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1. Identifikacné udaje poskytovatela

Fyzicka osoba

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Stétne obdianstvo:

Miesto trvalého pobytu:

Lokalita — geograficka pésobnost’ poskytovatela

Pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo:

Pravna forma:

Identifikacné ¢islo:

Statutarny organ

Meno: Priezvisko:
Miesto trvalého pobytu:

Meno: Priezvisko:
Miesto trvalého pobytu:

Meno: Priezvisko:

Miesto trvalého pobytu:

Odborny zastupca

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Stétne obdianstvo:

Miesto trvalého pobytu:

2. Druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie

Viybrant poloZku oznacit X

Ambulantna zdravotna
starostlivost’

Agentura domacej

ambulancia « L . .
oSetrovatelskej starostlivosti
Zariadenie na poskytovanie Zariadenie spolo¢nych
jednodnovej zdravotnej vySetrovacich a lie€ebnych
starostlivosti zloZiek
stacionar Mobilny hospic
poliklinika

Ustavna zdravotna starostlivost

Dom oSetrovatelskej

VSeobecna nemocnica . .
starostlivosti

Specializovana nemocnica Prirodné lie€ebné kupele

Zariadenie biomedicinskeho

lieCebha ]
vyskumu

hospic

Lekarenska starostlivost

Lekaren (Zakon €. 140/1998 Z. z.)
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3. Zdravotnicke povolanie, Studijny odbor a Specializacny odbor alebo
certifikaéna priprava, v ktorych poskytovatel, a ak ide o pravnicku osobu,
jeho odborny zastupca, ziskal odbornu sposobilost’

Vykon odbornych pracovnych &innosti

Odborna spdsobilost Vykon Specializovanych pracovnych Cinnosti

Vykon certifikovanych pracovnych innosti

Studijny odbor:

Specializaény odbor:

Certifikacna priprava:

Pracovné éinnosti vykonavané poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

4. Organizacna Struktura zdravotnickeho zariadenia, vzajomna podriadenost’ a
pravomoci zodpovednych oséb

Vzor organizacnej Struktury pre ambulanciu

LEKAR

EKONOMICKO PERSONALNE
PREDSTAVITEL PRACE

MANAZMENTU

ZDRAVOTNA SESTRA
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Pre efektivnu a u€innu prevadzku zdravotnickeho zariadenia sud (planujeme) pre kazdého
zamestnanca a pre kazdu ¢innost uréené kompetencie formou Popisu pracovnej ¢innosti. V popisoch
pracovnej ¢innosti sd (planujeme) definované zakladné zodpovednosti a pravomoci zamestnancov
zaradenych na prislusné pracovné miesto v nadvaznosti na organizacnu Strukturu a pracovnu zmluvu,
uzavretl so zamestnancom. Sucastou popisu pracovnej €innosti je aj prehfad o poZadovanej a reédlnej
kompetentnosti zamestnanca.

Pre realizaciu procesov a sluzieb (vykonov) zdravotnickeho zariadenia su potrebné pre zamestnancov
osobitné opravnenia podla zakonnych predpisov. Tieto su vzdy kompletne uvedené v Popise pracovnej
¢innosti, v rubrike Specialne poziadavky pravomoci a zodpovednosti.

Pravomoci zodpovednych osdb zdravotnickeho zariadenia su uvedené v popisoch pracovnych ¢innosti:

5. Politika kvality a zavazok manazmentu

Vrcholovy manazment Zdravotného zariadenia (ZZ) poskytuje dékaz o svojom zavazku vytvorit
a zabezpecovat systém manazérstva kvality (QMS) a stale zlepSovat' jeho ucinnost.

Priklad:
Politika kvality

V sulade s prijatou stratégiou trvalého zlepSovania poskytovanych sluzieb a procesov, ako iv sulade
s legislativnymi predpismi sme sa rozhodli vybudovat, certifikovat a zlepSovat Systém manazérstva
kvality (QMS) v sulade s poziadavkami normy EN ISO 9001:2000 a ISO 9004:2000 vratane dalSich
kompatibilnych medzinarodnych noriem a predpisov

Toto rozhodnutie je podporené snahou o trvalé uspokojovanie narokov zainteresovanych stran na
zlepSovani kvality zdravia a kvality zivota, medzi ktorymi v prvom rade povazujeme svojich pacientov,
ktorych chapeme ako klientov, ktorym je poskytovana zdravotna sluzba.

Politika kvality zdravotnickeho zariadenia je prejavom zavazku o trvalé plnenie poziadaviek a trvalé
zvySovanie efektivnosti procesov a tento zavazok je definovany nasledujucimi zasadami:

e Primarnym adresatom systému zdravotnickej sluzby je pacient / klient.

e Kvalitna praca je prvoradou podmienkou pre kazdého zamestnanca zariadenia bez ohlfadu
na jeho organiza¢né zaradenie

e Sustavné zvySovanie kvality a efektivnosti procesov a poskytovanych sluzieb je
zakladnym predpokladom pre UspeSné postavenie zariadenia v odbore podnikania v
regione

e ZabezpecCovanie primeranych zdrojov aich efektivne vyuzivanie je podmienkou pre
fungovanie procesov zariadenia

o Uspesné postavenie zdravotnickeho zariadenia je imerné poskytovanym zdrojom na:
- zavedenie a udrzbu a zlepSovanie QMS

- rozvoj kompetentnosti zamestnancov

- rozvoj infradtruktury zariadenia

o Kuvalitné vstupy od spésobilych dodavatefov su zdkladnym predpokladom pre kvalitné
a komplexné poskytovanie sluzieb zariadenia

e Uplatiiovat princip prevencie nad principom odhalovania nezhéd.

e Zavazujeme sa vypracovat hodnotenie UspeSnosti vytvaraného QMS formou Vyrocnej
spravy o kvalite.

Vedenie zariadenia zavazuje trvalo kazdého zamestnanca pre uplatiiovanie zasad schvalenych
touto politikou kvality v €innostiach a procesoch, ktoré vykonavaju resp. riadia.
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Podpis riaditela zariadenia

6. Personalne zabezpecéenie a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho
zariadenia

Za ucelom udrziavania funkéného systému kvality a zlepSovania vykonnosti zdravotného zariadenia
zamestnavame kvalifikovany zdravotnicky personal v sulade so vSeobecne platnymi zavaznymi
poziadavkami na ich kvalifikaciu a odbornu spésobilost.

V sucasnosti je zdravotné zariadenie plne (uviest aktudlny stav) personalne zabezpecené
a spoésobilé pInit ulohy poskytovatela zdravotnej starostlivosti v prislusnych ¢innostiach uvedenych
v kap. 3. a v prislusnej kvalite.

Prijimanie novych zamestnancov riadi riaditel' zdravotného zariadenia spravidla na z&klade aktualnej
poziadavky, ktora vznikla, za podmienok dodrziavania platnej legislativy. Novi zamestnanci s
(planujeme) prijimani na zaklade vyberu za vopred stanovenych podmienok. Motivacia ku kvalite je
uplatiiovana v hmotnej i moralnej forme u véetkych zamestnancov zdravotného zariadenia. Ulohy

a ciele pracovnikov su (planujeme) prepojené s ulohami a cielmi Zdravotnickeho zariadenia a
pracovnici plne reSpektuju pracovné postupy, plany vycviku a hodnotenie vykonu.

V oblasti materialno — technického vybavenia ma zdravotné zariadenie :
- vyhovujuce (vlastné, prenajaté) priestory na realizaciu zmluvnych €innosti uvedenych
v kap. 3, (uviest v m?)
- pristrojové vybavenie, zariadenia, dopravné prostriedky : (uviest nevyhnutné vybavenie
k dosiahnutiu €innosti uvedenych v kap. 3)
- informac&né technoldgie - vypoctovu techniku, softvér, komunikaéné prostriedky (uviest
podla stavu)

Zdravotné zariadenie ma (planujeme) spracovany a aktualizovany zoznam pristrojov a zariadeni za
ucelom jeho identifikovatelnosti a monitorovania stavu v kalibrovanom rezime.

Za ucelom zabezpecenia kvality poskytovanych sluzieb v zdravotnej starostlivosti je (planujeme)
vykonavana pravidelna starostlivost o technické, laboratérne a kontrolné zariadenia a o udrzbu
priestorov. V tomto ohfade ma (planujeme) Zdravotnicke zariadenie aktivny pristup k dodavatefom
a tento pristup zahffia nielen ich vyber, schvélenie ale aj spatnu vazbu o ich vykonnosti. Vztahuje sa aj
na upravu partnerskych vztahov za uc¢elom stanovenia buducich zlepSeni v poskytovanych sluzbach
zdravotnej starostlivosti.

Pracovné prostredie v zdravotnom zariadeni je (planujeme) riadené a podlieha dennej kontrole
a udrzbe v sulade s hygienickym poriadkom, schvalenym/overenym okresnym hygienikom.

Finan¢né zdroje na vybavenie materialno — technickymi zariadeniami su (planujeme) zabezpecované
podla schvalenych planov na prislusné obdobie. VSetky finanéné zdroje (sd/budi) odvodené od cien
vysledkov ZS t.j. od zhodnocovanej urovne kvality zdravia fudi v pdsobnosti ZZ.
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7. Zabezpecenie sustavného vzdelavania

Za uCelom udrZiavania ziskanej odbornej spdsobilosti zdravotného personalu v sulade s rozvojom
prislusnych odborov mé (planujeme) zdravotnicke zariadenie vypracovany plan vzdelavania na
prisludné obdobie pre kazdého zdravotného pracovnika, ktory schvaluje riaditel. Hodnotenie
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov je (planujeme) vykonavané podla vSeobecne zavazného
pravneho predpisu MZ SR.

Efektivnost vzdelavacich akcii hodnotia aj zamestnanci za stanovené obdobie najma z pohladu
uplatnenia novoziskanych poznatkov v praci a kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

7.1 Plan vzdelavania na rok: 200?

Hodnotenie Poznamka — prinosy

Datum Zamestnanec Nazov a ciel vzdelavania X . v
vzdelavania z vyuzitia poznatkov

8. Dodrziavanie standardnych diagnostickych postupov, standardnych
terapeutickych postupov a standardnych osetrovatel'skych postupov

Kazdé poskytovanie zdravotnickych vykonov v zdravotnickom zariadeni je (bude) planované a riadené
prostrednictvom jeho procesov, ktoré prebiehaju za riadenych podmienok, pricom zabezpecuju, aby:

- realizacia zdravotnickych vykonov bola dostupnéa a vykonatelna v primeranej kvalite,

- boli dostupné pracovné instrukcie (Standardy),

- boli zabezpeéené zdroje a pracovné prostredie.

Hlavnymi procesmi Zdravotnickeho zariadenia su:
- proces diagnosticky, lieCebny a oSetrovatelsky (uviest i v ambulantnej starostlivosti,
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, v tstavnej starostlivosti)
- proces manazmentu pacienta
- uviest dalSie procesy (napr. zabezpecenie zmluvnych vztahov)

Zdravotnicke zariadenie ma (pldanuje) vypracované a dodrziava Standardné diagnostické, terapeutické
a oSetrovatel'ské postupy pre vSetky pracovné €innosti uvedené v kap. 3.

Diagnostické, terapeutické a oSetrovatel'ské postupy maju (pldanujeme) jednotnua Struktaru (vo forme
smernice, karty, resp. uviest pripravovanu formu), zameranu na efektivne a optimalne pInenie
stanovenych procesov prislusného postupu.

Ich dodrziavanie je (planujeme) zabezpecené kontrolou a priebeznym vyhodnocovanim udajov

z vystupov jednotlivych ¢innosti. Dodrziavanie Standardov je (planujeme) sucastou stanovenych

a schvalenych jednotlivych postupov zdravotnickeho zariadenia.
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Vsetky Smernice a Zaznamy z diagnostickych, terapeutickych a oSetrovatelskych postupov su
(planujeme) udrziavané v riadenom dokumentacnom rezime a v sulade s platnou legislativou.

9. Zabezpecenie zberu indikatorov kvality

Zdravotnicke zariadenie venuje oblasti indikatorov kvality vysoku pozornost a ma (planujeme) v tejto
suvislosti zabezpeceny riadeny zber dét indikatorov kvality v sulade s aktualnou vyhlaskou (vestnik)
MZ SR pre prislusné obdobie.
Realizaciu, priebeh a zabezpecenia zberu udajov stanovuje prisluSna Smernica zdravotného
zariadenia, resp. pokyn riaditela zdravotnickemu personalu.
Vykazy pozadovanych udajov indikatorov kvality su spracované v elektronickej podobe a odosielané v
terminoch a Strukture pozadovanej vSeobecne zavaznym usmernenim MZ SR.
Poznamka:
Nariadenia viady SR o indikatoroch kvality na hodnotenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti (na rok
2005 aj na rok 2006) su nekompatibilné:

- s cielovym zameranim zdravotnej starostlivosti (§ 2 Zékona 576/2004 Z.z.);

- § poziadavkami medzinarodnych noriem ISO 9000:2000

- s modelmi EFQM/CAF na hodnotenie tspesnosti.
Z uvedenych dévodov SLK poskytuje zdravotnickym zariadeniam Dotaznik tspesnosti EFQM/CAF,
ktory je v sulade s uvedenymi poZiadavkami. Néasledne (najneskér do terminu predkladania planov
zavadzania/zlepSovanie systémov manaZzérstva kvality na SLK), bude potrebné v spolupraci s MZ SRZ
a MF SR (vladou SR) riesit tvorbu cien vykonov ZS vo vztahu k zhodnocovanej urovni kvality zdravia,
ktora neoddelitelne suvisi s kvalitou Zivota a zabezpeovanim zdravého vyvoja budtcich generacii.

Zodpovednost za spravnost’ a termin odoslania udajov je (planujeme) stanovena prislusnou
Smernicou (v pripade ambulancie uviest lekar - majitel).

Zdravotnicke zariadenie ma (planuje) vypracovanu vlastni metodiku monitorovania stavu zdravia
obCanov a Specifikovania potrieb obnovy kvality zdravia v oblasti svojej pésobnosti, ako aj chapania
konkurencie z hfadiska alternativnych moznosti a ofakavanych zmien v oblasti potrieb obnovy
a zlepSovania kvality zdravia. (dodrziavanie presnosti a vCasnosti ambulantnej starostlivosti,
diagnostikovanie pric¢in ochoreni, vernost/strata zakaznikov, zaruky za obnovu kvality zdravia)

Pre ucely trvalého zlepSovania zdravotného stavu pacientov a komfortu zdravotnej starostlivosti ma
(planuje) zdravotnicke zariadenie vypracovany aj vlastny subor zmluvnych indikatorov kvality. Spdsob
vyhodnocovania a predkladania je (planujeme) prerokovany s prisluSnou Zdravotnou poistovriou.
Tento subor zmluvnych indikatorov kvality je spravidla zamerany na vy3Siu bezpecnost a efektivnejsie
vyuzivanie zdrojov.

10. Zabezpecenie informovanosti oséb, ktorym sa poskytuje zdravotna
starostlivost’, a priebezné zist'ovanie ich spokojnosti s kvalitou poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenie ma (planuje) zabezpeceny systém informovanosti o poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti pacientov na jeho jednotlivych stupfioch a vo vymedzenych riadiacich kompetenciach
stanoveny prislusnou Smernicou vratane zaznamov. (v ambulantnej starostlivosti uviest zodpovednost
majitela — oSetrujuceho lekara).

Priebezné monitorovanie spokojnosti s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti za dané obdobie
sumarizuje (bude sumarizovat) povereny pracovnik zdravotného zariadenia formou pohovoru

s pacientmi, resp. vyplnenych dotaznikov odovzdanych od pacientov.

Informacie sa tykaju zhody s poZiadavkami pacienta, splnenim jeho potrieb a o€akavani, Cakacou
dobou, cenou, terminom vybavenia a pod. a su podkladom pre analyzu spokojnosti pacientov.
Vyhodnotenie spokojnosti pacientov je zdrojom pre dalSie zlepSovanie systému kvality — preventivnych
opatreni a tieZ aj jeho vykonnosti.
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11. Zabezpecenie opatreni v zdravotnickom zariadeni z hl'adiska ochrany
zdravia

a) Zabezpecenie opatreni v oblasti podpory zdravia pre pracovnikov ZZ

Zdravotnicke zariadenie venuje ochrane zdravia v zdravotnickom zariadeni vysoku pozornost a ma
(planuje) pre tuto oblast zabezpelené systémové opatrenia v riadenom rezime.

Su prijaté oparenia pre sustavné monitorovanie hygienickych, sterilizacnych , stravovacich a inych
rizikovych €innosti (napr. monitorovanie expozicie zdraviu skodlivymi faktormi), na vSetkych stupfoch
riadenia a oddeleni , s pridelenymi kompetenciami a zodpovednostami. V tejto suvislosti ma (planuje)
zdravotnicke zariadenie vypracovanu smernicu riadenia ochrany zdravia.

Pozndmka : Zakon NR SR ¢. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia ludi v zneni neskorsich predpisov definuje
pojem zdravie, sp6sob jeho ochrany a Ulohy jednotlivych objektov. Suvislosti so zabezpecenim opatreni
ochrany zdravia v ZZ je mozné najst v tomto zakone len okrajovo. Navy$e zdravie podla tejto definicie
(ide o definiciu WHO z r. 1948, 1986) nie je meratelné, hodnotitelné. Taktiez v definicii nie su premietnuté
vysledky vyskumu WHO QoL Group ‘93 z oblasti kvality Zivota, ani dalSich vyskumnych Uloh s overenymi
vysledkami v USA, Kanade, Indii, ... V sulade stymito vysledkami uz existuju pristupy v oblasti
integrovanej mediciny, celostny pristup zdravotnej starostlivosti, ... indikatory kvality zdravotnej
starostlivosti v Holandsku (s Modelom vyvoja zdravia ECHI), v Dansku — www.NIP.dk ... v MFN vyskumny
grant v oblasti kvality. Z tychto podkladov vytvorit Metodiku hodnotenie kvality vysledkov zdravotnej
starostlivosti — v dalSej etape zavadzania/zlepSovania systémov manazérstva kvality - najneskor do troch
rokov od zhodnotenia UcCinnosti 1. etapy zavadzania systémov manazérstva kvality v ZZ Slovenskej
republiky.

b) Podpora zdravia verejnosti (ludi v pdsobnosti ZZ)

V sulade s programom WHO ,Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i® mame pripraveny (pripravujeme)

program celostného pristupu ZS a integrovanej mediciny, ktorym zabezpecujeme/pripravujeme nielen

ochranu zdravia podla zakona 272/1994 Z.z., ale v sulade s cielovy zameranim zdravotnej starostlivosti

(§ 2 Zakona 576/2004 Z.z), ale aj €innosti:

- pracovného lekarstva, socialneho lekarstva a psycholégie zamerané na kvalitu pracovného prostredia
(inSpekcia integrovanych systémov manazérstva — EMS, bezpelnost, ergondémia, ...) méze ist
o Cinnosti v spolupraci s prislusnou univerzitnou nemocnicou

- pastoralnej mediciny na podporu rozvoja kognitivno-spiritualnej dimenzie kvality zdravia s cielom
rozvijat’ tvorivé schopnosti ludi v sulade s etikou charakteru, pre spoloéné dobro — méze byt ticelovo
zabezpecované v spolupraci s teolégmi a diakonmi zaSkolenymi pre zdravotnictvo, ako aj so
vzdelavacimi institaciami.

Poznamky:

1 - Indikatory kvality zdravia a kvality Zivota, ktoré budu sluzit na hodnotenie kvality vysledkov
zdravotnej starostlivosti budu riesSené projektom QL-QH v univerzitnych nemocniciach v ramci
otvoreného systémového pristupu. Ich doplriovanie/spresriovanie bude pravidelne vykonavané v 5
rocnych intervaloch.

2 - Subezne s indikatormi kvality zdravia a kvality Zivota budu v celoStatnom/regionalnom* rozsahu

vydéavané Standardy ZS, ktoré budu garantovat’ dosiahnutie prislusnych indikatorov kvality.

Regionalna pdsobnost’ je pre potreby tohto Metodického listu povaZzovana pésobnost univerzitnej

nemocnice.

1]

*

Takymto spbésobom ponechame sice nevyrieSenu ¢ast indikatorov kvality, ale otvorime tym aj priestor
pre ucelové rieSenie velmi zavaznej a narocnej oblasti kvality v zdravotnictve.



(Logo, resp. nazov
spolocnosti, &. licencie)

Plan zavadzania systému kvality

VZOR

Strana 9z 10

12. Udaje o dodrziavani poziadaviek vyplyvajucich z osobitného predpisu

Pozn. (zadkon 264/1999) o technickych poziadavkach na vyrobky a posudzovani zhody)

Vzor formulara na popis pracovnej ¢innosti
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1. Nazov zariadenia:

2. Meno, priezvisko, titul:

3. Nazov funkcie:

4. Osobné ¢islo:

5. Organizaéné zaclenenie:

5.1 Oddelenie

6. Organiza€né vztahy:

6.1 Podriadeny komu:

6.2 Nadriadeny komu:

6.3 Zastupuje koho:

6.4 Zastupovany kym:

7. Kvalifikacna charakteristika:

7.1 Skolské vzdelanie

poZadované:

Skutoéné:

7.2 Odborna prax

poZadovana:

Skutocéna:

8. Vo svojej praci sa riadi nasledujicimi smernicami (postupmi):
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9. Speciéine poziadavky prévomoci a zodpovednosti:

10. Pravomoc, povinnost’, zodpovednost’

Strana 10 z 10

(Priklad):
1. Charakteristika funkcie
2. Skolenie

3. Zodpovednosti

4. Pravomoci

5. Spolupracuje

6. Informuje

Vypracované dna:

Prevzaté dna:

Nadriadeny zamestnanec:
(Podpis)

Personalista:
(Podpis)

Zamestnanec:
(Podpis)

Vytlacok ¢&.:

Platnost od:
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Prirucka kvality

Vypracoval: Schvalil:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:
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1 Uvod

1.1 Ugel vydania

Prirucka kvality opisuje systém manazérstva kvality vybudovany a udrziavany

Opisuje procesy don zahrnuté aich vzajomné interakcie, ako aj dalSie postupy vyZadované SMK.
Priru¢ka kvality dokumentuje spdsob zabezpelovania &innosti v ambulancii tak, aby splfhali podmienky
systému manazeérstva kvality v sulade s medzinarodnou normou ISO 9001: 2000.

Dodrziavanim postupov uvedenych v tejto priru¢ke je zabezpecené splnenie poziadaviek zakaznika,
ostatnych zainteresovanych stran azasad trvalého zlepSovania vybudovaného systému manazérstva
kvality.

Prirucka kvality je riadenym dokumentom v zmysle poziadaviek normy ISO 9001:2000.

1.2 Rozdelovnik pre PK

Vytlacok Organizaéné miesto

0 (riadeny)

1 (riadeny)

2 (riadeny)

1.3 Prehlasenie vedenia

Vedenie " tymto potvrdzuje,
ze prirucka kvality popisuje systém manazérstva kvality, ktory je zavedeny pre:

poskytovanie ambulantnej starostlivosti v odbore( ... doplrite prosim) !

podla poziadaviek medzinarodnej normy STN EN ISO 9001:2001 s vylu€enim poziadaviek kapitoly 7.3
Navrh a vyvoj (predmet €innosti nezahffia navrh a vyvoj) a zavazuje sa vybudovany systém manazérstva
kvality udrzovat a zlepSovat jeho efektivnost prostrednictvom:

Sirenia a udrzovania povedomia o délezitosti pinenia poziadaviek zakaznika, legislativy a predpisov,
stanovenia politiky kvality a rozpracovania cielov kvality,

zabezpecenia prislusnych finanénych a ludskych zdrojov,

aplik&cie procesného pristupu,

pravidelnym vykonavanim preskimania manazmentu,

sledovania spokojnosti zakaznika.

Lekar

Zdravotna sestra

! Uved'te prosim odbornost, pre ktort je vzor prirucky kvality pripravovany

4
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1.4 Rozsah platnosti

Priru¢ka kvality plati pre vSetkych pracovnikov ambulancie.

1.5 Pouzité pojmy

Pojem Definicia
systematicky, nezavisly a zdokumentovany proces ziskavania dékazov a ich
Audit kvality objektivneho vyhodnocovania s cielom ur€it rozsah, v akom sa plnia kritéria
auditu
Ciel kvality nieco ¢o sa hlfada alebo o ¢o sa usiluje v suvislosti s kvalitou
Dodavatel organizacia alebo osoba, ktora poskytuje produkt
Chvba nesplnenie poZiadavky tykajucej sa zamyslaného alebo uréeného
y pouZzivania
hodnotenie zhody pozorovanim a posudzovanim sprevadzanym podfa
Kontrola . N o
potreby meranim, skudanim alebo porovnavanim
Kvalita miera s akou sUbor vlastnych charakteristik spifia poZiadavky

Manazérstvo kvality

koordinované &innosti zamerané na usmerfovanie a riadenie organizacie

Napravna €innost’

¢innost' na odstranenie priciny zistenej nezhody alebo inej nezelatelnej
situacie

Nezhoda

nesplnenie poziadavky

Organizacia

skupina pracovnikov a zariadeni s usporiadanou zodpovednostou,
pravomocami a usporiadanymi vztahmi

Organizaéna struktara

usporiadanie zodpovednosti, pravomoci a vztahov medzi pracovnikmi

Politika kvality

celkové zamery a smer pésobenia organizacie v oblasti kvality oficialne
vyhlasené vrcholovym manazmentom

Postup

Specifikovany spdsob vykonavania ¢innosti alebo procesu

Preventivna ¢innost’

¢innost' na odstranenie priciny potencialnej nezhody alebo inej potencialne
nezelatelnej situacie

Proces

subor vzajomne suvisiacich alebo vzajomne sa ovplyviujucich €innosti,
ktoré transformuju vstupy na vystupy

Produkt

vysledok procesu

Systém manazérstva
kvality

systém manazérstva na usmerfiovanie a riadenie organizacie s ohladom na
kvalitu

Zakaznik organizacia alebo osoba, ktora prijima produkt
73 dokument opisujuci dosiahnuté vysledky alebo poskytujuci dékaz
aznam MR X
0 vykonanych &innostiach
Zhoda splnenie poziadavky

ZlepsSovanie kvality

Cast manazérstva kvality zamerana na zvySovanie spdsobilosti pinit
poziadavky na kvalitu

Okrem uvedenych pojmov platia definicie uvedené v ,,ISO 9000: 2000 Systémy manazérstva
kvality — Zaklady a slovnik* a ,,ISO 9001: 2000 — Systémy manaZzérstva kvality — Poziadavky*.
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1.6 Pouzité skratky

Skratka Vysvetlenie/vyznam
AL ambulantny lekar
FM funkéné miesto
ISO Medzinarodna organizécia pre $tandardizaciu (so sidlom v Zeneve, Svajgiarsko)
PK priru¢ka kvality
PM predstavitel manazmentu
SE sestra
SM smernica
SMK systém manazérstva kvality
IS interna smernica

1.7 Prezentacia ambulancie
1.7.1 Profil ambulancie

Nazov

Sidlo

ICO

DIC

Pravna forma

Datum zacatia
¢innosti

Povolenie

1.7.2  Kontaktné udaje

Kontaktna adresa

Telefon

Fax

E-mail
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1.7.3  Organizac¢na struktura ambulancie

Drzitefom licencie na poskytovanie ambulantnej starostlivosti a zodpovednym lekarom je

Organiza¢na Struktira sa nachadza v prilohe 1. Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a suvisiacich
sluzieb su v ambulancii zamestnani:

Pracovna pozicia pracovnika Meno pracovnika
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2 Systém manazérstva kvality

21 VSeobecné poziadavky

ManaZzment ambulancie vytvoril, zdokumentoval, zaviedol a udrziava SMK ako nastroj na realizaciu
sluZieb, ktoré spifaju poziadavky zékaznikov a zavézuje sa ho udrziavat a trvalo zlep$ovat jeho efektivnost
v stlade s poziadavkami normy STN EN ISO 9001:2001. V systéme boli identifikované procesy s jasnou
postupnostou a interakciou. Po zaisteni zdrojov, procesy su riadené na zaklade sledovania planovanych
ukazovatelov. Mapa procesov a organiza¢na Struktura je uvedena v prilohe 1.

Manazment ambulancie vytvoril metédy monitorovania, merania a analyzy kfu€ovych procesov SMK
s ciefom dosahovat ich efektivnejSie riadenie a neustale zlepSovanie.

2.2 Poziadavky na dokumentaciu
221 VSeobecné poziadavky na dokumentaciu

Dokumentacia SMK popisuje vSetky postupy potrebné na zavedenie a realizaciu SMK v ambulancii.

2.2.2 Prirucka kvality

Prirucka kvality opisuje ambulanciu a definuje vynimky, postupy a procesy pre udrzanie SMK
v ambulancii, v zmysle poZiadaviek normy. I[de o zakladnym dokumentom ucelene opisujucim SMK.

Prirucka kvality je dostupna v priestoroch ambulancie pre vSetkych pracovnikov.

2.2.3 Riadenie dokumentacie

VsSetky dokumenty pozadované SMK su riadené v sulade s poziadavkami na riadenie dokumentacie
a zaznamov. Su k dispozicii na miestach, kde sa vykonavaju ¢innosti délezité pre SMK. Kazdy riadeny
dokument obsahuje nazov dokumentu, datum, podpis a meno spracovatela a schvalujuceho.

2.2.4 Riadenie zaznamov

Ambulancia vedie a uchovava zaznamy, ktoré poskytuju ddékaz o zhode s poziadavkami vo vSetkych
fazach realizacie sluzieb. Zaznamy dokumentuju udaje o kvalite a preukazuju efektivnost zavedeného
SMK. Za ur€enie pravidiel pre riadenie zaznamov zodpoveda AL, pricom riadenie zaznamov zodpoveda
poziadavkam normy ISO 9001:2000 a realizovanymi postupmi ambulancia zabezpecuje, Zze vyhotovené
zaznamy zostanu Citatelné, lahko identifikovatelné a dostupné v pripade potreby.

3 Zodpovednost’ manazmentu
3.1 Zavdzok manazZmentu

Hlavnu zodpovednost za kvalitu poskytovanej ambulantnej starostlivosti a s fiou suvisiace €innosti ma
manazment ordinacie. V ramci FM su stanovené zodpovednosti, pravomoci a €innosti AL a SE, pripadne
inych pracovnikov ambulancie, ktori riadia, vykonavaju a overuju ¢innosti ovplyviujuce kvalitu poskytovanej
sluzby. Manazment sa zaroven zaviazal dodrziavat SMK, v prehlaseni vedenia v tejto PK.

3.2 Zameranie na zakaznika

Zakaznikmi ambulancie su klienti/pacienti, poistovne a ostatné zdravotnicke zariadenia, priCom AL
sleduje a hodnoti spokojnost’ svojich zakaznikov.
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3.3  Politika kvality

Ambulancia ma vypracovanu politiku kvality, v ktorej definuje svoju jednoznaénu orientaciu sa na
uspokojovanie potrieb a o€akavani zakaznikov. Vypracovavanie politiky kvality zabezpec€uje AL aje fou
oboznamena SE, ako aj ostatni pracovnici ambulancie.

3.4 Planovanie kvality
3.4.1 Ciele kvality

AL vypracovava a schvaluje meratefné ciele ambulancie v sulade s politikou kvality, realizacia ktorych
umozriuje ambulancii zvy3ok kvalitu poskytovanych sluZieb a nasledne spokojnosti svojich zdkaznikov.

3.4.2 Planovanie SMK

PM udrZuje dokumentovany SMK, pri¢om integrita a zlepSovanie SMK je zachovana planovanym
riadenim a realizaciou zmien.

3.5 Zodpovednost pravomoc a komunikacia
3.5.1 Zodpovednost’ a pravomoc

Vsetky zodpovednosti ako aj pravomoci AL a SE su stanovené v popise funkéného miesta a su
pravidelne 1x ro¢ne aktualizované a doplfhané.

3.5.2 Predstavitel manazmentu - PM

AL vykonava zaroven funkciu PM a v ramci nej vypracuva, zavadza a udrzuje procesy SMK, posudzuje
potrebou zlepSenia a zvySuje povedomie o poziadavkach zakaznikov.

3.5.3 Interna komunikacia

Interna komunikacie je v ordinacii zabezpecend vytvorenim vhodnych komunikaénych kanalov:

3.6 Preskiimanie manazmentom
3.6.1 VSeobecne

Vedenie ordinacie v pravidelnych ro¢nych intervaloch vykonava preskumanie SMK v spolo¢nosti, aby
sa zaistila jeho trvala vhodnost, primeranost a efektivnost, pri€om o preskimani uchovava potrebné
zaznamy.

4 Manazérstvo zdrojov
41  Poskytovanie zdrojov

AL urluje zdroje avytvara podmienky v oblasti finanéného zabezpecenia, [udského potencialu,
organizaCnej Struktury, vybavenia pristrojov a zariadeni tak, aby urcil a poskytoval potrebné zdroje na
zavedenie a udrZovanie zlepSovanie SMK ambulancie, vratane zvySenia spokojnosti zakaznikov.

4.2 Ludské zdroje
4.21 VsSeobecne

Zakladom uspechu kazdej ordinacie je spravne vybrany a odborne zdatny personal. V ambulancii sa
uplatiiuje riadeny pristup k odbornému rozvoju zamestnancov, pricom dbéraz je kladeny na riadené
vzdelavanie.
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4.2.2 Kompetentnost’, povedomie a priprava pracovnikov

Vzdelavanie pracovnikov ambulancie je riadené, AL zodpoveda za identifikaciu potrieb Skolenti,
spracovanie planu vzdelavania a zabezpelenie realizdcie ahodnotenia efektivnosti pripravy.
O realizovanych aktivitach vedie prislusné zaznamy.

Z pohladu odbornosti ambulancie je vzdelavanie zamerané najma na nasledujlce oblasti:®
([ ]

4.3  Infrastruktuara

Priestory ambulancie su zariadené a vybavené tak, aby spifali poziadavky dané platnou legislativou,
umoznovali kvalitnu realizaciu vSetkych poskytovanych sluzieb a naplfali v ¢o najvacsej miere ofakavania
zakaznikov.

Zabezpecenie infrastruktury (priestory, pristroje, zariadenia a pod.) a jej zveladovanie, udrzba a opravy
su v kompetencii AL a su riadené.

Z pohladu odbornosti ambulancie by malo pristrojové vybavenie pozostavat najma z pristrojov
nasleduijucich skupin®:
[

Infrastruktara ambulancie

Plocha ambulancie m?
Pocet miestnosti
_ [ ] vlastné
Priestory
[ ] prenajaté
Vybavenie ambulancie
HW
sSw
Pristroje

? Uved'te prosim $pecifika v oblasti vzdelavania v danych odboroch.
? Prosim uved'te zékladné skupiny pristrojového vybavenia pre ambulancie danej odbornosti (napr. sonografické
zariadenie a pod.)
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4.4 Pracovné prostredie

V ambulancii je udrziavané pracovné prostredie v sulade s poziadavkami platnej legislativy pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Zarukou spokojnosti pracovnikov je vyhovujuce pracovné prostredie s vyhovujucou teplotou a
zabezpecenou Cistotou. FajCenie je v priestoroch ambulancie zakazané.

5 Realizacia poskytovania sluzby

5.1 Planovanie realizacie poskytovania sluzby

Poskytované sluzby su riadené, planované, dokumentované a poskytuje ich kompetentny personal.
Zodpovednosti a vykonavanie €innosti pri poskytovani sluZzieb ambulantnej starostlivosti, vratane verifikacie,
validacie, monitorovania, kontroly a skuSobnych €innosti Specifickych pre poskytovanu sluzbu a indikatorov
procesu su riadené.

Poskytovanie sluzby sa realizuje v sulade s poziadavkami existujicej internej a externej legislativne;j
resp. metodickej dokumentacie, ktora je uvedena v prilohe 2. 4

5.2  Procesy tykajuce sa zakaznika

Cinnosti spojené s preskiimanim zmluvného vztahu zo zakaznikmi (klient/pacient, poistovne a ostatné
zdravotnicke zariadenia) su riadené.

Proces zahffia poziadavky Specifikované zdkaznikom, neSpecifikované poziadavky, ktoré su vsak
nevyhnutné pre poskytnutie sluZzby, poZiadavky predpisov a legislativy a akékolvek dalSie poZiadavky.
PoZiadavky zdkaznika su preskimané z hfadiska mozZnosti ich splnenia. Zaznamy z vysledkov preskimania
a Cinnosti vyplyvajuce z preskimania su uchovavané a tvoria ich:

Zaznamy z vysledkov preskiimania a ¢innosti vyplyvajlce z preskiimania

e Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e Zdravotny zaznam

e Zmluvy so zdravotnymi poistoviiami

e Zmluvy o spolupraci pri poskytovani ZS

Zmeny v zmluvnych vztahoch su vykonavané pisomnou formou. Komunikacia so zakaznikmi je pri:

Komunikacia so zakaznikmi

e uzatvarani zmluvného vztahu a vybavovani dotazov

e plneni zmluvného vztahu.

e vykonavani zmien

e spatnej vazby od zakaznika

5.3 Navrh a vyvoj

Ambulancia uplatriuje vynimku z poZiadaviek normy ISO 9001:2000 v kapitole 7.3 Navrh a vyvoj,
nakolko nevykonava &innosti, ktoré by svojou povahou patrili do kategérie navrhu a vyvoja produktu.

Vynechanie poZiadaviek tejto kapitoly neovplyvni schopnost ambulancie poskytovat sluzby spifiajice
poziadavky a o€akavania zakaznika, ako aj poziadavky pravnych predpisov.

* Prosim do prilohy dopracujte suvisiacu externti dokumentéciu v danej odbornosti
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5.4 Nakupovanie

5.4.1 Proces nakupovania

Proces nakupovania v ambulancii zahffia nakupovanie vSetkych materidlovych vstupov a sluZieb
potrebnych pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a je riadeny.
Jedna sa o nasledujuce materialové vstupy:

Materialove vstupy

o lieky

e zdravotnicky material a pomdcky

e zasoby inStrumentaria

e Cistiace a dezinfekéné prostriedky

e spotrebny material

a sluzby:

SLUZBY

e vedenie Uctovnictva

e pranie pradla

e zabezpelenie upratovania

e pravne sluzby

Poziadavky na vstupy zadava AL, pricom zabezpecluje ipostupy v oblasti hodnotenia a vyberu
dodavatelov. Vstupy su objednavané na zaklade objednavky, ktoru schvaluje AL. Prevzatie a kontrola
nakupovaného vstupu overi zhodu zo stanovenymi poziadavkami.

5.5 Poskytovanie sluzieb

5.5.1 Riadenie poskytovania sluzieb

Riadenie poskytovania sluzieb sa tyka:

a) pouzivania vhodnych zariadeni,

b) dostupnosti a pouzivania pristrojov na monitorovanie a meranie,

c) zavedenia monitorovania a merania,

d) zavedenia Cinnosti uvolfiovania, dodavania a ¢innosti po dodani produktu.

Poskytovanie sluzby zdravotnej starostlivosti je riadené, priCom su definované nasledovné aktivity

vykonavané v ambulancii:

Definované aktivity pri poskytovani ambulantnej starostlivosti’

e Organizacia prijmu pacientov do ambulancie

o Vy3etrenie pacienta v ambulancii

¢ Neodkladna zdravotna starostlivost v ambulancii

e Prevencia, poradenstvo a oCkovanie

o (Odoslanie pacienta po vySetreni na doplfiujuce ambulantné resp. SValLZ vySetrenia

o (Odoslanie pacienta po vySetreni na hospitalizaciu

e Predpis lieku a zdravotnej pomécky

e Ordinacia domacej starostlivosti

o Navstevna sluzba v byte

> Prosim upravte zoznam aktivit tak, aby bol v stilade s aktivitami realizovanymi v ramci ambulancie danej odbornosti.
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MUDr. Jan Lekar

e Potvrdenie zdravotného stavu v dokladoch

e Posudkova ¢innost

e Poskytovanie LSPP

e Obhliadka mrtveho

e  Starostlivost o zdravotnu dokumentéciu pacienta

Pre uvedené aktivity su zabezpecené potrebné pristroje a zariadenia.

Typické zaznamy poskytujuce ddkaz, Ze proces realizacie a poskytnuta sluzba spifiaju poziadavky su:

Zaznamy °

Lekarska sprava — nalez Kniha PN

Dekurzny listok Lekarska sprava — nalez

Zaznam do ambulantnej knihy Ziadanka o lie¢ebnu rehabilitaciu a fyzikalnu terapiu

Zdravotny zaznam Navrh na domacu oSetrovatelsku starostlivost

Ockovaci preukaz Zdravotny zaznam Lekarsky predpis (recept)

Vymenny listok Poukaz na zdravotnu pomdcku

Ziadanka na vySetrenie Navrh na domacu oSetrovatelsku starostlivost

Vysledky biochemického vySetrenia

Ziadanka na vySetrenie

Vysledky hematologického vySetrenia krvi

Informovany suhlas pacienta

Zaznam a popis EKG

Lekarsky predpis (recept)

Zaznam a popis sonografického vySetrenia

Poukaz na zdravotnu pomocku

Informovany suhlas pacienta

Zdravotny zaznam

Poverenie sestry na podanie vnutrozilovej aplikacie

Kniha jazd

Lekarsky predpis (recept)

Zaver o lekarskej prehliadke vodi¢a

Poukaz na zdravotni pomdcku

Zdravotny zaznam

Potvrdenie o do¢asnej PN

List o prehliadke mftveho

Potvrdenie o trvani do¢asnej PN

5.5.2 Validacia procesov vyroby a poskytovania sluzieb

U c&innosti, pri ktorych vysledky nemdzu byt plne overované naslednou kontrolou a skusanim je
vykonavany sprisneny dohlad a su zvySené poziadavky na kompetentnost pracovnikov. O spravnosti
vykonanych €innosti su vedené a udrzované zodpovedajuce zaznamy.

5.5.3

Identifikacia a sledovatelnost’

Identifikacia a sledovatelnost’ je pre poskytovanu sluzbu a vstupy v nej pouzité definovana externymi

predpismi a je riadena.

5.5.4 Majetok zakaznika

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa realizuje starostlivost o majetok pacienta v pripade odberov

pre:
e biochemické vySetrenie,
e hematologické vySetrenie krvi,

o vySetrenie biologického materialu v ambulancii.”

% Prosim preverte zoznam zaznamov a popripade z pohl'adu danej odbornosti prehodnot'te.
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V ambulancii sa uplatiiuju riadené postupy a opatrenia, ktoré slizia na zabranenie strate alebo zdmene
majetku pacienta.

5.5.5 Ochrana v suvislosti s poskytovanou sluzbou

Ochrana hmotnych vstupov je zaistovana spravnou manipulaciou, skladovanim, balenim a pouzivanim
podla predpisanych navodov od vyrobcu a v predpisanych podmienkach.
Dodrzovanie predpisov zaistuje, Ze u nakupovanych vstupov bude dodrzana zhoda.
V organizacii su stanovené postupy na komplexné zabezpecenie ochrany prostredia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.
Najma v oblasti:
e zabezpecenia Cistoty a hygieny,
e skladovania a zasoby liekov, ich kontroly (najma kontrola expiracie),
e vykonavanie S$pecifickych aktivit v procese (napr. sterilizacia, pouzivanie
germicidnych Ziari¢ov) a podobne. ®

5.5.6 Riadenie pristrojov na monitorovanie a meranie

Kontrolné, meracie askuSobné zariadenia, ktoré maju priamy vplyv na kvalitu, su
kalibrované, udrzované a vSeobecne riadené v zmysle prisludnych nariadeni.

6 Meranie, analyza a zlepSovanie

6.1 VSeobecne

Pre potrebu riadenia procesov su procesy popisané, monitorované a su sledované a vyhodnocované
ich identifikatory. Zberom a vyhodnocovanie udajov v tychto procesoch je zaistené poskytovanie dékazov
0 zhode planovanych ciefov, procesov a poskytovanych zdravotnickych sluZieb.

6.2 Monitorovanie a meranie
6.2.1 Spokojnost’ zakaznika

Hodnotit su€asnu spokojnost a oCakavanu uroven spokojnosti zakaznikov a jej neustale zvySovanie je
mozné len pravidelnym monitorovanim a vyhodnocovanim. AL sleduje a hodnoti spokojnost zakaznikov
v ramci stanovenych riadenych podmienok.

6.2.2 Interny audit

Ugelom IA je overenie zhody s predpisanymi poziadavkami a stanovit G&innost SMK pri stéasne;
identifikacii potrieb jeho zlepSenia. IA prebiehaju podfa vopred pripraveného Programu internych auditov,
postupne vo vSetkych procesoch ambulancie. Vykonavaju ich kompetentny auditori. Auditori su nezavisli
na &innostiach auditovaného pracoviska. Vysledky IA su dokumentované vo F Zaznam z Interného auditu.
V pripade nezhody AL stanovi napravu resp. napravné a preventivhe opatrenie, u ktorych je nasledne
preverena ucinnost.

Realizacia internych auditov je stanovend a riadena.

7 Prosim doplite resp. odstraiite podl'a $pecifikacie danej odbornosti.
¥ Prosim dopliite podra $pecifik danej odbornosti.
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6.2.3 Monitorovanie a meranie procesov

6.2.4 Monitorovanie a meranie poskytovanej sluzby

Procesy poskytovania sluzby su monitorované prostrednictvom Specifickych indikatorov, pricom je
stanovena zodpovednost' a interval sledovania a hodnotenia spolu zo zaznamom. Vysledky v procesoch
prezentované indikatormi su preskimané v ramci preskimania manazmentom.

6.3 Riadenie nezhodného produktu

Nezhoda je definovana ako nesplnenie stanovenej cielovej hodnoty indikatora alebo akejkolvek inej
poziadavky. Kazda identifikovana nezhoda je riadena, priCom su realizované i napravné a preventivne
opatrenia.

6.4 Analyza udajov

Efektivne riadenie ordinacie vyzaduje objektivne meranie parametrov procesov, zhode s poziadavkami
na poskytovanu sluzbu a dodavatefoch, prostrednictvom indikatorov. Sledované udaje su vhodnym
spbésobom spracovavané, analyzované a na zaklade vysledkov su sledované procesy riadené. Spdsob,
metddy a nastroje vhodné na analyzu udajov su odvodené od charakteru procesu, ktory maju analyzovat.
Medzi pouzité metddy patria:

. Kontrolné formulare a zaznamy
. Statistické metody
o Statistické tabulky a grafy

6.5 ZlepSovanie

6.5.1 Trvalé zlepSovanie

Ordindcia stale hfada mozZnosti zlepSovania efektivnosti a u€innosti procesov organizacie a trvalo
zlepSuje SMK, pri€om vyuziva:
politiku kvality, ciele kvality a ich pInenie
zaznamy o kvalite
vysledky z IA a externych auditov SMK
ekonomické rozbory
hodnotenie dostato€nosti zdrojov
hodnotenia pracovného vykonu
vyber a hodnotenie dodavatelov,
analyzy udajov
informacie a podnety od pracovnikov, zakaznikov a externych partnerov
hodnotenie spokojnosti zainteresovanych stran
NPO
Preskimania SMK vedenim spolo¢nosti.

Rozhodnutia a opatrenia smeruju do oblasti:

o zlepSovania efektivnosti a u€innosti procesov ambulancie

. odhalovania novych oblasti pre potencialne zlepSovanie

. kvalitného poskytovania sluzieb s ohfadom na definované poziadavky i o€akavané potreby
zakaznikov

3 potrieb a poskytovania zdrojov

. infrastruktury, kompetentnosti a pripravy pracovnikov

Napravna ¢innost’

O napravnej ¢innosti rozhoduje AL a uplatfiuje ju AL a SE, v duchu nasledujucich krokov:
. Analyza a urcenie pri€in nezhdd
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Posudenie potreby €innosti na

Preventivna ¢innost’

zabranenie vzniku nezh6d

Definovanie napravnych €innosti

Realizacia napravnych &innosti

Preskumanie vykonanych napravnych Cinnosti
Spracovanie zaznamu z napravnej ¢innosti

O preventivnej Cinnosti rozhoduje AL a uplatriuje ju AL a SE, v duchu nasledujucich krokov:

Urcenie potencialnych nezhéd

Posudenie potreby €innosti na

Analyza a ur€enie pri€in potencialnych nezhdd

zabranenie vzniku nezhéd

Definovanie preventivnych €innosti

Realizacia preventivnych ¢innosti

Preskumanie vykonanych preventivnych Cinnosti
Spracovanie zaznamu z preventivnej €innosti
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Prilohy

Priloha 1 Mapa procesov a organizacna Struktura
Priloha 2 Suvisiaca interna a externa legislativna resp. metodicka dokumentacia
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Priloha 1 Mapa procesov a organizacna Struktura

Mapa procesov ambulancie:

Riadiace procesy

Riadenie kvality

Spitni vizba 2 procesow,

Rladgnle procesm infarmacie pre riadenie
ke ality mmmmmm—e [ \

- 1

Pacient Spokojny pacient

g

Realizacné procesy

Pafiadavky na adrninistr ativhe adrinistrativmo-technicka podpora
- technickd podpaora

Podporné procesy

(interne resp. externe zabezpedené)

Organizacna Struktura ambulancie:

AMBULANCIA

18




Ambulancia vSeobecného
lekara

Nestatne zdravotnicke zariadenie SYSTEMU MANAZERSTVA KVALITY PODLA ISO 9001: 2000

Prirucka kvality

PK
Revizia: 0
Plati od:

MUDr. Jan Lekar

Adresa zariadenia

Strana 19 z 19

Priloha 2 Suavisiaca interna a externa legislativna resp. metodicka dokumentacia

INTERNA DOKUMENTACIA

(@]

slo dok.

Nazov dokumentu

Revizia

Datum revizie

EXTERNA DOKUMENTACIA

ISO normy
Zakony NR SR

Charta prav pacienta

Nariadenia viady SR
Vyhlasky MZ SR
Odborné usmernenia MZ SR

' Vlozte ndzov Vasho zdravotnickeho zariadenia
" Vlozte ndzov Vasho zdravotnickeho zariadenia

"V]ozte meno drzitel’a licencie
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