňa .....................                

    

  

 Odovzávajúci za ZSS Preberajúci za VÚC 

Názov   

Adresa:   

IČO:   

Meno a priezvisko 

kontaktnej osoby: 

  

Tel. č.    
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Príloha č. 5 Preberací a odovzdávací protokol  

 

 

 

 

 

Preberací a odovzdávací protokol  

VÚC – MPSVR SR 

                            

Názov subjektu: 

Adresa: 

IČO:  

Meno a priezvisko preberajúceho:        

Tel. č. kontaktnej osoby:  

                                              

Predmet  

 

 

ks 

 

Poznámka 

Kyslíkový generátor VisionAire  
 

Kyslíková maska   

Kyslíková kanyla   

MPSVR SR svojím podpisom potvrdzuje prevzatie zariadenia a predmetu.  

 

 

   

Meno preberajúceho:                         podpis:................................. 

                  

Meno odovzávajúceho:            podpis:.................................. 

  

    

V Bratislave, dňa     

       odbor krízového manažmentu  

       a bezpečnosti 

       Špitálska 4, 6, 8, 816 43 Bratislava 

 


