INTERNY SYSTEM HODNOTENIA BEZPECNOSTI PACIENTA

ambulancie poskytovatela zdravotnej starostlivosti obchodné meno, sidlo, ICO:
s miestom prevadzkovania (d’alej len poskytovatel’)

Clanok 1.
Uvodné ustanovenia

Interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta je systém na identifikéciu, analyzu, riadenie
a predchadzanie neziaducich udalosti.

Interny systém hodnotenia bezpec¢nosti pacient je vypracovany v zmysle § 9b ods. 4 zdkona
¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej
len zédkon ¢. 578/2004 Z.z.) a vyhlasky MZ SR ¢. 444/2019 Z.z. o minimélnych
poziadavkach na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacientov (d’alej len vyhlaSka MZ
SR €. 444/2019 Z.z.).

Pri hodnoteni bezpec€nosti pacienta sa u poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti
posudzuje

a) bezpecna identifikéacia pacientov,

b) bezpecnost’ pri pouzivani liekov a ich uchovavani,

c) optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

d) rieSenie neodkladnych stavov,

e) bezpecna komunikicia,

f) dodrziavanie prav pacientov a 0sob podl'a osobitného predpisu,

g) sledovanie spokojnosti pacientov,

h) ordina¢né hodiny a zastupitel'nost’.

Clanok II.
Bezpecna identifikacia pacienta

Kazdy pacient musi byt spravne identifikovany pred tym, ako mu je podany liek, odobraty
biologicky material a pred vykonanim akéhokol'vek diagnostického alebo liecebného
vykonu.

Lekar alebo sestra identifikuju pacienta na zaklade:

a) obCianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom, ak osoba ma vydany obciansky preukaz s
elektronickym ¢ipom,

b) doklade o pobyte s elektronickym c¢ipom, ak osoba ma vydany doklad o pobyte s
elektronickym ¢ipom,

c) preukazom poistenca, eurdpskym preukazom alebo nahradnym certifikatom, ak osoba
nema vydany obciansky preukaz s elektronickym c¢ipom ani doklad o pobyte s
elektronickym ¢ipom,

d) preukazom poistenca s oznacenim preukazu "EU",

a nasledne porovnaju jeho osobné udaje s osobnymi udajmi uvedenymi v zdravotnej
dokumentécii. Pokial’ sa jednd o cudzinca, ktory nemd niektory z dokladov uvedenych
vyssie, totoznost’ sa preukazuje cestovnym pasom alebo inym dokladom totoZnosti.

. Ak pacient alebo jeho zdkonnym zéastupca nevie alebo nemdze preukazat’ totoznost’ pacienta
dokladom podl’a ods. 2 (napr. telefonickd konzultacia), lekar alebo sestra poziadaju pacienta
o uvedenie jeho mena, priezviska a rodného cisla, pricom spravnost’ a pravdivost’ idajov si



overia v ambulantnom informacnom systéme. Ak sa jednd o pacienta, ktorého v
ambulantnom informac¢nom systéme nevedu, overia si spravnost’ a pravdivost’ udajov na
webovom  portali  Uradu  pred dohPad nad  zdravotnou starostlivostou
https://www.portaludzs.sk/.

Ak pacienta alebo zdkonného zastupcu nemozno zistit’ totoznost’” ani postupom podl'a ods. 3,
moze oSetrujuci lekdr pacientovi odmietnut’ poskytnit’ zdravotnt starostlivost, ak nejde o
pacienta vyzadujuceho poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Odmietnutie
poskytnutia zdravotnej starostlivosti a dovody odmietnutia lekar zaznamena do zdravotne;j
dokumenticie.

Ak pacient nie je schopny potvrdit’ vlastné identifikacné udaje, lekdr alebo sestra zistuju
identifika¢né udaje od doprovodu pacienta, priCom spravnost’ a pravdivost’ tdajov si overia
postupom podl'a ods. 3. Ak niet osoby, ktora by vedela poskytniut identifikacné udaje
pacienta a nejde o neodkladnu zdravotnu starostlivost, lekar zvazi poskytnutie zdravotnej
starostlivosti vzhl'adom na zdravotny stav pacienta a riziko poskodenia zdravia vyplyvajiuce
z nedostatku identifikaénych tdajov o pacientovi; nemoznost riadnej identifikacie pacienta
lekar zaznamena do zdravotnej dokumenticie. Odmietnutie poskytnutia zdravotnej
starostlivosti a dovody odmietnutia lekar zaznamené do zdravotnej dokumentécie

Za ucelom bezpecnej identifikécie pacienta uvedie lekar pri vedeni zdravotnej dokumentécie
v hornej hlavicke kazdého listu zdravotnej dokumentacie osobné idaje pacienta v rozsahu:
meno, priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko, ¢iselny kéd zdravotnej poistovne.

Pri oznacovani skimaviek s odobratym biologickym materidlom lekér a sestra pouZzivajl pri
pisomnych ziadankach systém dvojitého barcodingu. Skiimavky s materidlom oznacia po
dizke skumavky dlhsou &astou ¢iarového kédu s doplnenym menom a priezvisko pacienta.
Druhti mensia ¢ast’ kodu nalepia na ziadanku na prislusné miesto. V pripade elektronickych
ziadaniek pouZzivaju len dlhsi ¢iarovy kéd doplneny o meno a priezvisko pacienta, ktory je
po nalepeni na vzorku ihned’ po odbere v ambulancii nasnimany ¢itackou ¢iarovych kodov.

Clanok III.
Bezpecnost’ pri pouZzivani liekov a ich uchovavani

Sestra v elektronickej forme vedie zoznam uchovavanych liekov na ambulancii s uvedenim
nazvu lieku, nazvu lieciva, sily lieku, liekovej formy, mnozstve lieku vyjadrenom poctom
baleni, vyrobnej Sarze, datumu otvorenia, ak ide o liek k opakovanému pouzitiu (napr. mast’)
a datumu expiracie.

Sestra kazdy posledny pondelok v kalenddrnom mesiaci skontroluje zoznam uchovanych
lieckov za ucelom kontroly evidencie mnozstva a expirdcie liekov. V pripade, ze v
nasledujucom kalendarnom mesiaci méa liek expirovat’, sestra ozndmi tuto skutocnost’
lekarovi, ktory zabezpeci bezodkladne vymenu expirujuceho lieku. Po vykonani vymeny
vykona sestra zdznam v zozname uchovéavanych liekov. Preexpirovany liek lekar odovzda
lekarni alebo osobe, ktord je na zaklade zmluvy s poskytovatelom opravnena zabezpecit
zber a zneskodnovanie vyradenych liekov.

Sestra vykond zdznam v zozname uchovéavanych liekov vzdy po akejkol'vek dispozicii
s liekmi, a to s uvedenim a aktualizaciou informacii podl'a ods. 1.

Lieky sa v ambulancii poskytovatel'a skladuju za podmienok uréenych vyrobcom tak, aby
ich bolo mozné jednoducho identifikovat’ a bolo minimalizované riziko ich zdmeny, pricom
sa dbé na Specialne poziadavky na ich uchovéavanie uvedené v suhrnne charakteristickych
vlastnosti lieku.
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Lieky sa v ambulancii poskytovatel'a uskladiluju v uzamykatelnej skrini so zdmkom; teplota
v miestnosti nesmie presiahnut’ 25 stupiiov Celzia. Lieky vyzadujiuce podl'a SPC chladovy
rezim (termolabilné lie¢ivd) sa uchovavaju v chladnic¢ke vybavenej teplomerom pri teplote 2
az 8 stupniov Celzia. V pripade zistenie, Ze nebola dodrzana teplota skladovania lieku, lekar
okamzite lieky vyradi a odovzdd ich osobe podla ods. 2 na zabezpecenie ich zberu a
znesSkodnenia.

Lieky sa uchovévaju podla abecedy, podla liekovej formy. Oddelene sa uchovavaju lieky na
vnutorné a vonkajSie pouzitie. Lokéalne anestetika sa skladuju oddelene od celkovych
anestetik.

Liek pacientovi podéava sestra podla indikdcie lekara po predchadzajicej identifikécii
pacienta a overeni udajov o pacientovi z jeho zdravotnej dokumentacie

Pred podanim lieku sestra overi vzhl'ad a celistvost’ obalu lieku a overi, ¢i sa dodrzali zasady
zaobchadzania s lickom uvedené v SPC. Kazdy nestilad je dovodom na nepodanie lieku.
Lieky, ktoré nie st registrované v SR, nie je mozné podavat’.

O podani lieku, ktory si prinieslo z domu pacient rozhoduje lekdr. Pacientovi je mozné
takyto liek podat’ len v pripade, Ze liek je jednoznacne identifikovatelny, t.j. ulozeny v obale
s uvedenim nazvu a sily lieku, s vyznacenou expirdciou. Lieky bez uvedenej expiracie
nemozno podavat’. Rovnako tak nemoZzno podavat’ lieky prinesené v davkovaci.

. Liek na podanie sestra pripravuje pred pacientom, nepripravuje ho dopredu pre viacerych

pacientov z dévodu prevencie chybného podania.
Pri aplikacii injekénych liekov sa pouZzivajl jednorazové ihly a striekacky.

Pred kazdou aplikaciou injekcie sestra postupuje nasledovne:

a) pripravi si vSetky pomocky — liek, ihlu, alkoholovy tampon, bavinenu gazu, nadobu na
likvidécie ostrych predmetov

b) skontroluje nazov lieku, koncentraciu a spdsob aplikacie.

c¢) naplni injekénu striekacku

d) skontroluje liek v injek¢nej striekacke

e) vyberie miesto podania injekcie

f) otrie kozu v mieste podanie injekcie alkoholovym tamponom

g) aplikuje liek

h) zlikviduje celu injek¢énu striekacku vhodenim do nadoby urcenej na ostré predmety.

V pripade rozpoznania akejkol'vek neziadlicej reakcie v stvislosti s podanim lieku sestra
zastavi podéavanie lieku a privolané oSetrujuceho lekara.

Clanok IV.

Optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel' zabezpeci, aby kazdy zdravotnicky pracovnik pracujici na ambulancii v deni
nastupu do prace absolvoval vstupné skolenie o:

prevadzkovom poriadku ambulancie v oblasti hygieny rik a bariérovej starostlivosti
vieobecne zavédznych pravnych predpisoch upravujucich postupy hygieny riak!.

Skolenie vykonava poskytovatelom uréeny lekar. Uréeny lekar vyhotovi zaznam o $koleni,
ktory podpisuje urc¢eny lekar a Skoleny zamestnanec.

1

Vyhlaska MZ SR €. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia



2. Poskytovatel’ jedenkrat rocne, spravidla vo februari, zabezpeci Skolenie podla ods. 1 ¢lanku
IV. pre vietkych zdravotnickych pracovnikov pracujucich na ambulancii. Skolenie vykonava
poskytovatel'om urceny lekar. Urceny lekar vyhotovi zaznam o Skoleni, ktorého prilohou je
prezencna listina zacastnenych zdravotnickych pracovnikov.

Clanok V.

RieSenie neodkladnych stavov

1. Ambulancia je v zmysle vynosu MZ SR z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov vybavena
resuscitatnym setom a protiSokovou skrinkou.

2. Resuscitacny set tvoria:
I. Lieky na injek&né podanie
a) sympatomimetika,
b) parasympatolytika, ganglioplegika,
¢) mineralne soli a i6nty,
d) antiarytmika,
e) anxiolytika,
f) antihistaminika,
g) hormony,
h) diuretika,
1) lokalne anestetika,
j) bronchodilatancia, antiastmatika,
k) varié - rozpustadla,
1) varia - elektrolyty.
II. Infazne roztoky: F1/3 500 ml, G 10% 400 ml.
III. Zdravotnicke pomdcky na zabezpecenie i. v. pristupu
a) intravenozne kanyly 2 velkosti/5 ks,
b) jednorazové ihly a striekacky,
¢) spojovacia infuzna hadicka 3 ks,
d) infGzna suprava 3 ks,
e) dezinfekény roztok,
f) zdravotnicke pomocky na sterilné krytie a fixaciu i. v. kanyly,
g) sterilné tampony,
h) sterilné rukavice,
1) Skrtidlo.
I'V. Zdravotnicke pomocky na zabezpecenie dychacich ciest
a) resuscita¢ny samorozpinaci vak so zasobnikom a pripojkou na kyslik,
b) tvarova maska velkosti €. 1, 3, 5,
¢) ustny vzduchovod €. 0, 1, 2, 3, 4, 5,
d) tlakova fTasa so stlac¢enym kyslikom 5 1,
¢) odsavacka,
f) odsavaci katéter.
3. Protiskova skrinka obsahuje tieto lieky a infuzne roztoky:
a) Lieky na injekéné podanie: sympatomimetikd, aqua pro injectione, parasympatolytika,
kortikosteroidy, minerdlne latky, antihistaminika, bronchodilatancia, anestetika,
antiastmatika, krvné nahrady a perfuzne roztoky, antiemetikd, anxiolytika,
b) Infuzne roztoky: F1/1 400 ml, F1/1 200 ml, G5% 200 ml,
c) Lieky na peroralne podanie: aktivne uhlie, vazodilatancia.
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Kontrola funkénosti zdravotnickych pomocok a pristrojov na rieSenie neodkladnych stavov
(resuscitacny set) sa vykonava dvakrat ro¢ne, spravidla v januari a juali dané¢ho kalendarneho
roka. Kontrolu vykondva poskytovatelom urceny lekar. Urceny lekdr vyhotovi o kazdej
kontrole zdznam.

Sledovanie expiracie liekov je upravené v ¢l. 111

VSetci zdravotnicki pracovnici pracujici na ambulancii pravidelne dvakrat ro¢ne spravidla v
marci a septembri dané¢ho kalendarneho roka absolvuju skolenie poskytovania prvej pomoci
a v rieSeni neodkladnych stavov. Skolenie vykonava akreditovany instruktor prvej pomoci.

Pri vzniku neodkladného stavu na ambulancii lekéar vykona nasledovné tikony:

a) zhodnoti situdciu bez ohrozenia vlastného zdravia a zivota,

b) zisti priznaky Urazu alebo ochorenia,

¢) poskytne neodkladnu prvi pomoc,

Sestra ihned’ privold zachrannli zdravotnu sluzbu zavolanim na tiesfiova linku 112 alebo

V pripade, ak je v ambulancii v ¢ase vzniku alebo rieSenia neodkladného stavu pacienta len
jeden zdravotnicky pracovnik, tento:

a) zhodnoti situdciu bez ohrozenia vlastného zdravia a zivota,

b) zisti priznaky Urazu alebo ochorenia,

¢) poskytne neodkladnu prvi pomoc,

d) privola zdchrannt zdravotnu sluzbu zavolanim na tiesiovl linku 112 alebo 155.

Clanok VL

Bezpecna komunikacia

Cielom bezpecnej komunikédcie je minimalizovat komunika¢ni bariéru, ktora moze
vzniknit medzi oSetrujicim lekdrom, inym zdravotnickym pracovnikom a pacientom.
Uroveti komunikacie zavisi od vzdelania, veku, zaujmu pacienta o vlastné zdravie a jeho
zdravotnému stavu. Komunikécia musi prebiehat’ v jazyku, ktoré mu je pacient schopny
porozumiet’.

Lekér alebo sestra poskytuje pacientovi dostatocny Cas na konzulticiu tak, aby pacient
mohol v potrebnom rozsahu popisat’ svoj zdravotny stav, vratane odpovedi a vysvetleni na
polozené otazky lekara a sestry.

OSetrujtci lekar musi poskytovat' pacientovi informdacie takym vhodnym spdsobom a
formou, aby pacient poskytnutym informaciam porozumel a bol schopny aspon Ciastocne
poskytnuté informadcie interpetovat’ inému zdravotnickemu pracovnikovi. Osetrujuci lekar
pri komunikécii s pacientom pocas rozhovoru nepouziva odborné vyrazy alebo profesijny
slang, voli terminologiu a formulacie zrozumitelné veku, vzdelaniu a stavu pacienta,
pouziva primarne pozitivne formuldcie, pricom podstatné informécie pacientovi zopakuje,
nevytvara dojem, Ze je v casovom strese.

Ak pacient nedokéze popisat’ svoj zdravotny stav, lekar alebo sestra kladu pacientovi otazky.
Otazky kladené pacientovi formuluju jasne a zrozumitel'ne, s oh'adom na jeho vzdelanie a
inteligenciu. Otazky musia byt neutrdlne a nesmu naznacovat’ o€akavanu odpoved’. Dolezité
st aj zaporné odpovede, napr. chybanie nejakého priznaku.

V ramci rozhovoru lekar od pacienta zistuje: anamnézu sti¢asného stavu, osobnii anamnézu,
farmakologickt anamnéza, alergickii anamnézu, u Zien gynekologicki anamnézu, rodinnt
anamnéza, pracovni anamnézu a socidlnu anamnézu. Anamnestické udaje lekar zaznamena
vo forme elektronického zdravotného zaznamu v elektronickej zdravotnej knizke pacienta,
pripadne zapiSe do zdravotnej dokumentécie pacienta.
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Po odobrati anamnézy pouci oSetrujici lekar pacienta o Gcele a povahe diagnostickych
vykonov, nasledkoch a rizikdch diagnostickych vykonov, o mozZnostiach volby
navrhovanych diagnostickych postupov a rizikdch odmietnutia diagnostickych vykonov a
nasledne umozni pacientov klast’ otazky. OSetrujuci lekar sa musi uistit, Ze pacient
poskytnutym informaciam rozumie, popripade pacientovi dovysvetli, ¢o nebolo pacientom
pochopené. Po pouceni oSetrujuci lekar poskytne pacientovi dostatocny ¢asovy priestor na
udelenie informovaného suhlasu na vykon diagnostickych vykonov. V pripade poskytovanie
zdravotnej starostlivosti umoznujicej odklad, najmi v pripade invazivnych diagnostickych
vykonov, lekér po dohode s pacientom poskytne pacientovi ¢as na udelenie informovaného
stthlasu minimalne v rozsahu 24 hodin.

Osetrujuci lekar zopakuje postup podla ods. 6 pred vykonanim terapeutickych vykonov a
predpisanim medikament6znej lieCby.

Pisomna forma informovaného suhlasu sa vyzaduje:

a) v pripadoch uvedenych v § 6b, § 27 ods. 1 a v § 40 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len zakon ¢.
576/2004 Z.z.),

b) pred vykonanim invazivnych zakrokov v celkovej anestéze alebo lokalnej anestéze,

c)pri zmene diagnostického postupu alebo lieCebného postupu, ktory nebol obsahom
predoslého informovaného suhlasu,

d) po predchadzajucom pouceni:

e pri odbere l'udského orgénu, I'udského tkaniva alebo l'udskych buniek od darcu I'udského
orgéanu, 'udského tkaniva alebo I'udskych buniek a

e pri transplantacii I'udského organu, 'udského tkaniva alebo l'udskych buniek od prijemcu
Pudského organu, 'udského tkaniva alebo I'udskych buniek podla osobitného predpisu.

Informacie o poskytnuti poucenia, odmietnuti poucenia, udeleni informovaného stihlasu, o
odmietnuti informovaného stihlasu alebo o odvolani informovaného suhlasu, je osetrujuci
lekdr povinny zaznamenat’ v prisluSnom elektronickom zdravotnom zazname pacienta
v jeho elektronickej zdravotnej knizke pacienta.

Ak oSetrujuci lekar vedie zdravotni dokumentéaciu v pisomnej forme, informaciu o sposobe
poucenia, obsahu poucenia, odmietnuti poucenia, informovanom suhlase, odmietnuti
informovaného sthlasu a odvolani informovaného stihlasu, je povinny zapisat’ do zdravotnej
dokumentacie pacienta.

. Ak informovany suhlas dal zdkonny zastupca pacienta, sucastou elektrotechnického

zdravotného zaznamu alebo zédpisu do zdravotnej dokumenticie pacienta je aj vyjadrenie
osoby nespodsobilej dat’ informovany sthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

V pripade potreby je oSetrujuci lekar povinny umoznit' pacientovi pritomnost’ nim
privedeného a plateného timoc¢nika alebo inej osoby.

OSetrujtci lekar v komunikacii s pacientom pouZzije obrazové materidly (postery, fotografie),
pisomné komunikaéné a instruktdZzne pomdcky, obrazovo - zvukové zdznamy, ak su tieto
dostupné, ato najmd v takych pripadoch, ak pacient napriek opakovanému vysvetleniu
nechape poskytnutym informécidm alebo vtedy, ak sa javi pouzitie nazornych pomocok
ucelnejsie.



Clanok VII.
DodrZovanie prav pacientov a

sledovanie spokojnosti pacientov s poskytovanou zdravotnou starostlivost’ou

OSetrujtci lekar informuje pacientov alebo zakonnych zastupcov o ich pravach.

2. Za ucelom informovania pacientov alebo zakonnych zastupcov o ich prdvach ma
poskytovatel vypracovani pisomnt informaciu?, ktora poskytne pacientovi alebo
zakonnému zastupcovi pri prvej navsSteve ambulancie. Pacient alebo zdkonny zastupca
podpise jeden rovnopis pisomnej informadcie.

3. Pacientom, ktori nemo6zu citat’ poskytovatel’ poskytne informdciu o ich pravach vo forme
zvukového zaznamu.

4. Pisomnd informécia je nepretrzite pristupna na webom sidle poskytovatel'a a v ambulancii.
V ambulancii nachadzajicej sa v obci uvedenej v nariadenia vlady SR €. 221/1999 Z.z.,
ktorym sa vydava zoznam obci, v ktorych obcania Slovenskej republiky patriaci k
narodnostnej mensine tvoria najmenej 20% obyvatelstva je infomacia na ambulancii
pristupnd aj v jazyku prislusnej narodnostnej menSiny. Na poziadanie je informadcia
pristupna v anglickom jazyku.

5. Za ucelom ochrany osobnych veci a cennosti pacientov poskytovatel' zverejiiuje na vstupe
do ambulancie upozornenie pacientov, aby si osobné veci a cennosti brali zo sebou do
ambulancie.

6. Poskytovatel’ priebezne sleduje spokojnost’ pacientov anonymnym dotaznikom.? Dotaznik je
dostupny v ¢akarni a na webovom sidle poskytovatel'a. Pacienti dotaznik zasielaji postou na
adresu miesta prevadzky ambulancie, osobne odovzdaji v mieste prevadzky ambulancie
alebo dotaznik elektronicky vyplnia a odoslu poskytovatelovi prostrednictvom webového
sidla poskytovatela.

7. Poskytovatel' pravidelne raz za 6 mesiacov vyhodnocuje dotaznik spokojnosti pacientov a
sleduje trend spokojnosti pacientov.

8. Poskytovatel na zaklade vyhodnotenia dotaznikov prijima opatrenia na odstranenie
zistenych opodstatnenych nedostatkov.

Clanok VIIL.

Ordinac¢né hodiny a zastupitenost’ poskytovatel’a

1. Poskytovatel' zverejiiuje informaciu o ordinacnych hodinach schvalenych a potvrdenych
samospravnym krajom na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie (na dverach
ambulancie) a na svojom webovom sidle.

2. Informacia o ordina¢nych hodinach obsahuje:
a) meno a priezvisko lekara/lekarov,
b) meno a priezvisko sestry/sestier ainé¢ho zdravotnickeho pracovnika/zdravotnickych
pracovnikov,
c¢) odborné zameranie ambulancie (Specializacny odbor),
d) zaciatok a koniec ordina¢nych hodin s ¢lenenim ordina¢nych hodin na vykon odberov, na
vykon preventivnych prehliadok, na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti objednanym pacientom, na navstevnu sluzbu,
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e) doplnkové ordina¢né hodiny, ak ich mé poskytovatel’ schvalené,
f) Uplna adresu miesta prevadzky ambulancie poskytovatela, telefonicky kontakt a emailovy
kontakt poskytovatela.

Ak na ambulancii poskytuje zdravotnl starostlivost viacero lekarov alebo sestier,
poskytovatel’ uvedie v informacii o ordina¢nych hodinidch mend a priezviskd vsetkych
lekarov a sestier s rozsahom ordinacnych hodin, v ktorych dana osoba spravidla pracuje na
ambulancii.

V pripade schvalenia zmeny ordinacnych hodin samospravnym krajom poskytovatel
zabezpeci najneskdr 24 hodin pred zmenou ordina¢nych hodin na vidite'nom mieste pri
vstupe do ambulancie (na dverach ambulancie) a na svojom webovom sidle zverejnenie
informécie o zmene ordina¢nych hodin s uvedenim ucinnosti ditumu zmeny ordina¢nych
hodin.

Poskytovatel' zabezpec¢i informovanie pacientov o nepritomnosti konkrétneho oSetrujuceho
lekdra zverejnenim informécie na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie (na dverach
ambulancie) a na svojom webovom sidle s uvedenim udajov o zastupujicom
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory v pripade potreby poskytne pacientovi
neodkladnu zdravotnu starostlivost, a to v rozsahu: obchodné meno, miesto prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia, ordinacné hodiny a kontaktné udaje zastupujiceho
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel zaroven ozndmi nepritomnost
prislusnému  samospravnemu  kraju  prostrednictvom narodné¢ho  zdravotnickeho
informacného systému.

Ak poskytovatel' poziadal o docCasné pozastavenie povolenia, den nasledujuci po
nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolania poskytovatel
zverejni na vidite'nom mieste pri vstupe do ambulancie (na dverdch ambulancie) a na
svojom webovom sidle informécie o zastupujucom poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
s uvedenim obchodného mena, miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia,
ordinaénych hodin a kontaktnych udajov o zastupujucom poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti.

Clanok IX.

Interny audit a opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov

Interny audit s cielom sebahodnotenia ambulancie sa vykonéava spravidla jedenkrat rocne, a
to k 31.12. daného kalendarneho roku. Poskytovate] méze nariadit’ mimoriadny interny
audit ako operativnu reakciu na zdvazny nedostatok vo vzt'ahu k poskytovatel'ovi.

Audit vykonava poskytovatel'om poverend osoba - auditor.

Poverena osoba zbiera Udaje o plneni interného systému hodnotenia systému bezpecnosti
pacienta zberom eviden¢nych formuldrov, zdznamov o Skoleniach, zdznamov o vykonnych
kontrolach, zberom dotaznikov spokojnosti pacientov a pozorovanim prace na ambulancii.

Prvym stuptiom vyhodnoteni zozbieranych tdajov je rdimcova predstava o plneni ¢i neplneni
Standardov interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta a , preddefinovanie moznych
zdovodneni zisteného stavu, vratane navrhu na prijatie ndpravnych opatreni.

Na zéklade vysledkov analyzy dat z intern¢ho auditu auditor vyhotovi spravu obsahujucu
Cislo a termin vykonania auditu, podpis auditora, auditované oblasti, referencné dokumenty,
vyhodnotenie auditu, popis zistenych nezhdod a nedostatkov a napravné opatrenia, ktoré je
potrebné prijat’, vratane urcenia lehoty terminu ich splnenia.



6. Po vykonani interného auditu auditor vyhodnoti plnenie napravnych opatreni prijatych na
zaklade zaverov predchadzajiceho auditu.

7. O vykonanych internych auditoch vedie poskytovatel  evidenciu. Kazdy zdznam
o vykonanom internom audite (vratane mimoriadneho) obsahuje datum vykonania interného
auditu, meno osoby poverenej vykonom auditu, spravu z auditu obsahujucu popis zisteni,
struény popis samostatného vykonu auditu a napravné opatrenia s uvedenim lehoty na ich
odstranenie.

Schvalil

Dna MUDr. podpis
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Informacia o pravach pacientov

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti méa kazdy pacient pravo na:

alebo

spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti
ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,
informacie tykajtce sa jeho zdravotného stavu,
podanie ziadosti o poskytnite vypisu zo zdravotnej dokumentacii a na nahliadnutie do
zdravotnej dokumentécie (v ramci nahliadnutia do zdravotnej dokumentacie mé pravo
robit’ si na mieste vypisky alebo kdpie zo zdravotnej dokumentécie),
informacie o ucele, povahe, nésledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti,
odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podl'a zdkona
mozno poskytnit’ zdravotnu starostlivost’ bez informovaného stihlasu a ide o:
a) neodkladnt zdravotnu starostlivost’ a informovany suhlas nemozno ziskat' v¢as ziskat
ho mozno predpokladat,
b) ochranné liecenia ulozené stidom a poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zéklade
rozhodnutia sadu,
c) ustavnu zdravotnu starostlivost, ak ide o osobu, ktord Siri prenosnii chorobu, ktora
zavaznym spdsobom ohrozuje jej okolie, alebo
d) ambulantnu zdravotnu starostlivost’ alebo ustavnt zdravotnu starostlivost’, ak ide o osobu,
ktord v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.
rozhodnutie o svojej tcasti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume,
zachovanie mlcanlivosti o vSetkych udajoch tykajucich sa jeho zdravotného stavu, o
skutoCnostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych
osobitnym predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto mlcanlivosti,
zmiernenie utrpenia,
humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov,
na vyber poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

Pravo na vyber poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti sa nevtahuje na:

osobu, ktord je vo vézbe, vo vykone trestu odiatia slobody alebo vo vykone detencie,
ziadatel’a o azyl,

osobu, ktorej sa poskytuje zdravotnd starostlivost na zaklade rozhodnutia sudu podla
osobitného predpisu,

osobu, ktord je prisluSnikom ozbrojenych sil Slovenskej republiky, Policajného zboru,
Slovenskej informacnej sluzby, Narodného bezpecnostného turadu, Zboru vézenskej a
justicnej straze, Horskej zachrannej sluzby, Hasi¢ského a zachranného zboru, ak takejto
osobe urcil poskytovatel'a sluzobny orgéan alebo sluzobny urad.

Ak sa domnievate, Ze Vam nebola poskytnuta zdravotna starostlivost’ spravne alebo sa domnievate,
ze iné rozhodnutie oSetrujliceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je nespravne, mate
pravo poziadat’ poskytovatela o napravu; ziadost’ sa podava pisomne. Poskytovatel’ je povinny Vas
pisomne informovat’ o spdsobe vybavenia ziadosti najneskor do 30 dni od podania Ziadosti, ak z
obsahu ziadosti nevyplyva nutnost’ konat’ bezodkladne alebo v kratsej lehote.
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Dotaznik spokojnosti pacientov

Overil si lekar alebo sestra Vasu totoznost’ pred zacatim vySetrenia?
Ano Nie Neviem

Hovoril s Vami lekar spdsobom, ktorému ste rozumeli?
Ano Nie Neviem

Bol lekar ochotny odpovedat’ na Vase otazky?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o VaSom zdravotnom stave a poskytnutom vysetreni?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny s podanim informacie o spdsobe Vasej liecby a s d’alsim odporucanim?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny so spravanim lekara?
Ano Nie Neviem

Boli ste spokojny so spravanim sestry?
Ano Nie Neviem

Ako dlho ste ¢akali na termin vySetrenia? Bola pre Vés dizka &akania na termin vySetrenia
prijatelna?

Ano Nie Neviem

St pre Vés ordina¢né hodiny ambulancie vyhovujice?

Ano Nie Neviem

Vyplneny dotaznik poslite prosim na adresu: doplnit adresu
m
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