(Navrh)

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

o minimalnych poZiadavkach na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 9b ods. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.
139/2019 Z. z. ustanovuje:

§1

Rozsah hodnotenia bezpe¢nosti pacienta

(1)  Pri hodnoteni bezpecnosti pacienta su u poskytovatel'a ustavnej zdravotne;j starostlivosti
posudzované oblasti

a) bezpecna identifikacia pacientov,

b) bezpetnost’ pri pouzivani liekov a ich uchovavani,')

c) prevencia zameny pacienta, zdravotného vykonu a strany alebo cCasti tela pacienta
pri chirurgickych vykonoch,

d) optimalne postupy hygieny riuk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

e) bezpecna komunikécia,

f) bezpecné odovzdanie pacientov,

g) prevencia vzniku dekubitov u hospitalizovanych pacientov,

h) rieSenie neodkladnych stavov,

1) dodrziavanie prav pacientov a 0s6b podl'a osobitného predpisu,?)

1) sledovanie spokojnosti pacientov,

k) preventivne a kontrolné opatrenia proti nozokomialnym infekciam.

(2) Pri hodnoteni bezpecnosti pacienta st u poskytovatela ambulantnej zdravotnej
starostlivosti posudzované oblasti
a) bezpecnost’ pri pouzivani liekov a ich uchovavani,

1

) § 73 zékona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorsich
predpisov.
2

) § 6allzakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.



b) optimalne postupy hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

c) rieSenie neodkladnych stavov,
d) bezpecna komunikécia,
e) ordina¢né hodiny a zastupitel'nost’.

(3) Pri hodnoteni bezpecnosti pacienta su u poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby
posudzované oblasti

a) bezpecnost’ pri pouzivani liekov,
b) optimalne postupy hygieny riuk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
c) technicka kontrola pomocok k rieseniu neodkladnych stavov.
§2
Oblasti hodnotenia bezpe¢nosti pacienta u poskytovatel’a istavnej zdravotnej
starostlivosti

(1) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
bezpecnej identifikacie pacientov st naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej
starostlivosti

a) vypracovany postup overenia identifikdcie pacienta pomocou preukazu poistenca,
b) vypracovany postup overenia identifikacie pacienta, ktory nie je schopny potvrdit’
vlastné identifika¢né udaje,

c) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(2) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
bezpecnosti pri pouzivani liekov st naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej
starostlivosti

a) vypracovany zoznam uchovavanych liekov,

b) vypracovany postup bezpecného uchovavania liekov,

c) vypracovany postup na stanovenie podmienok pri pouzivani a aplikacii liekov,
d) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

3) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
prevencie zameny pacienta, zdravotného vykonu a strany alebo Casti tela pacienta pri
chirurgickych vykonoch st naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotne;j starostlivosti

a) vypracovany jednotny postup pri realizacii spravneho zdravotného vykonu
u spravneho pacienta v spravnej lokalizacii,

b) vypracovany postup na pouzivanie Standardizovaného spdsobu oznaCenia miesta
chirurgického  vykonu a zaistenie ucasti pacienta, ak je to vzhladom na jeho
zdravotny stav mozné,



¢) vypracovanu dokumentaciu predoperaénych bezpecnostnych postupov bezprostredne

pred chirurgickym vykonom,

d) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(4) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
zavedenia optimalnych postupov hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti s
naplnené, ak ma poskytovatel’ Gstavnej zdravotnej starostlivosti

d)

a) vypracovany systém vstupného a periodického skolenia vsetkych zdravotnickych
pracovnikov a inych odbormnych pracovnikov v oblasti hygieny ruk,

b) zabezpecené¢ kazdé umyvadlo hygienickymi potrebami, dezinfekénymi
prostriedkami a schémou spravneho umyvania a dezinfekcie 1k najmid na
exponovanych miestach,

c) zabezpeCené dezinfekéné prostriedky k dispozicii v mieste poskytovania
zdravotnej starostlivosti ana dalSich rizikovych miestach, kde sa manipuluje so
zdravotnickymi  prostriedkami  a pomdckami  kontaminovanymi  biologickym
materialom,

vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(5) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti

bezpecnej komunikacie st naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti

a)
b)

©)

d)

e)
f)

vypracovany jednotny systém pouZzivania internych skratiek,

vytvorenu jednotnu komunikacnu schému pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov,
vypracovany systém na zabezpeCenie  dostato¢ného cCasu  pre konzultaciu
s pacientom tak, aby pacient mohol popisat’ svoj zdravotny stav a jeho suvislosti
a mal moznost’ klast’ oSetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi otazky,
vypracovany systém pouzitia alternativnych komunikacnych technik medzi
zdravotnickym pracovnikom a pacientom, vratane poskytnutia obrazovych a
pisomnych komunika¢nych a inStruktaznych pomocok pre pacientov ako su
napriklad obrazky, navody, odporucania,

vypracovany systém sledovania a analyzy zistenych nedostatkov pri komunikacii
s pacientom,

vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(6) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpeCnosti pacienta v oblasti
bezpetného odovzdania pacientov su naplnené, ak ma poskytovatel Ustavnej zdravotnej
starostlivosti

a)

vypracovany jednotny systém odovzdania pacientov a informacii o ich zdravotnom
stave v ramci zdravotnickeho zariadenia, ako aj mimo zdravotnickeho zariadenia, 3)




b) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(7) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti

prevencie vzniku dekubitov u hospitalizovanych pacientov si naplnené, ak ma poskytovatel’
ustavnej zdravotnej starostlivosti

a)
b)
©)

d)

g)

vypracovany  systém  vstupného  hodnotenia rizika  vzniku  dekubitov
u hospitalizovanych pacientov a systém periodického hodnotenia u pacientov,
vypracovany systém na zavedenie opatreni k zniZeniu rizika vzniku dekubitov
u pacientov, ktori st vyhodnoteni ako rizikovi ,

vypracovany systém na stanovenie jednotného postupu pre prevenciu vzniku
dekubitov a postup riesenia v pripade, ak k rozvoju dekubitu dojde,

vypracovany systém evidencie dekubitov, ktory zahfiia nasledné analyzovanie
a vyhodnotenie sledovanych vysledkov a v pripade potreby stanovenie napravnych
a preventivnych opatreni,

vypracovany systém vnutorného postupu pre oSetrovanie dekubitov a volbu
vhodnych terapeutickych postupov,

vypracovany systém celozivotného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v oblasti
prevencie a liecby dekubitov,

vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(8) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
rieSenia neodkladnych stavov st naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti

a)

b)

d)
e)

vypracovany systém pravidelnych kontrol funkénosti zdravotnickych pomodcok
a pristrojov pre rieSenie neodkladnych stavov vratane sledovania doby expiracie
liekov a vykondvania a evidencie zapisov o vykonanych kontrolach,

vypracovany plan preskolenia vSetkych zdravotnickych pracovnikov v poskytovani
prvej pomoci a v rieSeni neodkladnych stavov,

vypracovany plan preskolenia u vSetkych zdravotnickych pracovnikov poskytovatela
zdravotnej starostlivosti minimalne raz ro¢ne,

vypracovany systém privolania odbornej pomoci pri vzniku neodkladného stavu,
vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(9) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti

dodrziavania prav pacientov su naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotne;j starostlivosti

a)

b)
©)

vypracovany systém transparentného a jednotného spdsobu informovania pacientov
o ich pravach,

vypracovany systém sledovania a vyhodnotenia dodrziavania prav pacientov,

vypracovany systém bezpecnej tischovy a ulozenia cennych predmetov pacientov,

) §18 az 25 zékona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.



d) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(10) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
sledovania spokojnosti pacientov su naplnené, ak ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej
starostlivosti

a) vypracovany systém pravidelného sledovania spokojnosti pacientov s poskytovanou
zdravotnou starostlivost'ou napriklad vo forme dotaznika,

b) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(11) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
zavedenia preventivnych a kontrolnych opatreni proti nozokomialnym infekciam st naplnené, ak
ma poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti

a) vypracovany spoOsob pravidelného sledovania pritomnosti nozokomialnych
infekcii v zdravotnickom zariadeni ,

b) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

§3

Oblasti hodnotenia bezpec¢nosti pacienta u poskytovatel’a ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

(1) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
bezpecnosti pri pouzivani liekov st naplnené, ak ma poskytovatel’ ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti

a) vypracovany zoznam uchovavanych liekov,

b) vypracovany spdsob bezpecného uchovavania liekov,

c) vypracovany spdsob na stanovenie podmienok pri pouzivani a aplikacii liekov,

d) vypracovany spdsob na uchovavanie liekov podla suhrnu charakteristickych
vlastnosti humanneho lieku (SPC), ktory bol schvaleny pri registracii lieku,

e) vypracovany spdsob na zavedenie systému priebeznej kontroly doby expiracie
liekov,

f) vypracovany sposob evidencie lickov,

g) Vvypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(2) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
zavedenia optimalnych postupov hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti s
naplnené, ak ma poskytovatel’ ambulantnej zdravotne;j starostlivosti



a) vypracovany systém vstupného a periodického Skolenia vsetkych zdravotnickych

pracovnikov a inych odbornych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia v oblasti hygieny

ruk a bariérovej starostlivosti,
b) zabezpecenu vybavenost’ kazdého umyvadla hygienickymi potrebami, dezinfekénymi
prostriedkami a schémou spravneho umyvania a dezinfekcie ruk najmé na exponovanych

miestach,
c) zabezpecené dezinfekcné prostriedky k dispozicii v mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti ana dalSich rizikovych miestach, kde sa manipuluje so zdravotnickymi

pomdckami a pomdckami kontaminovanymi biologickym materialom,

€) Vypracovany postup opatreni na odstraneniu zistenych nedostatkov.

(3) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti rieSenia

neodkladnych stavov st naplnené, ak ma poskytovatel’ ambulantnej zdravotne;j starostlivosti

a)

b)

d)
e)

f)

vypracovany systém pravidelnych kontrol funkénosti zdravotnickych pomodcok
a pristrojov pre rieSenie neodkladnych stavov vratane expiracie liekov a vykonavania
a evidencie zapisov o vykonanych kontroléch,

vypracovany plan preskolenia vSetkych zdravotnickych pracovnikov v poskytovani
prvej pomoci a v rieSeni neodkladnych stavov,

vypracovany plan preskolenia u vSetkych zdravotnickych pracovnikov poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti minimalne raz ro¢ne,

vypracovany systém privolania odbornej pomoci pri vzniku neodkladného stavu,
vypracovany systém privolania odbornej pomoci a viditelné oznaCenie liniek
tiesnniového volania (112, 150, 155, 158),

vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(4) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
bezpecnej komunikacie st naplnené, ak ma poskytovatel ambulantnej zdravotnej starostlivosti

a)

b)

d)

vypracovany systém na zabezpecenie poskytnutia ¢asového priestoru pacientovi pri
konzultacii s oSetrujucim lekarom, aby popisal svoj zdravotny stav a jeho suvislosti,
aby mal moZznost’ klast’ otazky zdravotnickemu pracovnikovi,

vypracovany systém na zabezpeCenie poskytnutia informacii pacientovi
v dostatocnom Case atakym spdsobom, aby pacient poskytnutym informaciam
porozumel, v pripade potreby je zdravotnicky pracovnik povinny umoznit’ pacientovi
pritomnost’ nim privedené¢ho tlmocnika,

vypracovany systém pouzitia alternativnych komunikanych technik medzi
zdravotnickym pracovnikom a pacientom, vratane poskytnutia obrazovych a
pisomnych komunika¢nych a inStruktdznych pomocok pre pacientov ako su
napriklad obrazky, ndvody, odportcania,

vypracovany systém sledovania a analyzy zistenych nedostatkov pri komunikacii
s pacientom,

e) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.



(5) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
ordinacnych hodin a zastupitelnosti su naplnené, ak ma poskytovatel’ ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

a) vypracovany systém na zabezpeCenie zrozumitel'ného rozpisu ordina¢nych hodin
dostupného pre pacientov na verejne pristupnom mieste alebo pri vstupe do
ambulancii, vratane zabezpeCenia pravidelnej aktualizdcie, aby boli zhodné so
skutocnym stavom

b) vypracovany systém na zabezpeCenie vyznacenia zmeny ordinacnych hodin
v dostatocnom predstihu, najneskdr do 24 hodin pred zmenou ordina¢nych hodin,

c) vypracovany systém na zabezpecenie dostupnosti informéacii o ordina¢nych hodinach,
ktoré obsahujii minimalne meno lekara, meno sestry a mena vsetkych ostatnych
osetrujucich zdravotnickych pracovnikov na pracovisku, Specializacny odbor,
zaCiatok a koniec ordinacnych hodin, identifikaciu hodin, ktoré su vyhradené
pravidelnym vykonom ako st napriklad aplikacie injekcii, odbery krvi a iné, uplnu
adresu pracoviska, telefonicky kontakt prostrednictvom pevnej linky a mobilného
telefonu ak je dostupny a kontakt prostrednictvom elektronickej posty (e-mail),

d) vypracovany systém na zabezpeCenie informacii pocas nepritomnosti oSetrujuceho
lekara alebo iného zdravotnickeho pracovnika alebo pocas docasného prerusenia
poskytovania zdravotnej starostlivosti o poskytnuti neodkladnej zdravotnej
starostlivosti inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti vramci jeho
ordina¢nych hodin a v pripade zabezpecenia zastupovania inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti uviest' jeho presné a Uplné oznacenie, kontaktné udaje,
ordinacné hodiny a presnu adresu,

e) vypracovany postup opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

§4
Oblasti hodnotenia bezpecnosti pacienta u poskytovatel’a zichrannej zdravotnej sluzby

(1) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v bezpecnosti
pri pouzivani liekov su naplnené, ak ma poskytovatel’ zdchrannej zdravotnej sluzby

a) vypracovany zoznam liekov pre ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby,

b) vypracovany systém na zaistenie bezpecného ulozenia liekov v dopravnych
prostriedkoch vsetkych vyjazdovych skupin poskytovatela zachrannej zdravotnej
sluzby v stulade s odporucanim vyrobcu,

c) vypracovany postup na zavedenie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.



(2) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
zavedenia optimalnych postupov hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti s
naplnené, ak ma poskytovatel’ zadchrannej zdravotnej sluzby

a) vypracovany plan vstupného Skolenie zdravotnickych pracovnikov ainych
odbornych pracovnikov poskytovatela zachrannej zdravotnej sluzby v oblasti
hygieny ruk,

b) zaistené¢ dezinfek¢né prostriedky pre vSetky dopravné prostriedky vsetkych
vyjazdovych skupin (pozemné, vzdusné) poskytovatela zachrannej zdravotnej
sluzby,

c) vypracovany systém na zaistenie vybavenosti a vybavenost prostriedkami ochrany
a prevencie prenosu infekcii (rukavice),

d) vypracovany postup na zavedenie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

(3) Minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti
technickej kontroly pomdcok k rieSeniu neodkladnych stavov st naplnené, ak ma poskytovatel
zachrannej zdravotnej sluzby

a) vypracovany systém na zaistenie vypracovania dokumentacie o uskutocnenych
pravidelnych kontrolach funk¢nosti zdravotnickych pomoécok, vratane doby
expiracie liekov,

b) vypracovany postup na zavedenie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

§5

Organizacia interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta

) Statutarny organ poskytovatela uréi spomedzi odbornych zamestnancov poskytovatel'a
osobu zodpovednu za realizaciu opatreni na zavedenie interného systému hodnotenia bezpecnosti
pacienta u poskytovatela na zaklade minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta (d’alej len ,,.koordinator*).

(2)  Ku kazdej minimalnej poziadavke na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta
podl’a tejto vyhlasky koordinator urci

a) akym sposobom bude systém interného hodnotenia bezpecnosti pacienta prebiehat’,
b) akym spdsobom sa bude zaznamenavat’ dodrziavanie systému interného hodnotenia
bezpecnosti pacienta a jeho vysledky ,

¢) ako Casto a akym spOsobom sa bude dodrziavanie systému interného hodnotenia
bezpecnosti pacienta vyhodnocovat’,

d) napravné opatrenia.



(3)  Koordinator zabezpeci preskolenie vSetkych zdravotnickych ainych odbornych
pracovnikov poskytovatela o internom systéme hodnotenia bezpecnosti pacienta. Koordinator
vedie evidenciu realizovanych Skoleni vratane mennych zoznamov tcastnikov.

§6

Zber udajov

Frekvencia a sposob zberu 1dajov sa odvija od zvoleného spdsobu zaznamenavania
plnenia jednotlivych minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. Zber udajov sa vykondva minimalne jeden krat v mesiaci vzdy k poslednému
pracovnému diu.

§7

Vyhodnotenie a uchovavanie idajov

Na zéklade vysledkov interného systému hodnotenia bezpecnosti pacienta koordinator
zostavi spravu a o plneni minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta , ktorej sucast'ou je aj navrh napravnych opatreni na ucel zistenia dovodov neplnenia
minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta a navrhu rieSenia.
Spravu o plneni minimélnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta
predklada koordinator Statutimemu organu poskytovatela raz mesacne za obdobie
predchadzajuceho mesiaca. Uchovavanie vystupov a udajov zo systému interného hodnotenia
bezpecnosti pacienta je v pdsobnosti koordinatora.

§8

Uéinnost’

Tato vyhlaska nadobtida ucinnost’ 1. januara 2020.



