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UPOZORNENIE

Tento dokument je duSevnym vlastnictvom Nemocnice s poliklinikou v Prievidzi. Mimo riadeného
postupu definovaného v suvisiacej SM02 Riadenie dokumentéacie nie je dovolené tuto Priru¢ku kvality
kopirovat;, rozmnoZovat ako celok ani jednotlivé €asti, Ci uz v tlatenej alebo elektronickej podobe.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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UvoD

Ugel vydania

Prirucka kvality opisuje systém manazérstva kvality vybudovany a udrziavany -v Nemocnici
s poliklinikou v Prievidzi, opisuje procesy dorfi zahrnuté a ich vzajomné interakcie, uvadza alebo odkazuje
sa na dalSie zdokumentované postupy. Priru¢ka kvality dokumentuje spdsob zabezpe€ovania Cinnosti
v Nemochnici s poliklinikou v Prievidzi tak, aby spifiali podmienky systému manazérstva kvality v sulade s
ISO 9001. Dodrziavanim postupov uvedenych v Priru¢ke kvality a suvisiacej dokumentéacii systému
manazérstva kvality je zabezpecCené splnenie poZiadaviek zékaznika, ostatnych zainteresovanych stran
a zasad trvalého zlepSovania vybudovaného systému manazérstva kvality.

Rozsah platnosti

Prirucka kvality plati pre v8etkych pracovnikov NsP Prievidza so sidlom:v Bojniciach.

Pouzité skratky

Skratka Vysvetlenie/vyznam

ISO Medzinarodna organizacia pre $tandardizaciu (so sidlom v Zeneve, Svajgiarsko)

ISO 9001 Za citaciu normy STN EN ISO 9001:2016, 'sa vo vSetkych dokumentoch SMK NsP
Prievidza povazuje aj vyraz ISO 9001 !

SMK Systém manazérstva kvality

MK Manazér kvality

ZD Zdravotna dokumentacia

RN Riaditel nemocnice

MN ManaZment nemocnice

PM Procesna mapa

RRPK Referat pre riadenie procesov a kvality

PK Priru¢ka kvality

SPP Standardny pracovny postup SMK

RD Riadend dokumentacia

SM Smernica SMK

NsP PD Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

ZK Zmocnenec vedenia pre kvalitu

Definicie pouzitych pojmov

Pojem

Definicia

Nemocnica

Zdravotnicke zariadenie poskytujuce zdravotnu starostlivost pacientom —

s poliklinikou (NsP) klientom (realizacny proces).

Z pohladu systému manazérstva kvality su zakaznikom NsP PD pacient a
klient.
Pacient je chory Clovek ktorému poskytuje NsP zdravotnu starostlivost

Zakaznik NsP'PD Klient je zdravy Clovek, ktory prichadza do NsP na preventivnu prehliadku,

zdrava tehotna (rodicka), alebo novorodenec.
Klient je tiez vonkajsi subjekt vyuzivajuci niektory z podpornych procesov
NsP PD (napr. laboratérne sluzby, sterilizaciu, stravovanie..)

Zdravotna

Je subor pracovnych €innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici,
vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a zvySenia kvality
zdravého vyvoja buducich generacii. Zahffia prevenciu, dispenzarizaciu,

starostlivost - ZS diagnostiku, lie€bu a oSetrovatel'sku starostlivost. Zdravotna starostlivost

zaCina stanovenim diagn6zy — choroby pacienta a poskytuje sa vo vztahu
k chorobe uréenej zdravotnickym pracovnikom.

Manazment tvori riaditel NsP, jednotlivi namestnici a zmocnenec vedenia pre

Manazment NsP PD | kvalitu. Zodpovednosti vedenia NsP PD su definované v ISO 9001

a v internej dokumentacii NsP PD.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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. . Subor vzajomne previazanych procesov, postupov a zdrojov uréenych na
Systém manaZérstva | riadenie organizacie s ohfadom na kvalitu a spinenie poZiadaviek pacienta -
kvality klienta.

Okrem uvedenych _
pojmov platia definicie | STN EN ISO 9000 - Systémy manazérstva kvality — Zaklady a slovnik

uvedené v: STN EN ISO 9001 - Systémy manazérstva kvality — Poziadavky

Zodpovednosti

Za vybudovanie, udrZiavanie a neustale rozvijanie systému manaZzérstva kvality v Nemocnici je
zodpovedny ZK.

Za vypracovanie PK zodpoveda ZK..
Za oboznamenie pracovnikov NsP PD s PK zodpoveda MN.
Za vykonavanie Cinnosti opisovanych v PK zodpoveda riaditel NsP-PD, ak nie je uvedené inak.

Monitorovanie dodrZiavania postupov a zasad uvedenych v PK vykonava RRPK. Pravidelné kontrola
dodrZiavania PK sa vykonava v ramci preskiumania vedenim-a tieZ auditov SMK Specifikovanych
v PK, Harmonogram auditov a SM01 Audity kvality.

PREDSTAVENIE NEMOCNICE

Logo nemocnice

Profil nemocnice

Nazov: Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach
Sidlo: Nemocni¢na 2, 972 91 Bojnice

ICO: 17335795

DIC: SK2021163276

Kontaktné udaje sidla

Adresa:-Nemocnicna 2, 972 91 Bojnice

Telefon: 046/5112111

Fax: 046/5416619

E-mail., riaditel@hospital-bojnice.sk, (riad@hospital-bojnice.sk)

Web: www.hospital-bojnice.sk

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!



NEMOCNICA S POLIKLINIKOU PRIEVIDZA SO SIDLOM V PK
BOJNICIACH Strana 6 z 44

Prirucka kvality Revizia: 12
Platny od: 01.07.2022

Miesta vykonu €innosti :
e Bojnice, Nemocni¢na 2 — areal sidla NsP PD
o NabreZna 5,Prievidza
e Nitrianske Pravno, SNP 397

e ZS Chrenovec Brusno

Historia nemocnice a zakladné informacie o NsP PD
Histéria nemocnice

Nemocnica s poliklinikou v Prievidzi bola slavnostne otvorena 25.2.1961. Postupne boli do konca roku
1961 uvadzané do prevadzky jednotlivé oddelenia. Uz od svojho vzniku, sa/nemocnica profilovala ako
vSeobecna nemocnica Il. typu. Jej rozvoju pdvodnd budova ,monobloku’ nestacila atak postupne
pribudol pavilon B, C a D, neskér aj ,infekény pavilon®. Okrem iného bola’jednou z prvych ,okresnych®
nemocnic, ktora mala 16zkové ARO a jednou z prvych, ktora uviedla do prevadzky za podpory bani CT
pristroj. Jej odchovanci z radov lekarov pdsobia v primarskych funkciach v mnohych nemocniciach na
Slovensku a mnoho sestier z inych nemocnic ziskavalo v nej vedomosti'i praktické skusenosti. Nie vSetky
roky boli Uspesné, ale pozitivny trend vyvoja sa podarilo dlhodobo'zachovat'.

Sucasnost’ nemocnice
V suvislosti s reformou verejnej spravy SR bola od 1.1.2003‘NsP Prievidza delimitovana zo
zriadovatel'skej pdsobnosti §tatu do zriadovatelskej pésobnosti’VUC - Trengianskeho samospravneho
kraja.
NsP PD sa v suc€asnosti prispésobuje trendu liecit' ¢ast’pacientov metddou jednodriovej chirurgie,
resp. kratkej hospitalizacie (JZS). V r. 2006 sa od vSeobecnej chirurgie osamostatnila Urazova chirurgia,
ktora je od novembra 2009 sucastou ortopedicko- traumatologického oddelenia. V r. 2007 sa od
interného oddelenia osamostatnilo geriatrické oddelenie. Infekéné oddelenie sa reprofilizovalo na
oSetrovatelské I6zka oddelenia dlhodobo chorych: Zaviedli sa nové formy ambulantnej starostlivosti :
JZS v Specializacnych odboroch — gynekoldgia‘a porodnictvo, otorinolaryngoldgia, urolégia, chirurgia,
urazova chirurgia, oftalmoldgia a ortopédia.

Stacionarna starostlivost’ v Specializaénych’‘odboroch— psychiatria, algeziolégia, medicina drogovych
zavislosti, neurolégia a dermatovenerologia.

Operacné zakroky v rezime JZS — kratkodoba hospitalizacia.

Zmenila sa tieZ organizacia oddelenia urgentnej mediciny a organizacia prijmu urgentnych pacientov.
Prakticky vo v3etkych operacnych©dboroch pokraéuje rozvoj minimalne invazivnej chirurgie.

NIS je implementovany na vSetkych zdravotnickych pracoviskach v areali nemocnice v Bojniciach.
Tiez pouzivanie informacnych'technolégii na nezdravotnickych pracoviskach je na vysokej urovni.
Predmet systému manazérstva kvality

Organizdcia poskytuje zdravotnu starostlivost’ v rozsahu VSeobecnej nemocnice -
v sulade s Rozhodnutim TSK.

Uplatriované vynimKky z poZiadaviek normy ISO 9001

NsP si neuplatfiuje Zziadne vynimky pri plneni poziadaviek normy ISO 9001.

ZAVAZOK ORGANIZACIE

NsP PD sa snazi o maximalnu spokojnost a bezpec€nost vSetkych svojich zakaznikov (pacientov a
klientov), zavazuje sa udrziavat a trvalo zlepSovat systém manazérstva kvality podla poziadaviek normy
ISO 9001 a trvalého zlepSovania pristupu k zakaznikom (pacientom a klientom),

o __(trvalého zlepSovania diagnostickych, lie¢ebnych a oSetrovatelskych metdd,

o riadit externe dodavané sluzby tak, aby ich kvalita negativne neovplyvriovala kvalitu ¢innosti NsP PD,

e vZdy pred zavedenim novej lieGebnej metddy vykonat' porovnanie s doterajSou a zhodnotenie prinosu
pre pacienta i mozZnych rizik a zaviest iba taku lieCebnt metoddu, ktora bude pre pacienta (klienta)
NsP PD prinosom,

e prevencie ochoreni a zmeny myslenia pacientov v zmysle uprednostriovania prevencie pred lieCbou,

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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e edukacie pacientov - klientov v smere zvySovania podielu vilastnej zodpovednosti a aktivnej
spolutcasti na lie¢be.
Procesny pristup

NsP PD aplikuje vo svojej €innosti procesny pristup k riadeniu a vykonu ¢&innosti, ¢im zabezpeduje
riadenie suvisiacich ¢innosti v podobe uceleného procesu s identifikaciou jasnej zodpovednosti. Kazdy
proces vyuziva zdroje aje riadeny tak, aby efektivnym spdsobom transformoval «wstupy na Zelané
vystupy, ktoré maju hodnotu pre zakaznika (interného alebo externého). Vystup z jedného procesu casto
predstavuje priamo vstup do dalSieho procesu.

Vedenie NsP identifikovalo vSetky procesy prebiehajice v NsP, definovalo ich-interakcie, vstupy a
vstupy a vystupy a ur€ilo vlastnikov procesov, ktori si zodpovedni za ich riadenie-a neustéle rozvijanie.

Vlastnici procesov su zodpovedni za planovanie vSetkych klu€ovych oblasti procesu :

e definuju hlavné aktivity procesu, zodpovednosti za ich vykonavanie, vstupy, vystupy a
interakcie procesu s inymi procesmi

e spolupracuju pri urCovani kritérii a metéd potrebnych” na zabezpecCenie efektivneho
prevadzkovania a riadenia procesov

e definuju potrebné zdroje pre vykonavanie aktivit v procese a spolupracuju pri ich
zabezpeceni

e uréuju postupy na monitorovanie a meranie procesov a zabezpecuju ich vyhodnotenie

e davaju podnety pre rozvoj SMK na Urovnijednotlivych procesov

Aplikaciou procesného pristupu NsP PD zabezpecuje:
e pochopenie a spinenie poZiadaviek zakaznikov (pacientov a klientov),

e pochopenie prebiehajtcich procesov v zmysle uspokojovania potrieb zakaznikov (pacientov a
klientov),

e ziskanie a vyuzitie poznatkov o vykonnosti a efektivnosti procesov,
e frvalé zlepSovanie procesov na zéklade ich objektivnych monitorovani a merani.

Struktara procesov

VSetky procesy prebiehajuce ‘v-NsP su rozdelené z hlfadiska ich vplyvu na poskytovanu zdravotnu
starostlivost’ a suvisiace sluzby.na:

Procesy zahrnuté do SMK:
1. Riadiace procesy

Procesy potrebné//\zhlfadiska riadenia NsP, riadenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a suvisiacich sluzieb. a riadenia vSetkych ostatnych procesov tak, aby bola zabezpefena a neustéle
zvySovana kvalita sluZieb poskytovanych nemocnicou.

1.EK Ekonomické riadenie

1.LP Riadenie lieCebno-preventivnej starostlivosti

1.LZ Riadenie ludskych zdrojov

1:MA Marketing

1.MK Riadenie kvality

1.0S Riadenie oSetrovatelskej starostlivosti

1.PO Proces porad a odovzdavania informacii

1.PT Riadenie prevadzkovo-technickych podpornych procesov
1.ST Strategické riadenie

1.CO Zabezpecenie riadenia v krizovych situaciach*

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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2. Realiza¢éné procesy

Procesy, ktoré ucelenym spdsobom napifiaju zakladné poslanie v$eobecnej nemocnice: Su
najdélezitejSimi procesmi a preto je na nich aj v SMK kladeny najvacsi doéraz. Jedna sa o-procesy
hospitalizacnej a ambulantnej starostlivosti.

2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti
2.AM.OD Ambulantna liecba pacienta — odborna ambulancia
2.AM.VS Ambulantna lieCba pacienta — vSeobecna ambulancia
2.AM.ST Stacionarna liecba
2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti
2.HO.UP Urgentny prijem
2.HO.PA Prijmova ambulancia 16zkového oddelenia
2.HO.HL Hospitaliza¢na liecba
2.HO.IN Intenzivna hospitaliza¢na liecba
2.HO.PP Prepustenie pacienta z hospitalizacie
2.HO.RS Proces resuscitacie
2.HO.JC Jednodfiova zdravotna starostlivost
2.HO.PD Proces porodu
2.HO.NO Proces starostlivosti o novorodenca
2.HO.TL Zabezpecenie transfuznej lieGby-v nadvaznosti na podpor. med. proces 3.PM.ZK
2.AN Proces anestézie (celkovej, regionalnej...)
2.AN.PA Predanesteticka priprava k-planovanému vykonu
2.AN.UA Predanesteticka priprava k urgentnému vykonu
2.AN.AN Vykonanie celkovej; regionalnej anestézie
2.0L Operacna liecba pacienta
2.0L.PP Predoperaéna priprava
2.0L.VO Vykonanie operacie

2.0L.PO‘Pooperacna starostlivost

3.PM Podporné medicinske procesy

Tieto procesy rovnako tvoria suCast poskytovanej zdravotnej starostlivosti, avSak na rozdiel od
ambulantnej a hospitalizaénej lie€by neobsahuju celkovy proces zdravotnej starostlivosti o pacienta —
klienta. Poslanim podpornych medicinskych procesov je podporovat realizaéné procesy pri poskytovani
komplexnej zdrayotnej starostlivosti.

3.PM Podporné procesy medicinske
3.PM.BC Biochemické vySetrenia
3.PM.HE Hematologické vySetrenia
3.PM.MB Mikrobiologické vySetrenia
3.PM.PA Patologické vySetrenia
3.PM.RD Radiologické vySetrenia
3.PM.RD.AV Priprava angiografického a intervenéného vykonu
3.PM.RE Zabezpecenie rehabilitacie
3.PM.SA Zabezpecenie operacnych sal
3.PM.ST Zabezpedenie sterilizacie
Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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3.PM.SZ Starostlivost o zosnulych
3.PM.ZK Zabezpecenie krvi a transfuznych liekov
3.PM.ZP Zabezpeclenie liekov a ZP
KedZe vplyv podpornych medicinskych procesov na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti je
velmi vyznamny, tvoria tiez dolezitu sucast SMK.
Podporné administrativne a technicko-prevadzkové procesy

Pri realizacii zdravotnej starostlivosti a ostatnych suvisiacich sluzZieb pre pacienta - klienta NsP PD je
nevyhnutné zabezpecit administrativhu a prevadzkovo-technicki podporu.. (Poslanim podpornych
administrativnych a prevadzkovo-technickych procesov je zabezpecit plynulé a kvalitné fungovanie
vSetkych ostatnych procesov.

3.PA Podporné procesy administrativne
3.PA.AP Zabezpecenie podpornych administrativnych ¢innosti
3.PA.DZ Riadenie dokumentacie a zaznamov
3.PA_EM Zabezpecenie evidencie majetku
3.PA.IK Zabezpecenie informacii pre riadenie a kontroling
3.PA.SK Vnutorna posta, registracia, archivacia a skartacia
3.PA.SZ Zabezpecenie personalno-administrativnej starostlivosti o zamestnanca
3.PA.UE Zabezpecenie uctovnej evidencie a sprava financii
3.PA.ZP Proces zabezpecenia prijmov zo zdravotnej starostlivosti
3.PA.ZS Zabezpecenie zdravotnej Statistiky
3.PA.PK Podnikova kontrola
3.PA.PZ Pravne zastupovanie a poradenstvo
3.PA.SS Socialna sluzba*
3.PA.LV Zabezpecenie literatury pre vzdelavanie*

3.PA.PI Proces poskytovania informacii*

3.PT Podporné procesy prevadzkovo-technické
3.PT.BN Prengjom bytovych a nebytovych priestorov
3.PT.BO Zabezpectenie BOZP a OPP
3.PT.HY Zabezpecenie Cistoty, hygieny, dezinsekcie a deratizacie
3.PT.lIA Zabezpecenie investi¢nych akcii
3.PT.IS Informacna sluzba
3.PT.IT . Zabezpecenie IT
3.PT/Ll Zabezpecenie likvidacie nebezpeného odpadu
3:PT-ME Metrolégia
3.PT.MT Materialno-technické zabezpecenie
3.PT.MP Zabezpecenie zasobovania medicinalnymi plynmi
3.PT.NP Nakup pristrojov
3.PT.OP Odborné prehliadky - revizie elektrotechniky
3.PT.OU Zabezpecenie vnutornych priestorov (opravy a udrzba - strojna...)
3.PT.PR Zabezpecenie prepravy

3.PT.VO Zabezpecenie verejného obstaravania

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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3.PT.VP Starostlivost o vonkajSie priestory nemocnice (zahrada, kosenie, sneh, areal, budovy)
3.PT.ZE Zabezpeclenie energii
3.PT.ZP Zabezpecenie bielizne
3.PT.ZS Zabezpecenie stravy
3.PT.ZT Starostlivost o zdravotnicku techniku
3.PT.OM Ochrana majetku a vratnicka sluzba
Poziadavky systému manazZérstva kvality su uplatiiované na vSetky procesy, aj na procesy, ktoré su

zabezpe€ované externe. V pripade, Ze v procese existuje externy dodavatel/ niektorej Cinnosti, spada
tento pod vlastnika procesu.

Externe zabezpecované procesy :
3.PM Podporné medicinske procesy - vySetrenia SValZ, ktoré nemocnica nevykonava
Majitel’ procesu : Namestnik LPS

3.PT.HY Zabezpec&enie dezinsekcie s deratizacie
Majitel procesu : Veduci technicko-prevadzkového, odboru

3.PT.ZP Zabezpecenie Cistej bielizne
Majitel procesu : Veduci technicko-prevadzkového odboru

3.PT.IT Zabezpeclenie niektorych IT ¢innosti dodavatelsky
Majitel procesu : Veduci referatu informa€nych technologii

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Procesny model nemocnice

V procesnej mape suU popisané najma prebiehajuce aktivity, zodpovednosti v ramci procesov,
vyuzivané zdroje, vstupy, vystupy a interakcie procesov, poZadovana dokumentacia a zadznamy.

Struktdra procesov v QPR Process Guide, ktory je sugastou intranetu NsP PD je nasledovna:

T Procesna mapa

Okolie nemocnice

Pracoviska nemocnice

1.Riadiace procesy

2.Realizacné procesy

S:PAlPodpome 3.PT Podporné procesy 3.PM Podporné

a dm'i)r:(i)sct‘::{ivne prevadzkovo-technické procesy medicinske

1.KV Kompetencie vlastnika
procesu

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kopia dokumentu!
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Zakladné vztahy medzi procesmi:

Riadiace procesy:

1.P0 Proces porad a
odovzdavania informacii

Névrh na zavedenie novej metody

Zabegpecovanie naplania systemizovanych praconych pozici

IAnalyzy innosti, navrhy na zefeldivnenie Ginnosti
0—
0—

Riadiace
procesy

Manazerskeé stibory informécii pre efektivne riadenie

PoFiadavky na luidske zaroje

PoFiadavky na
inflastuktiin

1.5T Strategicke riadenie

PoZiadavky na financie

1.EK Ekonomicke riadenie

Finandny plén - lmity a ciele

Konieetizacia naphiania systemizovanyih praconych pozicit

Plan
vykonov

Poiadavky na ubytovanie
L zamestnancov 0 (3.PT.BN Prengjom
1.LP Rllademe liecebno bytovyicha nebytovych
preventivnej starostlivosti priestoror)
Vkonnostné ciele
oddelen v oblasti LPS

1.0 Riadenie
osetrovatel'skej Ciek oddeleniv

staraetiivosti oblst] OSE Posiadavky na udské zchoje

1.PT Riadenie
technicko-prevadzkovych
podpomych procesov

Ther avyhodnotenie dotaznikov

1.MK Riadenie kvality

1.0 Zabezpecenie
riadenia v krizovych

situaciach

1.RI; Riadenie oddelenia

(véeobecne)

Vyhochotenie spokojnostiso
Shavou

Pripravenost na odstrariovanie nasleckov mimoriadhnej udalost]
zabezpecenie ochrany zamestnancov a pacientov

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Realizané procesy:

Q (Frocandmips)
Okalie nemocrice
Ukntenielury 4 Odehod pacienta na
hospitaizéciu do inej
ice Q
Okalie nemocrice JR— (3.P.57 Starastivast’ 0 z05ch)
Prichiczajic S 4 lietba v
ugennf ettt nermocrici PS
ambulanin} Zdbavoing staostivost) i Pacient 2 hospitalizaénel
paen Oduslarie pacienta na adbomé ottt
Informécie o zmluvich so 2P Vykizarve vikanov wyietrenie v ramci NP e eneany
b st g Okolienemocrice P
dhvadts Hospitdizicia v ine nemocrici N
Qatalernocrice
odehod paieit
Odaslarie pacientz na odjome hospitglieatnii[igtb fo
Okdlienemocice BB Vyieherie miro NP Bojrice inej nécrice
Okalie nemocrice
- Chaiienemocice
Pichidzali bl b g anbiends (K
ambulantmy il Odchad
ageot.
pacienta z NsP
; @
Ambulancia Presun mitveho 2
praktického nemocriénéo odddenia
lekdra Qatalermanocrice
E ocesy amblianine =0 - _-— Qdfouadanie.
b ErBariie phcientov na ulad zatav. star. oradenca
oicorm .
Odborna - Pacient na cperéciu Zehjenie opericie v celkovej,
ambulandia N Objecharte Tesp. regionéine] anestézii
il pacent da Vykonggje kol ra ks g e icgert Q R
T Hospitalizéciaggy = = konzilia
i oo cw‘v‘ narie dormay
i
P Inftwmdeie 0 amléch so Peclent
Prifmord plino
ambulancia ~ el .
Ukongerie paitnt Haspiaizovgrn
operécie aciEn
i hospitzl pacient
elkovej:~Prekdadt rer oA - L L
o resp. & HO Procesy hospitalizatnej starostlivosti »O
regiondine]
Vysteaky anestézi P
Lozkové svaz
oddelenia vysevend
) Pitreba Gpaacie ey
i Vykdzanie zctavotng
. Nestebilnj pécient privezeny vikan vzdanie starostivast na dhvacs
Stabilizavany BLp =1 et ved
E:j:;v oo pacients do v
Transfiizriy liek =% ifchoy
RLP ¢ @ 4
ripiaver
Pacient na 125, Pacient] %E”' RZP =) apléiov: mestérl 3
OHV (armbul.) po oet’3| OO temiubratans H Frekad novarogends
aperéciu i, deb na speciaizongné
. hospitalzdaiy pracov
pirod Pacien Jechodfiove) 5, Telefonickd informécia
o i anesteticky p . .
: vikon| Reglzdcia (3.PA.5550ciding siuzba)
Vysledky ardinovenych Potreba sacidine]
vSerent vysetert sluiby pacientovi
Mobilnj
urgentn o - E_S E.S
Zaradenie pacient 2.AN Proces anestézie (celkovej, [y ——
paciens dasove regionainej...) adrav. poistovriam
o dostuprivmi
S, SvalZ a
o i’g Konalidrmyrmi
s vySetrenigni
Pac\evt}f\mm é wpri
ariest, vikonur oLz .
LN pacienta na OAIM E”""’W’V
iy wrgentndmu
viSetreniami operaéndmu Poreba
(+anest. peroperacheho
pacient (nétane wikonu ’gf Poteba
OHY) pripraveny Vikan serenia pegf)eamq
starstivost K plinovangmu vira e
Potiadavk anestet. vikonu
na Poveba
do arfbulanine stardstivasti cetovg
e,
segionding
anestézie
2.0L Proces operathej liechs =
2 P ] v == 1=
oo 2
—a-a
Zaistenie
ransfiiznych
cient s kompletnjmi predoper. vySetreriarmi prprakoy
Pacient potrebujlici
anesteziologick vikon
Material na
histopatologicke
vydetrenie
(3.PM 2K Zabespetenie ki @
vanshizych ligkov)
(2PMPA
¥ pataidgore
vysetrenia)
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Procesy ambulantnej starostlivosti:

Okolie nemocnice
Odoslanie pacienta na odborné
vySetrenie mimo NsP Bojnice
(2HOH. 02 Administratime prifatie a priprava pacienta v ambulandi
Hospitalizacna liecha 9 Pacient na
pacienta) plénovanii
| hospitalizacu
3P Eodporne procesy Registracia a primarny manazement urgentneho pacienta
(0PA.2P Proces zabezpecenis medicinske (Procesnd mapa) 9 (ZHQ,W Urgentry pr/{em)
primov 20 zavotnej Viskdk Pacient na neodkladnd
starostiivost;) V}}"s“eb'sr{/ hOSP'ta"Zaf” .
A Okolie nemocnice
Informacie o zmluvéch so 22 Vykczanie pacientoy na m?;'?r:;’i;';i" Objecharie
Okolie nemocnice B dhradu zdba. star. ’ yysetreni
= g
o Prichadzajlici ¥ og Odoslanie paciénta na odborné
g ambulantny & vysetrenie ¥ ramei NsP
- acient
Ambulancia 2.A_MV.VS Aml_)ulantna
praktického 0 liecha ?auenta - o]
lekara vseobecna ambulancia =-= Ambulantny zizmam 0 Z5
Ukongenie kiry
_ 2AM.ST L—)0 Zdmam o lieche
Stacionar Stacionarna lietba
Odporuéenie liechy v stacionari Pacient na @HoJC
pdz;g?;gﬁ Zdravotnd
) starostiivost)
i =] { 2.AM.0D Ambulantna pacint
°§b‘|’r"a_ liecba pacienta - .
ambulancla odborna ambulancia I,
A Paciert ORV
B Ambulantnd liecha v inej ! L Ambulantny
Prepustenle_pauenta do arbulancii ]idnonnove] o Y (a b}JI_.)
75na p operacitt
starostivosti ESOkalie nemocice planovany mio
Vykonanie anesteticky plénovanj
(20LPO konzlia na I6Zu j 1 Pacient na neodkladni viko anesteticky
Pooperaind ! | | hospitalizéciu vikon
starostiivost) @ o 6 L
" _— oo oo 2HO.UP Urgentry prijem (2ANPA Predanestetioké prirava k
Ponadavk;i naintemé Pichidzafici D . phénovanim vjkoni)
predoperacné vySetrenie aitbulanmy N Ambulantnd liecha v
{konzilium) Sogient ' =] nemocnici
oo . . -
P " . == Odchod pacienta na hospitaliziciu (2ANPA P;§danestet/cka
(2.0L.PP Predoperacna priprava) O Gholie nemocrice do inej nemocrice riravak plinovaném
Vysledk ) ) vjkonu)
Poziadavka V}}"s“e e sr};/ . ESOka//e nemochice
ha Ambulantry
predanestetické Zdmam 20Lrp L
vySetrenie b Predoperacind
i Vykonanie 0 prirava)
(konzium) konzlia ES
2.0L.PP Predoperacha priprava
‘ privare) Biologicky material
Vykazanie vykonov
zav. star. na
thrady

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Proces anestézie (celkovej, regionalnej...):

Pacient
Jednodiore]
s Hospitalizovanf
. Packnt
preery ptmen migﬂ;
Pac. aestizogikér T OHY)
. gy Q : pripraven k
pripraveny (2AMOD Ambulantnd liecba pacienta - ogborn ambulancie) + aneytézl plinovenérd
wrgentnémy " anestet
operaném Ambulantnf pacent \ fpacin vikonu
xfgneust) pripraveny k srtavenik
vikoru D i
o—)
(C.OLPP Predoperaindprirave)
2,AN.PA Predanesteticka
priprava k planovanému
Pacent lpeseziiy vjkonu Q
pripravenf Artbulantny pacient na
| plénovany anestetickj Pastanesteticka
O-anestézi—gr——p wikon starostlivost’
kIcH (0.AM.0D Ambulanind fecha pacienta - ocbornd ambulrcis)
(CHOPAPrimovs aimbulncia ovto oddelenie) |
2.0 Proces aperaine ioch — 2,AN.AN Vykonanie celkovej, -—
‘ f/\ub\\ny'] y) 2.ANUA Predanesteticka . regionalnej.. anestézie
urgentnf pacient priprava k urgentnému
aradeni 5 Easove —— vykonu Pacient priptavent k ) Zahdjenie operécie v
pacier dostupniimi cekore],resp
& svaza anesteziologickému vikonu @ regionéinejanestézi
programy Korliémymi
V3 vyletreniarni . s 4 (regiond
odielonis Hospitalzovan pacient Vykonenie neoperaéného Cekord (regiondna)
na pripravu k urgent, wikonu v cekote resp. anestéziak
anestézl (operdci) regiandiejanestézii necperacnemtt
vikoru
Wikon
VCAa
Pacient k urgentnérmu anest. vikonu ARA
gus‘wtahzuvaw' urgentn pacient s (2.0LPP-Frediperachs priprava) (2.0L.VO Vykonarie aperdcie)
jophnenau pripraou
plhenou prip ¥
v
Pacrt ik
ehotioei 3PHPAPAGIRE EHE] eyt na A
E‘WWW (24M0D Anfninleca pacint - carnd ambunc) |
' Walerd ria P’ -
(2HOHL Hasptalradnd feti acets,
k — (24M0D Anblind ot Hiopedogeid s o
etsigins 9 T T
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na 4
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) urgngn ;AO”
vikany)
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ey (90 e o | (4ANAN Vyananie clone] regondin.. anetide)
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Poeré
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son
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s
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Procesy hospitalizaénej starostlivosti:
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Medicinske podporné procesy:

,
Podporné
Pracoviskd nemocnice FE-Ziadanka o UZV vysetrenie P
Pracoviskd nemocnice . . B m Ed ICI nSke
E- Ziadanka + sprievodhy fist na rtg. vysetrenie
O O Pacoviskd nemocnice pI’OCGSY
Q
\Pracotiskd nemocnice F-Ziadanka o CT vysetrenie

Priprava PoZiadavka na peroper. O (3PTME Metroligia)

pacienta na & i

vykonanie dg. vysetrenie Osobné dozimetre

vyetrenia a

i doprava na 2,7 sz s
o Oapvzdarie ‘,.,genenie = o 3.PM.RD Radiodiagnosticke M¢zzena
repoptapchdy OO0 oo vySetrenia preerie
5. - b |
Z/az:;nka pra.co.w.ska Biologicky material L} Apoany eh snimok
) poliklinky z inych ZZ wratane Pr 4
extemeho Q Fiadanky AG , - )
poskytovatela ? Bologicky materid] e vySebenie s paplrovou Sadarko . Promptny, kvalitny a ekonomicky
wﬁ 'z Ediadaka o Y kil 3.PM.BC Biochemické efektivny vysledok biochemického
Y vysetrenie gao vysetrenia vySetrenia

Biol.material so
Ziad.na vysetrenia
mimo NsP PD

Promptny, kvalitny a
3.PM.MB Mikrobiologické ekonomicky efektivny vysledok
vysetrenia mikrobiologického vySetrenia

g T Biologicky materidl na

42

FE-Ziadanka o vysetrenie

FE-Ziadanka o vysetrenie

Promptny, kvalitny a ekonomicky

oo 3.PM.HE I:Ie:natf)loglcke efektivny vysledok hematologického
. vySetrenia L atran
Fadanka 0O vysetrenia
na Biologicky material so Ziadankou z inych ZZ
hematologické

W setre&e OL.PP Predoperacnd priprava) Zaistenie Darca krvi
transfuznych Kko/ie nerriocice

pripravkov A 3.PM.ZK Zabezpecenie krvi
a transfuznych liekov

Zabezpecena dostupnost krvi a
transfznych liekov v poZadovanom
Case, mnozstve, kvalite a Struktire
pri dodrzani ekonomickych

i’raﬂsfdzﬂy liek od dodévatela parametrov
Presun-mitveho z
nemacnicného oddelenia
0 3.PM.SZ Starostlivost o Déstojné ulozenie a evidenncia
zosnulych tela mtveho

() (Procesnd mapa)

Potreba peroperacnej o
biopsie Material z inycl
Mateéal na histopatologické vysetrenie 2darvotnickych zariaden
Poces 3.PM.PA Patolégické
o O vySetrenia
-R=

Promptny, kvalitny a ekonomicky
efektivny vysledok
bioptického/cytologického vySetrenia

(P Okolie nemacnice Pacient samoplatca

3.PM.RE Zabezpetenie Zabezpecenie kvalitnej a
rehabilitacie ekonomicky efektivnej rehabilitacie

Pacient odaslany na liechu z iného 2Z

E-Ziadanka o rehabifitacni fiecbu

Efektivne zabezpecenie dostatku
potrebnych liekov a ZP v
pozadovanom Case, mnozstve a
Struktdre

Vybrany dodavatel’ na dodanie
liekov, zdrav. pomécok 3.PM.ZP Zabezpecenie
liekov a ZP

PoZiadavky pracovisk
na lieky a ZP

PouZita operacna sala

(1.LP Riadenie 3.PM.SA Zab . .
liecebno p i .PM.SA Zabezpecenie ) ) .
starostivosti) o operaénych sal K\{ahtne alek,onom|c’ky efe!(twne
oo pripravena sala podfa potrieb
=-= operacnych odborov
Zaradenie pacienta do
operacného programu
Ziadost’ na sterilzéciy ® 3.PM.ST Zabezpecenie

Zabezpecenie dostatku kvalitného
sterilného zdravotnickeho materialu

sterilizacie
J}Materiél na sterilizaciu z inych ZZ

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Technicko-prevadzkové podporné procesy:

PoZiadavka pracovisk na
starostlivost' o aredl po
zmenach klimatickych a
vegetacnych podmienok

PoZiadavky na technoldgie

Podnet namestnika HTS na nahradu pristroja

Procesy technického
zabezpeCenia chodu
nemocnice

3.PT.VP Starostlivost’ o vonkajsie
priestory nemocnice (zahrada,

kosenie, sneh, areal, budovy)
Vedlci technicko-prevadzkového
odboru

3.PT.0U Zabezpecenie vnutornych
priestorov (opravy a udrzba -
strojna...)

3.PT.NP Nakup pristrojov
Namestnik HTS

Pristroj prebraty|
LLYIITAZIIEN 3.PT.ZT Starostlivost’ o zdravotnicku

techniku
Zdravotny technik

3.PT.ZE Zabezpecenie energii

3.PT.BO Zabezpecenie BOZP a OPP

Autorizovany bezpecnostny

Vysledky
merania
Jedotiivych P4 . h
zamestnancov anovane zmeny ¥ procesoc Energetik
a Struktice Cinnosti pracovisk
Vykonanie vstupného
Skolenia BOZP a OPP
Legislativne poZiadavky na
zabezpecenie BOZP a OPP @

technik a technik poZiarnej

(Externe zabezpecené procesy (cinnosti)) Ziadost' na sprévy IT

Podpora IT

? @

3.PT.IT Zabezpecenie IT

Ziadanka na-overenie vah

idelovanie resp. zmena pristupovych prav IS

vl

PoZiadavka na
zabezpecenie metroldgie
Pracoviskd nemocnice

Schvalenie metro

Legislativna poZiadavka

o

PoZiadavka na nakup

Veduci referatu IT

3.PT.ME Metroldgia

Metrolog
logom

elektrotechniky

Revizny technik

3.PT.MT Materialno-technické
zabezpecenie
Vedlici technicko-prevadzkového odboru

II:II
] |n]

medicinalnymi plynmi

3.PT.OP Odborné prehliadky - revizie

3.PT.MP Zabezepcenie zasobovania

FinanErJe efektivna starostlivost o
areal. Cisty a esteticky areal,
bezpeény presun po spojovacich
komunikaciach

Fungujlce
pracoviska NsP po
technickej stranke

Financne efektivna starostlivost,
Funkéna, presna, spolahliva a
bezpeéna zdravotna technika

Hospodarne zabezpecena
energia v areali NsP pre
potreby odberatelov
energie v areali NsP

Sulad prevadzok NsP s
legislativou v oblasti BOZP a
OopP

Zabezpecenie fungovania
informaéného systému
nemocnice. Zabezpecenie
dostupnosti informacit.

Zabezpecenie
stladu pristrojov s
poziadavkami
metrologickych
predpisov

Zabezpecenie siladu pristrojov s
poziadavkami reviznych predpisov

Promptne dodany material na
pracovisko

Bezpecené zasobovanie
medicinalnymi plynmi

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Zabezpecenie Cistej bielizne

(Externe zabezpecené procesy (&innosti))
PoZiadavky pracovisk
na Cisté pradio

Pracoviskd nemocnice

Zabezpelenie
podpornych
sluzieb

3.PT.ZP Zabezpecenie

bjelizn
Ved(ci technic&o-prevgjzkového
odboru

3.PT.ZS Zabezpecenie

Objednévka
dietnej stravy -

Jeddinicek
(1.05 Riadenie O
osetrovatelskef ’
starostijvosti)

Vyhodnotenie
spokgjnosti so stravou

Ziadanka na prepravu

Zabezpecenie PHM
nahradného zdroja
elektrickej energie

stravy
Ved(ci oddelenia LVaS

3.PT.PRZabezpecenie

L [P,repra / ,
Veduci technicko-prevadzkového
odboru

4
N

PoZfadavka o
spojenie/informaciu

Potreba zabezpecenia
ochrany majetku

PoZfadavka o
spojenie/informaciu

Zabezepecenie
Cistoty, dezinsekcie
a deratizacie

VSeobecnd poZiadavka
na zabezpecenie
(rovne hygieny a

3.PT.OM Ochrana majetku

_a vratnicka sluzba
Veduci technicko-prevadzkového

odboru

3.PT.IS Informacna sluzba

Ved(ci technicko-prevadzkového
odboru

3.PT.HY Zabezpecenie
Cistoty, hygieny,

deratizacie
(Externe
zabezpecené PoZiadavika
pcgcesy ) pracoviska pri
(¢innosti)) zisteni vyskytu.

PoZiadavky na ubytovanie
zamestnancov

Ziadost’ o ubytovanie

Nebezpecny odpad

(3.PM.ZP Zabezpecenie liekov a ZP) o

Zvysky biologického
materidlu\na likviddciu

Spalenie

dezinsekcie a deratizacie

Ved(ci technicko-prevadzkového
odboru

3.PT.BNPrenajom
bytovych a nebytovych

priestorov
Ved(ci technicko-prevadzkového

odboru

3.PT.L1Zabezpecenie

Ziadanka na
zneskodnenie odpadu

likvidacie nebezpecného
odpadu

Referent Zivotného prostredia

Dastatok Cistej,
opravengjbielizne

Zabezpecenie kvalitnej
stravy v stlade so
zdravotnymi predpismi

Efektivna preprava
materidlua
zamestnancov NsP.

Zabezpecenie ochrany
majetku nemocnice,
usmernenia dopravy,
zabezpeenie spojenia v noci

Pohotové a spolahlivé
spojenie, rychle a presné
informacie

Cisté, hygienicky nezévadné
prostredie nemocnice

Efektivne vyuZzitie bytovych a
nebytovych priestorov,
starostlivost’ o najomcov

Zneskodneny odpad
v stlade s predpismi

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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PoZiadavky na
nfrastruktir 3.PT.IA ZabezpecCenie Zabezpetenie investicnej
Rozhodnutie o investi¢nych akcii akcie, zaradenie’do
realizécii Samostatny referent pre verejné 4
investicnej akcie obstaravanie prevadey

PoZiadavka na VO

PoZiadavka na ? 3.PT.VO ZabezpeCenie \Z/:Eegi%izeglfstarania
Vo verejného obstaravania <) , )
v sulade so zakonmi
E
Podklady pre @ Riaditel’ NsP

vyhldsenie metody
vo

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Administrativhe podporné procesy:

Administrativne
podporné procesy

Poziadavka zriadovatel'a a legislativy na

Riadenie zberu dravotn( Statistiku Udaje z NiSu
Statistickych Udajov " .
Poziadavka vedenia a
Iformc Uétovnictva
p';,s;:f,f,i 3.PA.ZS Zabezpecenie
neumani vykonov zdravotnejstatistiky
Vykézanie pacientoy
na vhrady zdrav. (2.HO.PP Prepustenie pacienta z hospitalizicie)
star. Vykdzanie vikorov Vykézanie vykunu zdrav. poistovniam
Vykdzanie zdavotne] [ giad il 3.PA.ZP Proces zabezpetenia
starostlivostina hrady o o prijmov zo zdravotnej
Odovzdanie cennych veci pacenta do E-E-E E-E starostlivosti
. dschovy
Uhrada za prednostné
oSetrenie a iné platené PoZiadavka na vydaj hotovosti z pokladne
sluzby B
Schvdlend faktzira (Procesnd mepa) . 3.PA.UE Zabezpegenie iictovnej
I Utovné doklady/podkiady pre fakturaciu evidencie a sprava financii
Ubradsa v hotovosts, alebo
platobnou kartou £ . , "
3.PA.EM Zabezpecenie evidencie
majetku
Névrh na vyradenie pristroja @
Ziadost o vyradeni - .
& sm:j;y aaeme 3.PA.PZ Pravne zastupovanie a
poradenstvo
Specifické
Ziadost o praviu
Ziadost o resers
rocesna mapa, . 3.PA.LV Zabezpeéenie literati
# a) Ziadost' o vypoZicanie P z a y
pre vzdelavanie
Potreba kopirovania a tlace pre.
pracoviska NsP
3.PA.AP Zabezpecenie
podpornych administrativnych
cinnosti
Prijem posty od
Ambulantny Prije Styod  Slov. posty, 5 5 . .
ZAmam o 75 m@f 24 resp. injch 3.PA.DZ Riadenie dokumentacie
Af"bufaﬂbg osobre o prepravcor azaznamov
zazam o O
Vytlaceny zézam St — T
3.PA.SKVnutorna posta,
registratura, archivacia a
O skartacia
Odovzdanie popisov rdg. snimok Chorobopis po uplyruti
a popisanych snimok vodicovi doby archivicie na
oddelen
Zémam o liecbe o
Udoje 2 Nisu 3.PA.IK Zabezpecenie
Udoje zNisu informacii pre riadenie a
Ciele realizaéného a ostatnych procesov kontroling
Zabezpecovanie napliania
systemizovanychpracovnych
pozicit 3.PA.SZ Zabezpeéenie

personalno-administrativnej
starostlivosti o zamestnanca

Zabezpedenie infrastruktiry

Zapis o Vykolfnej kontrole

. 1] ikova
Jindost'o vykorenie "Z-ﬁ’ Jovejkontroly 3.PA.PK Podnikova kontrola

Starost

3.PA.SS Socialna sluzba

4) Potreba socialnejsluzby pacientovi
(2.HO.HL Hospitalizacna liecha pacienta)

3.PA.PI Proces poskytovania
informacii

PoZiadavka na poskytnutie informécie pre policiu

Podrobny priebeh procesov je uvedeny v procesnej mape.

Uplna apresné zdravotna
statistika v Ziadanej struktire
a v.ziadanom case

Preplatené vykony a UH
nemocnices maximalnym
finanénymefektom

Zabezpecenie ictovnej
evidencie v stlade so
zakonom, vierohodny
obraz hospodarenia

Zabezpecenie nalezitej
evidencie vlastného a
cudzieho majetku v
stlade so zakonom

Zabezpecenie ochrany prav
nemocnicea pacienta,
zabezpecenie pravneho
povedomia zamestnancov a
dodrZiavanie pravnych
predpisov
Uspokojenéinformacné
potreby pouZivatelov
kniznice

Képie dokumentov v potrebnom
mnoistve a kvalite

Odoslanie faxovej spravy

Primerand, aktualna,
dostupna, Citatel'ng,
identifikovatefnaa
jednotna dokumentécia

Presuny dokumentov medzi
pracoyiskami a ich evidencia,
archiicia dokumentov v silade s
pravnymi predpismi

Odovzdanie nepopisanych rdg. snimok z
pracoviskapolikiinky

Manazerské stibory informécii
preefektivne riadenie

Zabezpecenie personalngj
agendy v stlade s
poziadavkami NsP a k
spokojnosti zamestnancov

Dodrzanie predpisov a postupov v
nemocnici, poskytnuté informacie
Ziadatelom

Zabezpecenie socialnej starostlivosti o
hospitalizovaného pacienta po prepusteni

Poskytnutie informécie v zmysle
zakona

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




NEMOCNICA S POLIKLINIKOU PRIEVIDZA SO SiDLOM V PK
BOJNICIACH Strana 22 z 44

Prirucka kvality Revizia: 12
Platny od: 01.07.2022

Trvalé zlepSovanie

Zamerom NsP PD je trvalé zlepSovanie SMK s cielom zvySit vykonnost, bezpecnostpacienta
a uzitok pre pacientov a klientov iostatné zainteresované strany. VyuZzivaju sa pri tom ‘postupné
a nepretrzité zlepSovacie ¢innosti.
Vedenie NsP PD kontinualne analyzuje fungovanie procesov a prijima opatrenia na ich zlepSovanie.

SYSTEM MANAZERSTVA KVALITY

Vseobecné poziadavky

SMK NsP PD je prispdsobeny procesom a Cinnostiam, kioré NsP PD vykonava. Zaroven sa
identifikovali jednotlivé €innosti pre zabezpecovanie kvality, urcila sa ich postupnost a kritéria potrebné na
zaistenie ich efektivneho prevadzkovania a riadenia. MN zabezpecuje zdroje’ a informacie na prevadzku
a monitorovanie tohto systému, vykonava analyzu udajov a zavadza €innosti'na jeho trvalé zlepSovanie.

Mapa procesov, ktoré NsP PD identifikovala a udrziava, obsahuje-realizacné procesy, manazérske
a podporné €innosti, ako aj identifikaciu vstupov a vystupov.

Pri externe zabezpeCovanych procesoch je vzdy stanoveny vlastnik (zamestnanec nemocnice), ktory
v plnej miere zodpoveda za kontrolu a zabezpeCenie procesu s ohladom na poZiadavky systému
manazérstva kvality.

Poziadavky na dokumentaciu
VSeobecné poziadavky na dokumentaciu

Dokumentacia systému manazérstva kvality NsP-PD je vytvorena na zaklade poziadaviek STN EN
ISO 9001 a potrieb NsP PD. Vyhlasenie Politiky kvality a Cielov kvality je zdokumentované v prisluSnom
riadenom dokumente SMK. Dokumentacia systému kvality tvori zakladny prvok celého systému kvality
a sluzi na:

dokumentovanie postupov pre proces.a ha dosahovanie poZadovanej kvality poskytovanej sluzby
zdokumentovanie systému manazérstva kvality a monitorovanie jeho vykonnosti
zabezpec€ovanie trvalého zlepSovania kvality sluZieb

dokumentovanie postupov pre trvalé udrZiavanie dosiahnutych zlepSeni

Clenenie dokumentacie

Dokumentacia v NsP PD sa'cleni podla nasledujicej schémy. Sucastou tejto PK je zoznam
dokumentacie pre ucely SMK. Zoznam smernic SMK je uvedeny v prilohe €.2 k PK. Zoznam Standardov
/odporucenych postupov/ prejednotlivé procesy je v prilohe €.3.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Systém manazérstva kvality
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
podl'a STN EN IS0 9001:2009

Procesna mapa

Dokumentované postupy zahffiaju procesné diagramy a smernice. Procesné diagramy su
zdokumentované procesy v podobe:vyvojovych diagramov, ktoré zahffiaju menej podrobné informacie

o procesoch a definuju zodpovednosti za jednotlivé ¢innosti, poZiadavky na dokumentaciu a pod. Tieto su
zachytené v procesnej mape. Smernice definuju postupy a zodpovednosti v textovej podobe a tvoria
sucéast' riadenej dokumentacie.

Standardné pracovné postupy podrobne popisuju spésob vykonavania aktivit. M6Zu byt zachytené
v grafickej, alebo textovej podobe.

Medzi zaznamy patria zapisnice, informované suhlasy, plany, zdravotna dokumentacia a podobne.

Okrem tychto dokumentov su v NsP PD pouzivané i dokumenty externého pévodu, najma legislativhne
predpisy, technické normy, technickd dokumentacia a podobne. Tieto su zachytené v popise procesov
V procesnej mape, resp. inej dokumentacii.

Spbsob £lenenia a riadenia dokumentacie je podrobnejSie popisany v SM02 Riadenie dokumentacie.

Riadené dokumenty sa pouzivaju zasadne vcelku, vynimkami su iba lll. ¢lanok Prevadzkového poriadku
NsP.PD (Domaci poriadok) a Cennik vykonov tvoriaci prilohu SM 09 Cennik vykonov je ako riadeny
dokument verejne pristupny v recepcii NsP PD, na UP 1. typu NsP PD av ambulancii vSeobecného
lekara pre dospelych v Nitrianske Pravno a Chrenovec-Brusno. Ak je Domaci poriadok pouzity osobitne,
zodpoveda za ich aktualizaciu zamestnanec, ktory urobil, alebo zverejnil jeho kopiu. Zverejnena kopia
musi byt ozna¢end napisom :

,Po vytlageni z intranetu, je to neriadena képia dokumentu !*

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kopia dokumentu!
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Prirucka kvality

Prirucka kvality je zakladnym dokumentom, ktory opisuje SMK v NsP PD a spbsob zabezpeCovania
realizaCnych procesov, manazérskych a podpornych procesov tak, aby splfhali poziadavky SMK podla
ISO 9001 a potrieb NsP PD.

Viydanie, evidencia a distriblucia

Vydanie PK zabezpecCuje MK. Evidenciu a distribuciu Prirucky kvality vykonava MK u ktorého je
originalny schvaleny vytladok. Dal$i originalny vytlatok PK s oznagenim ,Cislo vyhotovenia: 1 je uloZzeny
na referate pravnych &innosti. Ak je to potrebné mdze byt zhotoveny informativny-vytlacok, ktory je
oznaCeny ,Neriadena dokumentacia“ a nepodlieha zmenam. V tlaenej podobesa Prirucka kvality
distribuuje len ako celok.

Aktualizacia

Kontrolu Priru¢ky kvality vykonava 1x ro¢ne MK v ramci procesu -preskiumania manazmentom.
Zaznam o kontrole je vedeny v sulade so zdokumentovanymi postupmi-Specifikujucimi tieto Cinnosti.
V pripade potreby zmeny navrhne MK zmenu aj mimo stanoveného obdobia:

Reviziu prirucky moze vyvolat’

organizacna zmena NsP PD

zmena licencie alebo povolenia na prevadzku NsP PD

zmena ostatnych dokumentov systému riadenia

zmena noriem 1SO radu 9000,

opodstatneny podnet od pracovnika NsP PD alebo od pacienta, klienta, interného alebo externého
auditora, dodavatefla, alebo iného externého subjektu.

gk~

V tychto pripadoch o zapracovani zmeny rozhoduje ZK. Po pripomienkovani, zapracovani
pripomienok a schvéleni, vyda RRPK revidovanu PK:

Archivacia a skartacia

Za archivaciu a skartaciu PK zodpoveda ‘RRPK, ktoré archivuje origindlny vytlacok bez oznacenia.
Archivacia a skartacia je podrobne opisana v.SM15 Registraturny poriadok a SM19 Registratirny plan.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 SMO02 Riadenie dokumentacie
g2 SM15 Registraturny poriadok
g2 SM19 Registraturny plan

Riadenie dokumentdcie

Identifikované a udrziavané procesy a €innosti prebiehajuce v NsP PD su opisané v smerniciach (SM),
Standardnych pracovnych postupoch a v procesnej mape NsP PD. V prilohe €. 2 je uvedeny zoznam
organizanych dokumentov a smernic, v prilohe €. 3 je uvedeny zoznam SPP.

NsP PD zabezpeluje schvalenie primeranosti dokumentov pred ich vydanim, riadené vydavanie
a distribuciu dokumentov, pravidelné preskimavanie a aktualizaciu dokumentov podla potreby, zmenové
konanie, identifikaciu a dostupnost dokumentacie na miestach pouzivania a prevenciu neimyselného
pouZitia zastaranych dokumentov.

Externu dokumentaciu suvisiacu s niektorym z procesov udrZiava vlastnik procesu. Zaobstaravanie
externej dokumentacie koordinuje prislusny nadriadeny (namestnik, riaditel) v spolupraci s Manazérom
a Zmocnencom kvality. Jednotlivé externé dokumenty su zachytené v zdokumentovanych postupoch
konkrétnych procesov v kapitole suvisiace dokumenty alebo v mape procesov v programe QPR v popise
konkrétneho procesu, ktorého sa tykaju /vo vybere informacné polozky; kde je Specifikované aj
umiestnenie konkrétneho dokumentuy/.

Riadenie internej ako aj externej dokumentacie je podrobne rozpracované v SMO02 Riadenie
dokumentacie.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:
E SM02 Riadenie dokumentacie

Riadenie zaznamov o kvalite

NsP PD vedie auchovava zaznamy o kvalite, ktoré poskytuju dékaz o zhode s poZiadavkami vo
vSetkych fazach realizacie sluzieb, preukazuju preverovanie znakov dokumentacie, dokumentuju udaje
o kvalite a preukazuju efektivnost zavedeného SMK. Postup riadenia zaznamov je rozpracovany v SM03
Riadenie zaznamov.

Uvedené postupy zabezpecuju, ze vyhotovené zaznamy zostanu Citatelné, lahko identifikovatelné
a dostupné v pripade potreby. Uréuju tieZz spdsob ochrany, archivacie a skartacie tychto zaznamov.

Suvisiace dokumenty SMK:

g SM15 Registraturny poriadok
2 SM19 Registraturny plan
2 SMO03 Riadenie zaznamov

ZODPOVEDNOST MANAZMENTU

Zavazok manazmentu

MN sa zavazuje prevadzkovat a trvalo zlepSovat vybudovany SMK podla poziadaviek STN EN ISO
9001 s tym, Ze:

oboznamuje pracovnikov NsP PD s déleZitostou plnenia pacientskych a legislativnych poZiadaviek
uréuje, schvaluje a prezentuje politiku kvality NsP-PD
zabezpedluje vypracovanie a plnenie cielov kvality
vykonava hodnotenie efektivnosti SMK
zaistuje dostupnost potrebnych zdrojov.
Planovanie a zaistenie dostupnosti zdrojov je realizované v ramci nasledujucich procesov:

- Financné zdroje su planované a zabezpecované v ramci procesu 1.EK (Ekonomické riadenie),
ktorého viastnikom je namestnik ETU. Finanéné zdroje su planované tak, aby podporovali
zabezpecenie ostatnych, najméa ludskych zdrojov a zabezpecili spravne fungovanie SMK.

- Ludské zdroje st planované, zabezpecované a koordinované najmé v ramci procesov:
o 1.LZ (Riadenieludskych zdrojov) — viastnik je veduci odboru ludskych zdrojov
o 1.LP (Riadenie lieCebne preventivnej starostlivosti) — vilastnik je namestnik pre LPS

o 1.0S{Riadenie oSetrovatelskej starostlivosti) — viastnik je namestnik riaditela pre
oSetrovatelsku starostlivost’

o  1.PT (Riadenie podpornych technicko-prevadzkovych procesov) — viastnik je namestnik
ETU

- Ostatné zdroje su riadené v Specifickych procesoch, ktoré st zachytené v procesnej mape.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 PM-1.MK Riadenie kvality
SM17 'Vyhlasenie politiky kvality a cielov politiky kvality

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Orientacia na zakaznika

Hlavnymi zakaznikmi NsP PD su:
- pacienti
- zdravé tehotné, rodicky, novorodenci
- klienti
- rodiny a pribuzni

Dalsimi délezitymi zakaznikmi NsP PD su:
- Zdravotné poistovne
- Lekari Ziadajuci o vySetrenia
Zakaznici jednotlivych procesov su uvedeni v popisoch procesov v procesnej mape.
MN zabezpecuje, aby sa ur€ili asplnili poziadavky pacienta - klienta; s cielom zdéraznit jeho

spokojnost. Preto boli vramci SMK urené zodpovednosti za jednotlivé cinnosti aich vlastnici,
prostrednictvom ktorych su poZiadavky splnené.

Ide o nasledovné poZiadavky:
e  3pecifikované pacientom - klientom
e nespecifikované pacientom - klientom
e predpisy a legislativne poZiadavky tykajuce sa poskytovanych sluzieb v NsP PD

e  iné pozZiadavky Specifikované v zmluvach alebo inych zavédznych dokumentoch

Pravidla poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj komunikacie s pacientom - klientom su
rozpracované v PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti a PM-2.HO Procesy hospitalizacnej
starostlivosti.

MN zabezpecuje, aby sa rovnaky pristup ako-k pacientom - klientom uplatfioval aj voé&i inym skupindm
zdkaznikov NsP PD.

Suvisiace dokumenty SMK:

g PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti
g PM-2.HO Procesy hospitalizacnej. starostlivosti

Politika kvality

Zodpovednost za vypracovanie-a schvalenie politiky kvality ma MN. Politika kvality je primerana uéelu
NsP PD, obsahuje zavazok spifiat poZiadavky a trvalo zlepSovat efektivnost SMK a poskytuje ramec na
vypracovanie cielov kvality. S-politikou kvality boli oboznameni vSetci zamestnanci. Navyse je politika
kvality umiestnena na viditelnych miestach v Nemocnici. Vyhodnocovanie aktualnosti politiky kvality je
sucast'ou preskumania manazmentom, ktorého vysledkom je jej pripadna aktualizacia alebo zmena.

Aktualne znenie politiky kvality je uvedené v prilohe €.4 PK.

Suvisiace dokumenty:SMK:
2 SM17 Vyhlasenie politiky kvality a uréenie cielov kvality

Planovanie
Ciele kvality

Pre realizaciu SMK a jeho politiky kvality stanovuje MN ciele kvality, ktoré su orientované na
poskytované sluzby a splnenie poziadaviek zakaznikov NsP PD, ale aj jej pracovnikov a vSetkych
zainteresovanych stran. Stanovené ciele su v sulade s urCenou politikou kvality, pricom sa dodrziava
zasada ich meratelnosti ako predpokladu ich vyuZitia v procese trvalého neustéleho zlepSovania chodu
NsP PD. Ciele kvality su rozpracované na jednotlivé procesy resp. organizacné zlozky NsP PD a za ich
plnenie zodpovedaju jednotlivi viastnici procesov spolu s MN. Plnenie ciefov kvality vyhodnocuje MN 1x
za rok. V pripade ich neplnenia prijima napravné €innosti a uréuje dalsi postup.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

2 SM17 Vyhlasenie politiky kvality a ur€enie cielov kvality
2 CK Ciele kvality

Planovanie systému manazérstva kvality

MN ako predstavitel NsP PD a hlavny zodpovedny za SMK v NsP PD naplanoval a zaviedol SMK a
pripravil jeho dokumentaciu, ktora pozostava z nasledovnych dokumentov :

Zdokumentované vyhlasenia politiky a ciefov kvality
Prirucka kvality
Zdokumentované postupy poZadované normou

Organizacné smernice na zaistenie efektivneho planovania, prevadzky-a riadenia procesov
a Cinnosti

Zaznamy vyZadované normou

MN priebezne planuje, zabezpecCuje a poskytuje finan¢né, materialne a personalne zdroje na
realizaciu manazérskych, realizacnych a podpornych ¢innosti podla postupov dokumentovanych v SMK.
MN takisto zabezpecuje udrziavanie a trvalé zlepSovanie efektivnosti SMK.

MN zodpoveda za zachovanie integrity SMK ak sa naplanuji’a zavedu jeho zmeny.

Zodpovednost', pravomoc a komunikacia
Zodpovednost’ a pravomoc

Veducim pracovnikom NsP PD je riaditel. Je. Statutarnym a vykonnym organom a rokuje a kona
v mene NsP PD.

Zakladnu zodpovednost za uplatiovanie-SMK ma riaditel NsP PD. Konkrétne zodpovednosti
a pravomoci riaditela NsP PD a ostatnych pracovnikov su dalej rozpracované v organizatnom poriadku,
pracovhom poriadku a v pracovnej naplni-pracovnika. Zodpovednost’ pracovnikov za jednotlivé €innosti
pocCas poskytovania ZS je ur€ena v PM:.

Suvisiace dokumenty SMK:

=2 OP Organizacny poriadok NsP.

=2 PR Pracovny poriadok

2 SM 10 Mzdovy poriadok

2 SM 26 Kontrolny systém

2 PM-2.AM Procesy.ambulantnej starostlivosti

=2 PM-2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti

Predstavitel manaZmentu pre kvalitu

Predstavitel manazmentu pre kvalitu je ¢len MN, ktory je menovany riaditefom NsP PD. Predstavitef
manazmentu pre kvalitu ma stanovené nasledovné zodpovednosti a prdvomoci:

Zodpoveda za:

- vypracovanie, zavadzanie a udrzZiavanie procesov potrebnych pre SMK

- oboznamenie MN s vykonnostou SMK a s akoukolvek potrebou zlepSovania

- zvySovanie povedomia o poZiadavkach pacienta - klienta resp. inych zakaznikov v NsP PD
- ~planovanie internych auditov kvality

Mé pravomoc na:

-~ realizaciu krokov suvisiacich s vypracovanim, zavadzanim a udrziavanim procesov potrebnych
pre SMK

- oboznamenie MN s vykonnostou SMK a s akoukolvek potrebou zlepSovania

- zvySovanie povedomia o poZiadavkach pacienta - klienta resp. inych zakaznikov v NsP PD

nariadenie neplanovaného auditu

ukladanie napravnych a preventivnych €innosti na zlepSenie systému kvality

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Interna komunikacia

MN definoval a zaviedol proces komunikacie s pracovnikmi NsP PD prostrednictvom-ktorého
zverejniuje politiku kvality, poziadavky, ciele a dosiahnuté vysledky a zistuje efektivnost SMK.

Zakladné prostriedky resp. platformy komunikacie vyuzivané v NsP PD su:
Dokumentacia SMK
Gremialne porady
Porady jednotlivych tsekov
Stretnutia MN, rady kvality a internych auditorov

Intranet

Suvisiace dokumenty SMK:

g OP Organizacny poriadok NsP
2 PR Pracovny poriadok

Preskimanie manazmentom
VSeobecne
MN pravidelne (minimalne raz ro¢ne) skuma ucinnost’ a efektivnost SMK za uCelom zistenia jeho
vhodnosti a primeranosti, skima dosiahnuté vysledky(nezhody, vysledky internych auditov, spokojnost
pacienta ainé) za UcCelom zabezpelenia efektivnostiisystému manaZérstva kvality a jeho zlepSenia
a zmien, pripadne za u€elom potreby zmien v politike kvality a cieloch kvality.
Vstupy do preskimania obsahuju informacie o:
externych auditoch, priebehu a vysledkoch internych auditov kvality a naslednych ¢innostiach,
staznostiach pacientov(klientov) a prejavoch spokojnosti,
Cinnosti komisie pre neZiaduce prihody. LP a oSetrovatelskej starostlivosti,
zistenych nedostatkoch z kontrol zdravotnych poistovni a inych subjektov,
vysledkoch prieskumov spokaojnosti zakaznikov (klientov) a vnatornych zakaznikov,
vykonnosti procesu a zhode produktu (sluzieb), hlasenie nezhéd, hodnotenie ako ovplyvriuji produkt,
stave preventivnych a napravnych ¢innosti, plneni odporucani na zlep$enie,
naslednych ¢innostiach-po predchadzajlcich preskiumaniach manaZzmentom,
zmenach, ktoré mézu ovplyvnit SMK , novelizacia zakladnych dokumentov SMK,
plneni strategickych cielov a politiky kvality,
efektivnosti prijatych opatreni na zvladanie rizik a prileZitosti

prileZitosti'na zlepSovanie.

Suvisiace.dokumenty SMK:

g2 SMO1. Audity kvality
£ SM04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
=-SMO06 Hodnotenie spokojnosti pacienta a klienta

1]

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Vystup z preskiimania

Vystupom z preskimania manazmentom je Sprava z preskumania, ktora obsahuje najma zhodnotenie
suCasného stavu. Zhodnotenie efektivnosti SMK a navrhované rieSenia zamerané na. zlepSenie
efektivnosti a kvality procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti, SMK a zlepSenie sluzieb 'suvisiacich
s poziadavkami pacientov a klientov NsP PD a zabezpelenia dostupnosti zdrojov. ha programy
ZlepSovania. Vystupom budu aj konkrétne ulohy ¢lenom vedenia NsP s terminmi splnenia.

Suvisiace dokumenty SMK:
g SMO05 Meranie, analyza, zlepSovanie procesov

Suvisiace zaznamy SMK:
2 Sprava z preskimania manazmentom

MANAZERSTVO ZDROJOV

Poskytovanie zdrojov

MN ma zodpovednost za zabezpecCenie a poskytovanie finanénych, personalnych a materidlnych
zdrojov pre v8etky procesy, ktoré zabezpec&uju zvySovanie spokojnosti pacienta - klienta plnenim jeho
poziadaviek, a pre &innosti potrebné pri tvorbe, zavadzani, ‘uplathovani, certifikacii a zlepSovani SMK
podla STN EN ISO 9001 a STN EN ISO 9004:2000 a pre vlastné ciele kvality.

Zabezpeclenie nevyhnutnych zdrojov je suc€astou (strategického planu, ktory je zakladnym
vychodiskom pre ostatné plany NsP PD. Poziadavky na finanéné krytie sa planuji v roénom finanénom
plane, ktory obsahuje aj financéné zabezpecenie ostatnych Ciastkovych planov. PozZiadavky na personalne
zdroje sa planuju v ro€nom plane dalSieho vzdelavania pracovnikov. PoZiadavky na materialne zdroje su
planované v ramci ro€ného planu investicii a v planoch oprav a udrzby. Schvalené Ciastkové plany su tak
podkladom pre suhrnny plan.

MN vykonava pravidelne kontrolu planov av pripade ich neplnenia prijima potrebné napravné
opatrenia.

Suvisiace dokumenty SMK:

=2 PM-1.LZ Riadenie fudskych zdrojov

= SMO06 Hodnotenie spokojnosti-pacienta a klienta
2 SM14 Metrologicky poriadok

2 CK Ciele kvality

g OP Organizacny poriadok

=2 PR Pracovny poriadok

Ludské zdroje
VSeobecne
MN zabezpeduje,.aby vSetci pracovnici, ktori sa podielaju na procesoch ovplyvriujucich kvalitu boli na

zaklade vzdelania; zruénosti a skusenosti odborne kompetentni.

Suvisiace dokumenty SMK:

=2 PM-1.LZ Riadenie fudskych zdrojov
= KZ-Kolektivha zmluva (sucastou ktorej je Mzdovy poriadok)
g OP Organizacny poriadok

Kompetentnost, povedomie a priprava pracovnikov

V Nemocnici si na vSetky pracovné miesta spracované kvalifikacné poziadavky. Za riadenie
a aktualizaciu ktorych zodpoveda vlastnik procesu Riadenie ludskych zdrojov. V pripade potreby prijatia
nového pracovnika tieto sliZia ako podklady pre uréenie poziadaviek na buduceho pracovnika. Rozdiel
medzi tymito poZiadavkami a skuto€nostou tvori podklad pre tvorbu planu vzdelavania na kalendarny rok.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Za definovanie Struktury pracovnych miest, tvorbu napini prace a definovanie kvalifikacnych
poZiadaviek su zodpovedni jednotlivi namestnici.

V ramci dalSej pripravy pracovnikov namestnici zodpovedaju vo svojich usekoch za:
planovanie a zabezpeclenie odborného vzdelavania ako aj vyhodnocovanie jeho efektivnosti,

planovanie a zabezpedenie vzdelévania pracovnikov v oblasti SMK (Uvodné oboznamenie
novoprijatych pracovnikov so SMK vykonava manaZzér kvality),

vzdelavanie v oblasti bezpeénosti pri praci a pouZivania ochrannych a pracovnych prostriedkov,
vzdelavanie v oblasti poZiarnej ochrany,
vedenie a udrZiavanie zéznamov o vzdeldvani a Skoleni.

Podrobny popis vykonavania aktivit je popisany v procesnej mape —1.LZ Riadenie [udskych zdrojov

Suvisiace dokumenty SMK:

=2 PM-1.LZ Riadenie fudskych zdrojov
=2 PM-3.PT.BO Zabezpecenie BOZP a OPP

Suvisiace zdznamy SMK:

2 PV Plan vzdelavania

£ SY Systemizacia pracovnych miest

2 SM13 Vnutorné zasady na uskutoc¢niovanie vyberovych-konani veducich pracovnikov
g SM21 Zasady a zoznam pre poskytovanie OOPP

=2 SM12 Politika BOZP

Infrastruktura

NsP PD sidli v priestoroch, ktoré ma zariadené a vybavené tak, aby mohla realizovat' svoje sluzby
a naplnit’ o€akavania pacientov — klientov.

RieSenie poziadaviek na infrastrukturu (priestory, pracovné miesta, pristroje, podporné sluzby a pod.)
je v kompetencii MN. InStalaciu a sprevadzkovanie novej, resp. udrzbu a drobné opravy pouzivanej
infrastruktury zabezpec€uje namestnik ETU v ramci moznosti NsP PD internymi pracovnikmi, v pripade
potreby dodavatelskym spbsobom, -ale-vzdy tak, aby bola dodrzana zasada bezpecCnosti a ochrany
zdravia pri praci.

Planovanie a realizacia procesu je vykonavana v sulade s dokumentovanymi postupmi uvedenymi
Vv procesnej mape.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 PM-3.PT.ZE Zabezpecenie energii

2 PM-3.PT.OU Zabezpecenie vnutornych priestorov (opravy a udrzba - strojna...)
2 PM-3.T.PR Zabezpecenie prepravy

=2 PM-3.PT.BO Zabezpecenie BOZP a OPP

= PM-3.PT.ZT Starostlivost o zdravotnicku techniku

2 SM14 Metrologicky poriadok

Pracovné prostredie

V NsP'PD je vhodné prostredie pre pracovnikov a pacienta - klienta. Za udrZiavanie vhodného
prostredia zodpoveda po technickej stranke namestnik ETU, ktory riadi ekonomicky a technicko-
prevadzkovy odbor; po medicinskej stranke primari jednotlivych oddeleni, resp. ambulantni lekari
na ambulanciach.

Procesy vyzadujuce Specialne prostredie (vihkost, teplota, ochrana a pod.) maju tieto podmienky
Specifikované v procesnej mape.

NsP PD méa stanovené postupy na zabezpelenie poZadovaného prostredia pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ako aj inych suvisiacich procesov.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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REALIZACIA SLUZBY

Planovanie zdravotnej starostlivosti

MN, priméari oddeleni a ambulantni lekari vykonavaju planovanie zdravotnej starostlivosti v sulade
s poziadavkami SMK opisanymi na strane 22 tejto PK, priCom prioritne uréuju:

ciele kvality a poZiadavky na zdravotnu starostlivost,

suvisiace procesy a dokumentaciu ako aj zdroje potrebné na zabezpeclenie poZadovanej vykonnosti
procesov,

poZadovanu verifikaciu, validaciu, monitorovanie, kontrolu a skiiSobné ¢innosti-Specifické pre
poskytovanu zdravotnu starostlivost, ako aj stvisiace kritéria prijatia,

zaznamy poskytujuce dbkaz, Ze procesy realizacie sluzby a vysledky poskytujuce dbékaz, Ze procesy
realizacie sluzby a vysledky poskytnutej sluzby splriaju stanovené poZiadavky.

Pri planovani starostlivosti o pacienta je nutné vziat’ do avahy:
e jeho prava
e jeho uvodny zdravotny stav a vysledky vstupnych vySetreni
e naliehavost zdravotnej starostlivosti

¢ navrhovany diagnosticky a lie€ebny postup a jeho kompatibilita s informovanym
(ne)suhlasom pacienta

o kompatibilita potrebnej starostlivosti s moZnostami NsP a moZnosti odoslat
pacienta na ,vy$Sie“ zdravotnicke zariadenie

e ,moznosti ochrany pred chybami“ (minimalizovanie lekarskych
a oSetrovatel'skych chyb)

e nasledné poziadavky k prevencii recidivy alebo udrziavania pokroku v lie¢be
Proces planovania poskytovania zdravotnej starostlivosti je uvedeny v procesnej mape, najma
v procesoch 1.LP (Riadenie lie€ebne preventivnej starostlivosti), ktorého vlastnikom je namestnik pre

LPS a 1.0S (Riadenie oSetrovatelskej starostlivosti), ktorého vlastnikom je namestnik riaditela pre
oSetrovatel'sku starostlivost.

Planovanie podrobného priebehu konkrétneho procesu a koordinaciu aktivit vykonava vlastnik
procesu podla zasad procesného riadenia.

V sulade s povolenim na-poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nemocnici sa vymedzuje proces jej
poskytovania. V NsP PD, st definované nasledujuce realizacné procesy:

Proces ambulantnej liecby (obsahuje subor ¢innosti v ambulantnej starostlivosti od prichodu pacienta
- klienta, jeho vyS$etrenie, stanovenie diagndzy cez lieCebny proces, po ukoncenie poskytovania ZS).

Proces hospitalizacnej lieCby (obsahuje subor ¢innosti od prichodu pacienta - klienta, jeho vySetrenie,
stanovenie diagnézy cez lieCebny proces, hospitalizaciu (pripadnt operacnu liecbu), s naslednym
ukoncenim poskytovania ZS).

Cielom procesu planovania realizacie sluzby v nemocnici je:
Zabezpedit nepretrZitu dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre pacienta - klienta NsP PD
Minimalizovat’ ¢akanie na hospitalizaciu a ¢akanie v ambulancii, skracovat’ trvanie hospitalizacie

Vytvorenie dostatoéného ¢asového priestoru na poskytovanie adekvatnej zdravotnej starostlivosti
kazdému pacientovi - klientovi

Poskytovanie kvalitnych sluZieb, vratane podpornych sluZzieb a tak maximalizovat’ spokojnost’
pacienta - klienta a pravdepodobnost zlepsSenia jeho zdravotného stavu podla SM17 Vyhlasenie
politiky kvality a ciefov politiky kvality

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Spinit vSetky zakonné poZiadavky kladené na NsP PD

Proces planovania realizacie sluzby vychadza z poziadaviek, ktoré su kladené na sluzby a z vlastného
procesu objednavania pacientov — klientov.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti

=2 PM-2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti

2 CK Ciele kvality

2 SM17 Vyhlasenie politiky kvality a cielov politiky kvality

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Zdravotna dokumentacia

Procesy tykajuce sa zakaznika
Urcenie poZiadaviek tykajucich sa sluzby
poZiadavky Specifikované zakaznikom

Zakladné vstupné poziadavky na sluzbu su uréené v Specifikacii zmluvy NsP PD so zdravotnymi
poistoviiami.

Pacient — klient konkretizuje svoje poZiadavky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri kazdej
svojej navsteve v ambulancii alebo hospitalizacii na oddeleni-NsP PD.

V pripade, Ze pacient - klient nie je schopny posudit” svoj zdravotny stav a definovat relevantné
pozZiadavky na zdravotnu starostlivost, su tieto komunikované s najbliz8§imi rodinnymi prislusnikmi
pacienta — klienta.

VSetci zdravotnicki pracovnici dodrziavaju pravidla suhlasu s lieCbou (pacient - klient podpisuje pri
kazdom prijati), ako aj informovaného suhlasu''a komunikuju s pacientom - klientom o jeho zdravotnom
stave, predkladanom priebehu choroby a lie€enia a prognéze tak, aby mohol za kazdych okolnosti
slobodne a zodpovedne Specifikovat’ svoje poziadavky.

nevyhnutné poziadavky nespecifikované zakaznikom

NsP PD poskytuje zdravotnu - starostlivost v sulade so v8eobecne prijatymi a publikovanymi
odporuCenymi  diagnostickymi, terapeutickymi a oSetrovatelskymi postupmi, z ktorych najcastejSie
pouzivané su vypracované vo forme-odporu¢enych pracovnych postupov (SPP).

poZiadavky predpisov

NsP PD vykonava zdravotnu starostlivost vrozsahu definovanom v zakonoch o zdravotnej
starostlivosti, v pripade vykonov hradenych zo zdravotného poistenia v sulade s zmluvou so zdravotnou
poistoviou pacienta - klienta. V pripade vykonov nehradenych zo zdravotného poistenia sa uhrada riadi
cennikom zdravotnych'vykonov uskutocfiovanych na Ziadost' pacienta - klienta.

VSetci  zdravotnicki  pracovnici NsP ~ PD  dodrZiavaju  Eticky kodex  zdravotnickeho
pracovnika.

VSetci zdravotnicki pracovnici NsP PD dodrZiavaju a chrania prava pacienta - klienta.

VSetci zdravotnicki pracovnici NsP PD dodrZiavaju zakony, nariadenia a vyhladky tykajuce sa
poskytovania - ZS. Kazdy pracovnik NsP PD je povinny dbat na zabezpec€enie ochrany osobnych Udajov
pacienta = klienta a zdrzat' sa konania, ktoré by viedlo k poruSeniu tychto zasad ako i dalSich fudskych
prav pacienta - klienta.

Zodpovednost' za sledovanie a aktualizaciu suvisiacich pravnych predpisov maju vlastnici jednotlivych
procesov, ktori zodpovedaju aj za oboznamenie zamestnancov a zabezpeclenie preukazného dbékazu
o.tom, Ze s relevantnymi predpismi su zamestnanci oboznameni.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

=2 SM17 Vyhlasenie politiky kvality a cielov politiky kvality
2 PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti

=2 PM-2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti

=2 PM-2.AN Proces anestézie

= PM-2.0L Proces operacnej lieCby

Preskumanie poZiadaviek tykajucich sa poskytovanej sluzby
Preskumanie poZiadaviek pacienta - klienta

OsSetrujuci lekar v rozhovore s pacientom - klientom zisti jeho poziadavky; vstupnou diagnostikou,
zhodnoti ich opodstatnenost 2z hladiska realizaéného procesu a moznosti NsP PD, v pripade
opodstatnenosti poZiadaviek a mozZnosti ich splnenia zo strany nemocnice poskytne zdravotnu
starostlivost’ v sulade s PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti, PM-2.AN Proces anestézie, PM-
2.0L Proces operacnej liecby, alebo PM-2.HO Procesy hospitalizacnej  starostlivosti, podla toho, aky typ
starostlivosti pacient - klient potrebuje.

Za kone¢né rozhodnutie o spdsobe naplnenia poziadaviek pacienta - klienta na ZS zodpoveda
vlastnik procesu (v pripade poskytovania hospitalizatnej starostlivosti je to primar oddelenia). Zaznamy
z preskumania poZiadaviek pacienta - klienta su zachytené v zdravotnej dokumentacii pacienta - klienta.

Suvisiace zdznamy SMK:

= SMO03 Riadenie zaznamov
2 Zdravotna dokumentacia vedena v NISe s tlacou na papier

Komunikacia s pacientom - klientom
Informacie o sluzbe

Zdravotnicky personal poCas poskytovania:ZS, vramci svojich zodpovednosti, pacienta — klienta
informuje o vSetkych €innostiach a zdravotnych vykonoch, ktoré sa ho tykaju. Pred invazivnymi vykonmi
lekar vzdy ziskava pisomny informovany suhlas na zaklade poucenia pacienta - klienta.

OSetrujuci lekar poskytne poucenie tym; Ze informuje pacienta — klienta alebo jej zakonného zastupcu,
¢i osobu, ktoru si pacient - klient ur&il o uCele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotne;j
starostlivosti, 0 moZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti. OSetrujuci lekar poskyine poucenie zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou
a dostato€nym €asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej
vyspelosti a zdravotnému ._stavu’ osoby, ktort ma poucit. Spdsob poucenia, obsah poucenia
a informovany suhlas lekar zapiSe do ZD pacienta - klienta.

OSetrujuci lekar v pripade neodkladnej starostlivosti ak nemozno v€as ziskat informovany suhlas, ale
ho mozno predpokladat; informovany suhlas nevyzaduje.

VSeobecné informacie o sluzbe poskytuje na internetovej stranke, v médiach avo verejnych
priestoroch NsP PD referat marketingu.

Viybavovanie dotazov, zmliuv alebo objednavok, vratane zmien

Osetrujuci-lekar v ramci svojich zodpovednosti zodpoveda za vSetky dotazy pacienta - klienta tykajuce
sa poskytovanej ZS, diagnostiky a lieCby, alebo iné dotazy tykajuce sa pacienta - klienta a prevadzky
NsP PD.

V pripade rozhodnutia pacienta - klienta oSetrujuci lekar re$pektuje odmietnutie poucenia pacientom -
klientom, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného suhlasu k poskytnutiu ZS
a-urobi o tom zaznam do ZD.

Spétna vazba od pacienta - klienta, staZnosti.

Standardne sa prieskumy spokojnosti vykonavaju v pravidelnych terminoch vzmysle SMO06
Hodnotenie spokojnosti pacienta. Sestra oddelenia odovzda kazdému prepustanému pacientovi resp.
klientovi pred prepustenim z hospitalizacie dotaznik spokojnosti, ktory vyplni a vhodi do uréenej schranky
umiestnenej vo vstupnom vestibule monobloku oproti recepcii, vo vstupnom vestibule budovy B a budovy
C a v priestoroch ¢akarne UP, oznacenej napisom: ,Prieskum®,

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Vyhodnotené dotazniky spokojnosti referat RPK postupi primarovi a veducej sestre oddelenia; na
ktorom sa prieskum konal a MN, ktory zavery z nich, najma suvisiace s kvalitou poskytovanych:sluZieb
aplikuje v praxi. Staznosti a pripomienky riesi riaditel NsP PD neodkladne po tom ako sa o nich-dozvie,
preskima ich a v pripade ich opodstatnenosti neodkladne urobi napravné opatrenia.

Staznosti a pripomienky méze formulovat’ pacient - klient aj Ustne priamo primarovi oddelenia, veduce;j
sestre, alebo pisomne resp. e-mailom referatu kontroly.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 SMO06 Hodnotenie spokojnosti pacienta a klienta

g SMO09 Zavazna smernica pre zuc¢tovanie zdravotnickych vykonov pre inych platcov ako ZP
g PM- 2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti

g PM -2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti

g PM-2.AN Proces anestézie

g PM-2.0L Proces operacnej liecby

2 Standardné pracovné postupy pre LP a o$etrovatel'sk( starostlivost

Navrh a vyvoj
Planovanie navrh u a vyvoja

NsP pri zavadzani novych sluZieb resp. pri zdsadnych zmenach procesov s vplyvom na poskytované
sluzby uplatfiuje principy navrhu a vyvoja.

O uplatneni principov navrhu a vyvoja rozhoduje riaditel nemocnice. Nasledne deleguje zodpovednost
za realizaciu navrhu a vyvoja na kompetentni osobu-(predkladatel navrhu resp. veduci dotknutého
pracoviska).

Kompetentna osoba je zodpovedna za pripravu-postupu realizacie Navrhu a vyvoja prostrednictvom
pisomného spracovania Navrhu na zavedenie:.novej lie€ebnej, diagnostickej metddy, nakupu
zdravotnickej techniky (FNP-7648), okrem iného definuje:

e zodpovednu osobu,
pomenovanie oblasti navrhu a-vyvoja,
stru€ne popise realizovany navrh a vyvoj,
definuje oCakavané vyhody. resp. rizika,
definuje poziadavky nazdroje (technika, ludia, financie ap.),
spracuje vycislenie efektivnosti (prijmy, naklady),
sumarizuje navrh a,o¢akavania.
K danému navrhu sa vyjadruje-vedenie nemocnice, ktoré urCuje pripomienky resp. schvaluje navrh
a vyvoj.

Preskiumavanie navrhu a vyvoja

Vedenie NsP v spolupraci so zodpovednou osobou za realizaciu projektu navrhu a vyvoja priebezne
po€as realizacie vyhodnocuje stav plnenia uloh. Pri preskimani sa zameriavaju nielen na priebeh
a realizaciu Ciastkovych uloh ale aj na vyhodnotenie schopnosti naplnit’ stanovené ciele projektu. Zaroven
sa zameriavaju na identifikaciu a rieSenie pripadnych problémov.

Vyhodnotenie vysledkov navrhu a vyvoja

Po uzatvoreni’ projektu navrhu avyvoja vtermine stanovenom vedenim osoba zodpovedna za
realizaciu spracuje Vyhodnotenie (FNP — 7725), v ktorom zhodnoti nakladovost projektu (na techniku,
prenajmy, personal, lieky a SZM ap.), vyvolané poziadavky na iné pracoviska ako aj skutoéné prijmy
vyplyvajuce z navrhu avyvoja. TaktieZ sumarizuje iné prinosy resp. skuto€nosti, ktoré vyplynuli
z realizacie:

Néasledne je realizované hodnotenie vedenim nemocnice, vyhodnoti sa naplnenie ciela projektu
navrhu a vyvoja, odborné, ekonomické prinosy. V pripade potreby sa stanovuju potrebné opatrenia. V
pripade, Ze nie su stanovené Ziadne dalSie ulohy, projekt je ukon&eny.

Suvisiace dokumenty SMK:
2 NS514.000 SPP pri zavadzani novych zariadeni a pracovnych postupov

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace zdznamy SMK:

2 Navrh na zavedenie novej lieCebnej, diagnostickej metédy, nakupu zdrav. pristroja, FNP-7648

2 Navrh na zavedenie nového zariadenia, software, nezdravotnickeho pracovného postupu, FNR-7650

2 Vyhodnotenie novej lieCebnej, diagnostickej, odetrovatel'skej metddy, nakupu zdravotnickej techniky,
FNP-7725

Nakupovanie
Proces nakupovania

Proces nakupovania je definovany v procesnej mape NsP PD. Drobné nakupy vykonava proces PM-
3.PT-MT Materialno-technické zabezpectenie. Nakupy, ktoré spadaju pod Zakon-o verejnom obstaravani
sa riadia poziadavkami tohto zakona.

Nakupovanie zabezpecuje nakupca, ktory ma pozadovanu kvalifikaciu-tak, aby nakupovany produkt
zodpovedal $pecifikovanym poziadavkam na nakup. Pred realizaciou-nakupu je vykonany vyber
vhodného dodavatefa zo zoznamu schvalenych dodavatelov. Pracovny-postup pre Nemocnicu v oblasti
nakupovania je zachyteny v SM08 Nakupovanie a nadvazuje na procesnu mapu (okrem iného stanovuje
postupy suvisiace s realizaciou prieskumu trhu, vyberu dodavateloy, hodnotenia dodavatelov a pod.).

Pri vybere a prehodnoteni dodavatelov je vlastnik procesu. vZzdy povinny preverit sposobilost
dodavatelov pre dodavanie daného produktu. O spodsobilosti,dodavatelov je povinny viest zaznam
a uchovavat’ v8etky podklady preukazujuce spbsobilost’ dodavatelov.

Pri stanoveni kritérii na dodavatefov vlastnik procesu posudzuje urover zavedenia systému kvality
a vedie o tom zdznam v evidencii dodavatelov.

Pravidla stanovené v tejto kapitole, ako aj v Specifikovanych dokumentovanych postupoch su platné aj
pre nakup sluZieb a vyber dodavatelov pre zabezpecovanie procesov externym spdsobom.

Obstaravanie naliehavych produktov:
Pre obstaranie naliehavych produktov v momente potreby (krv, drahé lieky, oCkovacie latky a pod.) ma
organizacia vypracované dokumentované postupy zachytené v procesnej mape v procesoch 3.PT.LEK —
zabezpecenie liekov pre nemocnicu, 3.PT-MTZ — Materialno-technické zabezpecéenie a v Standardnom
postupe podavania transfuznych liekov.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 SM 08 Nakupovanie

2 PM - 3.PT.MT Materialno-technické zabezpecenie
2 SM 26 Kontrolny systém

g SM 11 Vnutorna smernica o finan¢nej kontrole

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Evidencia dodavatelov a hodnotenie dodavatelov

Informdacie o nakupovani

Podkladom  pre nakup je elektronicka, alebo pisomna objednavka, ktord obsahuje vSetky potrebné
Specifikacie 0 nakupovanom produkte alebo sluzbe. Spdsobilost predmetov pouzivanych pre
vykonavanie merani musia byt pred nakupom schvalené metrolégom.

Verifikdcia nakupeného produktu

Nékupca, pripadne odbornik na nakupeny produkt, dodany produkt alebo sluZzbu skontroluju pri
prevzati. Kontrola je zamerana na neporusenost, kvantitativnu kontrolu a kompletnost' dodavky. Zhodu
potvrdzuje na dodacom liste svojim podpisom nakupca. V pripade nezhody so Specifikovanymi
poziadavkami nasleduje reklamacné konanie. Splnenie poziadaviek Specifikovanych v objednavke je
podkladom pre aktualizaciu zoznamu dodavatelov.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

=2 SMO08 Nakupovanie
g SM22 Vnutorna smernica NsP PD k zakonu €.25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani...

Riadenie externych procesov

Nemocnica mbze zabezpec€ovat’ vykon vybranych procesov externe. Externe zabezpeceny proces je

proces realizovany inou organizaciou.

Nemocnica zabezpecluje riadenie externe realizovanych procesov, ktoré maju dopad na vykonnost

resp. kvalitu produktu nemocnice.

Riadenie externych procesov pozostava z nasledujucich aktivit:

Identifikacia externe zabezpecovanych procesov
e za identifikaciu externe zabezpeCovanych procesov zodpoveda zmocnenec vedenia pre
kvalitu

Urcenie zodpovednosti za riadenie externe zabezpecovaného procesu
o riaditel poveri zodpovednu osobu
e zodpovedna osoba zodpoveda za riadenie zvereného procesu v smere zabezpec€enia jeho
kvality, efektivity a vykonnosti

Specifikacia kritérii na externe zabezpeéené procesy
e zodpovedna osoba v spolupraci so zmochencom vedenia pre kvalitu zodpoveda za
definovanie kritérii na externe zabezpeceny proces. Tieto kritéria sa tykaju podmienok
realizacie procesu ako aj vystupov, ktoré.nemocnica od externého dodavatela prijima:

1. podmienky realizacie procesu — podmienky (materialne, personalne, pristrojové
resp. podmienky vykonu prace — pracovné postupy), za ktorych bude proces
realizovany

2. kritéria na vystup_ - kritérid na vystupy, ktoré prebera od dodavatela nemocnica
(kvalitativne charakteristiky, frekvencia, mnozstvo ap.)

3. prdva organizacie. ovplyviiovat’ vykon externe zabezpeceného procesu —
definované pravo vplyvat na vykon externe zabezpeCeného procesu (napr.
ovplyviovat pracu zamestnancov dodavatela ap.)

Uzavretie dohody s:dodavatefom externe zabezpecovaného procesu (zazmluvnenie
podmienok a kritérii) — prilohou musia byt’ kritéria na externe zabezpecované procesy
e vykon procesu ”externou organizaciou v sulade s definovanymi kritériami musi byt
zabezpec€eny .dohodou, sulastou ktorej je izavazok dodavatefa dodrZiavat stanovené
kritéria..Za uzavretie dohody zodpoveda riaditel nemocnice.

Vedenie zoznamu externych dodavatelov
e zmochenec vedenia pre kvalitu zodpovedd za vedenie zoznamu dodavatefov externe
zabezpec€ovanych procesov

Validacia uplatiovanych postupov a verifikacia preberanych vstupov

e zodpovedné osoby pravidelne realizuju kontrolu plnenia stanovenych kritérii dodavatelom

e v pripade, Ze schopnost nemocnice poskytovat’ svojim zédkaznikom sluZzbu na poZadovanej
kvalitativnej Urovni je negativne ovplyvnena kvalitou externe zabezpe€ovaného procesu, je
zodpovedna osoba povinna upozornit o tejto skuto€nosti zmocnenca vedenia pre kvalitu
resp. riaditefa nemocnice a spolo€ne s nimi zodpoveda za realizaciu potrebnych napravnych
resp. preventivnych opatreni.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Hodnotenie dodavatelov sa realizuje v sulade so stanovenymi postupmi v oblasti
nakupu.

Suvisiace dokumenty SMK:

=2 SMO08 Nakupovanie
2 SM22 Vnutorna smernica NsP PD k zakonu €.25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani...

Poskytovanie sluzieb
Riadenie poskytovania sluZieb
NsP PD poskytuje zdravotnu starostlivost v riadenych podmienkach. Tieto:zahffiaju:

zabezpecenu dostupnost vSetkych potrebnych informacii pre poskytované sluzby
prostrednictvom spravneho fungovania procesného riadenia a internej-komunikacie,

zabezpedenu dostupnost’ pracovnych postupov, prostrednictvom spravneho riadenia
dokumentacie SMK,

pouZivanie vhodnych zariadeni a dostupnost’ a pouZivanie vhodnych a spolahlivych pristrojov na
monitorovanie a meranie, ako vysledok procesu starostlivosti'o pristroje,

monitorovanie a meranie procesov v ramci systémov strategického a procesného kontrolingu,

definovant zodpovednost’ za poskytnuté sluzby vratane zodpovednosti za prepustenie pacienta.
Zodpovednost na zaklade procesnej mapy a organizacného poriadku nesie vlastnik procesu
hospitalizacnej lieCby — primar - respektive vlastnik procesu ambulantnej lie¢by — ambulantny
lekar.

Poskytovanie sluZieb sa planuje a realizuje podfa postupov zachytenych v mape procesov. Pre
zabezpecenie kvality poskytovanych sluzieb sa vyuZivaju priestory, ktoré su primerane materialno
a technicky vybavené, na monitorovanie .a'meranie sa vyuZivaju pristroje, ktoré su pravidelne
kontrolované a verifikované. V Nemocnici je zavedeny systém monitorovania a merania procesov a je
zavedeny systém kontrol u pacientov - klientov, po€as choroby.

Suvisiace dokumenty SMK:

£ PM Procesna mapa

= SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

2 SMO09 Zavazna smernica pre zuctovanie zdravotnickych vykonov pre inych platcov ako ZP
g2 PM-3.PT.ZT Starostlivost’o,zdravotnicku techniku

Validdcia realizacného procesu a poskytovania sluzieb

Validacia procesu prezentuje schopnost’ procesu dosahovat' planované vysledky. Vykonava sa vtedy,
ak nie je mozné nasledne overit vysledok procesu, alebo ak sa vysledok procesu prejavi az po
prepusteni pacienta - klienta.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je Specifickou oblastou, v ktorej Uspesnost procesu zavisi od
vyuzivania klinicky-overenych validovanych odporuéenych postupov lie¢by. Predpokladom pre spravnu
aplikaciu klinicky”overenych postupov lie€by je dostupnost pracovnikov s pozadovanou kvalifikaciou,
ktoru ur€uje legislativa, dostupnost' a vyuZivanie vhodnych pristrojov a zariadeni.

Vo vSetkych realizaénych procesoch NsP PD sa vykonava verifikacia procesov v sulade
s validovanymi, klinicky overenymi lieCebnymi postupmi.

NsP PD ma vypracovany subor opatreni, ktorymi zabezpec€uje pozadovanu kvalifikaciu pracovnikov (v
ramci~’procesu 1. LZ), dostupnost vhodnych pristrojov a zariadeni (v ramci procesu PM-3.PT.ZT
Starostlivost' o zdravotnicku techniku) a kontrolu vyuzivania klinicky overenych postupov lieCby (v ramci
procesov PM-2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti a PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti).

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

£ PM Procesna mapa
E SM 26 Kontrolny systém
2 SM 05 Ciele kvality a meranie procesov

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Zdravotna dokumentacia

Identifikdcia a sledovatelnost’

Poskytnutie kazdej sluzby /vykonu/ pocas vykonu ZS je zadokumentované-tak, aby bola zaistena
spatna sledovatefnost. V realizaCnych procesoch je hlavnou zdravotnickou dokumentaciou chorobopis
a dekurzné zaznamy pacienta - klienta. V ostatnych procesoch je. vedena prislusna konkrétna
dokumentacia a zaznamy, ktoré su blizSie Specifikované v procesnej--mape. Pacient pre ucely
dokumentacie je identifikovany menom a rodnym €islom /u pacientov -‘klientov bez blizSej identifikacie
pripadne datumom narodenia/. Identifikacia pacienta - klienta pri poskytovani ZS je zabezpecena tym, ze
ho na zaklade identifikacie pri prijme persondl oddelenia spozha-a zoznami s nim aj ostatnych
pracovnikov, ktori s nim pridu do kontaktu.

Suvisiace dokumenty SMK:

£ PM Procesna mapa
= SMO03 Riadenie zaznamov

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Zdravotna dokumentacia

Majetok zakaznika

NsP PD sa stara o majetok pacienta -“klienta s ciefom zabezpelit jeho adekvatnu ochranu a
predchadzat’ neadekvéatnej manipulacii, i nespravnemu pouZzitiu.

NsP PD ma vypracované postupy na identifikaciu, verifikaciu ochranu a udrziavanie majetku pacienta
- klienta, ktorymi su najma:

osobné veci - ktoré pacient - klient prinaSa do NsP PD pri hospitalizacii, resp. ktoré mu boli
odobraté pri prijme, a na ktoré pacient -klient neméZze v ¢ase hospitalizacie dohliadat,

biologicky material - odobraty pacientovi za ucelom vyS3etrenia v laboratoriu,
lieky, zdravotné pomocky-a iny material vyuZivany pri poskytovanych sluzbach,
zdravotna dokumentacia z inych zdravotnickych zariadeni.

V pripade, ak by sa majetok pacienta - klienta stratil, poSkodil alebo sa stal inak nevhodny na
pouzivanie, vlastnik prisluSného procesu to oznami riaditelovi nemocnice. Nasledne o3etrujuci lekar tato
skutognost’ oznami pacientovi - klientovi a zabezpeci napravu, alebo navrhne rieSenie vzniknutej situacie
/napr. v pripade biologického materialu poziada pacienta o opakovany odber/. Si¢asne o tom urobi aj
zdznam do zdravotnej dokumentacie. O vzniknutej situacii sa musia viest zaznamy v zdravotnej
dokumentacii ‘pacienta (v dekurze podla SMO03 Riadenie zaznamov) av dokumentacii procesu
zodpovedného)za vzniknutu situaciu (v hlaseni o nezhode podla SM04 Riadenie nezhody, napravné
a preventivne opatrenia).

Suvisiace dokumenty SMK:

£-SM04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
=2-SMO07 Ochrana majetku zakaznika

2 SM26 Kontrolny systém

£ SMO03 Riadenie zaznamov

Suvisiace zdznamy SMK:

2 Zdravotna dokumentacia
2 Zaznam o prevzati cennych predmetov do uschovy

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Starostlivost’ o majetok externych subjektov
Starostlivost’ o majetok externych subjektov s vplyvom na poskytovanu sluzbu

NsP pri poskytovani sluzieb pre pacientov vyuziva i majetok externych subjektov (napr/ pristrojova
technika ap.). NsP zabezpeduje, aby tento typ majetku spifial vSetky kritéria, ktoré si pozadované na to,
aby bola zabezpec€ena kvalita a bezpec€nost sluzby poskytovana zakaznikom nemocnice. Z tohto dévodu
NsP zabezpeduje:

Identifikaciu majetku

V pripade prileZitosti na vyuZivanie majetku externych subjektov veduci pracovnik pracoviska, ktoré
tato  prilezitost ma, upozorni na tuto skuto¢nost vedenie nemocnice s ciefom’ nastavit primerané
pravidla jeho vyuZivania a starostlivosti.

Nastavenie pravidiel starostlivosti o majetok

Vedenie nemocnice zodpoveda za dohodu podmienok vyuzitia 'majetku externého subjektu.
V spolupraci s veducim pracovnikom pracoviska, ktoré bude tento majetok vyuzivat, v spolupraci s ,RPC*
a dal8imi kompetentnymi pracovnikmi spolu s dodavatelom stanovia o:i. pravidla starostlivosti o tento
majetok. Tieto pravidla spracuju pisomne - napr. vzmluve / dohode o vyuzivani majetku externého
subjektu. Nasledne ulohy vyplyvajuce z dohody deleguje vedenie nemochice na kompetentnych
pracovnikov NsP, ktori preberaju zodpovednost za starostlivost 0-majetok externého subjektu.

Realizaciu starostlivosti o majetok

Kompetentni pracovnici v nadvaznosti na delegované) ulohy realizuju starostlivost o majetok
externého subjektu v sulade so vzajomne dohodnutymi//pravidlami a v sulade s pravidlami procesov
nemochice.

Starostlivost’ o majetok externych subjektov bez vplyvu na poskytovanu sluzbu

V nemocnici sa nachadza i majetok externych:-subjektov bez vplyvu na poskytovanu sluzbu. Moze to
byt majetok, ktory vyuziva NsP a zarovei:to-mbze byt majetok, ktory vyuZivaju externé subjekty
v priestoroch NsP. V tomto pripade nemocnica v sulade s nastavenymi procesmi zabezpec€uje ochranu
a bezpecnost tohto majetku.

Ochrana sluzby

Vo vsetkych &innostiach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je zabezpelena
zodpovedajuca ochrana pacienta—--klienta, zariadenia a pristrojov, zdravotnej dokumentacie, ako aj
Specialneho zdravotnickeho materialu, tak aby nemohlo déjst k podkodeniu zdravia alebo k dotknutiu
prav pacienta - klienta.

Pacienti - klienti su pocas-pobytu v NsP PD chraneni tak, aby sa minimalizoval nepriaznivy vplyv

nemocni¢ného prostredia, - ktory by skomplikovalo ich su€asny zdravotny stav. Okrem opatreni
uvedenych v prevadzkovych poriadkoch NsP a jednotlivych zdravotnickych pracovisk i Standardné
pracovné postupy zabrafiujd  Sireniu nozokomialnych ndkaz avzniku dalSich pri¢in zhorSenia
zdravotného stavu pacienta - klienta.
V organizécii su stanovené postupy na komplexné zabezpeCenie ochrany prostredia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti najma v oblasti zabezpecenia Cistoty a hygieny, skladovania a zdsoby liekov
(pouzitie principov’ FIFO a prioritné vyskladiiovanie liekov s najskor§ou exspiraciou), SZM a.i. aich
kontroly (najm&-kontrola exspiracie), vykonavanie Specifickych aktivit v procese (napr. sterilizacia,
pouzivanie germicidnych ZiariCov) a podobne. Viastnik procesu zodpoveda za stanovenie optimalnych
skladovychzasob pre kazdu skladovu polozku a informuje o nich svojich podriadenych.

Tieto postupy su uvedené v procesnej mape, pripadne doplriujucich dokumentoch.

Pre evidenciu a kontrolu jednotlivych oblasti zabezpe€enia ochrany poskytovania zdravotnej
starostlivosti sa vedu zaznamy (zaznamy z merania teplét, sterilizacie, kontroly hygieny a pod.). Tieto
zaznamy su podrobnejSie definované v jednotlivych postupoch.

Stravovacia prevadzka (Proces zabezpecenia stravy 3.PT.ZS Zabezpeclenie stravy) ma vybudovany
HACCP systém, ktory je popisany v smernici o HACCP.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:
2 Hygienicky a sanitacny rezim a dezinfekény program (sucast’ Prevadzkového poriadku NsP)
2 Smernica o HACCP
2 Procesna mapa, najma procesy:
e PM-2.AM Procesy ambulantnej starostlivosti
PM-2.HO Procesy hospitalizacnej starostlivosti
PM-2.AN Proces anestézie
PM-2.0L Proces operacnej liecby
PM-3.PT.HY Zabezpeclenie Cistoty, hygieny, dezinsekcie a deratizacie
PM-3.PT. BO Zabezpecenie BOZP a OPP
PM-3.PT.ZP Zabezpecenie bielizne
PM-3.PM.BC Biochemické vySetrenia
PM-3.PM.HE Hematologické vySetrenia
PM-3.PM.MB Mikrobiologické vySetrenia
PM-3.PM.PA Patologické vySetrenia
PM-3.PT.ZS Zabezpecenie stravy
PM-3.PT.ZT Starostlivost o zdravotnicku techniku
PM-3.PM.ZP Zabezpeclenie liekov a ZP
PM-3.PM.ZK Zabezpecenie krvi a transfuznych liekov

g SM15 Registraturny poriadok
g2 SM23 Zabezpecovanie ochrany osobnych udajov
= SMO08 Nakupovanie

Riadenie pristrojov na monitorovanie a meranie

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a suvisiacich sluzieb sa v nemocnici vyuzZivaju pristroje na
monitorovanie a meranie.

V zariadeni su vyuZivané najma nasledujiuce meracie zariadenia:
e Tlakomery
Lekarske teplomery
Glukomery
CTG pristroje (Kardiotokografy)
EKG pristroje (Elektrokardiografy a kardiomonitory)
Anesteziologické:monitory
Oxymetre
Sonografy, radiodiagnostické pristroje
Iné zariadenia na monitorovanie vitalnych funkcii a parametrov

Tam, kde je nevyhnutné zaistit platnost vysledkov, alebo kde to urduju osobitné predpisy, su
monitorovacie a meracie, pristroje pravidelne kontrolované a v pripade potreby overované, alebo
kalibrované. Postup zabezpecenia metrologie a starostlivosti o pristroje je uvedeny v SM14 Metrologicky
poriadok.

Ak sa zisti,((Ze vysledok namerany monitorovacim alebo meracim zariadenim nezodpoveda
poZiadavkam, ((zodpovedny pracovnik zabezpeli aj prehodnotenie predchadzajucich nameranych
vysledkov.

Suvisiace dokumenty SMK:

g SMO05.Ciele kvality a meranie procesov

= PM-3.PT.ZT Starostlivost o zdravotnicku techniku

g _SM14 Metrologicky poriadok

£ Zakon o metrologii €. 157/2018 Z. z. a zakon &. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku ...
STN ISO 10012:2003.

I

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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MERANIE, ANALYZA A ZLEPSOVANIE

VsSeobecne

NsP PD naplanovala a zaviedla procesy pre monitorovanie, meranie, zber aanalyzu udajov
prostrednictvom SMK, s cielom:

zaistit trvalé zlepSovanie vSetkych procesov SMK organizacie,
zaistit zhodu poskytovanej sluzby so Specifikovanymi poZiadavkami,
zaistit zhodu s poZiadavkami SMK.

V ramci tychto procesov su uréené metdédy pre zber a analyzu udajov .a v pripade relevantnosti
vyuzivané aj Statistické techniky.

Postupy na zabezpecenie poziadaviek (v€itane vyuzitia Statistickych technik) v oblasti merania, analyz
a trvalého zlepSovania su podrobne popisané v smernici SM-5 Ciele kvality a meranie procesov

Suvisiace dokumenty SMK:

£ SMO04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
g SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

2 SMO01 Audity kvality

2 SMO06 Hodnotenie spokojnosti pacienta a klienta

Monitorovanie a meranie
Monitorovania a meranie spokojnosti pacienta a klienta

V realizatnom procese vyuZiva NsP PD na meranie a monitorovanie spokojnosti pacienta - klienta
informacie od pacientov - klientov v pisomnej.i.verbalnej forme (v podobe dotaznikov, osobnych stretnuti,
listov a pod.). Analyzou tychto udajov ziskava:-NsP PD informacie, ktoré sluzia na trvalé zlepSovanie
poskytovanych sluZieb, s cielom naplnenia poZiadaviek a oCakavani pacientov. DOleZitym udajom pre
urCovanie spokojnosti pacienta - klienta je stav a pocet staznosti, ktoré si pacienti - klienti v suvislosti
s poskytovanymi sluzbami uplatfuju.

Monitorovania spokojnosti vnutorného zakaznika

NsP PD monitoruje aj spokojnost’ vnutorného zakaznika, najma spokojnost riadiacich zamestnancov
realizatnych procesov s ¢innostou podpornych procesov a vysledky takychto sledovani analyzuje
a prijima opatrenia na jej zlepSovanie.

Suvisiace dokumenty SMK:

2 SM06 Hodnotenie spokojnosti pacienta a klienta
=2 SMO04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
2 SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

Interny audit

Riaditelom NsP menovani interni auditori vykonavaju interné audity podla ro€éného Harmonogramu
auditov. Tieto su orientované na posudenie efektivnosti systému manazérstva kvality a jeho procesov,
najma realizacného procesu. Rovnako sa posudzuje aj zhoda s STN EN ISO 9001 ako aj zhoda
s pozZiadavkami vyplyvajucimi z inych organizaénych dokumentov NsP PD. Za planovanie, riadenie
a vykonavanie auditov je zodpovedny zmochenec vedenia pre kvalitu.

Program auditu je naplanovany s ohfadom na stav a déleZitost’ procesov, ktoré sa kontroluju. Vyber
auditora podlieha kritériu odborného vzdelania a skusenosti, pri€om sa reSpektuje zadsada nezavislosti
a nemoznosti auditu vlastnej prace.

MN zabezpeluje, aby sa zistené nedostatky z auditov odstranili bez zbytoCnych prietahov a je
zodpovedny za napravné cinnosti. Nasledné audity zahffiaju aj verifikaciu uz zrealizovanych napravnych
¢innosti, vratane oznamenia vysledkov tohto overovania.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

2 SMO01 Audity kvality
2 OP Organizacny poriadok NsP
2 PR Pracovny poriadok

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Sprava z auditu

Monitorovanie a meranie procesov

NsP PD identifikovala metédy na meranie vykonnosti procesov, ktoré(sluzia pre manazérske
vyhodnocovanie jednotlivych monitorovanych a meranych procesov. Zistené informacie slizia na
analyzovanie procesov, ako aj na okamziti reakciu NsP PD na trendy vyvoja prostredia. Udaje o stave
a vykonnosti dalej NsP PD vyuZiva pri operativnom planovani a vykone realizacného procesu a udaje sa
taktiez premietaju do strategického pldnu NsP PD. Postupy na--monitorovanie a meranie su
uvedené v smernici SM05 Hodnotenie cielov kvality a meranie procesov.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa pravidelne v presne definovanych intervaloch (napr. pri
vizitach, navsteve ambulancie, kontrole a pod.) monitoruju a meraju vysledky poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Monitorovanie a meranie zahffia subjektivne metédy (napr. vySetrenie pacienta - klienta
lekarom) a objektivne metody (napr. merania, skusky, laboratérne vysetrenia a pod.).

Na zaklade vysledkov monitorovania a merania zdravotného stavu zodpovedny zdravotnicky
pracovnik (napr. primar oddelenia) rozhoduje o prepusteni alebo prelozeni pacienta - klienta.

Spbdsoby monitorovania a merania, ako aj ich zaznamenavanie do dokumentacie su opisané
v suvisiacich smerniciach a pracovnych postupoch.

Suvisiace dokumenty SMK:

£ SMO04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
= SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

Monitorovanie a meranie produktu

Organizacia pravidelne monitoruje “a-meria charakteristiky poskytovanej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom odborného zhodnotenia vlastnikom procesu (primar v pripade hospitalizacnych
procesov, ambulantny lekar v pripade’ambulantnych procesov) na pravidelnych vizitach (kontrolach), aby
si overila, ¢i spifia na fu kladené poZiadavky.

O splneni vSetkych poziadaviek na zdravotnu starostlivost sa vedu zaznamy v zdravotnej
dokumentacii pacienta. Uvolnenie pacienta zo zdravotnej starostlivosti je realizované na zaklade
odborného zhodnotenia vlastnikom procesu, ktory pri hodnoteni vychadza z validovanych, klinicky
overenych lie€ebnych postupov.

Suvisiace zdznamy. SMK:

£ Zdravotna dokumentacia
g SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

Riadenie nezhodného produktu

VSetci‘pracovnici NsP PD zabezpecuju, aby sluzby zdravotnej starostlivosti zodpovedali definovanym
poZiadavkam. Akakolvek €innost, stav alebo vybavenie, ktoré nezodpoveda nar kladenym poZiadavkam,
sa musi-vCas identifikovat a musia sa prijat opatrenia, ktoré zabrania nezelanym désledkom.

Nezhody su rieSené a zaznamenavané v sulade so SM04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne
opatrenia.

Z procesu rieSenia nezhdd by mali vyplynuat napravné opatrenia, ktoré maju zabranit opakovanému
vyskytu nezhéd. Plnenie napravnych opatreni a ich uc¢innost kontroluje referat RPK.

Suvisiace dokumenty SMK:

£ SMO04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
= SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace zdznamy SMK:

= Zaznam o nezhode
= Evidencia nezhéd

Analyza udajov

Pocas realizacie hlavného realizaéného procesu NsP PD zhromazduje Udaje orealizacii sluzby,
zhode s poZiadavkami zainteresovanych stran, spokojnosti pacientov - klientov, terminovom a vecnom
plneni, monitorovani a merani procesov a ¢innosti, ktoré vSetky urcuju efektivnost SMK.

ZlepsSovanie
Trvalé zlepSovanie

MN trvalo monitoruje moznosti zlepSovania efektivnosti a u€innosti procesov a Cinnosti v Nemocnici.
Potencialne zlepSenia su uvedené v programe zlepSenia. Tieto zlepSenia mdzu vyustit do zmeny
poskytovanej sluzby, procesov alebo Cinnosti, ¢i do zmeny SMK. Monitorovanie moznosti zlepSovania
zabezpecuju opisy procesov a ¢innosti uvedené v jednotlivych dokumentoch SMK.

Na trvalé zlepSovanie sa vyuZiva aktualizacia:
—  politiky kvality
— ciefov kvality
— analyzy udajov
— napravnych a preventivnych &innosti
— preskumania manazmentom

Suvisiace dokumenty SMK:

2 SM 17 Vyhlasenie politiky a cielov politiky kvality
2 SM 01 Audity kvality
g SM 05 Ciele kvality a meranie procesov

Napravna c¢innost’

Podnety, navrhy, analyzy na realizaciuvnapravnych ¢&innosti su vykonavané formou napravnych
¢innosti. Zdrojom podnetov napravnych-€innosti je preskimanie nezhdd z procesov a &innosti, spravy
z internych auditov a staznosti pacientov - klientov. Zamerom je ur€enie pri€in nezhéd a zamedzenie ich
opatovného vzniku.

Kazdy podnet je riadne zaznamenany a pri kazdom riedeni je stanovena konkrétna zodpovednost.
Preskumanie vykonanej napravnej €innosti je zabezpelené kontrolou RRPK a vykonanim internych
auditov.

Suvisiace dokumenty SMK:

SM 01 Audity kvality

SM 04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
SM 05 Ciele kvality a meranie procesov

SM 26 Kontrolny systém

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Napravna a preventivna ¢innost’
Preventivna ¢innost’

Cielom preventivnej Cinnosti je minimalizacia strat na udrzanie vykonnosti procesov a €innosti
a-odstranenie pric¢iny potencialnych nezhdd. Zdrojom preventivnej €innosti su predovSetkym preskumania
potrieb a o€akavani pacientov - klientov, vystupy auditov, vystupy z preskimania manazmentom, vystupy
analyz Udajov, spatné informacie zainteresovanych stran.

Preventivne &innosti zodpovedaju zavaznosti potencialnych problémov, pricom kazda takato €innost
je zaznamenana a nasledne preskimana pomocou internych auditov.

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!
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Suvisiace dokumenty SMK:

2 SMO01 Audity kvality
£ SMO04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia
g SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

Suvisiace zdznamy SMK:
2 Napravna a preventivna ¢innost’

Riadenie rizik

Nemocnica v zaujme neustaleho zvySovania kvality svojich sluZieb a spokojnosti svojich zakaznikov
uplatriuje proces a zasady manazZzmentu rizik, ktoré su blizSie spracované v SM-31 Manazment rizik.

Suvisiace dokumenty SMK:
g SM31 Manazment rizik

PRILOHY
2. Zoznam organizatnych dokumentov a smernic
3. Zoznam Standardnych pracovnych postupoy
4. Politika kvality
5

Zoznam externe zabezpetenych procesov

ZAZNAMY
Nazov zaznamu Oznacenie formulara Poznamka
Oboznamenie pracovnikov F-02-01 Priloha €. 1
Oboznamenie manazmentu F-02-04 Priloha €. 6
Evidencia zmien F-03-01 Priloha €. 7
Vypracoval: Formalnu stranku Schvalil :
skontroloval :
Podpis :
Meno: Ing. Michal Klatik Alena Jedina Mgr. Peter Glatz
Pracovne | /o yici RRPK Manazér kvality Riaditel NsP
zaradenie:

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!



Oznacenie a nazov dokumentu: PK Prirucka kvality

OBOZNAMENIE PRACOVNIKOV

Priloha ¢. 1 k PK

Tento dokument je uréeny len pre vnutornu potrebu NsP PD. Nie je pripustné ho akymkolvek
spbsobom menit, podkodzovat alebo rozmnoZovat mimo stanoveného postupu a poskytovat’ inym osobam
alebo organizaciam.

Podpisom potvrdzujem, Ze som sa s uvedenym dokumentom oboznamil a jeho obsahu rozumiem.

Por. ¢.

Datum

Meno

Funkcia

Podpis

F-02-01

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Priloha ¢. 2 k PK

ZOZNAM ORGANIZACNYCH DOKUMENTOV A SMERNIC

Organizaéné dokumenty:
PK Prirucka kvality
PO Politika kvality
CK Ciele kvality
OP Organizacény poriadok
PP-000 Prevadzkovy poriadok zariadenia
PP-xxx Prevadzkové poriadky pracovisk (xxx=trojCislie nakladového strediska
pracoviska iduce po 0 (nule))
PR Pracovny poriadok

PV Plan vzdelavania
SY Systemizacia pracovnych miest
Smernice:

SMO01 Audity kvality

SMO02 Riadenie dokumentacie

SMO03 Riadenie zaznamov

SM04 Riadenie nezhody, napravné a preventivne opatrenia

SMO05 Ciele kvality a meranie procesov

SMO06 Hodnotenie spokojnosti pacienta a klienta

SMO07 Ochrana majetku zakaznika

SMO08 Nakupovanie

SMO09 Zavazna smernica zuctovania zdravotnickych vykonov pre inych platcov
ako zdravotné poistovne

SM10 Mzdovy poriadok

SM11 Vnutorna smernica o finan¢nom riadeni a finan¢nej kontrole

SM12 Politika BOZP

SM13 Vnutorné zasady na uskutoCrfiovanie vyberovych konani veducich
pracovnikov

SM14 Metrologicky poriadok

SM15 Registraturny poriadok

SM16 Smernica o inventarizacii majetku a zavazkov

SM17 Vyhlasenie politiky kvality a cielov politiky kvality

SM18 Traumatologicky plan

SM19 Registraturny plan

SM20 Analyza-nebezpecenstiev a ohrozeni, identifikacia rizik

SM21 Zasady a zoznam pre poskytovanie OOPP

SM22 Vnutorné smernica NsP PD k zakonu ¢€.25/2006 Z. z. o verejnom
obstaravani...

SM23 Zabezpecenie ochrany osobnych udajov

SM24 Obstaravanie a pouZzivanie vypoctovej techniky, SW a spotrebného
materialu

SM25 Vnutorna smernica o cestovnych nahradach

SM26 Kontrolny systém

SM27 Smernica o vedeni uctovnictva

SM28 Organizacia a odmenovanie pohotovostnych sluzieb zdrav. prac.

SM29 Bezpecénostna politika NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

SM30 Pandemicky plan

SM31 Manazment rizik

SM32 Vnutorna smernica, ktorou sa urCuje spésob a forma komunikacie
zamestnancov s internym a externym prostredim

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!



Priloha ¢. 3 k PK

ZOZNAM STANDARDNYCH PRACOVNYCH POSTUPOV

Cislo $tandardu

Zdravotnicke Standardy

Nazov Standardu

Spolo¢né Standardy

75501.000.01

Priprava pacienta a zavedenie PEGu (PEJu)

75502.000.03

Standardny postup pri zavedeni CV katétra

75503.000.01

Standard postup pre zavedenie per.moového katétra u muZa

75504.000.02

Vykonanie konzilidrneho vySetrenia

75505.000.02

Standardny postup pre diagnostiku a lietbu STEMI

75506.000.01

Standardny postup LP

75507.000.01

Standard pre vykonanie PMG vysetrenia

75508.000.01

Standardny postup predoperacnej pripravy diabetika

75509.000.02

Standardny postup podavania transfiiznych lickov

75510.000.01

Standardny postup podavania kontrastnej latky

7S5511.000.01

Standardny postup zavedenia zalidocnej'sondy

75512.000.02

Standardny postup ATB prevencia v chirirgickych odboroch

75513.000.01

Standardny postup profylaxia troboembolie v gynekolégii a pdrodnictve

75514.000.02

Standardny postup prevencia vendzneho tromboembolizmu (VTE)
v internej medicine

75515.000.01

Standardny postup profylaxia vendznej trombdzy a trombembolickej
choroby u chirurgickych pacientov

75516.000.02

SPP pre odber, fixiciu a transtport bioptického materialu k histolog. vys.

75519.000.02

Odber a transport materidlu na biochemické a sérologické vySetrenia

75520.000.01

Oznacovanie doby pouzitel'nosti magistraliter pripravkov

75521.000.02

Intenzivna starostlivost’ o pacientov vo veku do 18 rokov + 364 dni

75522.000.03

SP pri organizéeii vydaja lieckov z nemocni¢nej lekarne

75523.000.02

Intenzivna starostlivost’ o pacientov s kraniocerebralnym poranenim (KCP)

75524.000.01

Indikacné kritérid pre zobrazovacie jednotky

75525.000.01

Odber, a'transport biologického materidlu na mikrobiologické vySetrenia

75526.000.01

ZS pre odber, transport a manipuldciu materidlu na histologické peroperaéné
vysetrenie

7S5527.000.01

ZS pre prijem a excidovanie histologického materialu

75528.000.02

ZS pre odber, fixaciu a transport cytologického materialu

75529.000.02

SP pre oSetrenie osoby s ndhlym zhorSenim zdravotného stavu v areali
nemocnice v Bojniciach

75530.000.01

NaloZenie naplast'ovej extanzie u dietata so zlomenou stehnovou kostou

75531.000.01

SP pri kontrole mikrobialnej kontaminécie prostredia nemocnice a
zdravotnickych pomocok

7S532.000.01

SPP pre vydaj TL z krvnej banky na oddelenia

75533.000.01

SPP pri diagnostike a lie¢be pacienta s podozrenim na virusovii
bronchopneumoniu, resp. SARI

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




75534.000.01

SPP pre vykondvanie PEDA

75535.000.02

SPP pre organizaciu poskytovania ZS pacientom s planovanymi
operacnymi vykonmi v rezime OHV (JOS)

75536.000.01

SPP resuscitacia v nemocnici

75537.000.02

SPP dopliujiice vysetrenia a konzultacie na inych pracoviskach

75538.000.02

SPP diagn. dokaz antigénov toxinov a lie¢ba infekcie Clostridium difficile

75539.000.01

SPP pri zavadzani kadriostimulacnej elektrody

75540.000.01

SPP nakladanie s opiatmi a psychotropnymi latkami

75541.000.01

SPP nakladanie s prekurzormi omamnych a psychotropnych latok

75542.000.01

SPP terapeutické zabezpedenie pacientov po splenektomii

7.5543.000.02

Mikrobiologicky skrining kolonizacie MRSA a SA

7.5544.000.02

SPP pre vykondvanie pooperacnej analgézie

7.5545.000.02

Standardny postup pri o$etrovani pacienta s NN

75546.000.01

SPP zasady primarneho osetrenia u pacienta s amputaénym poranenim
pred transportom do replantaéného centra

75547.000.01

SPP pre hlésenie neZiaducich udalosti pri lie€bne preventivnej starostlivosti

75548.000.02

SPP o vykone predoperaéného vysetrenia u pacientov pred vykonmi v
celkovej a regionalnej anestézii

7.5549.000.01

Opatrenia pri podozreni na ochorenic EBOLA

75550.000.02

Koordindcia postupov pri zistreni vysoko nebezpecnej ndkazy v NsP PD

75551.000.03

SPP systém vzajomnej komunikacie pri rieSeni nasledkov udalosti s
hromadnym postihnutim os6b

75552.000.02

SPP antibioticky list

75553.000.02

SPP pri bakteriologickom vysetreni krvi automatickym hemokultivaénym
systémom BD BACTEC

7.5554.000.02

SPP pracovna napli UPS pre interné odbory

75555.000.01

SPP neinvazivna pl'icna ventilacia pristrojom na neinvazivnu ventilaciu

75556.000.02

SPP pre rychle usmernenie klinického mamazmentu detskych a dospelych
pacietnov s COVID-19

Interné oddelenie

75501.101.01

Priprava‘pacienta a vykonanie GFS

75502.101.01

Priprava pacienta a vykonanie kolonoskopického vysetrenia

75503.101.02

Vykonanie ECHOKG vySetrenia

75504.101.02

Velka vizita

75505.101.02

Vykonanie EKG vySetrenia

75506.101.02

Mala vizita

PPucne oddelenie

7545.103.03

SPP pleuralna punkcia

75501.103.02

Bronchoskopia

75503.103.01

SPP metacholinovy bronchokonskripény test (BKT)

7S5504.103.01

SPP vysetrenie difiiznej kapacity plic

7S5505.103.01

SPP vysetrenie usilného vydychu (spirometria)

75506.103.01

SPP skriningovy monitoring noény desaturécii kyslika

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Neurologické oddelenie

75501.104.02

Standard pre vykonanie EEG vysetrenia

75502.104.01

Velkd vizita

75503.104.02

Standard pre vykonanie EMG vysetrenia

75504.104.02

SP pri trombolickej liecbe NCMP na neurologickej JIS

Chirurgické oddelenie

[28501.110.02 [SPP pre lietbu taziej akutnej pankreatitidy

Urologické oddelenie

[28501.112.02 [Cystoskopia

Kozné oddelenie

75501.118.01

Velkd vizita

75502.118.02

SPP fototerapia UVB a UVB

75503.118.02

Epikutanne a expozi¢né testy

Onkologické oddelenie

75501.119.01

Standard podavania cytostatickej lieGby (chemoterapia)

75502.119.01

Standard podavania ambulantnej cytostatickej lie¢by

OAIM

75501.125.01

Zavedenie epiduralneho katétra

75502.125.01

Standardny postup pri drendzi hrudnika

75503.125.01

Standardny postup pri odetrovani pacienta s NN

75504.125.01

Standard pri zavadzani dialyz. katétra

75505.125.01

Standard pre zavedenie kanyly na meranie IBP

75506.125.01

Tlakova kaudalna blokada

75507.125.01

Aplikacia pripravku GUNA

75508.125.02

Reflexnd vakuumterapia

75509.125.02

Bierova blokada

75510.125.02

Infiltracia bolestivych trigger a tender bodov

7ZS511.125.01

Blokada periférneho nervu

75512.125.01

Aplikacia ndplasti QUTENZA

75513.125.02

SPP aplikacia REBOX-u

75514.125.02

SPP aplikacia biodermalnych niti

75515.125.01

SPP - Erector Spinae Plana Block (ESPB)

RTG

75501.423.02

Kontrastné vySetrenia GIT

75502.423.02

Standardny postup pri vykonavani angiografickych, cievnych a necievnych

vySetreni

75503.423.01

Standardny postup CT vysetrenia

75504.423.02

Standardny postup USG vysetrenia

75505.423.02

Skiagrafické vySetrenia

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




OKB

75501.424.01

SP pri vySetreni albuminu v moci

75502.424.01

SP pri vysetreni antistreptolyzinu O

75503.424.01

SP pri vysetreni protilatok proti baktérii Brucella abortus

75504.424.01

SP pri vysetreni protilitok HIV metédou Dertmine HIV 1/2 - rychlotest

75505.424.01

SP pri vysetreni antigénu HBsAg metédou Murex

75506.424.01

SP pri vysetreni antigénu Helicobacter pylori v stolici

75507.424.01

SP pri vysetreni protildtok proti virusu hepatitidy typu B - rychlotest

75508.424.01

SP pri vysetreni imunoglobulinov IgG, IgA, IgM

75509.424.01

SP pri vySetreni reumatoidného faktoru

75510.424.01

SP pri vysetreni protilatok proti syfilisu metédou RRR

75511.424.01

SP pri vysetreni troponinu T

75512.424.01

SP pri vySetreni okultného krvéacania v stolici

75513.424.01

SP pri vysetreni myoglobinu v plazme

75514.424.01

SP pri vySetreni glykovaného hemoglobinu HbA1C

75515.424.01

SP pri vysetreni glukézy v kapilarnej krvi

75516.424.01

SP pri vysetreni kyseliny 5-hydroxy-3-indoloctovej v mo¢i

75517.424.01

SPP na imunochemickom analyzatore Elecsys 2010

75518.424.01

SPP k obsluhe biochemického analyzatora DxC 800

75519.424.01

SPP pre pracu s analyzatorom BEP 2000 Advance

75520.424.01

SPP k obsluhe biochemického analyzatora DxL 800

75521.424.01

SPP pre stanovenie 25-OH-Vitaminu D Total

75522.424.01

SPP pre pracu s analyzatorom CHORUS TRIO

75523.424.01

SPP pri kompletnom vysetreni modu na automatickom analyzatore DIRUI
FUS-2000

75524.424.01

SPP pri obsluhe biochemického analyzitora AU 680

75525.424.01

SPP na automatickom analyzatore INTERLAB G26 EASY FIX

75526.424.01

SPP pre pracu s pristrojom Rapidlab 248

75527.424.01

SPP na imunochemickom analyzatore UniCel DXI800 Beckman Coulter

75528.424.01

SPP pre pracu na analyzitore BIOSEN C-line

75529.424.01

SPP na cytometricky pristroj Cytomics FC50 Beckman Coulter

75530.424.01

SPP pre pracu na analyzatore D-10

75531.424.01

SPP pre pracu s analyzatorom ABL800 FLEX

PATOLOGIA

75501.429.01

SPP, histologické vy3etrenie a diagnostika

75502.429.01

SPP cytologické vysetrenie a diagnostika

75503.429.01

HTO

75508.431.02

ZS pre odber, transport a prijem vzoriek krvi na hematologické a
imunohematologické vySetrenia

75509.431.01

SPP pre prijem materialu a jeho spracovanie v krvnej banke

75510.431.01

SPP pre prijem a spracovanie materialu v imunohemtologickom laboratoriu

7S8511.431.01

SPP zabezpeovanie krvnej banky pre nemocnicu v Handlovej
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OKM

78501.434.01 |SP pri bakteriologickom vygetreni - vySetrenie likvoru

78502.434.01 |SP pri kultivaénom vySetreni mocu

78503.434.01 |SP pri kultivaénom vySetreni sputa

78504.434.01 [SPP vysetrovanie antigénov toxinov clostridium difficele v stolici

78505.434.01 |SPP detekcia antigénov chripky A a B

78506.434.01 |SPP detekcia antigénov RS virusu

78507.434.01 |Detekcia antigénu Streptococcus pyogenes

78508.434.01 |Detekcia antigénu Neisseria gonorrhoae

78509.434.01 |Detekcia antigénov Norovirusov

78510.434.01 |Detekcia antigénov Cryptosporidium a Giardia

78511.434.01 |SPP mikrobiologicky skrining kolonizacie MRSA a SA

SPP diagnostika SARS-CoV-2 metddou RT-PCR

Nemocni¢na lekaren

78501.595.01 |SP uchovévania a likvidicie neupetrebitelnych lickov v nem. lekarni

Centrilne operacné saly

78501.793.01 |ZS chirurgické umyvanie rik

78502.793.01 |ZS obliekania sterilného operaéného plagta a rukavic

78503.793.03 |ZS dezinfekcia operaéného pola

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




OSetrovatel’'ské Standardy

Cislo $tandardu

Nazov Standardu

Vestnik MZ S]

osobitné vydanie zo diia 30.8.2004, ro¢nik 52 :
Odborné usmernenie MZ SR pre tvorbu, implementaciu a hodnotenie
Standardov v oSetrovatel’stve a porodnej asistencii

Vestnik MZ S]

osobitné vydanie zo diia 15.11.2004, ro¢nik 52 :

Odborné usmernenie MZ SR €. 22701/004-00 z 18.oktobra 2004, ktorym

sa meni a doplia odborné usmernenie MZ SR pre tvorbu, implementaciu

a hodnotenie Standardov v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii z 30.augusta
2004 ¢. 16138-2/200400

Spolo¢né Standardy

0S8501.000.02

Potriesnenie, kontamindcia telovymi tekutinami

0S8502.000.02

Dezinfekcia zdravotnickych pomocok v zdravotnickom zariadeni

0S5503.000.02

Priprava sterilnej zdravotnickej pomocky z kovu

0S5504.000.01

Standardny postup pri odbere krvi na hemokultiiru

0S5505.000.01

USG vysSetrenie cox u novoredenca

08506.000.02

Osetrovatel'ska starostlivost’ o dieta so.zlomenou stehnovou kost'ou a
naloZenou naplastovou extenziou

0S8507.000.02

Prevencia padu pacienta, rieSenie jeho vzniku a evidencia padu

0S5508.000.02

SPP evidencie dekubitov z domaceho prostredia alebo iného ZZ

0S5509.000.02

SPP evidencie dekubitov

0S8510.000.01

SPP osetrenie tracheostomie

08511.000.02

SPP pri poraneni a kontakte zdravotnickeho pracovnika alebo osoby
poskytujuce prvii pomoc s krvou pacientov alebo po kontamindcii koze a
sliznic

Interné oddelenie

0S8501.101.02

Osetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta s ochorenim diabetes mellitus

0S8502.101.03

Odoslanie a priprava pacienta na PCI

0S8503.101.02

OSetrovatel'ské starostlivost’ o pacienta s otravou hubami

08504.101.02

SP OS o pacienta s AIM

08505.101.03

SP OS o pacienta s AIM pri priprave pacienta pred PKI a na preklad do
kardiocentra

08506.101.02

SP OS o pacienta s AIM pocas hospitalizicie na JIS 1B

PPucne oddelenie

0S5501.103.02

SPP o pacienta s ochorenim astma bronchiale

08502.103.02

SPP o pacienta s ochorenim bronchopneumonia

0S8503.103.02

SPP prevencie dekubitov

08504.103.01

SPP skriningovy monitoring noénych desaturacii kyslika
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Neurologické oddelenie

08501.104.02

SPP u pacienta s diagnézou cievna mozgové prihoda (322)

08502.104.02

SPP u pacienta s diagnézou Myastenia gravis

0S8503.104.01

SPP kontrola oSetrovatel'skej dokumentécie

08504.104.02

SPP elektroencefalografické vysetrenie (EEG)

08505.104.02

SPP Elektromyografické vysetrenie (EMG)

08506.104.02

OS u pacienta s epilepsiou

08507.104.02

Hemoragické cievna mozgova prihoda alebo SAK

0S5508.104.02

Kmenové sluchové evokované poteniciadly (BAEP)

08509.104.02

Pomoc pri komunikacii s ostatnymi pri vyjadrovani svojich potrieb

08510.104.02

Starostlivost’ o pacienta pri lieCbe kyslikom

08511.104.02

Zaistenie neodkladnej resuscitacie

08512.104.02

OS u pacienta s cefaleou

08513.104.02

OS u pacienta s SM

08514.104.02

OS u pacienta s tumorom mozgu po neurochirurgickej operacii

08515.104.02

OS u pacienta s vestibularnym syndrémom

08516.104.02

OS u pacienta s akiitnym lumbagom

08517.104.02

OS u pacienta s demeciou

0S5518.104.02

OS u pacienta s lumbagom po neurochirugickom zakroku

08519.104.02

OS u pacienta v bezvedomi

08520.104.02

OS u pacienta s Parkinsonovou chorobou

08521.104.02

OS u pacienta s diagnézou Polyradikuloneuritida

08522.104.02

Preklad (prepustenie) pacienta z neurologického oddelenia

08523.104.02

Starostlivost’ o dychanie (308)

08524.104.02

Starostlivost’ o pacienta pri lumbélnej punkcii

08525.104.02

Starostlivost’ o prijem tekutin a potravy (309)

08526.104.02

Starostlivost’ o spanok-a oddych

08527.104.02

Starostlivost’ o vyprézditovanie mocu

08528.104.02

Starostlivost’ o vyprézditovanie stolice

08529.104.02

Starostlivost” o udrziavanie telesnej hygieny a zoviajSku

08530.104.02

OS u pacienta s tumorom mozgu

08531.104.02

Umyvanie a dezinfekcia rak (319)

08532.104.01

Starostlivost’ o vhodnu polohu, pohyb, sedenie, o postel’

08533.104.02

Vizualne evokované potencialy (VEP)

08535.104.02

0S zavedenie nazogastrickej sondy, vyZiva cez zaveden sondu,
vybratie nazogastrickej sondy (318)

08536.104.02

SPP hodnotenie pacienta

08538.104.02

Starostlivost’ o pacienta s neuroinfekciou, s vyuzitim bariérovych
oSetrovatel'skych technik

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Psychiatrické oddelenie

[08501.105.03 [0S starostlivosti o pacienta s akuitnou psychdzou

Gynekologicko-porodnicke oddelenie

|O§501.109.03 |Asistencia pri odbere pupocnikovej krvi

Chirurgické oddelenie

0S8501.110.03

Previz rany pouzitim hydrokoloidného krytia

08502.110.03

Previz septickej rany

0S8503.110.03

Previéz stdbmie pomocou dvojdielneho systému

08504.110.03

Previéz stdmie pomocou jednodielneho systému

08505.110.03

Priprava stolika k malym chirurgickym zakrokom

08506.110.03

SP odberu materialu z prsnika na histologické vys. TRU-CUT BIOPSIA

0S8507.110.03

SP OS o pacienta s cholecystitidou - konzervativna lie¢ba po&as hospit.

0S5508.110.02

SP oSetrovania koze Chlumskym roztokom pri zacervenani koze v suvis-
losti so zavedenou i.v. kanylou

0S8509.110.02

SPP holenia pacienta pred operaénym vykonom

Ortopedické oddelenie

0S8501.111.03

OS aplikécia Priessnitzovho obkladu

0S8502.111.03

OS umyvanie a dezifekcia rik

0S8503.111.03

OS punkcia-inraarticularna

Oddelenie urazovej chirurgie

0S8501.113.03

OS predoperacna starostlivost’ o pacienta so zlomeninou acetdbula

08502.113.03

OS pooperacna starostlivost”o pacienta so zlomeninou acetabula

0S8503.113.03

OS starostlivost’ o sadrovy obviz

08504.113.03

OSetrovatel'ské starostlivost’ o pacienta s otrasom mozgu

08505.113.03

SPP naloZenie sadrovej dlahy

08506.113.03

SPP naloZenie cirkularnej dlahy

0S8507.113.03

Pooperacné oSe starostlivost’ o pacienta s vonkaj$im fixatorom

Oc¢né oddelenie

0S8501.115.02

SPP meranie vatroo&ného tlaku

08502.115.02

SPP meranie vizusu

08503.115.02

SPP/priprava pacienta na ALK a starostlivost’ po ALK

08504.115.02

SPP. meranie strabujiiceho na synoptofore

08505.115.02

SPP predopera¢nd priprava pacienta

08506.115.02

SPP pooperaéna starostlivost’

08507.115.02

SPP vysetrenie zorného pol'a

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Anestezioldgia a resuscitacia

08501.125.03

OS odsévanie hlienov z dychacich ciest (odsavanie sekrétov z
tracheostomickej kanyly)

08502.125.03

OS prevencie a oSetrovania dekubitov

08503.125.03

OS prekladu pacienta v bezvedomi z OAIM

08504.125.03

OS prijmu pacienta v bezvedomi na oddelenie OAIM

08505.125.03

OS starostlivost’ o pacienta s centralnym ven6znym katétrom

08506.125.03

OS zavedenia trachedlnej intubacie

08507.125.03

OS zavedenie permanentného mocového katétru u zeny

0S8508.125.03

OS enteralnej vyzivy cez perkutdnnu endoskopickpti gastrostomiu

08509.125.03

Standard udrzby a dezinfekcie 0 monitorovaciu techniku

0S8510.125.01

SPP uvedenie pacienta do pronacnej a semipronaénej polohy

Oddelenie dlhodobo chorych

0S5501.184.01

Starostlivost’ o dychanie (Odsavanie sekrétoy z tracheostomickej kanyly)

0S8502.184.01

Klyzma (O¢istna klyzma)

08503.184.02

Mikroklyzma (O¢istnd klyzma)

08504.184.01

Chemické vySetrenie moca

RTG

08501.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie &lenku

08502.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie femuru

08503.423.02

SPP skiagrafické vySetrenie hrudnika

05504.423.02

SPP skiagrafické vySetrenie kolena

08505.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie lakt'ového kibu

08506.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie lumbélnej chrbtice

08507.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie mo¢ového mechira

08508.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie lebky, cielené projekcie

08509.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie panvy

08510.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie pity

08511423.02

SPP skiagrafické vysetrenie predkolenia

08512.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie predlaktia

08513.423.02

SPP skiagrafické vySetrenie prstov

08514.423.02

SPP skiagrafické vySetrenie ramennej kosti

08515.423.02

SPP skiagrafické vysetrenie ruky

08516.423.02

SPP skiagrafické vySetrenie zapistia

0S8517.423.01

SPP skiagrafické vySetrenie plic a srdca

0S5518.423.01

SPP skiagrafické vysetrenie pately

0S8519.423.01

SPP skiagrafické vySetrenie nohy a prstov nohy

0S8520.423.01

SPP skiagrafické vysetrenie hrudnej chrbtice

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




OKM

[08501.434.03 |

Standardny postup pri bakteriologickom vysetreni krvi — hemokultivacia

Centralna sterilizacia

08501.487.02

SPP pripravy sterilnej zdravotnickej pomocky

08502.487.03

SPP kontrola sterility ZP na CS

085503.487.01

SPP Kontrola ti¢innosti procesu sterizlizacie ZP chemickymi a biologickymi
systémami

085504.487.01

SPP umyvanie a dezinfekcia rik zdravotnickeho pracovnika

08505.487.02

SPP umyvanie a dezinfekcia rik zdravotnickeho pracovnika

Centrilne operacné saly

08503.793.02

Standardny postup pri prevzati materialu od externého dodavatela

08504.793.02

SPP ukladania pacienta na opera¢ny stol

08505.793.03

SPP chirurgického umyvania rak

08506.793.03

SPP obliekania sterilného plasta a rukavic

08507.793.03

SPP riskovania operacnych stolikov

08508.793.03

SPP pripravy operaéného pol'a na operaénej sale pred operaénym
zakrokom v gynekologickej polohe

08509.793.01

SPP asistencie opera¢nej sestry pocas prednej nizkej abdominalnej resekcie
sigmy

SPP diagnostika SARS-CoV-2 metddou RT-PCR

Nemocni¢na lekaren

75501.595.01

SP uchovavania a likvidacie neupetrebitelnych liekov v nem. lekarni

Centrilne operacné saly

75501.793.01

ZS chirurgické umyvanie ruk

75502.793.01

ZS obliekania sterilného operaéného plasta a rukavic

75503.793.03

ZS dezinfekcia operatného pola

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Nezdravotnicke Standardy

|Cislo standardu/Nézov tandardu

Spolo¢né Standardy

NS501.000.01

Dohody o hmotnej zodpovednosti

NS502.000.01

Problematika vyhraznych telefonatov a podozrivych zésielok

NS503.000.02

SP pre zabezpedenie nahradnych dielov, servisu a oprav zdrav.techniky

NS504.000.01

SPP pre organizaciu dopravy a parkovaci systém

NS505.000.02

Plan evakuacie

NS506.000.01

Evidencia telefonnych hovorov - limity a pouZzivanie sluzobnych mobilov

NS507.000.01

Zabezpecenie prepravy osob a materidlu - referentské vozidla

NS508.000.01

Zabezpecenie prepravy osob a materidlu - vozidla hospodarskejdopravy

NS509.000.01

Zabezpecenie naplni pre pocitacové tlaciarne

NS510.000.01

Zabezpecenie prepravy osob a materidlu - vozidlo RNsP

NS511.000.01

SPP prania a dezinfekcie plochych mopov na podlahu; stenu a univrzalnych
utierok

NS512.000.01

Vedenie zdravotnickej dokumentécie pri vypadku NIS

NS513.000.03

SPP pre prenajom CK na slavnostné porady, schédze, osobné oslavy a
poskytovanie obCerstvenia na nich

NS514.000.02

SP pri zavddzani novych zariadeni a pracovnych postupov

NS515.000.02

SPP k povinnému zverejiiovaniu zmhiv, objednavok a faktar

NS516.000.01

SPP o poskytovani informécii zo ZD pacienta, vydavanie potvrdeni o zdrav.
stave pacienta a vykondvani odberov na Ziadost’ pravnickych osdb

NS517.000.01

SPP pri zabezpedovani medicialnych plynov z tlakovych nadob

NS518.000.01

SPP kontrola zamestnancov podas do¢asnej PN

NS519.000.01

SPP na kontrolu poZivania alkoholickych napojov, omamnych a
psychotropnych latok

NS520.000.02

Oznamovanie protispolo¢enskej €innosti v zmysle zdkona ¢. 307/2014 Z. z.

Riaditel’stvo

NS501.801.02

Tvorba zmlav

NS502.801.01

Pouzivanie zariadeni na kopirovanie, skenovanie a faxovanie

NS503.801.04

NS o hospodareni's prostriedkami na pohostenie, oberstvenie a dary

NS504.801.01

Obeh protokolov o kontrole ZP v zariadeni

NS505.801.02

Bezpecnostny projekt LISov OKB a OKM

NS506.801.04

Bezpecnostny projekt informac¢ného systému UKR

NS507.801.03

Bezpecnostny projekt personalneho informa¢ného systému PPaM

NS508.801.02

Bezpecnostny projekt NIS

NS510.801.02

Bezpecnostny projekt informacného systému externych ambulancii NsP

NS511.801.01

Bezpecnostny projekt kamerového systému

NS512.801.01

Bezpecnostny projekt kamerového systému-vratnica

Ekonomicky, technicky a prevadzkovy odbor, VO a starostlivost’ o ZT

NS501.802.02

Obeh uctovnych dokladov

NS502.802.01

NS pre pouzitie prenosné¢ho prudového chrénica

NS503.802.01

Aloka¢né pravidla finanénych prostriedkov HC a VHC

NS504.802.03

Vykonévanie pokladniénych operacii - HC a VHC

PPaM

NS501.804.03

Standard postupu pri prijimani zamestnanca do pracovného pomeru

NS502.804.02

Standard postupu pri ukonceni pracovného pomeru zamestnancov

NS503.804.01

Standardny postup pri imrti zamestnanca a byvalého zamestnanca

NS504.804.01

SPP postup pri zaezpe&eni odbornej praxe §tudentov a staZistov v NsP

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Priloha ¢. 4 k PK

Nemocnica s poliklinikou Prievidza

so sidlom v Bojniciach

Nemocniéna 2, 972 01 Bojnice

Politika kvality

Nase motto:
,,Chranime to najcennejsie, ¢o ¢lovek ma‘

.

Nasim cielom je:

Poskytovanie profesionalnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti, v prijemnom a v bezpecnom
prostredi, spokojny pacient, spokojny zamestnanec.

Principy nasej prace:

+ Sme veobecna nemocnica zabezpecujica kvalitni zdravotn starostlivost’ pre pacientov vo
svojom regione. Zavizujeme sa splfiat poziadavky a trvalo zlepSovatf systém kvality.
Zarukou kvality je praca vykonavana profesionalne, s laskou a vedomim, ze kazdy z nas sa
moze ocitnit’ v pozicii pacienta.

» Sme zariadenie orientované na pacienta, usilujeme sa o pacientovu déveru a o to, aby citil, ze
nemocnica je tu prefiho, Ze je ontho postarané, Ze je v starostlivosti vzdelanych a prijemnych
l'udi, ktori mu vychadzaju v ustrety.

* SnaZime sa, aby kazdy nas pracovnik vnimal nemocnicu "ako svoju", dobre zorganizovanua
indtithciu, ktora mu poskytuje priestor pre sebarealizaciu, odborny rozvoj, prijemné
prostredie pre pracu, nad§tandardné ocenenie, istotu a doveru.

+ Zabezpecujeme podmienky pre dlhodoby rozvoj poskytovanej zdravotnej starostlivosti a rast
dovery v nemocnicu.

» ZabezpeCujeme plnenie legislativinych poziadaviek a plnenie poziadaviek relevantnych
externych subjektov.

* Sme nemocnica, ktord sa zilastiluje a je schopna v regiéne vychovavat a skolit
kvalifikovany personal v ¢o naj§irSom rozsahu.

Usilujeme o kvalitné moderné riadenie vyuzivajice l'udsky a odborny
potencial, ktoré uplatiiuje nové poznatky a postupy, informaéné technologic a dokaze
dosiahnut’ optimalnu stéinnost’ a vyvazenost' hlavnych a podpornych procesov
nemocnice, za u¢elom dosahovania stile naroénejsich ciel'ov.

Nase spoloéné hodnoty:
Profesionalita zariadenia a kazdého jednotlivca
Najvyssia mozna kvalita starostlivosti a spokojnost’ pacienta
Dovera pacienta, pribuznych a pracovnikov
Empatia, ucta k pacientovi
Bezpetné prostredie a pozitivna atmosféra
Ekonomicka stabilita a efektivita pracovnych ¢innosti
Etika, profesionalne chovanie pracovnikov
Spolupatri¢nost’ a lojalita

Mgr. Peter Glatz v.r.
V Bojniciach, diia 01.06.2022 riaditel’ NsP Prievidza

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!



Priloha ¢. 5 k PK

Zoznam Externe zabezpecovanych procesov

Vlastnik Osoba Osoba
a a 5 Kritéria na vstupy zo | zodpovedna | Kritéria na validaciu vhodnosti | zodpovedna
NEER [ (’::::re:l; DlEEEELE strany dodavatel'a za kontrolu postupov realizacie procesu za validaciu
y vstupov procesu
Zabezpecenie Veduci NsP V¢€asne dodana bielizen P:I’g;?]vglm Materialovo-technické predpoklady.
procesu prania PO Povazska v primerane;j kvalite a S’éa'a na poskytovanie sluzby, povolenia | Veduci TPO
bielizne Bystrica Uplnom mnozstve yaal z kompetentnych institacii.
bielizne
Pravidelna preventivna
Zabezpecenie prehliadka podra Opravnenie-na podnikanie v danej
) g Veduci Podfa typu | dohodnutych zmluvnych Veduci . Lo st Veduci
niektorych IT . ) . . oblasti, splnené vSetky legislativne .
. TPO systému podmienok, komplexné referatu IT v referatu IT
systémov ] poziadavky
opravy mimo
preventivneho servisu.
Podla
druhu ZT.
Vykonavaju
2:2}3: ktoré Pravidelna preventivna
Servis a udrzba _— osvedcéenie prehlladka} podra . . Opravnenie na podnikanie v danej .
P Veduci dohodnutych zmluvnych | Zdravotny . Lo st Zdravotny
zdravotnickej alebo . i . oblasti, splnené vSetky legislativne .
. TPO ! . podmienok, komplexné technik NsP . technik NsP
techniky opravnenie | C o poziadavky
od vyrobcu pravy r h .
7T, 3e preventivneho servisu:
mbzu danu
zT
opravovat .

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




Priloha ¢. 6 k PK

OBOZNAMENIE MANAZMENTU

Oznacenie a nazov dokumentu: PK Prirucka kvality

Podpisom potvrdzujem, Zze som bol informovany ozmene uvedeného dokumentu-a zabezpe€im
oboznamenie s nim svojich podriadenych.

Por. ¢. Datum Meno Funkcia Podpis

F-02-04

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!



Oznacenie a nazov dokumentu: PK Prirucka kvality

EVIDENCIA ZMIEN

Priloha ¢. 7 k PK

Por. Datum Zmenu v dokumente vykonal Gislo
5 Druh zmeny .
cis. zmeny Meno Datum Podpis revizie
Funkcia
A. Jedina
1. |01.07.2022 |Drobné upravy textovej Casti. manazér 15.06.2022 12.
kvality
A. Jedina
2. |01.07.2022 |Priloha €. 2 - aktualizacia zoznamu manazér 15,06:2022 12.
kvality
Priloha €. 3 - aktualizacia zoznamu A. Jedina
3. ]01.07.2022 & manazér 15.06.2022 12.
SPP :
kvality
, . e o A. Jedina
4. |01.07.2022 |Prilohac. 4 - aktualizacia Politiky manazér | 15.06.2022 12.
kvality .
kvality
F-03-01

Po vytlaceni z intranetu je to neriadend kdpia dokumentu!




