INTERNY SYSTEM HODNOTENIA BEZPECNOSTI PACIENTA

Ambulancia ...........
poskytovatel’'a zdravotnej starostlivosti
obchodné meno:
sidlo:
1CO:

(d’alej len ,Poskytovatel™)

. a1

Uvodné ustanovenia
Podla zadkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢&. 578/2004 Z.z.“) je interny systém hodnotenia
bezpecCnosti pacienta definovany ako systém na identifikaciu, analyzu, riadenie a predchadzanie
neziaducich udalosti. Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta
ustanovuje vyhlaska MZ SR ¢. 444/2019 Z.z. o minimdlnych poZiadavkach na interny systém
hodnotenia bezpecnosti pacientov (dalej len ,vyhlaska MZ SR ¢. 444/2019 Z.z.").

Interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta pre ambulanciu Specifikovanu vyssie je vypracovany
v zmysle pravnych predpisov uvedenych v odseku 1 tohto ¢lanku.

Sucastou systému hodnotenia bezpecnosti pacienta je

a) bezpecna identifikacia pacientov,

b) bezpecnost’ pri pouzivani liekov a ich uchovavani,

c) optimalne postupy hygieny rdk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
d) rieSenie neodkladnych stavov,

e) bezpecna komunikacia,

f) dodrziavanie prav pacientov a os6b podl'a osobitného predpisu,

g) sledovanie spokojnosti pacientoy,

h) ordinacné hodiny a zastupitelnost’.

Definicie:
a) Psycholdg je fyzicka osoba, ktora vykonava povolanie psycholdg; psycholdg je v zmysle zakona ¢.
578/2004 Z.z. inym zdravotnickym pracovnikom.

b) Klient — pre Ucely tohto dokumentu sa klientom rozumie:
- pacient, t.j. osoba, ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost,
- zakonny zastupca maloletej osoby, ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost,
- rodinni prislusnici pacienta, ktorym s poskytované psychologické sluzby (napr. edukacia a pod.)
- osoby, ktorym suU poskytované iné psychologické sluzby (napr. v suvislosti s vykonom ich
povolania, sluzby dopravnej psycholdgie a pod.).

c) Urcend osoba — pre Ucely tohto dokumentu sa uréenou osobou rozumie psycholdg, iny
zdravotnicky pracovnik pracujuci v ambulancii  Poskytovatela alebo iny zamestnanec
Poskytovatel'a, napr. administrativny asistent.

d) Psychologicka starostlivost — zahffia psychologické vySetrenie, psychologické poradenstvo,
psychoterapiu, psychologické intervencie, poskytovanie inych psychologickych sluzieb ai. podla
rozsahu opravnenia Poskytovatela.



¢l 11.
Bezpecna identifikacia klienta

Pred kazdym poskytnutim psychologickej starostlivosti musi byt kazdy klient riadne identifikovany.
Po prvotnej (vstupnej) identifikacii klienta prebieha nasledna identifikacia klienta v celom procese
poskytovania psychologickej starostlivosti.

Urcend osoba identifikuje klienta jednym zo spdsobov uvedenych pod pism. a) az d). Identifikaciu
vykona na zaklade:

a) elektronického obcianskeho preukazu, ak ho osoba ma vydany, alebo

b) elektronického dokladu o pobyte, ak ho osoba ma vydany, alebo

c) preukazu poistenca, eurdpskeho preukazu alebo nahradného certifikatu, ak osoba nema vydany
elektronicky obciansky preukaz ani elektronicky doklad o pobyte, alebo

d) preukazom poistenca s oznaCenim preukazu "EU".

Urcena osoba nasledne porovna osobné Udaje klienta s osobnymi Gdajmi uvedenymi v zdravotnej
dokumentacii/inej prislusnej dokumentacii. Ak je klientom cudzinec, ktory nema niektory z dokladov
uvedenych vyssie, totoznost’ sa preukazuje cestovnym pasom alebo inym dokladom totoZnosti.

. Ak klient alebo jeho zakonny zastupca nevie alebo neméze preukazat’ totoznost’ klienta dokladom
podla odseku 2 (napr. v pripade telefonickej konzultacie), urena osoba poziada klienta alebo jeho
zakonného zastupcu o uvedenie Udajov v sulade s dokumentom a predpismi upravujicimi ochranu
osobnych Udajov v Slovenskej republike, pricom spravnost a pravdivost Udajov si overi v
ambulantnom informacnom systéme alebo zdravotnej dokumentacii pacienta alebo inej prislusnej
dokumentdcii. Spravnost' a pravdivost’ Udajov a poistné vztahy klienta je mozné overit' i na
webovom portali Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou https://www.portaludzs.sk/

. Ak klient nie je schopny potvrdit' vlastné identifikacné (daje, urena osoba zistuje identifikacné
Udaje od doprovodu klienta, pri¢om spravnost’ a pravdivost’ idajov si overia postupom podl'a odseku
3 tohto ¢lanku.

Za Ucelom bezpecnej identifikacie klienta uvedie psycholdg pri vedeni zdravotnej dokumentécie alebo
inej prislusnej dokumentacie v hornej hlavicke kazdého listu dokumentacie osobné Udaje klienta v
rozsahu: meno, priezvisko, rodné Cislo, bydlisko, v pripade potreby aj Ciselny kdéd zdravotnej
poistovne.

Cl. I11.
Bezpecnost’ pri pouzivani liekov a ich uchovavani

. Vambulancii nie sU uchovavané lieky, s vynimkou liekov v prirucnej lekarnicke pre potreby
zamestnancov v stlade s povinnostami zamestnavatela v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci vyplyvajlcimi z platnych a ucinnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Cl. 1v.

Postupy hygieny rik pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel’ zabezpedi, aby kazdy zdravotnicky pracovnik/zamestnanec pracujici v ambulancii v den

nastupu do prace absolvoval vstupné skolenie o:

e prevadzkovom poriadku v oblasti hygieny rik a bariérovej starostlivosti,

e vSeobecne zavaznych pravnych predpisoch upravujlcich postupy hygieny rdk (vyhl. MZ SR €.
553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia),

e v pripade potreby i inych aktualne platnych a Gcinnych hygienickych opatreni (napr. v stvislosti
s mimoriadnou/epidemiologickou situaciou).

Skolenie vykondva osoba uréend Poskytovatelom. Osoba uréend Poskytovatelom, ktord vykonava
Skolenie, vyhotovi zaznam o Skoleni, ktory podpisuje tato osoba a Skoleny zamestnanec.


https://www.portaludzs.sk/

Poskytovatel' jedenkrat rocne, spravidla ..... , zabezpedi Skolenie podla odseku 1 tohto clanku pre
vSetkych zdravotnickych pracovnikov/zamestnancov pracujlcich v ambulancii. Skolenie vykonava
osoba urcena Poskytovatelom. Osoba urCend Poskytovatelom, ktora vykonava Skolenie, vyhotovi
zaznam o Skoleni, ktorého prilohou je prezenéna listina zUcastnenych zdravotnickych
pracovnikov/zamestnancov.

Poskytovatel' zabezpeCi dezinfek¢né prostriedky k dispozicii v mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti, vybavi kazdé umyvadlo hygienickymi potrebami, dezinfekénymi prostriedkami a
schémou spravneho umyvania a dezinfekcie ruk.

Poskytovatel’ poveri uréen osobu priebeznym sledovanim plnenia opatreni uvedenych v odsekoch 1
az 4 tohto clanku, ktora v pripade zistenia nedostatkov oznami tieto Poskytovatel'ovi a vykona vsetky
ukony nevyhnutné na ich odstranenie.

ClL V.

Riesenie neodkladnych stavov

Pri vzniku neodkladného stavu v ambulancii psycholdég alebo uréena osoba vykona nasledovné
Ukony:

a) zhodnoti situaciu bez ohrozenia vlastného zdravia a zZivota,

b) zisti priznaky Urazu alebo ochorenia,

c) poskytne neodkladnu prv pomoc,

d) privola zachrannu zdravotnu sluzbu zavolanim na tiesfiovu linku 112 alebo 155.

V pripade, Ze je v ambulancii pritomna dalSia osoba, tato privola zachrannl zdravotnu sluzbu. Ak sa
ambulancia nachadza v zdravotnickom zariadeni, je vhodné ihned’ privolat’ lekara, ak je pritomny.

Zdravotnicki pracovnici pracujici v ambulancii absolvuji Skolenie poskytovania prvej pomoci
v terminoch a podla pravidiel stanovenych v prislusnych pravnych predpisoch, najmenej dvakrat
rocne.

V ambulancii sa pri poskytovani psychologickej starostlivosti nepouZzivaju Ziadne zdravotnicke
pomodcky ani pristroje, vratane zdravotnickych pomocok a pristrojov na rieSenie neodkladnych
stavov. Rovnako sa nepouzivaju lieky s vynimkou uvedenou v ¢lanku IIT odsek 1.

V ambulancii su zretel'ne oznacené linky tiesfiového volania 112, 150, 155 a 158.

Cl. VI.

Bezpecna komunikacia

Cielom bezpecnej komunikacie je poskytnut’ klientovi pocit bezpecia pri prijimani a odovzdavani
informacii potrebnych pre poskytovanie psychologickej starostlivosti, poskytovat’ klientovi spravne
informacie adekvatnym spdsobom zodpovedajicim UGrovni porozumenia klienta a minimalizovat’
pripadni komunika¢nl bariéru. Komunikacia musi prebiehat’ v jazyku, ktorému je klient schopny
porozumiet; v pripade potreby je umoZnena pritomnost’ klientom zabezpeleného a plateného
timocnika alebo inej osoby pre Ucely timocenia.

Psycholdg poskytuje klientovi dostatoCny Cas na konzultaciu tak, aby klient mohol v potrebnom
rozsahu popisat’ skutoCnosti slvisiace s poskytovanou psychologickou starostlivostou, vratane
odpovedi a vysvetleni na polozené otazky. Psycholdég dba na to, aby nebol vytvarany dojem, ze je
klient pod ¢asovym tlakom.

Psycholég musi poskytovat’ klientovi informacie takym vhodnym sposobom a formou, aby klient
poskytnutym informaciam porozumel a bol schopny aspon CiastoCne poskytnuté informacie
interpretovat. Psycholég sa pocas rozhovoru s klientom vyhyba odbornym vyrazom alebo
profesijnému slangu; pokial' je potrebné pouzit odbornd terminoldgiu, overi jej porozumenie
u klienta. Psycholdg voli terminoldgiu a formulacie zrozumitel'né veku, rozumovej Grovni, vzdelaniu a
stavu klienta, pouziva primarne pozitivne formulacie, podstatné informacie klientovi zvyrazni.



V ramci rozhovoru psycholdg zistuje od klienta informacie relevantné k poskytnutiu psychologickej
starostlivosti (napr. psychologické vysetrenie, krizova intervencia, psychoterapia, reedukacia a pod.)
a potrebné informacie zaznamena do zdravotnej dokumentacie/inej dokumentacie klienta.

Ak klient nedokaze popisat’ svoj zdravotny stav alebo potrebu, st mu najma psycholégom alebo
uréenou osobou kladené otazky, ktoré si formulované jasne a zrozumitelne, s ohladom na Uroven
porozumenia klienta. Pri ziskavani popisu zdravotného stavu alebo potreby klienta st odporticané
neutralne otazky, ktoré nesml naznacovat’ ocakavanu odpoved’ a klientovi je ponechany dostatocny
Cas na ich zodpovedanie.

Psycholdg klienta poudi o UCele a povahe psychologickej starostlivosti, moznych nasledkoch
a rizikach, pripadnych moznostiach volby navrhovanych psychologickych postupov a rizikach
odmietnutia psychologickej starostlivosti a nasledne umozni klientovi klast’ otazky. Psycholdg overi,
Zze klient poskytnutym informdaciam rozumie, v pripade nespravneho alebo nedostatocného
porozumenia informaciam klientom psycholdg informacie doplni alebo podrobnejsSie vysvetli. Po
pouceni psycholdg poskytne klientovi dostatocny Casovy priestor na udelenie informovaného suhlasu
na poskytnutie psychologickej starostlivosti.

Informacie o poskytnuti poucenia, spdsobe poucenia, obsahu poucenia, odmietnuti poucenia,
udeleni informovaného suhlasu, o odmietnuti informovaného suhlasu alebo o odvolani
informovaného suhlasu, je psycholdg povinny zaznamenat' v prislusnom elektronickom zdravotnom
zazname pacienta v jeho elektronickej zdravotnej knizke pacienta alebo v pisomnej forme zdravotnej
dokumentdcie, pokial’ je tak vedena.

Ak informovany suhlas dal zakonny zastupca pacienta, sicast'ou zapisu do zdravotnej dokumentacie
pacienta je aj vyjadrenie osoby nespOsobilej dat’ informovany slhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti.

Psycholdg v komunikacii s klientom pouZije nazorné pomocky, napr. obrazové materialy (postery,
fotografie), pisomné komunikacné a instruktazne pomocky, obrazovo - zvukové zaznamy, ak su tieto
dostupné, ato najma v takych pripadoch, ak klient napriek opakovanému vysvetleniu dostatocne
neporozumel poskytnutym informaciam alebo vtedy, ak sa javi pouZitie nazornych pomdcok pocas
komunikacie s klientom alebo pre dalsi postup psychologickej starostlivosti tcinnejsie.

¢l. VIIL.
Dodrziavanie prav pacientov a sledovanie spokojnosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivost’ou a psychologickou starostlivost'ou

Psycholdg informuje pacientov alebo zakonnych zastupcov o ich pravach.

Za ucelom informovania pacientov alebo zakonnych zastupcov o ich pravach ma Poskytovatel
vypracovanu pisomnu informaciu®, ktord poskytne pacientovi alebo zakonnému zastupcovi pri prvej
navsteve ambulancie. Pacient alebo zakonny zastupca podpiSe jeden rovnopis pisomnej informacie.

Pacientom, ktori nemoézu Citat, Poskytovatel informaciu oich pravach precita, pripadne im ju
poskytne vo forme zvukového zédznamu.

Pisomna informacia je nepretrzite pristupna na webom sidle Poskytovatela a v ambulancii.
V ambulancii nachadzajlcej sa v obci uvedenej v nariadeni vliady SR €. 221/1999 Z.z., ktorym sa
vydava zoznam obci, v ktorych obcania Slovenskej republiky patriaci k narodnostnej mensine tvoria
najmenej 20% obyvatel'stva, je informacia v ambulancii pristupna aj v jazyku prislusnej narodnostnej
mensiny. Na poZiadanie je informacia pristupna v anglickom jazyku.

Za Ucelom ochrany osobnych veci a cennosti klientov Poskytovatela zverejiiuje Poskytovatel pri

vstupe do ambulancie upozornenie klientom, aby si osobné veci a cennosti brali so sebou do
ambulancie.

Poskytovatel' priebezne sleduje spokojnost’ klientov anonymnym dotaznikom, ktory klient moze
vyplnit.? Dotaznik je dostupny v Cakarni a na webovom sidle Poskytovatela. Klienti m6zu dotaznik
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odovzdat’ v ambulancii, zaslat’ prostrednictvom postového podniku alebo ho vyplnit' elektronicky
a zaslat’ na urcenl e-mailovu adresu, pripadne prostrednictvom webového sidla Poskytovatela.

Poskytovatel' pravidelne (spravidla v polrocnych intervaloch) vyhodnocuje dotaznik spokojnosti
klientov a sleduje trend spokojnosti klientov.

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

Cl. VIIL.
Ordinacné hodiny a zastupitel'nost’ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

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

Informacia o ordinacnych hodinach obsahuje:

a) meno a priezvisko psycholdgov, inych zdravotnickych pracovnikov /zdravotnickych pracovnikov,

b) odborné zameranie ambulancie (Specializacny odbor),

c) zaCiatok a koniec ordinacnych hodin s clenenim ordinacnych hodin podla typu poskytovanej
psychologickej starostlivosti (na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti objednanym pacientom, na navstevnu sluzbu a i.)

d) dopinkové ordinacné hodiny, ak ich ma Poskytovatel schvalené,

e) Uplnu adresu miesta prevadzky ambulancie Poskytovatela, telefonicky kontakt a emailovy kontakt
Poskytovatela.

Ak v ambulancii poskytuje zdravotnu starostlivost’ viacero zdravotnickych pracovnikov, Poskytovatel
uvedie v informacii o ordinacnych hodinach mena a priezviska vsetkych zdravotnickych pracovnikov s
rozsahom ordina¢nych hodin, v ktorych dana osoba spravidla pracuje v ambulancii.

V pripade schvalenia zmeny ordinanych hodin samospravnym krajom Poskytovatel zabezpeci
najneskor 24 hodin pred zmenou ordina¢nych hodin na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie
(na dverach ambulancie) a na svojom webovom sidle zverejnenie informacie o zmene ordinacnych
hodin s uvedenim datumu Gcinnosti zmeny ordinacnych hodin.

Poskytovatel’ zabezpeci informovanie pacientov o nepritomnosti konkrétneho psycholdga zverejnenim
informacie na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie (na dverach ambulancie) a na svojom
webovom sidle s uvedenim Udajov o zastupujlicom poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory
v pripade potreby poskytne pacientovi neodkladn( zdravotnu starostlivost’, a to v rozsahu: obchodné
meno, miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, ordinacné hodiny a kontaktné Udaje
zastupujuceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel’ zaroven oznami nepritomnost’
prislusnému samospravnemu kraju prostrednictvom narodného zdravotnickeho informacného
systému.

Ak Poskytovatel' poZiadal o dolasné pozastavenie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, den nasledujici po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia Poskytovatel’ zverejni na viditenom mieste
pri vstupe do ambulancie (na dverach ambulancie) a na svojom webovom sidle informacie o
zastupujuicom poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti s uvedenim obchodného mena, miesta
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, ordinacnych hodin a kontaktnych Udajov o zastupujicom
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.

Cl. IX.
Interny audit a opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov

Interny audit s cielom sebahodnotenia ambulancie sa vykonava spravidla jedenkrat rocne, a to k
31.12. prislusného kalendarneho roka. Poskytovatel moéze nariadit mimoriadny interny audit,
spravidla na zaklade ziskanej spdtnej vazby od klientov alebo na zaklade iného podnetu
poukazujuceho na zavazny nedostatok na strane Poskytovatela.



Audit vykonava Poskytovatel'om poverena osoba - auditor.

Auditor vykona audit na zaklade zberu dat a Udajov (data o plneni interného systému hodnotenia
bezpecCnosti klienta ziskané z evidencnych formularov a zaznamov o Skoleniach, zaznamov o
vykonanych kontrolach, z dotaznikov spokojnosti klientov, pripadne pozorovanim prace v
ambulancii), analyzy ziskanych dat a ich porovnanim s internym predpisom.

Na zaklade vysledkov analyzy dat z interného auditu auditor vyhotovi zavere¢nu spravu z auditu®
obsahujucu:

- termin vykonania audituy,

- auditované oblasti,

- prehl'ad dat a dokumentov pouzitych pri audite,

- vyhodnotenie plnenia napravnych opatreni prijatych na zaklade zaverov predchadzajluceho audity,

- vyhodnotenie auditu,

- popis zistenych nezh6d a nedostatkov a napravné opatrenia, ktoré je potrebné prijat, vratane
urcenia lehoty/terminu ich splnenia,

- datum a podpis.

Poskytovatel’ vedie evidenciu o vykonanych internych auditoch v ¢leneni:

- datum vykonania interného auditu,

- oznacenie audit pravidelny/mimoriadny,

- meno osoby poverenej vykonanim auditu,

- (islo spravy z auditu,

- evidencia napravnych opatreni a stanoveny termin na ich implementaciu,

- evidencia terminov implementacie napravnych opatreni.

Spravu z auditu Poskytovatel eviduje a archivuje v sulade s registratirnym a archivatnym poriadkom
Poskytovatela.

Schvalil: Podpis:

LV Datum:
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Priloha ¢. 1
INFORMACIA O PRAVACH PACIENTOV
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pacient pravo na:

spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

ochranu doéstojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

informacie tykajuce sa jeho zdravotného stavu,

podanie Ziadosti o poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie a na nahliadnutie do zdravotnej

dokumentacie (v ramci nahliadnutia do zdravotnej dokumentacie ma pravo robit' si na mieste

vypisky alebo kdpie zo zdravotnej dokumentacie),

e informacie o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti,

e odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podla zakona mozno
poskytnut’ zdravotnu starostlivost’ bez informovaného suhlasu a ide o:

a) neodkladnu zdravotnu starostlivost’ a informovany suhlas nemozno ziskat' v€as alebo ho mozno
predpokladat’,

b) ochranné lieCenie uloZzené sidom a poskytovanie zdravotnej starostlivosti na zaklade
rozhodnutia sudu,

c) Ustavnu zdravotnu starostlivost, ak ide o osobu, ktora Siri prenosnl chorobu, ktora zavaznym
sposobom ohrozuje jej okolie, alebo

d) ambulantnl zdravotnu starostlivost’ alebo Ustavnl zdravotnu starostlivost’, ak ide o osobu, ktora
v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje
okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.

e rozhodnutie o svojej Ucasti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume,

e zachovanie micanlivosti 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 micanlivosti,

e zmiernenie utrpenia,

e humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov,

e na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti sa nevzt'ahuje na:

e 0sobu, ktora je vo vazbe, vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie,

e Ziadatela o azyl,

e o0sobu, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ na zaklade rozhodnutia sudu podla osobitného
predpisu,

e o0sobu, ktord je prisluSnikom ozbrojenych sil Slovenskej republiky, Policajného zboru, Slovenskej
informacnej sluzby, Narodného bezpecnostného Uradu, Zboru vdzenskej a justiénej straze, Horskej
zachrannej sluzby, Hasi¢ského a zachranného zboru, ak takejto osobe urcil poskytovatela
zdravotnej starostlivosti sluzobny organ alebo sluzobny Urad.

Ak sa domnievate, Ze Vam nebola poskytnutd zdravotna starostlivost’ spravne alebo sa domnievate, ze iné
rozhodnutie oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
alebo sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je nespravne, mate pravo poZiadat
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o napravu; Ziadost' sa podava pisomne.

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny Vas pisomne informovat’ o spOsobe vybavenia Ziadosti
najneskor do 30 dni od podania Ziadosti, ak z obsahu Ziadosti nevyplyva nutnost’ konat’ bezodkladne alebo v
kratSej lehote.



Priloha €. 2 Nazov, adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti
DOTAZNIK SPOKOINOSTI PACIENTOV/KLIENTOV
Vazeny pan/Vazena pani,

dovolime si Vas poZziadat’ o vyplnenie kratkeho dotaznika, v ktorom moZete vyjadrit’ Vas nazor na psychologické sluzby
a starostlivost’ poskytnuté poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (,PZS"). Dotaznik je anonymny a slUZi na ziskanie
spatnej vazby za Ucelom zlepSenia nasich sluzieb pre pacientov/klientov. .

Po vyplneni dotaznik vhodte do schranky oznacenej napisom ..... (dopinit’ napr. DOTAZNIKY), umiestnenej ... . alebo

zaslite e-mailom na e-mailovd adresu: ........... (doplnit...), pripadne zaslite poStou na adresu:
Navsteva v ambulancii: 0 prvy krat 0 opakovane
Ambulanciu som navstivil ako: 0 klient 0 zékonny zastupca klienta 0 pribuzny klienta

V pripade, Ze je v ambulancii viacero psycholdgov, uvedte meno psycholdga/psychologicky, ktory/a Vam poskytol/la
psychologickl starostlivost':

Oznacte odpovede na nasledujlce otazky:

1. Overil si psycholdg alebo ind urcena osoba v ambulancii Vasu totoznost//totoznost’ Vasho dietat’a/ osoby, ktorl ste pri
navsteve ambulancie sprevadzali, pred zaCatim poskytovania psychologickej starostlivosti /?

O0Ano ONie ONespominamsi O Nemyslim, Ze by to bolo potrebné, ambulanciu/psycholdga navétevujem dihodobo
2. So spravanim a pristupom (porozumenie, Ustretovost’, ochota, profesionalita) psycholdga/psychologicky som:

« Uplne nespokojny « skor nespokojny « skor spokojny « Uplne spokojny

Mo0zete dopisat’ zdovodnenie:

3. So spOsobom, akym so mnou komunikoval/a psycholdg/psychologicka som

« Uplne nespokojny « skOr nespokojny « skor spokojny « Uplne spokojny

Mozete dopisat’ zdGvodnenie:

4. Psycholdg/psychologicka bol/a ochotny/a odpovedat’ na moje otazky:

« Uplne nesthlasim « skor nesuhlasim « skor suhlasim « Uplne sthlasim

5. Informacie, ktoré mi psycholdg/ psychologicka poskytol/la boli dostacujlce:

« Uplne nesuhlasim « skor nesthlasim « skor sthlasim « Uplne sthlasim

6. Informacie, ktoré mi psycholdg/ psychologicka poskytol/la boli pre mna zrozumitelné:

« Uplne neslhlasim « skor nesthlasim « skor sthlasim « Uplne sthlasim



7. So spravanim a pristupom (porozumenie, Ustretovost’, ochota, profesionalita) inych zamestnancov v ambulancii som:

« Uplne nespokojny « skor nespokojny « skor spokojny * Uplne spokojny

M0zete dopisat’ zdévodnenie:

8. So spOsobom, akym so mnou komunikovali ini zamestnanci v ambulancii som:

« Uplne nespokojny « skor nespokojny « skor spokojny « Uplne spokojny

Mozete dopisat’ zdGvodnenie:

9. S dlzkou ¢akania na termin v ambulancii som:

* Uplne nespokojny « skor nespokojny « skor spokojny « Uplne spokojny

Ako dlho ste ¢akali na termin vySetrenia?

10. Ordinacné/prevadzkové hodiny ambulancie st pre mna

* (plne nevyhovujlce * skor nevyhovujlce * skor vyhovujlce® Uplne vyhovujlce

11. Odporucili by ste navstevu nasej ambulancie svojim znamym?

* urcite nie * skor nie * skor ano * urcite ano

V pripade, ze mate zaujem blizSie opisat’ Vase hodnotenie, urobte tak tu:

Radi privitame Vase postrehy a odporicania za Gcelom zlepSenia nami poskytovanych psychologickych sluzieb:

Dakujeme za navstevu nasej ambulancie a Cas, ktory ste venovali vyplneniu dotaznika.



Priloha 3:

ZAVERECNA SPRAVA Z INTERNEHO AUDITU HODNOTENIA BEZPECNOSTI PACIENTA

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:
Sidlo:
1CO:

e-mail:

Osoba poverena vykonanim auditu:

Kontaktné udaje:

Termin realizacie auditu:

Audit:
0 pravidelny

0 mimoriadny

Auditované oblasti:

0 bezpecna identifikacia klientov

0 bezpecnost’ pri pouZzivani liekov a ich uchovavani

0 optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani psychologickej starostlivosti
O riesenie neodkladnych stavov

0 bezpecna komunikacia

0 dodrziavanie prav pacientov a 0sob podla osobitného predpisu

0 sledovanie spokojnosti klientov

0 ordinacné/prevadzkové hodiny a zastupitelnost’

0

g

Prehl'ad dat a dokumentov pouzitych
pri audite:

0 interny dokument ,Interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta®

0 dokumentacia o zrealizovanych Skoleniach zamestnancov (vypis
z datumu...ndzov...)

0 dokumentacia o zrealizovanych pouceniach zamestnancov (vypis
z datumu...ndzov...)

0 dokumentacia o zrealizovanych kontrolach (vypis z datumu)

0 zavereCna sprava z auditu interného systému hodnotenia bezpecnosti
pacienta zo dna:

0 kontrola evidencie v zdravotnej dokumentécii/inej dokumentacii (popis
cinnosti)
0 pozorovanie prace v ambulancii...

0iné: wypis....

Vyhodnotenie plnenia ndpravnych
opatreni prijatych na zaklade zaverov
predchadzajlceho auditu

Opatrenie 1: popis Splnené/Ciastocne spinené/nesplnené

Opatrenie 2: popis Splnené/Ciastocne spinené/nesplnené

Opatrenie 3: popis Splnené/Ciastocne spinené/nesplnené

Vyhodnotenie auditu

Textovy popis pokial' je potrebny




Zaver: Audit preukazal plnenie poZziadaviek systému hodnotenia bezpecnosti
pacienta a ich dodrziavanie za obdobie DD.MM.RRRR — DD.MM.RRRR ako:

0 dplne vyhovujlce

0 Cdiastocne vyhovujlce s potrebou napravnych opatreni

0 nevyhovujlce s potrebou napravnych opatreni

Popis zistenych nezh6d a nedostatkov

Popis:

Napravné opatrenia

Opatrenie 1: popis
Opatrenie 2: popis
Opatrenie 3: popis

Termin:
Termin:

Termin:

Poznamka:

Datum:

Podpis:
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