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1 Ugel a rozsah prirucky kvality

1.1 Ugel prirueky
Prirucka kvality zariadenia socidlnych sluzieb Domova socidlnych sluzieb — Pichov — Nosice (dalej len

,DSS Puchov — Nosice”) popisuje zavedeny systém manazérstva kvality v sulade s poZiadavkami
normy STN EN ISO 9001:2016 ,Systémy manazérstva a kvality - PoZiadavky“( dalej len ,,I1SO 9001,,) .

Je komplexnym dokumentom obsahujucim popis vSetkych v organizacii existujucich cinnosti,
procesov, vztahov medzi zamestnancami organizanych U(tvarov avztahov navonok ku
klientom (zdkaznikom) a vSetkym zicastnenym stranam.

Svojim obsahom potvrdzuje, Ze vSetky Ccinnosti v organizacii, ktoré majua vplyv na kvalitu
poskytovanych socidlnych sluzieb su planované, riadené a kontrolované a ostatné manaZérske
procesy sU monitorované a vyhodnocované.

Realizacia tychto postupov garantuje, 7e produkty a sluzby organizacii plne spifiaju $pecifikacie,
alebo zmluvné poziadavky zakaznikov, klientov, zainteresovanych stran, legislativy a tym naplfiuju
poZiadavky normy 1SO 9001.

Neoddelitelnou sucastou Prirucky kvality je Procesny model organizacie, ktory je spracovany tak, aby
zabezpecoval efektivne vykonavanie procesnych a organizacnych zmien.

1.2 Rozsah platnosti

e Prirucka kvality je zavdaznym dokumentom platnym v celej organizacii .
e Platnost prirucky je obmedzena v skupine Standardov kvality pre procesy v skupinach:
o Zéakladné [udské prava a slobody
o Procesuralne podmienky
o Personalne podienky
o Prevadzkové podienky
e Vskupine riadiacich a podpornych procesov su skupiny proesov:
o Finanéné riadenie
U¢tovnictvo a mzdy
Riadenie kvality
Obstaravanie a nakup
Podporné sluzby
o ObsluZné a dalSie ¢innosti
e 7 hladiska zhody s normou SO 9001 je rozsah priru¢ky obmedzeny, nakolko sa nevztahuje na
kapitolu 8.3 Navrh a vyvoj. Zdévodnenie tohto tvrdenia: Kap. 8.3
e Hlavné prvky SMK st prepojené medzi sebou a st usporiadané tak, aby spiiiali vietky poziadavky
normy , legislativy a zainteresovanych stran.
e Zodpovednost za planovanie SMK ma vedenie organizacie. Vykonné pravomoci su prenesené na
Manazéra SMK v zmysle povinnosti uvedenych v organizacnom poriadku.
e Zakladné udaje o organizacii:
o Zriadovatel: Trenciansky samospravny kraj

o O O O
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nazov organizacie
sidlo organizacie
pravna forma

IO

: Domov socidlnych sluZieb - Puchov - Nosice

: 57, 02001, Puchov
: Rozpoctova organizdcia s pravnou subjektivitou
: 00628115
: info@cssnosice.sk

internetova stranka : www.cssnosice.sk
vedenie organizacie : Ing. Gabriela Hronéekova
zamestnanec povereny SMK: Mgr. Miroslava Cabalova

O
O
O
O
o e-mail
O
O
o}

2 Pojmy a skratky

2.1 Definicia pojmov

Organizacia

Spolo¢nost, prevadzka, firma, podnik, inétiticia alebo asociacia - zdruzenie, resp. ich
¢ast, ¢i uz pridruzena alebo nie, verejna, alebo sukromna, ktora ma vlastnu funkciu
a administrativu.

Organiza¢na $truktura

Usporiadanie zodpovednosti, pravomoci a vztahov medzi zamestnancami.

Produkt

Vysledok procesu, ako su tovar a sluzby.

Proces

Subor vzajomne suvisiacich alebo vzajomne sa ovplyviiujicich ¢innosti, ktoré
transformuju vstupy na vystupy.

Zainteresovana strana

Osoba, alebo organizacia, ktora moze mat vplyv na rozhodnutie alebo ¢innost, alebo
nimi méze byt sama ovplyvnena, resp. sa citi ovplyvnena.

Zdokumentované informacie

Informacie, u ktorych sa poZaduje, aby boli organizaciou riadené a udrziavané vratane
médii na ktorych su uloZzené. V podmienkach nasej organizacie tento termin zahffa
dokumenty a zaznamy, a v textu dalej mézu byt pouZité tieto terminy ako rovnocenné.

Suvislosti organizacie

Podnikatel'ské prostredie, tj. kombinacie internych a externych faktorov a podmienok,
ktoré m6zu mat vplyv (pozitivny alebo negativny) na organizaciu.

Infradtruktura Systém vybavenia, zariadenia a sluzieb nevyhnutnych na prevadzku spolo¢nosti.

Validacia Potvrdenie platnosti poskytnutim objektivneho dékazu o spineni poziadavky na
Specifikované pouzitie. Validacia sa €asto realizuje u zakaznika.

Verifikacia Overenie a potvrdenie splnenia Specifikovanych poziadaviek v internych podmienkach

organizacie.

Zavazné povinnosti

Zakonné poziadavky, alebo iné poziadavky, ktoré organizacia musi, alebo sa rozhodla
pinit.

Rizika a prilezitosti

Potencialne nepriaznivé ucinky a potencialne priaznivé ucinky

Kompetencie

Schopnost vyuzitia poznatkov a zru€nosti pre dosiahnutie zamyslanych vysledkov.

Zabezpecovat externe

Znamena prijat opatrenie pre pripad, Ze externa organizacia vykonava Cast funkcie,
alebo procesu organizacie

Zhoda

Splnenie pozZiadaviek

Nezhoda

Nesplnenie poziadaviek, Pre BOZP: Akakolvek odchylka od pracovnych noriem,
inStrukcii, postupov, predpisov, vykonnosti systému manazérstva, atd., ktora by mohla
priamo alebo nepriamo viest k ujme na zdravi (poraneniu alebo chorobe), poSkodeniu
majetku, poSkodeniu pracovného prostredia, alebo ich kombinacii.

Napravné opatrenie

Opatrenie na odstranenie pri€iny nezhody a zabranenie aby sa opakovala

Neustale zlepSovanie

Opakujuca sa €innost zamerana na zvySovanie vykonnosti

Efektivnost

Rozsah, v ktorom su planované &innosti realizované a planované vysledky dosiahnuté

Indikator

Meratelné vyjadrenie stavu alebo Stadia prevadzky, riadenie jeho podmienok. Je to
ukazovatel vyvoja ur€itého vybraného javu.

Monitorovanie

UrCovanie stavu systému, procesu, alebo Cinnosti

Audit

Audit je systematické skumanie, Ci su Cinnosti a prisluSné vysledky v sulade
s naplanovanymi opatreniami, i su tieto opatrenia implementované efektivne a €i su
vhodné na dosiahnutie cielov a politiky organizacie.

Systém manazérstva kvality

systém manazérstva na usmernovanie a riadenie organizacie s ohlfadom na kvalitu.

Politika kvality

celkové zamery a smer pdsobenia organizacie v oblasti kvality, oficialne vyhlasené
vrcholovym manazmentom. Politika kvality poskytuje ramec pre formulaciu cielov kvality.

Ciele kvality

su prehlasenia, ktoré podporuju Politiku kvality, ktoré maju vlastnosti: pozadovanu uroven
vykonového parametra, terminy realizacie a zodpovednu osobu. Ciele ukazuju smer
¢innosti a poskytuju zakladiu pre meranie.
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2.2 Pouzité skratky

SMK - Systém manazérstva kvality
SR - Slovenska republika

A - Interny audit

EU - Eurépska Unia

IT - Informacné technolégie
WEB - Internetové prostredie

PZS - Pracovna zdravotna sluzba
STN - Slovenska technicka norma
VA - zainteresovana strana

NO - Napravné opatrenie

Lz - Ludské zdroje

PK - Prirucka kvality

PM - Procesny model

PK - Prirucka kvality

PSS - Prijimatel socidlnej sluzby
SS - Socialna sluzba

3 Predstavenie organizacie

Domov socidlnych sluZzieb — Pudchov - Nosice je vzriadovatelskej pdsobnosti Trencianskeho
samospravneho kraja ako jeho rozpoctova organizacia s pravnou subjektivitou.

DSS Puchov - Nosice poskytuje komplexné socidlne sluzby formou celorocného pobytu 34 PSS,
tyZzdenného pobytu 4 PSS a ambulantnu sluzbu poskytovania socialnych sluZieb 2 PSS (schvalena kapacita
zariadenia = 40 PSS) - detom a plnoletym fyzickym osobam so zdravotnym postihnutim, ktori si odkazani
na socidlnu sluzbu poskytovant v domove socialnych sluzieb v stlade so zakonom ¢&. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach. Ide o fyzické osoby so zdravotnym postihnutim, ktorym su telesné postihnutie,
dusevné poruchy a poruchy spravania alebo zmyslové postihnutie, pripadne kombinacia uvedenych
postihnuti. Tieto osoby su odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby a ich stuperi odkdzanosti je najmenej
V podla prilohy ¢. 3 zidkona ¢. 448/2008 Z.z., alebo fyzickej osoby, ktora je nevidiaca alebo prakticky
nevidiaca a jej stupen odkazanosti je najmenej Ill podla prilohy ¢. 3 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach.

Uvedeny druh socidlnej sluzby je pre tuto skupinu fyzickych osob ucelny hlavne z dévodu, Ze tymto
obéanom nemozno poskytnut iny druh sociadlnej sluzby v sulade so zakonom o socidlnych sluzbach
nakolko poskytnutie inej socidlnej sluzby podla zdkona o socidlnych sluzbach by dostato¢ne neriesilo
socidlnu nudzu tychto obcanov.

Poslanim nasho zariadenia je poskytovanie socidlnych sluzieb v stlade so zdkonom, detom a plnoletym
fyzickym osobdm — Zendm a muZom s mentdlnym, zdravotnym, telesnym azmyslovym postihnutim
v domove sociadlnych sluzieb, kde prijimame prijimatelov socidlnych sluZieb do doviSenia déchodkového
veku.

Poskytovanie socidlnych sluzieb v domove socidlnych sluZieb je postavené na zdkladnych principoch
etického a odborného pristupu v sulade s ochranou bezpecnosti a Zivota PSS a s ochranou ludskych prav
a zakladnych slobdd.
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Vizia nasho zariadenia je byt zariadenim, ktoré poskytuje komplexné sluzby v socidlnej a zdravotnej
oblasti so zameranim na odborny pristup kvalifikovanym persondlom s dérazom na individualitu
a déstojnost PSS.

4 Systém manazérstva kvality

4.1 Pochopenie organizacie a jej suvislosti

Organizacia urcila pomocou SWOT analyzy interné a externé zalezitosti , ktoré su relevantné pre jej
Ucéel a strategické zameranie a ovplyvriuju jej schopnost dosahovat zamyslany vysledok v systéme
manazérstva kvality. Z analyzy aidentifikacie internych a externych zdlezitosti vyplynuli rizika
a prileZitosti v oblasti SMK. Interné a externé zalezitosti, ktoré ovplyvriuju schopnost organizacie
poskytnut zamyslany vystup arizikd a prileZitosti si uvedené v dokumente — Kataldg rizik a
prilezitosti a zoznam poziadaviek ZS (¢islo dokumentu — E17/01.05.2022).

Mapovanie suvislosti (Dokument Kataldg rizik a prileZitosti) je viazané na zainteresované strany,
ktoré ovplyviiujluce interné a externé okolnosti vyvolavaju. K jednotlivym zainteresovanym stranam
su definované interné aexterné zalezitosti, ktoré ovplyviiuji schopnost organizacie dodat
zakaznikom zamyslany vystup a z nich vyplyvaju rizikd. Tieto rizikd si hodnotené 2D tabulkou, kde
dimenzie su:

Pravdepodobnost vzniku a existencie rizika

Dopad rizika

Hodnotenie rizik a prilezitosti je realizované v sulade s procesom 3.1 Analyza ariadenie rizik,
prileZitosti a poZiadaviek zainteresovanych stran. Proces je popisany v kapitole 6.1 tejto prirucky.

4.2 Pochopenie potrieb a o¢akavani zainteresovanych stran

Organizacia urcila zainteresované strany, ktoré su relevantné pre jej SMK a predmet poskytovania
sluZzieb a vyhodnotila oprdvnené poZziadavky tychto zainteresovanych stran. Ich prehlad je uvedeny
vdokumente — Kataldg rizik a prilezitosti azoznam poziadaviek ZS (Cislo dokumentu -
E17/01.05.2022).

Potreby a ocakavania zainteresovanych stran su v ramci vysSie uvedenej evidencie minimalne 1x
rocne vedenim organizdcie preskimané ato hlavne z dbévodu ¢i nenastali nové, resp. zmenené
okolnosti, na zaklade ktorych je nutné zohladnit nejaku poziadavku. Ak z preskimania a hodnotenia
vyplynie potreba prijatia opatreni, tieto sa uvedu v Knihe NO.

4.3 Urcenie predmetu systému manazérstva kvality

Organizacia urcila hranice a aplikovatelhost svojho SMK, aby vymedzila jeho predmet. Pritom zvéaZila:
e externé ainterné zalezitosti;
e poziadavky relevantnych zainteresovanych stran;
e dodavané socidlne sluzby.

Systém manazérstva kvality sa tyka celej organizacie a vSetkych jej pracovisk, vSetkych vyrabanych

a dodavanych produktov a sluZieb.

e Rozsah predmetu systému manazérstva v zmysle normy I1SO 9001 je nasledovny:
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Domov socialnych sluzieb — Puchov - Nosice poskytuje starostlivost detom a plnoletym fyzickym
osobam s mentalnym postihnutim, poruchami sprdvania, s pridruzenym telesnym, alebo
zmyslovym postihnutim. V rdmci nasich sluZieb poskytujeme:
Opatrovatelskd starostlivost
Socidlne poradenstvo
Vychovnu ¢innost
Pracovnu terapiu
Ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie, Udrzba bielizne a $atstva
Socialnu rehabilitaciu
Zaujmovu cinnost
e Zhladiska vybavenia sa organizacia nachadza v Puchove, Casti Nosice. Objekt (pracovisko) ,
v ktorych realizujeme nase sluzby je:
o Jedna hlavna budova (4 podlazna budova slUZiaca na ubytovanie a obsluzné ¢innosti pre
PSS, kanceldrie, rehabilitacia, idriba a pracovna, samostatne stojaca v zahrade),
o Pri hlavnej budove je koridorom spojena pristavba jeddlne a kuchyne, kde sa na 2.
podlazi nachadza ,, Centrum vychovy a vzdelavania“.

YVVVVVVYY

4.4 Systém manazérstva a jeho procesy

SMK je v naSej organizacii zaloZzeny na procesnom riadeni, popise procesov, merani vykonovych
ukazovatelov kvality a ich neustdlom zlepSovani. Ukazovatelom kvality poskytovanych sluZieb
a dodavanych produktov je v prvom rade spokojnost klientov a zainteresovanych stran. Preto aj
systém ukazovatelov vykonnosti procesov je zaloZzeny na ziskavani spatnej vazby od klientov, ktorymi
su prijimatelia socialnych sluZieb (PSS).
Vsetky definované procesy su na sebe zavislé a popisuju ¢innosti vykonavané v organizacii. Kazda
¢innost je popisana tak, aby bol jednoznaéne definovany spdsob jej vykonavania. Nasa organizacia sa
riadi pracovnymi postupmi danymi popisom procesov, kde je vidy definované ¢o sa ma vykonat ,
ktoré pracovné miesto to ma vykonat a ako su definované vstupy a vystupy jednotlivych ¢innosti.
Procesny model obsahuje dva druhy popisu procesov a to:
¢ Procesy, popisané postupovym diagramom s popisom ¢o , kto urobi a aké su vstupy a vystupy
¢innosti — v mape procesov zelené procesy
** Procesy , popisané diagramom priradenia funkcii, kde nie je proces popisany detailnou
postupnostou cinnosti, ale si v iom vstupy, vystupy a zodpovednosti za proces a je uvedené
odvolanie sa na smernicu, v ktorej su tieto postupy detailne popisané — v mape procesov Zlté
procesy.
Procesny model organizicie je stucastou systému riadenia kvality. Nultd, prvd adruhd udroven
identifikovanych procesov organizacie s majitelmi procesov je uvedend Procesnom modeli
v prezentacii HTML v Mape procesov po aktivovani funkcie , Zobrazit popisy”.
Vsetky procesy organizacie su rozdelené do 2 hlavnych kategorii:
Procesy standardov kvality — organizacia nimi zabezpecuje hlavnua ¢innost, pomocou ktorej pIni svoje
poslanie voci zdkaznikom za odplatu. Sucasne su to aj procesy, ktorymi zabezpecujeme poZziadavky na
Standardy kvality vzmysle Zakona SR ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach, §9 odst. (6) a prilohy
k tomuto zédkonu ¢. 2, pism.A Riadiace a podporné procesy — Riadiace - organizacia nimi zabezpecuje
riadiace ulohy a poZiadavky a Podporné - podporuju kiucové a riadiace procesy a bez ktorych by
organizacia nemobhla plnit svoje poslanie.
Datum platnosti procesného modelu sa zobrazuje na prvej Uvodnej obrazovke modelu po spusteni
ako text: Riadeny dokument, platny od — datum. VSetky ostatné datumy, uvedené na obrazkoch
procesov v pate dokumentu su systémové, nepovazuju sa za datum platnosti dokumentu.
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Procesy, zobrazené na obrazku sa otvoria po kliknuti na hierarchizacny symbol umiestneny v pravom
dolnom rohu kazdého procesu. V ramci procesov je mozné otvarat zdokumentované informacie,
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ktoré maju v pravom hornom rohu symbol klfucika. Takto si zamestnanci pri overovani procesnych
postupov mdzu otvorit prislusny dokument.

5 Vodcovstvo

5.1 Vodcovstvo a zavazok manazmentu

Vedenie organizicie zodpovedd za zavedenie, udrZiavanie atrvalé zlepSovanie SMK. Za systém
manazérstva zodpovedna Riaditel organizacie, ktory zastava v strategickom riadeni kvality voci
vSetkym riadiacim Urovniam a zamestnancom zdujmy zriadovatela a poslanie organizacie. Menoval
pracovnika zodpovedného za vykonavanie dohladu aza plnenie poZiadaviek SMK — zamestnanca
zodpovedného za SMK , ktorého povinnosti a prdvomoci su uvedené v Organizachom poriadku
organizdcie. Zodpovednosti, prdvomoci a povinnosti vedenia organizdcie a ostatnych zamestnancov
su definované vedenim organizdcie a su uvedené tiez v organizatnom poriadku.
Podstatou zodpovednosti je princip nedelegovatelhosti riadenia. Zodpovednym za definované
procesy je vedenie organizacie na Cele s Riaditefom. Matica zodpovednosti za jednotlivé procesy je
uvedena v Procesnom modeli v HTML prezentdcii v Mape procesov .
Dbékazmi o rozvijani a zodpovednosti manazmentu za SMK su:

e definovanie politiky kvality ,

e stanovenie cielov kvality — vid zdokumentovana informacia ¢islo E18/01.05.2022,

e vykondvanie neustdleho zlepSovania — zaznamy z navrhovanych opatreni a zlepseni sa

eviduju v Knihe napravnych opatreni (Kniha NO) (¢islo E22/01.05.2022),

e zabezpecenie dostupnosti a dostatoc¢nosti zdrojov — dékazom su zépisy v Knihe NO

o identifikdcia a vzdjomné prepojenie procesov — dokazom je mapa klucovych procesov
s vazbami medzi procesmi,

e podpora arozvijanie ucinnych foriem motivacie zamestnancov k zlepSovaniu vykonnosti
vsetkych procesov.

5.1.1 Zameranie na zakaznika

Vedenie naSej organizacie vytvara optimdlne podmienky na zabezpecenie splnenia poziadaviek
klientov a ZS atym dosiahnutie ich spokojnosti so sluzbami. Velkd vacsina procesov procesného
modelu je zamerand na poskytovanie kvalitnych sluZieb. Procesy komunikacie so Ziadatelmi o SS
a PSS, ako aj procesy komunikdcie s rodinami a blizkymi osobami su popisané v procesoch 1.3 —
Komunikacia so Ziadatelmi o SS/PSS a 1.5 — Komunikacia a spolupraca s rodinou a blizkymi osobami.
Prijimanie Ziadatelov o sluzbu, uzatvaranie zmliv a ukoncovanie poskytovanie SS je popisané
v procesoch 2.1 Prijimanie Ziadatela do zariadenia — bezné a bezodkladné , 2.2 — Uzatvaranie zmluv
individualizované zmluvy a dodatky a 2.3 Ukoncenie poskytovania socialnej sluzby.

PoZiadavky klientov su uvedené v uzatvorenych zmluvach. Tieto poZiadavky su zohladnené
v Individudlnych planoch PSS. Vsetky zmeny (doplfiujdce poZiadavky, alebo pozZiadavky reagujluce na
zmeneny zdravotny stav PSS) suU dokumentované v Individualnych planoch, ktoré sa spracovavaju
periodicky min. 1x roc¢ne.
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5.2 Politika

Politika kvality bola spracovana a vyhlasena v roku 2022 a je zavdzna pre vsetkych zamestnancov,
ktori su s fou oboznameni. Dokumentovana Politika kvality je umiestnend na vyznamnych miestach
organizacie a je rozpracovana do Ro¢nych cielov kvality.

5.3 Roly, zodpovednosti a pravomoci v organizacii

Zakladné zodpovednosti a pravomoci zamestnancov su definované v Organizathom poriadku
organizacie (Cislo 0S02/01.01.2017). Stcastou Organiza¢ného poriadku organizacie je aj organiza¢na
Struktura, ktora definuje organizacné Clenenie a funkéné miesta v organizdcii. Za vydanie a schvalenie
Organizacného poriadku zodpoveda riaditel organizacie.
Konkrétna zodpovednost zamestnancov je uvedend v pracovnej zmluve, v Organizacnom poriadku a
v Procesnom modeli organizacie — upresnite text podla Vasich dokumentov.
Zakladnl zodpovednost za SMK ma vedenie organizacie na Cele s riaditelom . Jednotlivé
zodpovednosti za prvky kvality vo vztahu k poziadavkdm normy 1SO 9001 upravuje dokument:
Zodpovednosti za prvky kvality (priloha €. 1 tejto smernice).
Pre zabezpecenie poZiadaviek vyplyvajlcich z SMK, su vSetci zamestnanci zodpovedni za:
dodrzZiavanie technologickych postupov, zdravotnej, oSetrovatelskej a opatrovatelskej starostlivosti
kvalitu prace vykonavanu v rdmci svojej pracovnej naplne,
= aplikaciu a pouZivanie schvalenej riadenej dokumentacie,
= vyypracovanie, aplikovanie, revidovanie a korigovanie vSetkych nevyhnutnych doplnkovych
dokumentov podla poZiadaviek systému manazérstva kvality,
= plnenie poZiadaviek na zodpovedajucu Uroven kvalifikacie a skisenosti vo svojom pracovnom
zaradeni tak, aby si svedomito plnili svoje povinnosti,
= pouZivanie platnej dokumentacie SMK v organizacii.

6 Planovanie

6.1 Opatrenia na zvladnutie rizik a prilezitosti

Pri planovani SMK organizacia berie do Uvahy externé a interné aspekty a poziadavky
zainteresovanych strdn, ktoré maju vplyv na systém manazérstva kvality, na zaklade ktorych urcuje
rizika a prileZitosti, ktoré je potrebné riesit, aby sa:

e zabezpedilo, Ze SMK moéZe dosiahnut zamyslané vysledky;

e zabranilo neziaducim ucinkom alebo ich zhorseniu;

e dosahovalo neustale zlepSovanie.
Pri tomto vedenie organizacie vyuziva vhodné nastroje pre analyzu rizik, ako napr.:

e SWOT analyza,

6.1.1 Proces riadenia rizik

Analyza rizik s ohladom na zhodu produktu a celého SMK je timova ¢innost uréenych pracovnikov, na
zaklade rozhodnutia vedenia organizacie. Vedenie organizacie je zodpovedné za proces riadenia rizik
a prileZitosti pre celt organizaciu. Vlastna analyza prebieha v silade s procesom 2.5 Riadenie rizik vo
vztahu k PSS a 3.1 Analyza a riadenie rizik, prileZitosti a poZiadaviek zainteresovanych stran (ZS).
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Cinnosti pri riadenie rizik vo vztahu k PSS st spracované v dokumente — Postupy pravidla rie$enia
mimoriadnych situdcii — ¢. 0528/03.06.2019. Vysledok riadenie rizik a prileZitosti a poZiadaviek ZS je
dokument Kataldg rizik a prilezitosti — ¢. E17/01.05.2022.
Analyza prebieha v nasledovnych krokoch:
Identifikdcia rizik a prileZitosti pre vSetky identifikované zainteresované strany, externé ainterné
zalezitosti v organizdcii, ktoré su relevantné pre jej ucel podnikania — prebieha spravidla v time na
pracovnom stretnuti.
Vyplni sa tabulka Kataldg rizik, prileZitosti a poziadaviek ZS (zdokumentovana informacia ¢
E17/01.05.2022). Tabulka ma nasledovné koldénky:
e Zainteresovana strana
e Internd / externa zaleZitost s vplyvom na schopnost dosiahnut vysledky
e Roly/ produkty/ ¢innosti/ sluzby — z ¢oho internd, alebo externa zalezitost vyplyva z (externy
poskytovatel, zainteresovana strana, zakonna poziadavka)
e Pomenovanie rizika
e Pomenovanie prileZitosti
e Hodnotenie zavaZnosti vzniku rizika
e Kritérium pre monitorovanie rizika
e Opatrenie na zniZenie rizika
e Zodpovednost a termin hodnotenia
Analyza rizik a prilezitosti — analyzuju sa definované rizika a prileZitosti a v sulade s platnou
metodikou sa vyhodnotia z pohladu ich vyznamnosti a moznych dopadov. Analyzuju sa vsetky mozné
pric¢iny na zdklade skdsenosti z minulosti. Hodnotenie vyznamu sa riadi metodikou, ktora je uvedena
ako druha zalozka v dokumente Kataldg rizik a prileZitosti (zdokumentovana informacia ¢. E17/
01.05.2022)
Hodnotenie rizika
e Kategdria 1 — PxD=6-9 — Neprijatelné a neziaduce riziko — je nevyhnutné realizovat opatrenia
na jeho znizenie (9 — rieSia sa ihned. 6 rieSia sa s terminom)
e Kategdria 2 — PxD=3-4 — Mierne riziko. So suhlasom vedenia organizacie je to bez opatreni (o
prijati opatrenia rozhoduje konatel)
e Kategdria 3 — PxD=1-2 — Bezvyznamné a prijatelné riziko

6.1.2 Opatrenia na zvladanie rizik a prilezitosti

Informacie o rizikdch vtahujacich sa k jednotlivym zainteresovanym strandm aich hodnoteni, su
zaznamenané v Kataldgu rizik, prilezitosti a poZiadaviek ZS (zdokumentovand informacia .
E17/01.05.2022), ktory je vedeny v elektronickej forme.
V zavislosti na vystupe z analyzy rizik nasa organizacia planuje a implementuje opatrenia pre rieSenie
rizik do procesov SMK. Opatrenia prijaté pre rieSenie rizik a prilezitosti s Umerné potencidlnemu
dopadu na zhodu poskytovanych sociadlnych sluzieb s poziadavkami na tieto sluzby.
Cielom je poznané pociatocné rizikd eliminovat, alebo znizit na Uroven zvySkového
(akceptovatelného) rizika.
Nie je mozné a velakrat ani vhodné, vylucit vsetky rizika. Vzhladom k tomu, Ze rizikd sa m6zu menit
v Case, analyza rizik nie je jednorazova Cinnost, ale kontinudlny proces. Najmenej 1x ro¢ne vedenie
organizacie preskima vhodnost a aktudlnost kataldgu rizik, prileZitosti a poZiadaviek ZS. Preskimava
sa:

e aktudlnost zdznamov v kataldgu - t.j. ¢i niektoré rizika nezanikli, alebo ¢&i pocas roka niektoré

rizikd nevznikli. Cerpa sa hlavne z udalosti, ktoré sa v organizacii vyskytli po¢as roka.
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e hodnotenie rizik s ohladom na plnenie prijatych opatreni.

V pripade, Ze miera rizika je rovna, alebo vacsSia ako zadany limit vyznamnosti, vyhodnoti sa riziko
ako vyznamné a zodpovedny zamestnanec za danu oblast definuje opatrenia, ktorym sa znizi
pravdepodobnost vzniku a dopadu tohto rizika.

Opatrenia na znizenie dopadu rizik su vzdy spojené s ndkladmi, preto rozhodovanie o prijati
konkrétneho opatrenia vychddza z porovnania nakladov na krytie strat, s ndkladmi na zavedenie
prislusnych opatreni.

Rizikd, ktoré nemdézu byt eliminované, su v zavislosti na finanénych mozZnostiach organizacie bud’
ponechané v zvySkovych rizikach a organizacia ich vedome nesie, alebo moZu byt prenesené napr.
poistenim.

Opatrenia na znizenie dopadu rizik prijaté vedenim organizacie su zaznamenané v Knihe NO.

6.2 Ciele kvality a planovanie ich dosiahnutia

Na zdklade prijatej Politiky kvality definovalo vedenie organizacie DSS Puchov — Nosice ,Ciele kvality
a parametre vykonnosti ¢. E18/01.05.2022. Prijaté ciele kvality vychadzaju z Politiky kvality a su
realizovatelné, meratelné a ku kazdému cielu je priradend konkrétna zodpovednost. Pre prijaté ciele
kvality zabezpecuje vedenie organizicie potrebné zdroje. Ciele kvality a parametre vykonnosti
procesov su hodnotené minimdlne polro¢ne. V pripade potreby su ciele kvality a parametre
vykonnosti procesov aktualizované alebo su prijaté napravné opatrenia na ich splnenie. Celoro¢né
splnenie cielov kvality a parametrov vykonnosti procesov je vyhodnotené v Sprave z preskimania
SMK (Sprdva z preskimania manazmentom).
Systém manazérstva kvality je naplanovany, riadeny a zdokumentovany tak, aby boli vytvorené
podmienky pre trvalé zlepSovanie a pre efektivne poskytovanie produktov a sluzieb a plnili sa ciele a
politika kvality.
Ciele kvality st naplanované tak, aby bolo definované

> Co sa bude robit (akd je cielova hodnota)

> Co bude k realizcii ciela potrebné zabezpetit (zdroje)

» Kto bude zodpovedny za realizaciu ciela

» Kedy bude cielova hodnota dosiahnuta

» Akym spOosobom sa budu hodnotit vysledky realizacie ciela
Na zaciatku roka zamestnanec povereny SMK vypracuje Rocny program a pldn internych auditov
(zdokumentovand informécia € E23/12.05.2022), ktory je vstupom do procesu 3.2 — Realizacia
interného auditu, kde je rieSena nielen priprava, ale aj realizacia internych auditov.
Vysledky z realizovanych internych auditov sa predkladad vedeniu organizacie a v ramci procesu 3.3 —
Preskimanie manaZmentom.
Okrem toho vedenie organizacie v preskimani manazmentom, min. 1x ro¢ne, vyhodnocuje plnenie
cielov kvality, parametrov vykonnosti procesov a efektivnost SMK. Na zaklade vyhodnotenia prijima
prislusné navrhy a opatrenia. Jednotlivé procesy su podrobne definované v internej smernici Prirucka
systému manazérstva kvality (zdokumentovana informécia ¢. 05S52/12.05.2022).

6.3 Planovanie zmien

Tam, kde organizacia identifikuje potrebu zmeny SMK, realizuje sa zmena pldnovanym a
systematickym spésobom. Organizacia vidy zvazZuje:

e Ucel zmeny a vSetky moZné nasledky;

e integritu SMK;
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e dostupnost zdrojov;

e rozdelenie, resp. prerozdelenie zodpovednosti a pravomoci.
Planovana zmena je vidy prerokovand na porade vedenia organizacie a nasledne su stanovené
jednotlivé etapy zmeny, vratane zodpovednosti, terminov a ¢iastkovych uloh.

7 Podpora
7.1 Zdroje

7.1.1 Poskytovanie zdrojov

Organizécia vo svojich planovacich procesoch zabezpecuje dostupnost a dostatocnost primeranych
zdrojov. Vedenie organizacie v rdmci svojich rozpoctov a legislativy trvalo poskytuje potrebné ludské,
materialové aj financné zdroje v sulade s poziadavkami vyplyvajicimi z Politiky kvality a Cielov kvality.
Identifikdciu pozadovanych zdrojov vykonava vedenie organizacie. Spracovanie, schvalovanie a
preskimanie planov je vykonavané podla pokynov zriadovatela.

Cinnosti finanéného manaZmentu su: finanéné planovanie, finanéné rozhodovanie, organizovanie,
analyza akontrola. Ulohou finanéného manaimentu je zabezpecenie dostatoéného mnoZstva
externych aj internych financnych a materidlovych zdrojov organizacie a ich efektivna alokacia.
Finan¢ny manaZment vyhladavanim a vyberom vhodnych cudzich ivlastnych zdrojov zabezpecuje
stanovené ulohy organizacie.

Cinnosti personalneho manaZmentu su: orientdcia organizacie na vyhladdvanie ludskych zdrojov,
ktoré zabezpeuju plnenie Uloh vyplyvajlcich z poslania organizacie a jej stratégie. Ulohou
personalneho manazmentu je operativne obsadzovat pracovné pozicie. Ludské zdroje sa vyhladavaju
aobsadzuju zvnutornych zdrojov (existujuci fond zamestnancov) avonkajsich zdrojov (vyber
a obsadenie z externého prostredia), na zaklade poZiadaviek legislativy, vedenia ako aj dlhodobych
planov organizacie a poZiadaviek zriadovatela.

Financné zdroje potrebné na krytie ludskych a materidlovych zdrojov su stanovené v sulade
s finanénymi moznostami organizacie. Kone¢né rozhodovanie o kryti a vyuzivani finan¢nych, fudskych
a materidlovych zdrojov ma riaditel.

Podrobny popis riadenia financnych zdrojov je uvedeny v procesoch B 1.1 Rozpoctovanie aB 1.2
Finanéna kontrola, ako aj v smerniciach Smernica ¢. 2/2018 — Pravidla rozpoctového procesu TSK a €.
0S15/01.01.2016 — Smernica upravujlca systém finan¢ného riadenia a financnej kontroly.

7.1.2 Pracovnici

Zamestnanci vykonavajuci pracu ovplyviujucu kvalitu poskytovanych socidlnych sluzieb musia byt
kompetentni na zdklade prislusného vzdelania, skisenosti, pripravy a zru¢nosti. Za kompetentnost
zamestnancov je zodpovedné vedenie organizacie.
V rdmci riadenia LZ sa zabezpecuje:
e Nabor a vyber novych zamestnancov — popisany v procese A 3.1 Nabor a vyber novych
zamestnancov
e Prijimanie zamestnancov do pracovného pomeru — popisany v procese A 3.2 Uzatvaranie
/zmena pracovno-pravneho vztahu
e Adaptaciu zamestnancov do pracovného procesu . popisany v procese A 3.3 Adaptacny
proces zamestnancov
e ZvysSovanie motivacie zamestnancov — Popisané v procesoch A 2.13 Supervizia aA 3.4
Motiva¢no-hodnotiace rozhovory
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e Ukondéovanie pracovno-pravneho vztahu - Popisané vprocese A 3.5 Ukoncenie

pracovného pomeru.

Pre zvySovanie spoOsobilosti zamestnancov sa realizuju Skolenia, vzdeldvanie a priprava
zamestnancov, ktoré zabezpecuju rozvoj ako odbornych tak aj manazérskych zrucnosti u
zamestnancov organizacie. Planované Skolenia zamestnancov su realizované podla Planu vzdeldvania
na kalendarny rok (zdokumentovana informacia ¢. E13/01.10.2021). V Plane vzdelavania su zaradené
aj interné Skolenia zamestnancov. Minimalne 1x ro¢ne je realizované interné Skolenie zamestnancov
v oblasti SMK. Pri prijati nového zamestnanca je tento oboznameny so zavedenym SMK v organizacii.
Zo vstupného skolenia je spracovany zdznam, ktory je uloZeny v osobnej zloZzke zamestnanca
(zdokumentovana informacia ¢. F64/01.10.2021).
KaZdy novy pracovnik absolvuje pri prijati do pracovného pomeru vstupné Skolenie, v ramci ktorého
je:

e oboznameny s organiza¢nou Struktdrou,

e obozndmeny s pracovnym miestom,

e oboznameny so zakladnymi vnitornymi smernicami, riadenymi dokumentmi,

e oboznameny so systémom SMK uplatiiovanym v organizacii.

e preskoleny o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o poZiarnej ochrane.
Potreba vzdeldvania a Skolenia zamestnancov vychdadza z:

e zakonnych poZiadaviek na pracovnu poziciu

e profilu funkcie pre jednotlivé pracovné pozicie;

e pracovnej zmluvy;

e platnych osvedceni o kvalifikacii, praxi a vzdelani;

e poZiadaviek zainteresovanych stran.
Vietci zamestnanci organizacie musia pre vykon zastavanej pracovnej funkcie spifiat poZiadavky na
vzdelanie aprax vsulade s kvalifikaénymi poziadavkami vyplyvajucimi z pracovného zaradenia.
PoZiadavky na funkéné miesto su definované v Organizachom poriadku organizacie.
(zdokumentovana informacia ¢. 0502/01.01.2017) a prislusnej legislative.
Vedenie organizacie zaistuje, aby si jej pracovnici boli vedomi zavaznosti a dblezitosti svojich ¢innosti
pri poskytovani socidlnych sluzieb a toho, ako prispievaju k plneniu jednotlivych dloh a k dosahovaniu
cielov kvality. O tychto skutocnostiach su informovani uz pri prijimani do pracovného pomeru, alebo
pri uzatvarani dohéd o vykonani prace.

7.1.3 Infrastruktura

Pre spravne a efektivne dosahovanie poZadovanej kvality poskytovanych socidlnych sluzieb je
zabezpecend primerana infrastruktura.

Organizacia ma sidlo v Casti Pdchova — Nosice ¢.57, 020 Puchov, ktoré patri do okruhu SMK. Budova,
v ktorej sidli je vlastna zriadovatelovi Trencianskemu samospravnemu kraju, ktorému je DSS Puchov
— Nosice ako organizacia v zriadovatelskej pdsobnosti. V3etky zariadenia su vlastné — zodpovednost
je na vlastnikovi. Kanceldrie su vybavené technickym vybavenim potrebnym pre vykon funkcie t.j.
osobné pocitace a tlaciarne, kopirka. Pobytové zariadenia su vybavené potrebnymi zariadeniami,
pomockami a materidlom pre zabezpecenie socidlnych sluzieb. V kancelarskych priestoroch je
pocitacova siet.

Organizacia disponuje vozovym parkom, ktory v suicasnosti tvori 2 ks motorovych vozidiel , ktorého
udrzbu a opravy zabezpecuje vodic¢- udrzbar. Evidencia vozidiel a informdcii o ich Udrzbe je vedena
elektronicky . Za evidenciu je zodpovedny referent miezd a majetku. Organizdcia ma dostatocné
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technické a materidlne vybavenie , aby mohla kvalitne, v pozadovanom rozsahu aterminoch
poskytovat socidlne sluzby v zmysle poZiadaviek PSS.

Starostlivost o elektrické rozvody, hromozvody, kotolne, vytahy, technické vybavenie vratane revizii
ma vodi¢ — udrzbar.

Starostlivost o parkoviska, zahrady, parky, a pod. ma vodi¢ - Gdrzbar.

Organizovanie oprdv a udrzby technického vybavenia zabezpecuje referent miezd a majetku.

7.1.4 Prostredie pre prevadzku procesov

Pracovné prostredie spifia v plnom rozsahu hygienické normy, zodpovedd bezpe&nostnym
predpisom, predpisom poZiarnej ochrany a prislusSnym normdam z oblasti pracovnej hygieny.

Pracovné prostredie bolo posudené PZS, ktoré stanovilo opatrenia na zabezpecenie zdravotnych rizik,
vyplyvajucich z pracovného prostredia. Dokumentdcia z preskimania pracovného prostredia je
k dispozicii u riaditela organizacie. Vykonavanie poriadku na pracoviskach (upratovanie, odnos smeti
a odpadov, vysavanie, utieranie prachu, umyvanie okien, a hygiena ubytovacich priestorov atd.) je
realizovana vlastnymi zamestnancami.

Organizacia ma pre poskytovanie socidlnej starostlivosti vramci svoje kapacity zabezpecené
dostatocné priestorové podmienky. VSetky priestory su vybavené vhodnymi nddobami na odpad.
Objekt bol vybaveny potrebami pre pripad poZiaru a Unikovych ciest. VSetci pracovnici su vyskoleni
v zmysle legislativy na BOZP.

7.1.5 Zdroje monitorovania a merania

Nasa organizdcia zabezpeCuje spravu zariadeni na meranie a monitorovanie v riadenych
podmienkach (dalej iba meradld). Riadenie meradiel je realizované v sulade s procesom B 5.5
Riadenie meracich zariadeni.
Meradld sa v nasej organizacii delia na :

- Meradla povinne overované (podla zakona o metroldgii)

- Meradld kalibrované (ak je potrebné dokazovat platnost merania klientovi alebo ZS)

- Orientatné meradl3
Kalibraciu/overenie meradiel v predpisanych lehotich zabezpecuje hospodarka. Hospodarka
archivuje externé kalibra¢né listy/protokoly o overeni. Platnost kalibracie/overenia meradiel
hospodarka priebeZne sleduje vo svojej evidencii. Pred ukoncenim doby platnosti v urcitom predstihu
(1 mesiac) poziada jednotlivych uZivatelov meradiel aby mu ich vrétili za dcelom novej
kalibracie/overenia. UZivatelia meradiel si povinni reSpektovat stav meradla po kalibracii/overeni.
Meradld pouzZivané v organizacii su evidované vZozname meradiel (riadeny dokument ¢.
E23/01.05.2022).
Ak meradlo nevyhovelo kalibracii/overeniu alebo uzivatel meradlo pri merani poskodil, hospodarka
zabezpedi opravu. Pri Gdrzbe meradiel treba dodrzZiavat pokyny vyrobcov a dodavatelov meradiel.
Externe kalibrované meradld alebo overené meradld su uloZené v kuchyni, prip. v sklade asu
oznacené kalibrac¢nou znackou kalibracného laboratéria/ overovatela. Ktomu maju este Kalibraény
protokol, alebo Overenie zhody (uréené meradl|3a).
Kazdé meradlo, ktoré je uvolnené pre potreby poskytovania socidlnych sluzieb musi mat viditelnd
znacku kalibracie/ overenia. Bez tohto oznadenia meradla je kazdé meradlo povazované za
nesposobilé merania.
Zastarané meradla alebo meradl3, ktoré nevyhoveli kalibracii/ overeniu, a s neopravitelné navrhne
hospodarka na vyradenie. O vyradeni meradiel rozhoduje riaditel organizacie.
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7.1.6 Poznatky organizacie

Organizacia urcuje nevyhnutné poznatky potrebné pre prevddzku procesov, poskytované socidlne
sluzby, dosiahnutie zhody s poziadavkami na sluzby a poziadavkami PSS. Tieto poznatky su
zabezpecené vlastnymi alebo externymi zdrojmi. Ochrana znalostnej databazy, ktord zahriiuje hlavne
klasické a Speciadlne zdravotnicke a opatrovatelské postupy, ako aj Specidlne postupy sa ukladaju
v kancelarii hlavnej sestry. Proces manaZmentu vedomosti sa riadi podla smernice Persondlna
politika (¢islo 0S35/01.10.2021).

Vedomosti uzamestnancov su viazané na konkrétneho c¢loveka, ktory ich nadobudol jednak
pomocou skoleni, financovanych nasou organizaciou a jednak svojimi skdsenostami pri poskytovani
sociadlnych sluZieb. V nasej organizacii funguje aj prenos poznatkov a zru¢nosti medzi zamestnancami.

7.2 Kompetentnost

Planovanie vzdeldvania zamestnancov sa riadi procesmi:

A 1.2 Vzdeldvanie/ zvySovanie odbornej spdsobilosti

A 2.13 Supervizia — Smernica Supervizia (¢islo 0539/01.05.2022)

A 3.4 Motivacno-hodnotiace rozhovory

Potreba Skoleni vychadza =z poZiadaviek na zvySovanie kvalifikdcie, hodnotenia jednotlivych
zamestnancov, zvySovania zastupitelnosti zamestnancov, platnej legislativy, ktord upravuje
pravidelné preskolovanie pracovnikov, ale aj zaujmov pracovnikov (motivacny faktor). Na zdklade
potrieb Skoleni pracovnikov spracuje referent miezd a majetku ro¢ny plan vzdeldvania, ktory
schvaluje riaditel. Vzdeldvanie pracovnikov prebieha vsuilade s poZiadavkami definovanymi
v schvalenom plane vzdeldvania a vysSie uvedenymi procesmi.

PInenie Planu vzdelavania pravidelne kontroluje referent miezd a majetku. Vyhodnotenie efektivnosti
resp. Ucinku jednotlivych vzdelavacich akcii zabezpecuje referent miezd a majetku. Plnenie planu
vzdeldvania sa sleduje 1 x rocne a vyhodnocuje sa 1x rocne na porade vedenia. V pripade potreby je
Plan vzdelavania v priebehu roka aktualizovany.

Organizacia zabezpecuje pre zamestnancov okrem externych Skoleni aj interné Skolenia, ktoré su
tieZ evidované v ramci Planu vzdeldvania. Pri internych sSkoleniach, na ktorych sa zucastruju vsetci
zamestnanci organizacie sa vyhotovuje zaznam s prezenénou listinou (¢islo E23/01.05.2022), ktory je
uloZeny v kanceldrii referenta miezd a majetku. V pripade internych individudlnych skoleni
(zvysovanie kvalifikacie jednotlivcov pre jednotlivé technoldgie zdravotnej alebo oSetrovatelskej
starostlivosti ) sa prezencna listina nevyhotovuje.

Zaznam zo zadkladného poucenia nastupujiceho zamestnanca a plan zapracovania vyhotovi referent
miezd a majetku (¢islo F62/01.10.2021), v ktorom zamestnanec potvrdi prislusné oboznamenie
a preskolenie. Zdznam sa potvrdzuje po 3 mesiacoch prace nového zamestnanca veducim a potom
sa zaloZi do osobného spisu zamestnanca.

Vstupné a priebezné Skolenia o bezpecnosti aochrane zdravia pri praci, o poziarnej ochrane
a Skolenia vodicov vozidiel vykondva pre organizdciu externy poskytovatel. Po absolvovani
prislusného Skolenia vyhotovi skolitel zaznam, ktory je uloZeny u riaditelky DSS..

Vietci zamestnanci organizacie musia pre vykon zastavanej pracovnej funkcie splifiat poziadavky na
vzdelanie aprax vsulade s kvalifikaénymi poziadavkami vyplyvajucimi z pracovného zaradenia.
PoZiadavky na funkéné miesto su definované v Organizanom poriadku (¢islo 0502/01.01.2017),
v zdkonnych poziadavkach na pracovné miesto a podla katalégu pracovnych cinnosti s prevahou
dusevnej prace pri vykone prace vo verejnom zaujme ¢. 341/2004 Z.z.
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7.3 Povedomie

Vzdeldvanie zamestnancov prebieha vsulade s poziadavkami definovanymi v schvalenom pléne
vzdeldvania zamestnancov a riadi sa procesmi

A 1.2 Vzdelavanie/ zvySovanie odbornej spdsobilosti

A 2.13 Supervizia — Smernica Supervizia (¢islo 0539/01.05.2022)

A 3.4 Motiva¢no-hodnotiace rozhovory

Nasa organizacia zaistuje, aby si jej zamestnanci boli vedomi zdvaZnosti a doleZitosti svojich ¢innosti a
toho, ako prispievaju k dosahovaniu cielov kvality. O tychto skutoénostiach su informovani uz pri
prijimani do pracovného pomeru.

7.4 Komunikacia

Nasa organizdcia urcuje spésoby internej a externej komunikacie s ohladom na SMK a vratane toho:
¢om sa mda komunikovat;

kedy sa ma komunikovat;

s kym sa ma komunikovat;

ako sa ma komunikovat.

YV VY

Internd komunikacia:

Proces internej komunikacie vychddza z organizacnej Struktury a organizacného poriadku organizacie.
Hlavym komunika¢nym kanalom medzi vedenim a zamestnancami su osobné pohovory, porady
a konzultacie.

Internd komunikdcia sa uskutociiuje priamo (rozhovory). Spravy vedenia zamestnancom a opacne sa
odovzdavaju verbalne na poradach a stretnutiach. Pisomna korespondencia sa uskutocnuje iba
v rozsahu uréenom zakonmi, platnymi vyhlaskami a touto smernicou.

Operativne porady organizacie sa uskuto€iuju denne a nerobia sa z nich zdznamy. Za zabezpecenie
realizacie Uloh z operativnej porady je zodpovedny veduca soc.-zdravot.Useku a Useku vychovy.
Tabulka internej komunikacie je uvedena v prilohe 2 tejto prirucky.

Externd komunikacia:

Externd komunikacia je zamerand na komunikdciu s vonkajsim prostredim, ako suU napr. organy
Statnej spravy alebo samospravy, zdkaznici, obcania a dalSie zainteresované strany.

Zasadné informdcie o organizacii su odovzdavané pomocou internetovej stranky, informacnych
a propagacnych materialov, komunikaciou s klientmi a doddvatelmi.

Politika kvality, a dalSie dolezité dokumenty (certifikaty a pod.) si vhodne umiestnené v priestoroch
organizacie a na internetove] strdnke organizicie. Daldie prezentdcie zavedeného SMK
a o poskytovani sluZieb (propagacné materialy) su v kompetencii riaditela organizacie.

Detailné informacie o internej a externej komunikacii si uvedené v prilohe ¢€.2 tejto Prirucky kvality.

7.5 Zdokumentované informacie

Dokumentacia SMK obsahuje:
=  zdokumentované vyhldsenie Politiky a Ciefov kvality,
= Prirucku kvality,
=  dokumenty potrebné na efektivne riadenie procesov,
= zaznamy vyplyvajlce z potvrdenia odovzdanej sluzby klientovi (PSS).
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Zakladnym dokumentom vSMK je tato Prirucka kvality. Zodpovednost za jej spracovanie
a aktualizaciu ma riaditelka DSS, ktora pri spracovani jednotlivych kapitol spolupracuje s majitefmi
konkrétnych procesov. PK a jednotlivé kapitoly schvaluje po pripomienkovani riaditel (vratane priloh,
ktoré su jej neoddelitelnou stcastou). Je vedena v pisomne;j i elektronickej forme. Aktualna verzia PK
v pisomnej forme sa nachddza v kancelarii riaditelky, elektronicka verzia PK je uverejnend na sieti
(intranete) a je pristupnd vsetkym zamestnancom. Ak sa vytlaci novy vytlacok Prirucky kvality pre
¢lenov vedenia, vedie a riadi sa ako samostatny vytlac¢ok PK.

Prirucka kvality je minimdalne 1x ro¢ne hodnotena v preskimani manaZmentom a v pripade potreby
je revidovana. Ak dojde k zasadnym zmenam v organizaénej Strukture, v kfu€ovych procesoch a pod.
je revidovand okamtite.

Kapitoly PK su zostavené v sulade s kapitolami normy ISO 9001. Prirucka kvality ma statut internej
smernice a je uvedend v Zozname smernic (Exx/dd.mm.rr, kde d-den, m-mesiac, r-rok urcuju platnost
dokumentu) a preto splfia vietky naleZitosti, ktoré st kladené na formalnu tpravu smernic.

Zdokumentované informacie sa vedu v Zozname zdokumentovanych informacii (¢islo dokumentu
E25/01.05.2022). Zoznam obsahuje 3 zalozky:
- Formulare a evidencie
- Smernice
- Externé riadené dokumenty
Formulare a evidencie — Tabulka obsahuje:
- Nazov dokumentu
- Registracné ¢islo
- F-formular, E — Evidencia
- Link na otvorenie dokumentu
- Formav akej je evidencia vedena
- Pozndmka
Smernice — Tabulka obsahuje:
- Nazov smernice
Registracné Cislo
- Link na otvorenie dokumentu
Poznamka
Externé dokumenty . Tabulka obsahuje:
- Nazov dokumentu
Registracné Cislo
- Link na otvorenie dokumentu
- Pozndmka
Registraéné ¢islo - Cislovanie dokumentov:
Sp6sob Cislovania dokumentov:

XX/DD.MM.RRRR - Dvojmiestne ¢islo dokumentu/ datum platnosti dokumentu (odkedy plati).
Odporucané pravidld pre evidenciu zdokumentovanych informdcii:
Cisla dokumentov su pridefované tak, aby sa nevyskytli dve rovnaké &isla zdokumentovanych
informacii.

Formulare a evidencie - pred Cislo sa umiestni pismeno F alebo E:
napr.: F01/31.3.2022 - Dotaznik monitoringu spokojnosti PSS
F02/31.3.2022 - Hlavi¢kovy papier ... apod.
E03/12.4.2022 - Kniha NO
Smernice, predpisy, metodické pokyny, technologické postupy, ...
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Usporiadanie tychto riadenych dokumentov sa vykonava v skupindch, ktoré su zoskupené z hladiska
obsahu, druhov dokumentov, mnoZstva dokumentov a spdsobu pouZivania.
Podla skupin sa oznaci aj ¢islo dokumentu. Pred ¢islom dokumentu je vZdy znacku takto:
napr.: Organizacné smernice - 0501/31.3.2022 - Organizacény poriadok
- 0S02/31.3.2022 - Pracovny poriadok
- 0S03/31.3.2022 - Registarturny poriadok
Metodické pokyny - MP01/31.3.2022 - Metodika posudzovania...
- MP02/31.3.2022 - Metodicky pokyn ...
Technologické postupy - TP01/31.3.2022 - atd’
V zalozke "Smernice" su umiestnené tieto skupiny v samostatnych blokoch , napr: 0S01-0S35
MPO01-MP12 atd'
Externé dokumenty - SEVT dokumenty , ako dovolenkovy listok, alebo priepustka nie su v tejto
zalozke evidované.
Do zalozky sa eviduju dokumenty, ktoré nie su interné a organizacia sa musi nimi riadit hlavne v
Specifickych ¢innostiach, ktoré su hlavnym poslanim organizicie.
- Dokumenty vydané zriadovatelom
- Dokumenty, ktoré su pre Cinnosti organizacie zavazné vratane zakonov (neuvadzaju sa vSeobecné
zakony, ktoré platia pre vSetkych, ale iba Specifické, ktoré platia pre organizaciu a usmernuju hlavné
¢innosti organizacie.
Pri zmene dokumentu (dopracovanie, zmena v dokumente) sa ¢islo dokumentu nezmeni, ale zmeni
sa datum platnosti.

7.5.1 Tvorba a aktualizacia

Pri tvorbe a aktualizacii zdokumentovanych informacii nasa organizacia zabezpecuje:
» vhodnu identifikaciu a popis (napr. nazov, datum, autor alebo referencné cislo);
» vhodny format (napr. jazyk, verzia softwaru, grafika) a média (napr. papierova, elektronicka);
» preskimanie a schvalenie z hladiska vhodnosti a primeranosti.
Postup pre vytvaranie a aktualizaciu zdokumentovanych informdcii je popisany v procese A 4.1
Riadenie zdokumentovanych informacii. Za tvorbu a aktualizaciu dokumentov zo zoznamu
zdokumentovanych informacii si primarne zodpovedni prislusni majitelia procesov. Za vedenie
Zoznamu zdokumentovanych informacii je zodpovedny riaditelka DSS.

7.5.2 Riadenie zdokumentovanych informacii

Riadenie zdokumentovanych informdcii sa realizuje vzmysle procesu A 4.1 - Riadenie
zdokumentovanych informacii. Patria sem interné smernice , formulare, evidencie a externé riadené
dokumenty, vydané pre potreby organizacie s dlhodobou platnostou. Zoznamy zdokumentovanych
informacii s uvedené v evidencii ¢islo E25/01.05.2022 v 3 zalozkach. Evidencia obsahuje zoznam
vlastnych aj externych dokumentov a zdznamov.

Pravidla pre spracovanie smernic, predpisov, a pod.:

Na Uvodnej strane kazdej smernice, predpisu, metodického pokynu, technologického postupu a pod.,
ktory bol spracovany interne na organizacii a je platny pre vSetkych zamestnancov je uvedené dislo
dokumentu. Uvodna strana tie? obsahuje logo organizicie, ndzov a sidlo organizicie, nazov
dokumentu, primarnu zodpovednost za aktudlnost dokumentu, autora (spracoval), platnost
dokumentu (datum ucinnosti) a meno osoby, ktora dokument schvdlila. Na dalSej strane je zaznam o
zmenach a obsah. Na dalSich stranach ma dokument svoju hlavicku, v ktorej je uvedené logo
organizacie, nazov a ¢islo dokumentu a Udaj o pocte stran a aktualna strana.
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Kazda zdokumentovana informdcia je identifikovana jednoznaénym znakom, pozostavajicim z isla
dokumentu a datumu, ktory urcuje jej platnost.

Postup archivovania, vyradovania upravuje smernica Registratirny poriadok aplan (cislo
0518/01.06.2012).

Miesto ulozenia zdznamov je vymedzené v Registratirnom plane. Zaznamy tykajlce sa riadenia
kvality su uloZené v kancelarii riaditelky DSS.

V pripade, Ze niekto potrebuje obstarat zaznam, najskor musi zistit, kde je prislusny zdznam
umiestneny. Potom bud poZiada pracovnika, ktory ma zaznam v uZivani, alebo pracovnika
povereného vedenim registratirneho strediska o vyhladanie a vydanie zdznamu. Tuto problematiku
podrobnejsie upravuje internd smernica Registratirny poriadok a plan (&islo 0518/01.06.2012).

Z roznych dévodov (napr. vyziadané zmeny legislativy, zmena v procesoch v zdujme neustdleho
zlepsovania) dochadza k zmenam v riadenych dokumentoch.

V pripade, Ze d6jde k zmene riadeného dokumentu, ktora ma charakter iba drobnej Upravy, vytvori
sa dokument, ktory sa bude liSit v datume platnosti.

Ak déjde k zdsadnym zmendm v obsahu dokumentu, stary sa zrusi a vytvori sa novy dokument
s novym Cislom a datumom platnosti. V pripade, Ze déjde k zruseniu riadeného dokumentu, riaditelka
ho v rdmci firemného intranetu presunie do prieCinka Neplatnd dokumentacia. Zruseny dokument sa
v Zozname dokumentov preciarkne a oznaci v pozndmke ako zruseny.

Vsetky verzie riadenych dokumentov vedie organizacia v elektronickej forme na sieti, kde je
zabezpecené verziovanie dokumentov, vdaka comu maju zamestnanci pristup vZdy k najaktudlnejsej
verzii riadeného dokumentu.

Riaditelka riadi cely proces zmien v riadenych dokumentoch. Pri akejkolvek zmene v riadenych
dokumentoch (aktualizécii existujuceho/tvorbe nového dokumentu) ma zamestnanec povereny SMK
po schvaleni riaditelom pravo na vykonanie finalnych Uprav. Zaroven je zamestnanec povereny SMK
povinny oboznamit o kazdej zmene v dokumentoch vSetkych zainteresovanych zamestnancov.

Ak dojde k aktualizacii smernice, doplneniu Udajov, ktoré zdsadne nemenia obsah smernice, vykona
sa len zmena v Zazname o zmenach na druhej strane smernice s popisom zmeny a ddtumom zmeny.
Zmeny do smernic zapracovava osoba, ktora ma za dani smernicu primarnu zodpovednost (uvedena
na obdlke smernice) v spolupraci riaditelom. O vykonanych zmendch informuju veduci usekov e-
mailom , alebo inym preukdazatelnym spésobom vsetkych zainteresovanych zamestnancov, ktorych
¢innost smernica priamo ovplyvriuje.

8 Prevadzka

8.1 Planovanie a riadenie prevadzky

Rozhodujucimi procesmi pri planovani realizacie sluZieb su procesy Al1.3 Komunikacia so Ziadatelmi
0 SS/PSS, Al1.6 Spracovanie planov podla individuédlnych potrieb klienta a A2.13 Supervizia.

Na realizaciu nasich sluzieb, t. j. na poskytovanie socidlnych sluZieb, zabezpecujeme potrebnu
kapacitu, a to s ohladom na nase strategické zamery organizacie, zakonné poziadavky a poziadavky
zriadovatela a poZiadavky PSS.

Riadenie prevadzky je popisané v procesnom modeli, v procesoch Standardov kvality. Procesy su
popisané od komunikacie so Ziadatelmi o socialnu sluzbu az po ukoncenie poskytovania sluzby. Popis
procesov je dokumentovany jednak v elektronickej verzii procesného modelu (HTML format ,
pristupny v kazdom internetovom prehliadaci), ajednak vsmerniciach, predpisoch, postupoch,
a procesnych smerniciach, ktoré su vygenerované z procesného modelu.
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Socidlne sluzby pre PSS sa poskytuju na zdklade individudlnych planov, ktoré su spracované na
zaklade individudlnych poZiadaviek kazdého klienta. Individudlne plany sd min. 1x rocne
aktualizované.

8.2 Poziadavky na produkty a sluzby

8.2.1 Komunikacia so zakaznikom

Komunikacia so zakaznikom je v organizacii zabezpecovana nasledovne:

= (QOsobne (navsteva, osobné rozhovory)

= Telefonicky

= Postou

=  WEB stranka

= Elektronicky (e-mail)
Informdcie o ponukanych sluzbach:

=  Priosobnych navstevach Ziadatelov o sluzby

=  WEB stranka

=  Propagacné materidly o zariadeni
Za organizaciu je opravneny jednat s potencidlnymi PSS, resp. so Ziadate/mi o sluzby socidlna
pracovnicka, prip. riaditelka DSS.
Po vybaveni formalnych Ziadosti o poskytnutie sluzieb je Ziadatel bud’ prijaty do zariadenia, alebo je
zapisany do zoznam cakatelov na prijatie do zariadenia. Za evidenciu zoznamu cakatelov je
zodpovedny socidlna pracovnicka.

8.2.2 Urcenie poziadaviek na produkty a sluzby

Organizacia ziskava informacie o poZiadavkach zdkaznika z nasledovnych zdrojov:
= Osobné, alebo pisomné Ziadosti o prijatie do zariadenia
= Vysledky procesu Al.3 Komunikacia so Ziadatelmi o SS/PSS
= Vysledky procesu A1.5 Komunikacia a spoluprdca s rodinou a blizkymi osobami
= Vysledky procesu A1.6 Spracovanie planov podla individualnych potrieb klienta
= Vysledky procesu Al.11 Staznosti, pripomienky, namietky, navrhy
= vysledky procesu A 2.12 — Monitoring spokojnosti s poskytovanymi sluzbami,
= vysledky Cinnosti pri zdravotnickej, opatrovatelskej a oSetrovatelskej starostlivosti,

8.2.3 Preskumanie poziadaviek na produkty a sluzby

Organizacia neustale zlepSuje poskytovanie sluZieb avyuZiva pritom najlepsie praktiky, dostupné
prostrednictvom WEB zdrojov a Skoleni (Supervizia). Rozsah a kvalita poskytovanych sluzieb sa
pruzne prispésobuju poziadavkdam nasich klientov. Zdrojom informovanosti o poZiadavkach na
produkt su:

= Vlastné znalosti a skisenosti z praxe

= Neustale zvySovanie odbornej sposobilosti

= |nformdcie od PSS a zo spoluprace s rodinou a blizkymi osobami

= Znalosti a skisenosti vztahujuce sa k uplatneniu novych technoldgii pri poskytovani sluzieb,

= Legislativne normy (zakony, vyhlasky, granty, normy kvality, a pod.).
Za sledovanie zmien v ramci noriem a zakonov, potencialnych grantov z EU je zodpovedna riaditelka
DSS.
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8.2.4 Zmeny v poziadavkach na produkty a sluzby

Zmeny v zadani od klientov pocas realizécie sluiieb zabezpeéi socidlna pracovnicka. Cinnosti pri
zmendch, alebo Cinnosti pri pravidelnych aktualizdciach individudlnych planov su popisané v procese
A1.6 Spracovanie planov podla individualnych potrieb klienta.

8.3 Navrh a vyvoj

Neaplikovatelnou poZiadavkou normy ISO 9001 je navrh a vyvoj produktov a sluZieb, pretoZe
organizdcia tieto Cinnosti a procesy nevykondva. Vo svojej Cinnosti sa riadi poZiadavkami PSS
a legislativnymi poZiadavkami ako aj poZiadavkami zriadovatela. Neaplikovatelné poZiadavky
sUvisiace s navrhom a vyvojom produktov a sluZieb neovplyvriuji zodpovednost organizécie
zabezpedovat zhodu socialnych sluzieb dodavanych nasim klientom a zainteresovanym stranam.

8.4 Riadenie externe poskytovanych procesov, produktov a sluzieb

8.4.1 Procesy externe poskytovanych produktov a sluzieb

V ramci realizacie svojich socidlnych sluzieb organizdcia nakupuje rézne tovary a sluzby. Pri
nakupovani rozliSujeme tieto kategdrie:
1. Tovary a sluzby uréené pre socidlnu a zdravotnu starostlivost
= Nakupované sluzby v rdmci zdravotnej starostlivosti
= Nakupované sluzby v rdmci opatrovatelskej starostlivosti
= Nakupované sluzby v rdmci oSetrovatelskej starostlivosti
=  Personalne nakupované sluzby
2. Tovary a sluzby pre podporné procesy
= Nakupované sluzby na zabezpecenie zdkonnych poZiadaviek
= Nakupované sluzby na podporu kvality poskytovanych sluzieb
= Nakupované sluzby ostatné

Vyberové konanie na dodavatela sa realizuje v sulade s pokynmi zriadovatela pre VO. Postup pri
nakupe je popisany v procese B4.1 Vyber dodavatelov a nakup.

Minimalne 1 krat roCne sa vykondva hodnotenie dodavatelov v sulade s poZiadavkami na sledovanie
kvality a obojstrannej vyhodnosti spoluprace. Cielom je zaistit kvalitu dodavok tym, Ze sa trvalo
zlepsuje kvalita dodavatelov. Pravidelnym hodnotenim dodavatelov sa mozu odhalit r6zne problémy
a nedostatky, ¢o napomaha k ich vcasnému odstraneniu a udrzaniu dalSej spoluprice, v
opodstatnenych pripadoch k jej ukonceniu, v zdujme dodavania kvalitnych produktov a sluZieb
zakaznikom. Na zdklade vysledkov hodnotenia dodavatelov sa aktualizuje Zoznam rozhodujucich
externych poskytovatelov (¢islo E21/01.05.2022).

8.4.2 Typ arozsah riadenia

V rdmci preberania nakupovanych produktov, t. j. produkty a sluzby uréené pre poskytovanie
socialnej starostlivosti sa overuje:

- Dodany certifikat, kalibracny protokol, overovaci protokol meradla,

- Kvalita a expiracna doba liekov a zdravotnickych pomo6cok

- Rozsah a termin dodanych produktov a sluzieb

- Dalgie podmienky a poziadavky na produkty a sluzby stanovené v zmluve, alebo objedndvke.
V pripade ndjdenych nesuladu dodaného produktu/ sluzby s poZiadavkami sa zabezpeluje
reklamacné konanie aj s ohladom na zaru¢né podmienky uvedené v obchodnych dokumentoch.
Obzvlast doélezité je dohodnutie vopred kym spdsobom sa bude nakupeny tovar/ sluzba preberat.
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Overeny tovar/ sluzba sa podpisuje bud na dodacom liste, alebo na preberacom protokole
doddvatela. Tento dokument, sa eviduje asluzi ako podklad pre pripadné preplatenie faktur
dodavatela.

8.4.3 Informdcie pre externych poskytovatelov

Informacie o nakupovani musia popisovat nakupovany produkt (material, spotrebny tovar, sluzby
u dodavatelov, a pod.) a v pripade potreby aj :

e poziadavky na schvalovanie produktov, postupov, procesov a zariadeni,

e poziadavky na certifikaty, osvedcenia

e poziadavky na protokoly o vystupnej kontrole doddvanych suciastok, materidlov

e poziadavky na kvalifikaciu zamestnancov,

e poziadavky na systém manaZzérstva kvality.
Organizéacia zaistuje primeranost Specifikovanych poziadaviek pre nakup skor, ako ich oznami
dodavatelovi. Dokumentacia na nakup produktu, sluzby musi obsahovat vsetky Gdaje, ktoré presne
Specifikuju dodavku.
V kazdej objedndvke predkladanej vybranému doddavatelovi su jednoznacne vySpecifikované
poziadavky na kazdy druh objedndvaného tovaru.

8.5 Vyroba a poskytovanie sluzby

8.5.1 Riadenie vyroby a poskytovania sluzby

V naSej organizacii sa poskytovanie socidlnych sluzieb vykondva v riadenych podmienkach. To
znamena, Ze Cinnosti, pomocou ktorych sa realizacia sluZzieb vykondva su popisané v Procesnom
modeli organizacie a v organizaénych smerniciach, poriadkoch, postupoch. Zamestnanci sa aktivne
podielali na spracovani tychto zdokumentovanych informacii a su o poZiadavkach na cinnosti
informovani.

- Charakteristiky poskytovanych sluzieb su popisané v dokumentoch (Zriadovacia listina,
Organizacény poriadok)

- Vysledky, ktoré sa daju ocakavat su popisané v zakone 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach

- Dostupnost a pouzivanie vhodnych zdrojov na monitorovanie a meranie — Procesy B5.5
Riadenie meracich zariadeni, Dokumenty — Zoznam meradiel (¢islo E23/01.05.2022),

- Implementacia cinnosti na monitorovanie a meranie — procesy A 2.15 Opatrovatelskd
starostlivost, A2.18 Osetrovatelska starostlivost, Technologické postupy zdravotnej
starostlivosti ( ¢islo 0528/02.11.2019)

- Pouzivanie vhodnej infrastruktlry a prostredia na prevadzku procesov — popisané v kap.
7.1.3 a 7.1.4 tejto prirucky

- Urcéenie kompetentnych os6b vratane ich kvalifikdcie — Organizacny poriadok, Pracovné
zmluvy

- Overenie schopnosti dosahovat planované vysledky — Zaznamy opatrovatelskej , zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti

- Implementaciu opatreni na prevenciu ludskych zlyhani — Katalég rizik a prileZitosti
a poziadaviek ZS - (Cislo E17/01.05.2022), Postupy a pravidla prevencie krizovych situacii
(Cislo 0S25/03.06.2019)

- Implementacia uvoltiovania cinnosti asluZieb - Zaznamy opatrovatelskej , zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti

Pocas realizacia socialnych sluzieb kazdy zamestnanec je zodpovedny za dodrzanie technologickych
postupov aza vysledky prace, ktoru vykonava. Preto kontroluje - verifikuje svoju précu.
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Zamestnanec, zodpovedny za realizaciu sluzby neukonci svoju pracu, kym vysledky vlastnej kontroly
nie su v sulade s kritériami prijatia uvedenymi v technologickych postupoch a v Individudlnych
planoch PSS.

8.5.2 Identifikacia a sledovatelnost

Identifikacia asledovanost vystupov, zaznamov poskytovania sluzieb je danad zakonnymi
poziadavkami a Registratirnym planom (Cislo 0S518/01.06.2012). Zamestnanci si oboznameni
s povinnostami archivovat zaznamy o zdravotnej , oSetrovatelskej a opatrovatelskej starostlivosti
PSS.

8.5.3 Majetok patriaci zakaznikovi, alebo externym poskytovatelom

Majetkom PSS su prevzaté a uloZené predmety PSS, ako aj prevzaté a uloZzené financné prostriedky.
V rdmci majetku klienta su evidované aj Ucty v pefiaznych Ustavoch, s ktorymi poskytovatel sluZieb
disponuje pre ucely krytia zmluvnych nakladov pobytu PSS v zariadeni.
Sp6sob evidencie, prevzatia, uloZenie, odovzdanie majetku klienta, ako aj dispozi¢né cinnosti s
uctami klienta s popisané v procesnom modeli vprocesoch A2.8 Hospodarenie s finanénymi
prostriedkami klienta a Uschova veci a A4.4 Prijimanie darov a v smerniciach:

- Smernica o Uschove cennych veci PSS — ¢islo 0533/01.06.2020,

- Smernica o daroch — ¢islo 05S24/30.04.2019.

8.5.4 Ochrana

Ochrana materidlov a pomdcok pre starostlivost o PSS je v nasej organizécii realizovana tak, aby
materialy a pomocky neboli znehodnotené a poskodené. VyuZivaju sa na to tieto Ulozné priestory:
- Skladovanie zdravotnych pomécok — uzamykatelny sklad, zodpovednym zamestnancom za
sklad je veduca soc.-zdravotného Useku a Useku vychovy
- Skladovanie liekov — uzamykatelny priestor v miestnosti hlavnej sestry, zodpovednym za
skladovanie liekov je veduca soc.-zdravotného Useku a Useku vychovy
- Skladovanie pomocnych strojov na Udrzbu, samostatny sklad - dielfia, zodpovednym
zamestnancom za sklad v dielni je Sofér - Udrzbar
- Skladovanie nabytku — sklad vozikov, nabytku, pivnica , zodpovednym zamestnancom za
sklad je Sofér — udrzbar.

Skladovacie priestory su vybavené potrebnymi vlastnostami, aby sa uskladnend komodita
neznehodnotila. Lieky podliehajiuce uskladneniu pri nizsich teplotdch su umiestnené v chladnickach.
Expiracné doby ulozenych materidlov, liekov sa pravidelne kontroluju 1x mesacne. Za vykonanie
kontroly je zodpovedna veduca soc.-zdravotného Useku a Useku vychovy. O kontrole sa spracuje
zdznam (E05/02.11.2019).

Nakupovany tovar je kontrolovany ihned po dodani esSte pred prevzatim od prepravcu. Vstupna
kontrola je vykonana na dodané mnoZstvo, na poZadovany druh a ¢i nie je materidl alebo jeho obal
viditelne poskodeny. Tieto Udaje su porovnané s dodacim listom, ktory pride spolu s materialom.
Okrem toho sa kontroluju aj expiracné doby hlavne liekov a zdravotnickeho materialu.

Ak je zistend nezrovnalost este pocas preberania, poskodend, alebo inak nezhodny dodany tovar sa
neprevezme a vrati prepravcovi spat. Ak sa na nezhodny tovar pride neskor, oznadi sa viditelne tak,
aby sa nedal pouzit pre PSS. Takyto tovar sa uzamkne azahdji sa reklamacné konanie vodi
dodavatelovi.

V pripade, ak je dodany tovar v poriadku vzhode so Specifikdciou v objednavke, prevezme sa
potvrdenim na dodacom liste.
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8.5.5 Cinnosti po dodani

Pri poskytovani socidlnych sluzieb sa cinnosti po dodani sluzby prejavuju rozne. Z3avisi to od
zdravotného stavu PSS. Vzhladom na to, Ze socidlna sluzba v naSom zariadeni je poskytovana
nepretrzite kym trvd zmluva o poskytovani SS pre PSS, trvaju aj poskytované sluzby kontinualne
a nepretrzite pocas celého pobytu PSS v zariadeni.
Spokojnost s poskytovanymi sluzbami sleduje nasa organizacia pravidelne vzmysle zakonnych
poZiadaviek (zdkon 448/2008Z.z.) a procesu A2.12 Monitoring spokojnosti s poskytovanymi sluzbami
a dalSimi internymi smernicami:

- Smernica — Urlenie postupov a pravidiel na zistovanie spokojnosti PSS — (islo

0S50/01.05.2022

8.5.6 Riadenie zmien

Nasa organizacia preskimava a riadi okrem planovanych zmien aj nepldnované zmeny, ktoré su
podstatné pre poskytovanie naSich sluZieb. Zmeny su prerokované na porade riaditela, kde je
nasledne schvaleny dalsi postup vratane urcenia zodpovednosti, terminov a uloh.

8.6 Uvolnovanie produktov a sluzieb

Pocas realizacia socidlnych sluZieb kazdy zamestnanec je zodpovedny za dodrZanie technologickych
postupov aza vysledky prace, ktord vykonava. Preto kontroluje - verifikuje svoju précu.
Zamestnanec, zodpovedny za realizaciu sluzby neukondi svoju pracu, kym vysledky vlastnej kontroly
nie su v sulade s kritériami prijatia uvedenymi v technologickych postupoch a v Individudlnych
planoch PSS.

O vykonanych vybranych zdravotnych, opatrovatelskych a oSetrovatelskych cinnostiach sa vedu
povinné zaznamy, ktoré su popisané v Smernici — OSetrovatelské a opatrovatelské sluzby DSS Puchov
— Nosice (¢islo 0528/02.11.2019)

- Zodpovednost za poskytovanu osetrovatelski starostlivost ma veduca soc.-zdravotného
Useku a Useku vychovy

- Zodpovednost za opatrovatelski starostlivost ma veduca soc.-zdravotného Useku
a useku vychovy

- Zodpovednost za prevadzkovu a ekonomicku ¢innost ma riaditelka DSS.

8.7 Riadenie nezhodnych vystupov

V naSej organizacii je vytvoreny audrZovany postup riadenia nezhodnych vystupov (sluzieb).
Nezhodnym vystupom (sluzbou) chapeme také poskytovanie sluzieb, na ktoré je negativna odozva
u PSS, alebo nasledna reklamacia PSS, alebo rodinného prislusnika.
Je to pripad, kedy nebola poskytnuta sluzba v zmysle individualneho planu, alebo bola poskytnutd
sluzba a reakcia na liek je negativna. Uvedené pripady su popisané v internych dokumentoch:

- Individualny plan PSS — (¢islo 0S30/01.06.2020)

- Vybavovanie staznosti v DSS Puchov — Nosice — (¢islo 0532/01.06.2020)
Postupy pre riadenie nezhodnych produktov su stanovené v procesoch A2.6 Riadenie nezhodnych
vystupov a ndpravné opatrenia a A2.11 Staznosti, pripomienky, ndmietky, navrhy.
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9 Hodnotenie vykonnosti

9.1 Monitorovanie, meranie, analyza a hodnotenie

9.1.1 Plnenie poZiadaviek na monitorovanie, meranie, analyzu a hodnotenie

Zakladnym zdmerom organizacie je dosiahnutie spokojnosti klientov a ZS pri efektivnom riadeni
procesov a ¢innosti. Pre dosiahnutie tohto zameru sme spracovali Ciele kvality a vykonové parametre
procesov.
Prezentdcia zhody produktu s poZziadavkami zakaznika je zndzornend v procesoch:

= Al.3 Komunikdcia so Ziadatelmi o SS/PSS

= Al.5 Komunikdcia a spolupraca s rodinou a blizkymi osobami

= Al.6 Spracovanie planov podla individualnych potrieb klienta

= A2.4 Poskytovanie socidlneho poradenstva

= A2.15 Opatrovatelska starostlivost

= A2.17 Psychologicka starostlivost

= A2.18 OSetrovatelska starostlivost

Zhoda SMK ako aj trvalé zlepSovanie systému je riadené procesmi:
= B3.2 Realiz4cia interného auditu
= B3.3 Preskimanie manazmentom

Parametre vykonnosti procesov su sledované stvrtrocne a su prerokovavané na porade vedenia vidy
najneskor jeden mesiac po skonéeni Stvrtroku. Tento ¢asovy posun zavisi od vysledkov ziskanych z
Uctovnictva na zaklade ktorych sa hodnotia niektoré vybrané vykonové parametre procesov.
Za hodnotenie cielov kvality a parametrov vykonnosti procesov je zodpovedny riaditelka DSS.

9.1.2 Spokojnost zakaznika

Dosiahnutie spokojnosti klientov aZS je zakladnou ulohou vsetkych zamestnancov organizacie.
Monitorovanim a meranim jej aktualnej Urovne ziskavame podklady na zabezpecenie zvySovania
spokojnosti klientov a ZS.
Zistovanie spokojnosti klientov a ZS je popisané v smerniciach:
- Smernica — Urcenie postupov apravidiel na zistovanie spokojnosti PSS — Cislo
0S50/01.05.2022

Vysledky monitoringu su k dispozicii ako vstup pre Preskimanie manazmentom, kde su vyhodnotené
z hladiska moZnosti zlepSovania poskytovanych socidlnych sluZzieb.

9.1.3 Analyza a hodnotenie

Na monitorovanie a meranie procesov pouzivame metddy vyhodnotenia vykonovych parametrov
procesov organizacie. Vykonové parametre procesov su pravidelne, v stanovenych casovych
intervaloch vyhodnocované a hodnotenie je predkladané vedeniu organizacie, ktoré prijima
napravné opatrenia. Pre jednotlivé parametre su stanovené periddy ich sledovania a vykazovania.
Podla typu vykonového parametra procesov sa kvartalne alebo ro¢ne hodnoti jeho plnenie v
dokumente Ciele kvality a parametre vykonnosti procesov (E18/01.05.2022) .
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9.2 Interny audit
Na monitorovanie skuto¢ného stavu SMK pouziva organizdcia metddu monitorovania pomocou
internych auditov. V ramci internych auditov zistujeme ¢i SMK:

= zodpoveda planovanym opatreniam a pozZiadavkam SMK uréenych organizaciou,

= je efektivne zavedeny a udrziavany.
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Program a plan internych auditov spracovava zamestnanec povereny SMK. Ro€ny program a plan
interného auditu obsahuje:

= Ciel auditu

=  Stupne auditu

= Kritérium uspesnosti auditu

= auditovanu oblast,

= auditovany organizacny Utvar,

= funkéné miesto veduceho auditovaného uUtvaru
= auditorsky tim, (mena auditorov)

= planovany termin realizacie auditu

= (¢isla auditovanych procesov

= auditované ¢lanky normy I1SO 9001.

= Casovy plan auditu

= Meno spracovatela a podpis

= Meno schvalovatela a podpis

Rocny program a plan internych auditov schvaluje riaditel organizacie. So schvdlenym Rocnym
programom a planom internych auditov oboznami spracovatel veducich organizacnych atvarov,
ktorych sa interné audity budu tykat, rovnako aj auditorsky tim.

Neplanované audity vykondvame pri zisteni zadvaznych nezhod alebo na zaklade rozhodnutia vedenia
organizdacie. Podrobny postup planovania a realizacie internych auditov je spracovany v procese B3.2
Realizacia interného auditu.

Povinnostou vedenia organizacie je zabezpecit bezodkladnu realizaciu odstranenia zistenych nezhéd
aich pricin. V pripade, ak po verifikdcii napravnych opatreni je zistené, Ze ndpravné opatrenia neboli
realizované, alebo boli realizované nespravne, spiSe zamestnanec povereny SMK spravu, ktoru
predloZi na najblizsiu poradu vedenia organizacie.

9.3 Preskumanie manazmentom

Spravu z preskimania SMK spracovava a predklada vedeniu organizacie zamestnanec povereny SMK
najmenej 1x ro¢ne. Sprdva z preskimania SMK je prerokovand vo vedeni organizacie. Preskimanie
manazmentom sa vykondva vzmysle procesu B3.3 — Preskimanie manazmentom. Vysledkom
preskimania zavedeného systému kvality je vyhodnotenie predloZzenych podkladov vedenim
organizdcie a podla potreby stanovenie napravnych opatreni k predloZenej sprave ajej uzavretie
s pisomnym zdznamom - zapis z porady vedenia organizacie. Sprava je po preskimani uloZend
v kancelarii riaditelky DSS.
V pripade zistenia zdvaznych nedostatkov sa nariaduje neplanovany interny audit.
Napravné opatrenia vyplyvajuce z preskimania sa eviduju v Knihe ndpravnych opatreni (Cislo
E22/01.05.2022). Evidencia je vedend elektronicky. Za vedenie evidencie zodpovedad zamestnanec
povereny SMK. Do Knihy NO mdZe robit zapis len interny auditor. Overenie skutoéného stavu
realizacie ndpravného opatrenia zabezpedi interny auditor a potvrdi to zapisom do Knihy napravnych
opatreni.
Vstupy do preskimania manazmentom:

e Stav opatreni z predchadzajucich preskimani manazmentom

e Zmeny v externych a internych zalezZitostiach, ktoré maju vplyv na SMK

e Informacie o monitoringu spokojnosti klientov a ZS

e Miera splnenia cielov kvality

e Miera splnenia vykonovych parametrov procesov a zhody sluZieb s poZiadavkami
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e Nezhody a napravné opatrenia

e Vysledky monitorovania a merania

e Vysledky auditov

e Vykonnost externych poskytovatelov

e Primeranost zdrojov

e Efektivnost opatreni na zvladanie rizik a prileZitosti

e PrilezZitosti na zlepSenie pre dalSie obdobie
Vystupom z preskiimania manazmentom su prijaté ndpravné a preventivne opatrenia, ktoré
obsahuju:

e postupy na zlepSenie ucinnosti procesov a SMK,

e postupy pre zlepsenie kvality sluzieb vo vztahu k zakaznikovi,

e opatrenia na zniZenie dopadov rizik a vyuZitie prilezitosti

e zabezpecenie potrebnych zdrojov,

o zlepSenie infrastruktury a nastrojov na riadenie,

e opatrenia k ndpravnej innosti.

10 ZlepSovanie

10.1 Pristup k zlepSovaniu

V naSej organizdcii je zavedeny systém zlepSovania, do ktorého su zapojeni prakticky vsetci
zamestnanci organizacie. Nastrojmi zlepSovania su vyhodnotenia cielov, preskimania politiky kvality,
vysledky auditov, analyzy vSetkych zhromaidenych udajov, napravné opatrenia a vysledky
preskimania manazmentom. Zodpovednym za riadenie trvalého zlepSovania je riaditel organizacie.
Pri riadeni zlepSovania Uzko spolupracuje so zainteresovanymi stranami, hlavne so zriadovatelom.
Proces zlepSovania manazérskeho systému je zamerany na vSetky oblasti organizdcie azahrriuje
vSetky cinnosti spojené s chodom zariadenia socialnych sluzieb. Proces zlepSovania je zamerany na
elimindciu rozdielov poskytovanych socialnych sluzieb od definovanych poziadaviek.

Trvalé zlepSovanie kvality poskytovanych sluzieb, vykonnosti celej organizacie, efektivnosti vetkych
procesov a zlepSovanie systému manazérstva , su prvoradym ciefom organizacie. Otazky zlepSovania
su zakotvené v Politike kvality, ktord je zavazna pre vSetkych zamestnancov organizacie.

10.2 Nezhoda a napravné opatrenie

Opatrenia k naprave su zamerané na odstranenie vzniknutej nezhody a zabezpecdenie ndpravnej
¢innosti tak, aby nedosSlo k jej opakovaniu. Ndépravné opatrenia ako vysledok preskimania
manazmentom sa eviduju v dokumentacii Kniha napravnych opatreni, ktord je pristupna vsetkym
zamestnancom v elektronickej forme na sieti. Zamestnanec povereny SMK ma pravo do nej zapisovat
Udaje na zaklade podnetov z preskimania manazmentom, ostatni si m6zu dokument iba prezerat.
Dokumentované postupy pre jednotlivé oblasti nezhéd su vykonavané v sulade s procesom A2.6 —
Riadenie nezhodnych vystupov a ndpravné opatrenia.

V pripade Ze sa jednd o nezhody, ktoré sa este nevyskytli, ale je potencidlna moznost ich vyskytu tieto
sa rieSia v rdmci preskimania Katalégu rizik a prileZitosti. Kataldg rizik a prileZitosti sa preskimava raz
ro¢ne. Napravna cinnost sa vykondava v sulade s procesmi — B3.3 - Preskiimanie manazmentom, a
A2.6 — Riadenie nezhodnych vystupov a napravné opatrenia.
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10.3 Trvalé zlepSovanie

Jednym z cielov organizacie je trvalé zlepSovanie vSetkych procesov tak, aby sa trvalo zvySovala
vykonnost organizacie a odstranenie nedostatkov prinasalo prospech vsetkym zainteresovanym
stranam.

Trvalé zlepSovanie efektivnosti systému manazérstva kvality sa uskutocfiuje podla procesu — B3.3 -
Preskimanie manaZmentom. KaZzdoro¢ne sa aktualizuju dokumenty ako su Ciele kvality a vykonové
parametre procesov. V sulade s procesom Preskimanie manaZmentom prebieha zber Udajov a
spracovanie vysledkov vykonovych parametrov, ktoré su predkladané vedeniu organizicie.
Vysledkom preskimania manazmentom su rozhodnutia o Uprave procesov, podnety na vzdeldvanie,
navrhy na nové ciele kvality alebo rozhodnutia o napravnych opatreniach.

11Zoznam priloh:

Nazov prilohy Cislo prilohy
Zodpovednost za prvky kvality 1
Internd a externa komunikacia 2
Priloha ¢.1
Zodpovednost za prvky SMK
Prvok normy Nazov prvku normy Zodpovednost
Systém manazérstva kvality/ Systém environmentalneho manazmentu
4 Suvislosti organizacie Riaditel
5 Vodcovstvo Riaditel
6.1 Opatrenia na rieSenie rizik a prilezitosti Riaditel
6.2 Ciele kvality/ Environmentaélne ciele a planovanie ich Riaditel
dosiahnutia
7.1 Zdroje Riaditel
7.2 Kompetentnost Riaditel
7.3 Povedomie Riaditel
7.4 Komunikacia Riaditel
7.5 Zdokumentované informacie Riaditel
8.1 Planovanie a riadenie prevadzky Riaditel
8.2 (SMK) PoZiadavky na produkty a sluzby Riaditel
8.2 (SEM) Havarijna pripravenost a reakcia Riaditel
8.4 (SMK) Riadenie externe poskytovanych produktov a sluzieb Riaditel
8.5 (SMK) Vyroba a poskytovanie sluzieb Riaditel
8.6 (SMK) Uvolniovanie produktov a sluzieb Riaditel
8.7 (SMK) Riadenie nezhodnych vystupov Riaditel
9.1 Monitorovanie, meranie, analyza a vyhodnocovanie Riaditel
9.2 Interny audit Riaditel
9.3 Preskimanie manazmentom Riaditel
10.2 Nezhoda a ndpravné opatrenie Riaditel
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10.3 | Zlep3ovanie | Riaditel
Priloha ¢.2

Interna komunikacia

Interna a externa komunikacia

Termin/inter

N&zov Téma/obsah Ucastnici val
-Zhodnotenie plnenia cielov kvality
Preskimanie a vykonovych parametrov - Riaditel .
1 xrocne

manazmentom

procesov
-Zhodnotenie SMK — 1x ro¢ne

- veduci Usekov

Mesacna porada vedenia
organizacie

-Rekapitulacia uloh a cielov

z predchadzajiceho mesiaca
-Plan terminov cielov na dalsi
mesiac

-Stanovenie mimoriadnych uUloh

- Riaditel
- Veduci Usekov

Ustne / telefonické /

-V pripade potreby riaditel

L komunikuje s vedicimi usekov - Riaditel Podla
e-mailové pokyny , . . .
. . o terminoch ciefov a uloh - Veddci Usekov potreby
a informacie R . L
a sposobe ich realizacie
Inventarizacnd komisia 1 xrocne
< . . Podla
Skodova komisia
potreby
Externa komunikacia
Zamestnanec

Externy partner

Téma

zodpovedny za
komunikaciu

Zriadovatel
L Oznamy, vyhldsenia - Riaditel
Média — ; - —
Ponuka volnych pracovnych miest - Vedlci usekov
Certifikacna spoloc¢nost Certifikacia podla ISO - Riaditel
Pravnik Mzdové, pracovné a danové zaleZitosti - Riaditel
Pravnik Zmluvy a iné zaleZitosti - Riaditel
InSpektorat prace Vo vsetkych oblastiach - Vedlci Usekov
Policia, dopravny - Riaditel

inSpektorat

Vo vsetkych oblastiach

Statisticky urad

Vedenie statistiky

- Veduci Usekov

Obchodny register Zmeny v registracii - Riaditel
Dodavatelia OOPP Objednavky OOPP - Veduci usekov
Darovy urad Danové operacie - Riaditel

Banka

Finan¢né operacie

- Veduci Usekov

1 x za mesiac
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Auditori, danovi - Riaditel

poradcovia

U¢tovné a dariové poradenstvo

Oblast IT

- Veduci Usekov

Socialna poistovia

- Registracia zamestnancov

- Prihlasky a odhlasky

- Mesacné vykazy odvodov do fondov
s finan€nym vyrovnanim

- Riaditel
- Referent miezd a
majetku

- Registracia zam. - Prihlasky a odhlasky, - Riaditel
Zdravotné poistovne - Mesacné vykazy odvodov do fondov - Referent miezd a

s finan€nym vyrovnanim majetku
Dodavatelia vstupnych - Objedndvky vstupnych materialov - Riaditel

materialov

- Vyhladavanie novych dodavatelov

Zakaznici, odberatelia

Dojedndvanie a potvrdzovanie objednavok,
monitoring spokojnosti zakaznikov

- Veduci Usekov

Firmy poskytujuce
reklamnu a propagacnu
¢innost

Zadavanie a objednavanie reklamy

- Riaditel

Dodavatelia technoldgii
a dopravnych
prostriedkov

Konzultacie a Specifikacie novych
technolégii a dopr. prostriedkov

- Veduci Usekov

Poskytovatel internetove;j
siete - Provider

Konzultacie v rdmci poskytovania internetovej
siete, domény

- Riaditel

Sprdvca pocitacovej siete

Konzultacie a riadenie pocitacovej siete

- Veduci Usekov

Dod. nadhradnych dielov
a servis pre kopirky a PC

Specifikacia a objedndvka

- Riaditel

Primatori, starostovia
a poslanci miestnej

Reklamadcie, poziadavky zakaznikov, VZN,

- Veduci Usekov

samospravy

Urady ZP Povolenia, rozhodnutia, sthlasy, schvalenia - Riaditel

SIZP Povolenia, rozhodnutia, sthlasy, schvalenia - Veduci Usekov
MZP SR Povolenia, rozhodnutia, sthlasy, schvalenia - Riaditel

Regionalny urad
verejného zdravotnictva

Povolenia, rozhodnutia, suhlasy, schvalenia

- Veduci Usekov
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