INTERNY SYSTEM HODNOTENIA BEZPECNOSTI PACIENTA

Novamed, spol. s r.0., Bernolakova 10, 974 05 Banska Bystrica, ICO: 316 23 832 ako
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (d’alej len poskytovatel’)

Clanok I.
Uvodné ustanovenia

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

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

3. Pri hodnoteni bezpec€nosti pacienta sa u poskytovatel'a ambulantnej zdravotnej
starostlivosti posudzuje:

a) bezpecna identifikacia pacientov,

b) bezpecnost pri pouzivani lickov a ich uchovavani,

C) optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
d) rieSenie neodkladnych stavov,

e) bezpecna komunikécia,

f) dodrziavanie prav pacientov a 0so6b podl'a osobitného predpisu,

g) sledovanie spokojnosti pacientov,

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

Clanok II.
Bezpecna identifikacia pacienta

1. Kazdy pacient musi byt spravne identifikovany predtym, ako mu je poskytnuta
zdravotna starostlivost’ - akykol'vek diagnosticky alebo lieCebny vykon.

2. Lekar alebo sestra identifikuju pacienta na zaklade jeho preukazu poistenca, alebo
obcianskeho preukazu a nésledne porovnaju jeho osobné idaje s osobnymi tidajmi
uvedenymi v zdravotnej dokumentacii @ nemocni¢nom informac¢nom systéme. Pokial
sa jedna o cudzinca, totoznost’ sa preukazuje cestovnym pasom alebo inym dokladom
totoZnosti.

3. Ak pacient alebo jeho zdkonny zastupca nevie alebo nemdze preukéazat’ totoZnost’
pacienta obcianskym preukazom alebo preukazom poistenca (napr. telefonicka
konzultacia), lekar alebo sestra poziadaju pacienta o uvedenie jeho mena, priezviska,
bydliska a rodného ¢isla, pricom spravnost’ a pravdivost’ udajov si overia v
ambulantnom informacnom systéme. Ak sa jedna o pacienta, ktorého v ambulantnom
informaénom systéme nevedieme, overia si spravnost’ a pravdivost’ idajov na
webovom portali Uradu pred dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
https://www.portaludzs.sk/.



https://www.portaludzs.sk/

4. Ak pacient alebo zakonny zastupca odmietne preukdzat’ totoznost’ podl'a ¢lanku II.
ods. 3, mdze oSetrujuci lekar pacientovi odmietnut’ poskytnit’ zdravotnu starostlivost’,
ak nejde o pacienta vyzadujuceho poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti a dovody odmietnutia lekar
zaznamena do zdravotnej dokumentécie.

5. Ak pacient nie je schopny potvrdit’ vlastné identifikacné udaje, lekar alebo sestra
zist'uju identifika¢né tidaje od sprievodu pacienta, pricom spravnost’ a pravdivost’
udajov si overia postupom podrla ¢lanku IT ods. 3. Ak niet osoby, ktora by vedela
poskytnut’ identifika¢né udaje pacienta a nejedna sa o neodkladnu zdravotnt
starostlivost’, lekar zvazi poskytnutie zdravotnej starostlivosti vzhI'adom na zdravotny
stav pacienta a riziko poSkodenia zdravia vyplyvajiace z nedostatku identifikacnych
udajov o pacientovi; nemoznost’ riadnej identifikacie pacienta lekar zaznamena do
zdravotnej dokumentécie. Odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti a dovody
odmietnutia lekér zaznamend do zdravotnej dokumentacie.

6. Zaucelom bezpecnej identifikacie pacienta uvedie lekar pri vedeni zdravotnej
dokumentécie v hornej hlavicke kazdého listu zdravotnej dokumentacie osobné udaje
pacienta v rozsahu: meno, priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko, ¢iselny kod zdravotnej
poistovne.

7. Pri oznaCovani skimaviek s odobratym biologickym materidlom lekar a sestra
pouzivaju elektronické Ziadanky a ¢iarovy kod doplneny o meno a priezvisko
pacienta, ktory je po nalepeni na vzorku v laboratoriu nasnimany ¢itackou ¢iarovych
kodov.

Clanok I11.
Bezpecnost’ pri pouZzivani liekov a ich uchovavani

1. Sestra v elektronickej forme vedie zoznam uchovavanych liekov na ambulancii s
uvedenim nazvu lieku, nazvu lie€iva, sily lieku, liekovej formy, mnoZstve lieku
vyjadrenom poctom baleni, vyrobnej Sarze, ddtumu otvorenia, ak ide o liek k
opakovanému pouzitiu (napr. mast’) a daitumu expiracie v Logistike FONSu.

2. Sestra kazdy posledny pracovny deinl v kalendarnom mesiaci skontroluje zoznam
uchovanych liekov za ticelom kontroly evidencie mnoZstva a expiracie liekov. V
pripade, Ze v nasledujucom kalendarnom mesiaci ma liek expirovat’, sestra zabezpeci
bezodkladne vymenu expirujiceho lieku. Po vykonani vymeny vykond sestra zaznam
v zozname uchovavanych liekov. Preexpirovany liek odovzda v lekarni osobe, ktora je
na zéklade zmluvy s poskytovatel'om opravnena zabezpecit’ zber a zneSkodnovanie
vyradenych liekov. Zostatok liekov vytlateny z FONSu odovzda po inventure hlavne;j
sestre.

3. Sestra vykona zdznam v zozname uchovavanych liekov vzdy po akejkol'vek dispozicii
s lieckmi, a to s uvedenim a aktualizaciou informacii podl'a ods. 1 ¢lanku Il1.

4. Lieky sa v ambulancii poskytovatel'a skladuji za podmienok uréenych vyrobcom tak,
aby ich bolo mozné jednoducho identifikovat’ a bolo minimalizované riziko ich
zédmeny, pricom sa dba na Specidlne poziadavky na ich uchovavanie uvedené v
suhrnne charakteristickych vlastnosti lieku.
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Lieky sa v ambulancii poskytovatel'a uskladnuji v osobitnej skrini; teplota v
miestnosti nesmie presiahnut’ 25 stupniov Celzia. Lieky vyzadujuce podl'a SPC
chladovy rezim (termolabilné lie¢iva) sa uchovavaju v chladnicke vybavenej
teplomerom pri teplote 2 az 8 stupiiov Celzia. V pripade zistenie, Ze nebola dodrzana
teplota skladovania lieku, sestra okamzite licky vyradi a odovzda ich osobe podl'a ods.
2 ¢lanku II1. na zabezpecenie ich zberu a zneSkodnenia.

Lieky sa uchovavaju podl'a abecedy, podla lickovej formy. Oddelene sa uchovavaja
lieky na vnutorné a vonkajsie pouzitie. Lokalne anestetika sa skladuju oddelene od
celkovych anestetik.

Liek pacientovi podava sestra podl'a indikacie lekara po predchadzajticej identifikacii
pacienta a overeni udajov o pacientovi z jeho zdravotnej dokumentacie.

Pred podanim lieku sestra overi vzhl'ad a celistvost’ obalu lieku a overi, ¢i sa dodrzali
zasady zaobchadzania s lickom uvedené v SPC. Kazdy nestlad je dovodom na
nepodanie lieku.

O podani lieku, ktory si prinieslo z domu pacient rozhoduje lekar. Pacientovi je mozné
takyto liek podat’ len v pripade, Ze liek je jednoznacne identifikovatel'ny, to znamena
ulozeny v obale s uvedenim nazvu a sily lieku, s vyznacenou expiraciou. Lieky bez
uvedenej expiracie nemozno podavat. Rovnako tak nemozno podavat’ lieky prinesené
v davkovaci.

Liek na podanie sestra pripravuje pred pacientom, nepripravuje ho vopred pre
viacerych pacientov z dovodu prevencie chybného podania.

Pri aplikdcii injekénych liekov sa pouzivaju jednorazové ihly a striekacky.

Pred kazdou aplikéciou injekcie sestra postupuje nasledovne:

a) pripravi si vSetky pomocky — liek, ihlu, alkoholovy tampdn, bavinenu géazu, nadobu
na likvidacie ostrych predmetov,

b) skontroluje nazov lieku, koncentraciu a spdsob aplikacie,

c¢) naplni injeként striekacku,

d) skontroluje liek v injek¢ne;j striekacke,

e) vyberie miesto podania injekcie,

f) otrie koZu v mieste podanie injekcie alkoholovym tampénom,

g) aplikuje liek,

h) zlikviduje celu injek¢énu striekacku vhodenim do nddoby uréenej na ostré predmety.
V pripade rozpoznania akejkol'vek neziaducej reakcie v suvislosti s podanim lieku
sestra zastavi podavanie lieku a privolana oSetrujuceho lekara.

Clanok V.
Optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel’ zabezpeci, aby kazdy zdravotnicky pracovnik pracujici na ambulancii v
den nastupu do prace absolvoval vstupné skolenie o:
e prevadzkovom poriadku ambulancie v oblasti hygieny ruk a bariérove;j
starostlivosti,
e vSeobecne zavdznych pravnych predpisoch upravujtcich postupy hygieny ruk.
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Poskytovatel’ jedenkrat ro¢ne, zabezpeci skolenie podl'a ods. 1 ¢lanku IV. pre
vsetkych zdravotnickych pracovnikov pracujucich na ambulancii v spolupraci s firmou
ECOLAB. Poskytovatel’ vyhotovi zaznam o $koleni, ktorého prilohou je prezen¢na
listina zucastnenych zdravotnickych pracovnikov.

Clanok V.
RieSenie neodkladnych stavov

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

Resuscita¢ny set tvoria: a) T - tubus (Ustny vzduchovod) v najmenej dvoch réznych
vel’kostiach pre muzov a Zeny, b) ambuvak (samorozpinaci dychaci vak) s tvarovymi
polomaskami v dvoch velkostiach, ¢) kyslikova fl'asa a redukény ventil, d) kyslikova
maska, e) odsavacka a odsavaci katéter (priloha 1)

ProtiSokova skrinka obsahuje tieto lieky a infuzne roztoky:

a) Lieky na injek¢né podanie: sympatomimetika, aqua pro injectione,
parasympatolytikd, kortikosteroidy, mineralne latky, antihistaminika,
bronchodilatancid, anestetika, antiastmatikd, krvné nadhrady a perfizne roztoky,
antiemetika,

b) Infuzne roztoky: F1/1 400 ml, F1/1 200 ml, G5% 200 ml, c) Lieky na peroralne
podanie: aktivne uhlie, vazodilatancia. (priloha 2)

Kontrola funk¢nosti zdravotnickych pomocok a pristrojov na rieSenie neodkladnych
stavov (resuscita¢ny set) sa vykonava 1 x mesacéne, spravidla na konci mesiaca.
Kontrolu vykonavaju anestéziologické sestry. O kazdej kontrole urobia zaznam na
prisluSnom pracovisku.

Sledovanie expiracie liekov je upravené v €l. I11.

Pri vzniku neodkladného stavu na ambulancii lekar vykona nasledovné tikony:

a) zhodnoti situdciu bez ohrozenia vlastného zdravia a Zivota,

b) zisti priznaky urazu alebo ochorenia,

c¢) poskytne neodkladnu prva pomoc,

d) privola zachrannu zdravotnt sluzbu zavolanim na tiestiovu linku 112 alebo 155.
(algoritmus rieSenia neodkladnych stavov - priloha 3)

Clanok VI.
Bezpecna komunikacia

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



T

NovaMED

POLIKLINIKA

2.

Lekar alebo sestra poskytuje pacientovi dostatocny ¢as na konzultaciu tak, aby pacient
mohol v potrebnom rozsahu popisat’ svoj zdravotny stav, vratane odpovedi a
vysvetleni na polozené otazky lekara a sestry.
Osetrujuci lekar musi poskytovat’ pacientovi informécie takym vhodnym sposobom a
formou, aby pacient poskytnutym informéaciam porozumel a bol schopny aspon
Ciastocne poskytnuté informacie interpretovat’ inému zdravotnickemu pracovnikovi.
Osetrujuci lekar pri komunikacii s pacientom poc¢as rozhovoru nepouziva odborné
vyrazy alebo profesijny slang, voli terminoldgiu a formulacie zrozumitel'né veku,
vzdelaniu a stavu pacienta, pouziva primarne pozitivne formulacie, pricom podstatné
informacie pacientovi zopakuje, nevytvara dojem, Ze je v asovom strese.
Ak pacient nedokaze popisat’ svoj zdravotny stav, lekar alebo sestra kladu pacientovi
otazky. Otazky kladené pacientovi formuluju jasne a zrozumitel'ne, s oh'adom na jeho
vzdelanie a inteligenciu. Otazky musia byt’ neutralne a nesmi naznacovat’ o¢akavanu
odpoved’. Dolezité st aj zdporné odpovede, napr. chybanie nejakého priznaku.
V ramci rozhovoru lekar od pacienta zist'uje: anamnézu sucasného stavu, osobnu
anamnézu, farmakologicku anamnéza, alergicku anamnézu, u Zien gynekologicku
anamnézu, rodinnu anamnéza, pracovnu anamnézu a socidlnu anamnézu.
Anamnestické udaje lekar zaznamena vo forme elektronického zdravotného zaznamu
v NIS FONS.
Po odobrati anamnézy pouci oSetrujtici lekar pacienta o ucele a povahe diagnostickych
vykonov, nésledkoch a rizikéch diagnostickych vykonov, o moznostiach vol'by
navrhovanych diagnostickych postupov a rizikdch odmietnutia diagnostickych
vykonov a nasledne umozni pacientov klast’ otazky. OSetrujuci lekar sa musi uistit’, ze
pacient poskytnutym informécidm rozumie, popripade pacientovi vysvetli, ¢o nebolo
pacientom pochopené.
Po pouceni oSetrujuci lekar poskytne pacientovi dostatocny ¢asovy priestor na
udelenie informovaného sthlasu na vykon diagnostickych vykonov. V pripade
poskytovanie zdravotnej starostlivosti umoZziujucej odklad, najmé v pripade
invazivnych diagnostickych vykonov, lekar po dohode s pacientom poskytne
pacientovi ¢as na udelenie informovaného suhlasu minimalne v rozsahu 24 hodin.
Pisomna forma informovaného suhlasu sa vyzaduje:
a) v pripadoch uvedenych v § 6b, § 27 ods. 1 a v § 40 ods. 2 zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (d’alej len zakon €. 576/2004 Z.z.),
b) pred vykonanim invazivnych zékrokov v celkovej anestéze alebo lokalnej
anestéze,
C) pri zmene diagnostického postupu alebo liecebného postupu, ktory nebol
obsahom predoslého informovaného suhlasu.
Informacie o poskytnuti pou€enia, odmietnuti poucenia, udeleni informovaného
suhlasu, o odmietnuti informovaného suhlasu alebo o odvolani informovaného
suhlasu, je oSetrujuci lekar povinny zaznamenat' v prisluSnom elektronickom
zdravotnom zazname pacienta.
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Ak oSetrujtci lekar vedie zdravotnii dokumentaciu v pisomnej forme, informéciu o
spdsobe poucenia, obsahu poucenia, odmietnuti poucenia, informovanom suhlase,
odmietnuti informovaného suhlasu a odvolani informovaného stihlasu, je povinny
archivovat’ ako zdravotnu dokumentaciu.

Ak informovany suhlas dal zakonny zéastupca pacienta, sicast’ou elektrotechnického
zdravotného zaznamu alebo zapisu do zdravotnej dokumentacie pacienta je aj
vyjadrenie osoby nesposobilej dat’ informovany stihlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti.

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

Osetrujuci lekar v komunikdcii s pacientom pouzije obrazové materialy (postery,
fotografie), pisomné komunika¢né a instruktdzne pomocky, obrazovo - zvukové
zaznamy, ak su tieto dostupné, a to najmé v takych pripadoch, ak pacient napriek
opakovanému vysvetleniu nechape poskytnutym informéciam alebo vtedy, ak sa javi
pouzitie nazornych pomdcok tcelnejsie.

Clanok VIL
DodrZovanie prav pacientov a sledovanie spokojnosti pacientov s poskytovanou
zdravotnou starostlivost’ou

Osetrujuci lekar informuje pacientov alebo zdkonnych zastupcov o ich pravach.

Za u¢elom informovania pacientov alebo zdkonnych zastupcov o ich pravach ma
poskytovatel’ vypracovanu pisomnu informaciu, ktora poskytne pacientovi alebo
zakonnému zastupcovi.

Pacientom, ktori nemoZzu ¢itat’ poskytovatel’ poskytne informéciu o ich pravach vo
forme zvukového zaznamu.

Pisomna informadcia je nepretrZite pristupnd na webom sidle poskytovatel'a a v
ambulancii. (priloha 4)

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

Poskytovatel’ priebezne sleduje spokojnost’ pacientov anonymnym dotaznikom.
(priloha 5) Dotaznik je dostupny na recepcii a na webovom sidle poskytovatela.
Pacienti dotaznik zasielaji poStou na adresu miesta prevadzky ambulancie, osobne
odovzdajua v mieste prevadzky ambulancie alebo dotaznik elektronicky vyplnia a
odoslu poskytovatel'ovi prostrednictvom webového sidla poskytovatela.
Poskytovatel pravidelne raz za 6 mesiacov vyhodnocuje dotaznik spokojnosti
pacientov a sleduje trend spokojnosti pacientov.

Poskytovatel’ na zéklade vyhodnotenia dotaznikov prijima opatrenia na odstranenie
zistenych opodstatnenych nedostatkov.



Clanok VIIL
Ordinac¢né hodiny a zastupiteI’'nost’ poskytovatel’a

1. Poskytovatel’ zverejniuje informéciu o ordina¢nych hodinach schvalenych a
potvrdenych samospravnym krajom na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie
(na dverach ambulancie) a na svojom webovom sidle.

2. Informécia o ordina¢nych hodinach obsahuje:

a) meno a priezvisko lekara/lekéarov,

b) meno a priezvisko sestry/sestier a iného zdravotnickeho pracovnika/zdravotnickych
pracovnikov,

c¢) odborné zameranie ambulancie (Specializa¢ny odbor),

d) zaciatok a koniec ordinaénych hodin s ¢lenenim ordina¢nych hodin na vykon
odberov, na vykon preventivnych prehliadok, na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, na poskytovanie zdravotnej starostlivosti objednanym pacientom, na
navstevnu sluzbu,

Ak na ambulancii poskytuje zdravotnu starostlivost’ viacero lekarov alebo sestier,
poskytovatel’ uvedie v informécii o ordina¢nych hodinach mena a priezviska vsetkych
lekarov a sestier s rozsahom ordina¢nych hodin, v ktorych dana osoba pracuje na
ambulancii.

3. 'V pripade schvélenia zmeny ordina¢nych hodin samospravnym krajom poskytovatel
zabezpeci najneskor 24 hodin pred zmenou ordina¢nych hodin na viditel'nom mieste
pri vstupe do ambulancie (na dverach ambulancie) a na svojom webovom sidle
zverejnenie informacie o zmene ordina¢nych hodin s uvedenim uc¢innosti datumu
zmeny ordina¢nych hodin.

4. Poskytovatel zabezpeci informovanie pacientov o nepritomnosti konkrétneho
oSetrujuceho lekara zverejnenim informacie na viditenom mieste pri vstupe do
ambulancie (na dverach ambulancie) s uvedenim udajov o zastupujucom
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory v pripade potreby poskytne pacientovi
neodkladnu zdravotnu starostlivost’, a to v rozsahu: obchodné meno, miesto
prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia,

5. Ak poskytovatel’ poziadal o docasné pozastavenie povolenia, deni nasledujtci po
nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o do¢asnom pozastaveni povolania
poskytovatel’ zverejni na viditelnom mieste pri vstupe do ambulancie (na dverach
ambulancie) a na svojom webovom sidle informacie o zastupujicom poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti s uvedenim obchodného mena, miesta prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia, ordina¢nych hodin a kontaktnych udajov o zastupujucom
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.
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Interny audit a opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov

1. Interny audit s cielom sebahodnotenia ambulancie sa vykonava spravidla jedenkrat
rocne, a to k 31.12. daného kalendarneho roku. Poskytovatel’ moze nariadit’
mimoriadny interny audit ako operativnu reakciu na zavazny nedostatok vo vztahu k
poskytovatelovi.

2. Audit vykonava poskytovatel'om poverena osoba — auditor.

3. Poverena osoba zbiera tidaje o plneni interného systému hodnotenia systému
bezpecnosti pacienta zberom evidencnych formularov, zaznamov o Skoleniach,
zaznamov o vykonnych kontrolach, zberom dotaznikov spokojnosti pacientov a
pozorovanim prace na ambulancii.

4. Prvym stupiiom vyhodnoteni zozbieranych udajov je rdimcova predstava o plneni ¢i
neplneni Standardov interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta a ,
preddefinovanie moznych zddvodneni zistené¢ho stavu, vratane navrhu na prijatie
napravnych opatreni.

5. Na zéklade vysledkov analyzy dat z interného auditu auditor vyhotovi spravu
obsahujucu ¢islo a termin vykonania auditu, podpis auditora, auditované oblasti,
referenéné dokumenty, vyhodnotenie auditu, popis zistenych nezhdd a nedostatkov a
napravné opatrenia, ktoré je potrebné prijat’, vratane urcenia lehoty terminu ich
splnenia.

6. Po vykonani interného auditu auditor vyhodnoti plnenie napravnych opatreni prijatych
na zéklade zaverov predchadzajiuceho auditu.

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

Banska Bystrica 1.1.2021

MUD:r. Lubica Find’ova, PhD.
riaditel’ka
Prilohy:

1. rozmiestnenie resuscitaénych pomocok
2. protiSokova skrinka

3. algoritmus riesenia nahlych stavov

4. prava pacientov, charta prav pacientov
5. dotaznik spokojnosti



