PSYCHIATRICKA LIECEBNA

SUCANY
ul. Hradisk4 23, 038 52 Sucany
Kontakt: Vratnica, spojovatel’ka: +421 43 429 32 02-7
e-mail: plsucany@plsucany.sk

VNUTORNY PORIADOK
PSYCHIATRICKEJ LIECEBNE SUCANY

Vnutorny poriadok je vypracovany v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a vyhlasky MZ SR ¢. 143/2023 Z. z.
o obsahovych nalezitostiach vnutorného poriadku v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria.

Vnutorny poriadok upravuje sposob vykonu prav, obmedzeni a povinnosti osoby hospitalizovanej v
Psychiatrickej lie¢ebni Sucany, resp. zdkonnych zastupcov, pribuznych, uréuje zakladné pravidla
spoluZitia pacientov a inych osdb pohybujucich sa v priestoroch liecebne.

Vnutorny poriadok je pacientom k dispozicii na im pristupnom mieste na informac¢nych tabuliach na
kazdom oddeleni, ambulancii, vo vstupnom priestore vratnice aj na internetovej strdnke Psychiatrickej
lieCebne Sucany a spristupniuje sa aj na poziadanie.

Clanok 1.
Zakladna charakteristika zdravotnickeho zariadenia

) Psychiatricka liecebita Sucany (d’alej len ,,PL Sucany*), so sidlom v Su€anoch, ul. Hradiska 23,
ICO 17335612, bola zriadena zriad’ovacou listinou Ministerstva zdravotnictva SR ¢.3724 /1991-A/V-5
dia 1.1.1992, ako prispevkova organizécia s pravnou subjektivitou.

Predmetom ¢innosti PL Sucany je poskytovanie Specializovanej Ustavne] aambulantnej
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s psychickymi poruchami, vratane vykonu
ochrannej psychiatrickej a protialkoholickej liecby.

Zdravotnicke zariadenie je organizacne ¢lenené na:
e usek riaditela,
o usek liecebno — preventivnej starostlivosti,
o usek oSetrovatel’skej starostlivosti,
e usek ekonomicky.

Ustavna zdravotna starostlivost’ je poskytovana na piatich oddeleniach s celkovou kapacitou 182 16zok.
Stcastou zdravotnickeho zariadenia je aj psychiatricka ambulancia, oddelenie klinickej psychologie,
oddelenie rehabilitidcie a resocializacie, oddelenie lieCebnej vyzivy, laboratorium, oddelenie socidlnej
starostlivosti, oddelenie technicko-prevadzkové.

Lozkové oddelenia primariatu A
o A2 - muzské oddelenie (38 16zok)

Oddelenie zabezpecuje ustavni psychiatricki zdravotnu starostlivost muzskym pacientom s niZzSou
uroviiou fungovania. LieCba zahffia komplexnu psychiatrickt diagnostiku, farmakoterapiu,



individudlne a skupinové terapeutické intervencie, rehabilitané a resocializacné aktivity v rozsahu
zodpovedajuicom zdravotnému stavu pacientov. Oddelenie poskytuje liecbu celého spektra
psychiatrickych portich, najmé reaktivnych stavov, depresivnych portch, neurdz, psychotickych poruch
roznej etioldgie, ako aj starostlivost’ o gerontopsychiatrickych pacientov.

e A3 -uzatvorené oddelenie (30 16Zok)
Oddelenie je uzatvorené, zmieSané, urcené pre pacientov so zavaznejSimi duSevnymi poruchami,
vyzadujicimi poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rezime uzatvoreného oddelenia.

e B2 - oddelenie ochrannych lieceni (38 16Zok)
Oddelenie zabezpecuje vykon ustavnej ochrannej psychiatrickej liecby pacientov na zdklade
pravoplatného rozhodnutia sadu. Liecba zahina psychiatricku diagnostiku, farmakoterapiu, terapeutické a
resocializacné postupy realizované v sulade s uc¢elom ochrannej lie¢by a platnou legislativou.

Lozkové oddelenia primariatu B

e Al - zmieSané oddelenie (38 16Zok)

Oddelenie zabezpecuje liecbu psychickych portich zapri¢inenych pozivanim psychoaktivnych latok,
prevazne alkoholu, vykon ustavnej ochrannej protialkoholickej lie¢by, ustavnu psychiatricki zdravotnti
starostlivost’ muzov s vysSou uroviou fungovania.

Liecba zahffia komplexnil psychiatrickii diagnostiku, farmakoterapiu, individudlne a skupinové
terapeutické intervencie, rehabilitacné a resocializa¢né aktivity v rozsahu zodpovedajicom zdravotnému
stavu pacientov; oddelenie poskytuje liecbu celého spektra psychiatrickych portach, najmé reaktivnych
stavov, depresivnych poruch, neurdz, psychotickych poruch rdznej etiologie.

e B3 - Zenské oddelenie (38 16zok)
Oddelenie zabezpecCuje ustavni psychiatrickl zdravotna starostlivost’ Zenam. Poskytuje lieCbu celého
spektra psychiatrickych porach, najmé reaktivnych stavov, depresivnych portich, neurdz, psychotickych
poruch réznej etiologie a taktiez liecbu gerontopsychiatrickych pacientiek.
Liecba zahfnia komplexni psychiatrickll diagnostiku, farmakoterapiu, individudlne a skupinové
terapeutické intervencie, rehabilitacné a resocializacné aktivity v rozsahu zodpovedajlicom zdravotnému
stavu pacientiek.

V nasom zdravotnickom zariadeni kladieme doraz na individualny pristup ku kazdému pacientovi,
reSpektovanie jeho dostojnosti a l'udskych prav. Nasim cielom je vytvorit bezpecné a podporné
prostredie, kde pacienti mo6Zu n4jst’ nielen odbornii pomoc, ale aj pochopenie a nadej. Liecba prebicha v
uzkej spolupraci s pacientom, jeho rodinou a naSim multidisciplindrnym timom, ktory tvoria psychiatri,
psycholdgovia, sestry, socidlni pracovnici, terapeuticki Specialisti a dal$i odbornici. Pracujeme
s modernymi diagnostickymi a terapeutickymi pristupmi, pricom sa snaZzime podporit’ zotavenie,
zlepSenie kvality zivota a navrat pacientov do ich prirodzeného prostredia.

Clanok 2.

Prijatie pacienta do zdravotnickeho zariadenia

Prijatie pacienta na hospitalizaciu sa realizuje v prijmovej ambulancii, v niektorych pripadoch aj priamo
na oddeleni.

Pacient ma pri prijati pravo vyjadrit’ pisomne suhlas/nesthlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.



e Hospitalizacia na zaklade informovaného sihlasu s hospitalizaciou a liecbou

Pacient je prijaty na hospitalizdciu po tom, ¢o bol lekdrom primeranym spOosobom a zrozumitelne
pouceny o svojom zdravotnom stave, navrhovanych diagnostickych a liecebnych postupoch, ako aj o
moznych rizikdch a alternativach lieCby. Na zéklade tohto poucenia poskytne informovany suhlas
s hospitalizaciou.

e Hospitalizacia bez informovaného sihlasu — nedobrovol’na hospitalizacia (Priloha 1)

Pacient méze byt prijaty na hospitalizaciu aj bez jeho informovaného suhlasu, ak su na to splnené
zdkonné podmienky; ak ide o osobu, ktord v dbsledku dusevnej choroby alebo s priznakmi duSevnej
poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.

V tomto pripade je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny bezodkladne informovat’ miestne
prislusny siad a to podanim navrhu na konanie vo veci pripustnosti prevzatia alebo drzania v
zdravotnickom zariadeni.

Miestne prislusny sud do 5 dni od prevzatia osoby do zdravotnickeho zariadenia vykond tkony k tomu,
aby rozhodol o pripustnosti prevzatia pacienta na hospitalizaciu bez informovaného suhlasu.

Do rozhodnutia sidu moZeme poskytovat’ pacientovi len nevyhnutnu zdravotnt starostlivost, ktord je
bezprostredne potrebné na zachranu zivota alebo zdravia pacienta.

o Hospitalizacia pacienta na zaklade predbezného prikazu na umiestnenie osoby do
zdravotnickeho zariadenia

Pri prijati osoby na zaklade predbezného prikazu, ktory je vydany sudom, sa nevyzaduje informovany
suhlas. Predbezny prikaz mé platnost’ 3 mesiace. Siid moze predlzit’ platnost’ predbezného prikazu vzdy
najviac o d’alSie 2 mesiace, inak musi byt’ pacient bezodkladne prepusteny.

e Stdom nariadena liecba (psychiatricka alebo protialkoholick4)
Pri prijati osoby, ktorej liecbu nariadil sud sa nevyzaduje informovany sthlas s hospitalizaciou a liecbou.

Pri prijati je pacient obozniameny s vnutornym poriadkom, pouceny o svojich pravach a
povinnostiach, oboznameny s liecebnym rezimom oddelenia.
V pripade, ak bol pacient do PL Sucany prijaty v stave, v ktorom toto obozndmenie nebolo moZné
realizovat’ a pacient mu nebol schopny z objektivnych pri¢in plne porozumiet, je obozndmeny o
vnutornom poriadku az v Case, ked’ je mu schopny porozumiet’.

e Zdravotnicky pracovnik oboznami pacienta s priestormi a rezimom oddelenia.

e Pokial’ tomu nebrania zdvazné hygienické dovody, pacient moze pouzivat’ vlastné oblecenie, obuv
a spodnu bielizen.

e Ak pacient nemd k dispozicii vlastné oblecenie, je mozné zapoZiCanie zo strany zdravotnickeho
zariadenia. Pri ukonceni liecCby zapoZicané obleCenie alebo pomocky pacient odovzda zdravotnickemu
pracovnikovi na oddeleni.

e Pri prijati na oddelenie pacient informuje zdravotnickeho pracovnika o vSetkych osobnych veciach,
ktoré mé so sebou, aby bolo mozné posudit’, ktoré veci si méze nechat’ u seba. Toto opatrenie je
potrebné z dovodu bezpecnosti.

e Osobné veci ma pacient ulozené v izbe v no¢nom stoliku a uzamykatel'nej skrini, prip. uzamykatel'nej
miestnosti.

e Pri prijati na hospitalizaciu st pacientovi odobraté vSetky nebezpecné predmety, ktorymi by mohlo
dojst’ k poraneniu (noze, ziletky, holiace potreby, sklenené predmety, noZnice, zbrane, atd..) a
chemické latky skodlivého, ¢i sporného zlozenia, alkohol, lieky (v akejkol'vek forme napr. masti,
kvapky, atd’.), hygienické pripravky s obsahom alkoholu.
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e Financné prostriedky, doklady, bankomatové karty a iné ceniny doporucujeme pacientovi odovzdat
zdravotnickemu pracovnikovi, ktory ich zapiSe a ulozi do centralneho depozitu.
Psychiatricka lieCebiia Sucany nenesie zodpovednost’ za Skodu na veciach, cennostiach alebo
financ¢nej hotovosti, ktort si pacient ponecha u seba.

e Zdravotnicky pracovnik zabezpec¢i ulozenie vSetkych osobnych veci a cennosti pacienta a vystavi
potvrdenie o prevzatych veciach do uschovy. Vsetky veci budu odovzdané pacientovi pri ukonceni
hospitalizécie.

Clanok 3.
Denny rezim pacienta

Denny rezim je sucastou liecby. Na oddeleniach st k dispozicii rozvrhy dennych aktivit v ramci
tyzdenného terapeutického rezimu. Obsahuju Cas vstavania, ranajok, obeda, veCere, casy dennych vizit,
jednotlivych terapeutickych a skupinovych aktivit, navstev, podavania liecby, podavania cigariet
pacientom faj¢iarom (ktori maji uloZené nikotinové vyrobky v ambulancii), vol'ného ¢asu a vecierky.
Individualne odchylky su mozné podl'a zdravotného stavu pacienta.

e ReSpektovanie sukromia ostatnych pacientov je nevyhnutnou stcastou dobrych vzt'ahov na oddeleni
a napomdha lieCebnému procesu. Pacient nesmie rusit’ ostatnych nadmernym hlukom a musi
reSpektovat’ nocny kl'ud.

e BeZné upratovanie svojho okolia, poriadok na izbe, Cistotu postele, nocného stolika a poriadok vo
svojich osobnych veciach si pacienti zabezpecuju sami. Zdravotnicky pracovnik kontroluje uroven
dodrziavania beznej osobnej hygieny, poriadku vo veciach a v nocnom stoliku, vSetko s tctou k
sukromiu pacienta.

e Pacienti dodrziavaju hygienicky rezim, rannll a vecernu toaletu v kupel'ni. Holiace potreby, parfumy,
pomdcky na manikaru, pedikuru sa odkladaji na oddeleni v ur€enej miestnosti, v pripade potreby
pouzitia ich pacient mdze pouZzit’ pod dohl'adom zdravotnickeho pracovnika.

e Na oddeleniach sa vykonava pravidelné denné upratovanie. Pacienti udrZiavaji Cistotu na izbach,
chodbach, toaletach, kiipelniach a v celom areali lieCebne a reSpektuju triedenie odpadu; odpadky
vhadzuju len do zbernych nadob na to urcenych.

e Vsetky veci prinesené navstevou su pre bezpecnost’ pacienta a okolia skontrolované zdravotnickym
pracovnikom. Nevhodné veci st pacientovi odobraté a uloZzené na oddeleni, prip. vratené pribuznym.
Nevhodné su predmety alebo zariadenia, ktoré moZzu zhorSovat’ zdravotny stav pacienta, narusit’ jeho
spravanie a spolupracu alebo ktorymi by mohol on alebo niekto iny potencialne ublizit' sebe alebo
niekomu inému.

e Televizne prijimafe sa nachadzajii na kazdom oddeleni vo vyhradenych priestoroch. Televizny
program je mozné sledovat’ do 22:00 hod.

Pacientom sa nedovol’uje (z dovodu ochrany seba a ostatnych pacientov):

- prechovavat u seba nebezpetné predmety, zbrane, chemikalie, veci hygienicky Skodlivé alebo
vzbudzujice odpor, pomocky na manikaru, pedikaru, parfumy, sklenené¢ predmety, holiace
potreby, opasky, Snurky, elektrické kable, $nlry, predlZovacie kable,

- zapalovat’ sviecky na izbach a v spolo¢nych priestoroch,

- zakladat’ ohen v zahrade,

- pozivat a predavat’ alkoholické nédpoje, omamné a navykové latky alebo ich prinasat’ do liecebne,

- realizovat’ akékol'vek zvukové, Ci obrazové zdznamy prostrednictvom mobilnych telefonov, resp.
inych zariadeni,

- hrat’ hazardné hry (hry o peniaze, lotérie, tipovanie),

- kupcit’ s cigaretami, obleCenim a inymi osobnymi vecami medzi pacientmi navzajom.



Stravovanie

Pacientovi sa poskytuje strava ako sucast’ Uistavnej zdravotnej starostlivosti.

Strava sa poskytuje bezplatne pocas celej doby hospitalizacie.

Pacient ma pravo na stravu zodpovedajucu jeho zdravotnému stavu, podla lekarom urcenej diéty,
hygienicky nezdvadnu a nutri¢ne vyvazenu.

Druh diéty urcuje oSetrujuci lekar. Pacient je povinny dodrziavat’ stanoveny diétny rezim.

Stravovanie moze byt docasne obmedzené alebo upravené, ak to vyzaduje zdravotny stav pacienta.
Donaska vlastnej stravy je mozna len so suhlasom oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika a za
dodrzania hygienickych pravidiel zariadenia.

PL Sucany sa v ramci svojich prevadzkovych moznosti snazi prihliadat’ aj na nabozenské alebo etické
poziadavky pacienta, pokial’ nie s v rozpore s lie¢ebnym rezimom.

V jedalni je k dispozicii jedalny listok s ozna¢enim pritomnosti alergénov v potravinach.

Zdravotnicki pracovnici st opravneni kontrolovat mnozstvo, kvalitu a zdravotnii nezévadnost
potravin, ktoré pacient nakupuje v bufete, ¢i ziska od navstev a posudit’ ich vhodnost' v sulade
s ur¢enou diétou pacienta. Potraviny, po konzumacii ktorych by mohlo ddjst’ k ohrozeniu zdravia, su
opravneni pacientovi primeranym sposobom vyradit’.

Nie je dovolené skladovat' vlastné potraviny podlichajuce skaze v izbach, na oknach a inych
priestoroch oddelenia. Potraviny na poziadanie personal oznaci a uskladni v chladnicke na oddeleni.

Priepustky a vychadzky

Priepustky a vychadzky zavisia od typu hospitalizicie, aktudlneho stavu pacienta a rozhodnutia
oSetrujuiceho lekara.

Z dovodu bezpecnosti musia mat’ zdravotnicki pracovnici prehl'ad o pohybe pacientov. Opustenie
arealu lieCebne je viazané bud’ na pritomnost’ Clena terapeutického timu (konzilidrne vysSetrenia,
spolo¢né vychadzky, kultirne podujatia, socidlne zalezitosti, ...) alebo udelenia individudlne;j
vychadzky, priepustky, ktora povol'uje oSetrujuci lekar.

Priepustky

Osetrujuci lekar alebo primar oddelenia moéze pacientovi po zlepSeni zdravotného stavu povolit
terapeuticku priepustku, zvycCajne aj po dohode s pribuznymi.

DiZka trvania priepustky je maximalne 3 dni za mesiac.

Pocas priepustky uziva pacient ordinovanu terapiu podla rozpisu lekara. Nesmie pozivat alkoholické
napoje a iné omamné latky.

Pacienti so sidom nariadenou ochrannou liecbou majii obmedzenti moznost’ udelenia priepustky
a vychadzky.

Vychadzky

V pripade odovodnenej potreby, ale v zavislosti od zdravotného stavu, moze oSetrujuci lekar udelit
pacientovi na niekol’ko hodin vychddzku mimo areélu liecebne.

Svojvol'né opustenie areilu lieCebne nie je povolené, nepritomnost’ pacienta hlasi lekar prislusnému
oddeleniu policajného zboru.

Fajcenie

Fajcenie je povolené len vo vyhradenych vonkajsich priestoroch pocas dna.
Na uzatvorenom oddelent je fajéenie Casovo obmedzené.



Clanok 4.
Liecebny rezim

e Osetrujuci lekar spolu s lieCcebnym timom vypracuje individualny lieCebny plan, ktory sa pravidelne
prehodnocuje. Kazdy pacient je obozndmeny so svojim zdravotnym stavom a planom diagnostickych a
lieCebnych vykonov a ma pravo sa k tomu vyjadrit’ a teda nesie spoluzodpovednost’ na jeho zostaveni
a dodrziavani, ak to jeho zdravotny stav umoziuje.

e Pacient mé& pocas hospitalizacie dodrziavat lieCebny rezim, aby bola liecba uc¢inna, bezpecna
a zmysluplna.

e LiecCebnu starostlivost’ zabezpecuje kolektiv zdravotnickych pracovnikov pod vedenim primara, ktory
urcuje a riadi lieCebny postup vedeny oSetrujucim lekdrom, psycholégom a d’al§imi ¢lenmi lie¢ebného
timu.

e Osetrovatel'sky tim na oddeleni je vedeny veducou sestrou oddelenia, bezprostrednu starostlivost’
zabezpecuje sestra, prakticka sestra-asistent, sanitar.

e V priebehu hospitalizacie pacient uziva vyhradne lieky ordinované lekdrom, pripadne lieky dennej
potreby, ktoré si so sebou priniesol pri nastupe do zdravotnickeho zariadenia a lekar je o ich uzivani
informovany. Pacientovi st lieky podavané pod dozorom sestry.

e Pacient informuje zdravotnickych pracovnikov aj o poziadavke uzivat volno predajné lieciva,
vitaminy, minerdlne a rastlinné doplnky, ktoré si sam hradi. S otazkami ohl'adom liekov sa mdze
pacient obratit’ na oSetrujiiceho lekara.

e V case vizit a inych lie¢ebnych aktivit sa pacient zdrziava na oddeleni, pokial’ nie je z lie€ebnych alebo
diagnostickych dovodov mimo oddelenia. Pri vizite sa terapeuticky tim informuje o zdravotnom stave
pacienta, o ucinnosti liecby a preto je vizita vhodnou prileZitostou, aby sa pacient zveril so svojimi
problémami.

e Dodlezitou sucastou liecebného programu je tiez lekarom ordinovana a ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi riadena psychiatrickd rehabilitdcia, resocializacia a ostatné aktivity na oddeleni aj mimo
neho.

e Zaradenie do skupinovych aktivit a terapie indikuje oSetrujici lekar po dohode s ostatnymi ¢lenmi
timu. Poziadat’ o zaradenie do skupinovych alebo individudlnych terapii moéze aj samotny pacient.

Pri vstupnom psychologickom pohovore vyberie psycholog spolu s pacientom vhodny typ skupiny.
Zaradenie do skupiny sa mdZe po ¢ase menit ato na zdklade poZiadaviek pacienta alebo navrhu
oSetrujuceho lekara.

Skupinové terapie prebiehaji na Oddeleni klinickej psycholégie a Oddeleni rehabilitacie a
resocializacie v pracovnych diioch od 9:00 do 15:00 hod. podla rozvrhov, ktoré st dostupné
na nastenke na kazdom oddeleni a na oddeleni rehabiliticia a resocializacie.

Aktivity vramci skupin st cielene zamerané na podporu dolieCovania a upeviiovanie dusevného
zdravia. Bliz8ie informacie o jednotlivych skupinéch, ich cieloch a naplni pacient obdrzi pri vstupnom
pohovore formou informa¢ného letdku a ma ich k dispozicii aj na néstenke na kazdom oddeleni.

Clénok 5.
Poskytovanie informacii o zdravotnom stave

Pacient ma pravo na informacie o svojom zdravotnom stave, diagnoze, povahe ochorenia,
navrhovanej liecbe, moznych rizikach a prinosoch, alternativach liecby, o nasledkoch odmietnutia liecby;
ak to umoziuje jeho zdravotny stav.

Lekar mdze informécie primerane obmedzit’ len vtedy, ak by ich poskytnutie vazne zhorSilo psychicky
stav pacienta, toto rozhodnutie musi odborne zdovodnit’ a zdokumentovat’.

Pacient ma pravo nahliadat’” do svojej zdravotnej dokumentécie, urobit’ si vypisky alebo kopie,
prip. splnomocnit’ ini osobu. Toto pravo vyplyva zo zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,



ktory upravuje vedenie a spristupiiovanie zdravotnej dokumentacie. Lekdr moze pacientovi odmietnut’
nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie, ak by negativne ovplyvnilo liecbu.

Poskytovanie informacii inym osobam

e Informacie o zdravotnom stave pacienta mozno inym osobdm poskytnut’ len so suhlasom pacienta
alebo na zakonnom zaklade.

e Informacie o zdravotnom stave pacienta podava len lekar a len opravnenym osobam, ktorych mena su
zapisané v zdravotnej dokumentacii ako mena kontaktnych osdb.

e Pacient ma moznost' urcit osobu, ktorej sa mézu poskytnut’ informécie o jeho zdravotnom stave
a v akom rozsahu. Takisto ma pravo urcit’ osobu, ktorej sa informacie poskytnut nemozu.

e Vzhl'adom k ochrane osobnych udajov sa informacie nepodavaju prostrednictvom teleféonu. Pohovor
s lekarom je mozny po predchadzajucom telefonickom dohovore.

Clanok 6.
Prepustenie pacienta

Pacient moze byt prepusteny z Gistavnej psychiatrickej starostlivosti

e ked pomint dovody hospitalizacie,

e pri preloZeni do in¢ho zariadenia istavnej starostlivosti,

e na vlastnu ziadost’ alebo na ziadost' zakonného zastupcu, ak aj napriek nalezitému pouceniu odmieta
ustavnu starostlivost’; ak nejde o ustavnu starostlivost’ ulozeni sidom alebo o ustavnu starostlivost’,
o ktorej zadkonnosti rozhoduje sud,

e na zéklade rozhodnutia sudu o ukonceni ochranného liecenia alebo zmeny formy liecenia (napr. z
ustavnej na ambulantnt).

O prepusteni z ustavnej liecby rozhodne lekar po odbornom postdeni stavu pacienta a dohode
s pacientom, resp. opatrovnikom, pribuznym pacienta.

Lekédr pri prepusteni pouci pacienta o dalSej liecbe a lieCebnom rezime, o liekoch, o rizikach
nedodrziavania liecby, odporuci naslednu starostlivost’. Informécie musia byt zrozumitelné a primerané
zdravotnému stavu pacienta.

Pacientovi st vydané lieky na 3 dni, prepastacie spravy, dokumentécia, ako aj veci, doklady a cenné
predmety, ktoré odovzdal pri prijati.

Lekar vystavi elektronicky predpis lieckov na mesiac.

Pred ukoncenim liecby je pacient povinny vyrovnat’ finan¢né podlZnosti za platené sluzby.

Clanok 7.
Kontakt s vonkajSim prostredim

Telefonicky kontakt

e Telefonicky kontakt je mozny denne v uréenom case prostrednictvom vlastného mobilného zariadenia,
pokial’ to umoziuje zdravotny stav pacienta. Pacienti maju moznost’ prijimat’ telefonické hovory aj z
telefonneho automatu umiestneného pri bufete.

e Na uzatvorenom oddeleni je k dispozicii pacientom aj mobilny telefon, na ktory moézu prijimat
v stikromi denne telefonické hovory.

e Pri poziadavke pacienta na elektronicku komunikéciu je moznost’ vyuzit’ PC v urenej miestnosti.



Navstevy pacientov

e Navstevy sit mozné len vo vyhradenych priestoroch liecebne.
e Navstevné hodiny v lieCebni:

denne: od 13:00 hod. —17:00 hod.

na uzatvorenom oddeleni: od 13:00 hod. — 16:00 hod. po vopred dohodnutom telefonickom dohovore
na presne stanoveny cas s dlzkou navstevy maximalne 30 minut.

e Navsteva mimo navstevnych hodin je mozna len s vedomim a povolenim lekara.

e Deti do veku 15 rokov maji povolené navstevy vo vyhradenom priestore lieCebne za urcenych
podmienok.

o Lekar po posudeni zdravotného stavu pacienta mdze navstevu obmedzit’ alebo zakazat'.

o Zakaz navs§tev moze udelit’ lekar aj osobdm ruSivym svojim spravanim (napr. ndvstevnikom
agresivnym, s ndbozenskou a politickou agitaciou, pod vplyvom alkoholu, atd’. ...).

e Navstevu pri 16zku pacienta mdze povolit’ lekar.

e V dobe zdkazu navstev mdze zamestnanec vratnice alebo zdravotnicky pracovnik prevziat’ prinesené
veci pre pacienta.

e Navstevy pacientov sa musia spravat sluSne, s ohl'adom na inych pacientov, neposkodzovat’ zariadenie
a inventar liecCebne, dodrziavat’ zakaz fajcenia.

e Zdravotnicki pracovnici st opravneni kontrolovat’ veci, ktoré¢ boli prinesené navstevou.

e Je nepripustné donasat’ pacientom do liecebne psychoaktivne latky, lieky vytvarajice zavislost’,
napoje obsahujuce kofein, kolové napoje, energetické napoje, alkoholické napoje ale aj
nealkoholické (ochutené aj neochutené) pivo, potraviny s rumovou esenciou alebo mentolovou
prichut’ou, ani potraviny v sklenenom obale a ostré predmety.

e NavStevam je zakazané realizovat’ v priestoroch lieCebne akékol’'vek zvukové, ¢i obrazové
zaznamy!

e Kazdu navstevu prichadzajucu za pacientom pracovnik vratnice eviduje a ohldsi sluzbukonajucej
sestre na oddeleni.

KoresSpondencia

Pacient ma pravo na prijimanie a odosielanie listovych zésielok. Pri ¢itani a pisani listov je
reSpektované jeho pravo na sikromie. Pri odosielani listovych zésielok je zachované listové tajomstvo.
Doporucenu zasielku mdze pacient odoslat’ prostrednictvom pracovnicky pokladne liecebne.

Clénok 8.
Zabezpecenie duchovnych sluzieb

e Duchovna sluzba prebieha kazdu stredu v ¢ase od 14:30 do 16:00 v miestnosti pre bohosluzby.

e Bohosluzby sa konajii kazda druhu stredu v mesiaci. DalSie stredy sti venované rozhovorom, &itaniu,
modlitbam a spolo¢ne travenému casu.

e Duchovnu sluzbu zabezpecuji rimskokatolicki a evanjelicki kiazi a dobrovolnici.



Clanok 9.
Sluzby platené pacientom a vySka uhrad

V PL Sucany su pacientom poskytované aj sluzby, ktoré nie su uhrddzané z verejného zdravotného
poistenia:

pranie sukromného odevu,
oprava a uprava sukromného odevu,
prevoz pacienta v pripade potreby vybavenia sikromnych zélezitosti.

Informéacie o vyske uhrad su dostupné na kazdom oddeleni lieCebne. Pacient uhradi poskytnuta sluzbu
v pokladni. Pacientovi je o thrade vystaveny pokladni¢ny doklad.

Ostatné sluzby platené pacientom

Damske a panske kadernictvo - podla otvaracich hodin, pripadne po dohovore s kadernickou.
Poplatok podl'a cennika.

Pedikira - 1x za mesiac, po dohode s veducou sestrou oddelenia mozna aj Castejsie.
Poplatok podl'a cennika.

Clanok 10.
Vybavovanie st’aznosti

Pacient ma zakonné pravo podat’ staznost’ na poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho personal
alebo postupy. Staznost modze podat osobne, pisomne, elektronicky alebo prostrednictvom
splnomocnenej osoby. Staznost’ musi obsahovat’ idaje, ktoré umoznia jej riadne presetrenie a zaroven
musi byt jasné, vo¢i comu ma pacient vyhrady a o oCakava.

V staznosti ma byt uvedené meno, priezvisko, adresa, kontakt; pri elektronickej staznosti e-mail
alebo telefon, oddelenie, ktorého sa staznost’ tyka, opis udalosti - ¢o sa stalo, kedy, kde, kto bol
pritomny, ako to prebehlo a konkrétne vyhrady - o pacient povazuje za nespravne, neprofesionalne
alebo porusujuce jeho prava.

Pisomnu staZznost’ je mozné vhodit’ do schranky umiestnenej pri telefonnom automate, na oddeleniach
alebo osobne odovzdat’ veducej sestre na oddeleni. Na schrankach st uvedené kontaktné udaje, kde
moze pacient staznost’ poslat’.

PL Sucany musi staznost’ evidovat’, preSetrit’ a pisomne odpovedat’.

Pripomienky a pripadné ndvrhy na uroven poskytnutej zdravotnej starostlivosti maju moznost’ vyjadrit
pacienti aj pribuzni pacientov osobne, ako aj prostrednictvom dotaznika spokojnosti umiestneného
na pristupnom mieste na kazdom oddeleni aj na vratnici.

Clanok 11.
Hospitalizacia pacienta so sidom nariadenou liecbou

Druhy ochranného lie€enia

V Psychiatrickej lieCebni Su¢any sa vykonavaji dva druhy ochranného liecenia v tstavnej forme:



e Ochranné psychiatrické liecenie (OPL), ktor¢ sa zameriava na liecbu duSevnych poruch u muzov,
najmd psychotickych, afektivnych, portch osobnosti a inych stavov, ktoré mali suvis s trestnou
¢innost’'ou. Liecenie prebieha na oddeleni B2.

e Ochranné protialkoholické liecenie (OPAL), ktoré sa zameriava na liecbu zavislosti od alkoholu
u muzov a zien, u ktorych bola sidom zistena suvislost’ medzi zavislost'ou a pachanim trestnej
¢innosti.

LieCenie prebiecha na oddeleni Al.

Zdravotna starostlivost’ je zabezpeCovand multidisciplindarnym timom s cielom dosiahnut’ stabilizaciu
psychického stavu pacienta a minimalizovat’ riziko opdtovného spachania trestnej ¢innosti.

DlZzka trvania ochranného lie¢enia

Dizka trvania ochranného psychiatrického lietenia nie je vopred pevne urena.
Ustavné ochranné psychiatrické lieSenie trvd, kym sa nedosiahne jeho ucel, ktorym je zlep3enie
zdravotného stavu pacienta a znizenie rizika, ze v dosledku svojej dusevnej poruchy alebo zavislosti
opétovne spacha trestnt ¢innost’.

Multidisciplinarny tim pravidelne posudzuje ucel d’alSieho trvania liecenia. Ak dojde k dosiahnutiu jeho
ucelu, zariadenie vypracuje navrh na zmenu formy ochranného lieCenia a predlozi ho sudu v sulade
s prislusSnymi pravnymi predpismi.

Di7ka trvania ochranného protialkoholického lietenia je 3 mesiace od prijatia pacienta do PL Sucany.
Ak pacient pocas hospitalizdcie nemdze ochranné liecenie z nejakého dovodu vykondvat' (napriklad
choroba alebo preklad do iného zdravotnickeho zariadenia z dévodu zhorsenia zdravotného stavu), sud, v
obvode ktor¢ho sa ochranné lieCenie vykonava, na verejnom zasadnuti na névrh zdravotnickeho
zariadenia prediZi vykon ochranného lie¢enia najviac o tri mesiace. Navrh na prediZenie lie¢by sa musi
podat’ aspoii desat’ pracovnych dni pred uplynutim trojmesacnej doby vykonu ochranného liecenia a sud
rozhodne do uplynutia trojmesacnej doby vykonu ochranného liecenia.

Sposob vykonu ochranného liecenia

Vykon ochranného lieCenia nariad’uje sid. Termin nastupu na ochranné liecenie ur¢i sud po dohovore
s PL Sucany podl’a jej kapacitnych moznosti a pisomne vyzve pacienta k nastupu na vykon ochranného
lieCenia. Ak sa pacient na ureny termin nedostavi, PL Sucany ozndmi tito skutocnost’ sudu, ktory
ochranné lie¢enie nariadil.

Pacienti s nariadenym ochrannym lie¢enim st pri prijati obozndmeni o reZime oddelenia, liecebnom
postupe, pravach a povinnostiach a aj o rizikach marenia uradného rozhodnutia pri poruseni rezimu.

Lie¢ba je komplexnd a obsahuje farmakologicku liecbu (ak je indikovand), psychoterapiu,
psychoedukéciu, rezZimové opatrenia, socioterapeutické intervencie a aktivity zamerané na prevenciu

recidivy.

Denny reZim zodpoveda Standardnému reZimu oddelenia a mdéze byt doplneny o terapeutické aktivity
prispdsobené ciel'u ochranného lie€enia.

Pri ochrannom protialkoholickom lieCeni sa pravidelne vykonavaju kontroly abstinencie formou
dychovych alebo laboratornych testov.

Liecbu zabezpeCuje multidisciplinarny tim (psychiater, psycholdg, sestry, socidlny pracovnik a d’alsi
odborni pracovnici), ktory priebezne vyhodnocuje stav pacienta a u¢innost’ liecby.
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Bezpec€nostny rezim a pohyb pacientov v ramci zariadenia sa riadia v§eobecnymi pravidlami platnymi pre
vSetkych hospitalizovanych pacientov, priCom sa zohladiiuje aj charakter nariadeného ochranného
liecenia.

Liecenie prebieha v stlade so vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi, rozhodnutim sudu a internymi
pravidlami zariadenia.

Moznosti prehodnotenia sposobu vykonu ochranného lieCenia

Sposob vykonu ochranného lieCenia sa priebezne prehodnocuje pocas vizit, odbornych porad a
konzultacii medzi ¢lenmi lieCebného timu. Tim zohl'adiiuje klinicky stav pacienta, jeho spravanie, Groven
spoluprace, dodrziavanie lie¢ebného rezimu a celkovy terapeuticky pokrok.

Na zéklade takéhoto komplexného zhodnotenia moze lie¢ebny tim navrhnut’:
e zmenu formy vykonu ochranného lie¢enia (napr. z ustavnej na ambulantnu), alebo
e ukoncenie lieenia, ak sa neda dosiahnut’ jeho tcel.

Podanie navrhu na zmenu alebo ukoncenie ochranného lie€enia musi byt schvalené primarom oddelenia,
ktory za vykon liecenia zodpovedad. Nasledne je oSetrujucim lekdrom vypracovany navrh, ktory sa
predklada miestne prislusSnému stdu. Sid o nadvrhu rozhodne do 10 pracovnych dni od jeho doru¢enia. Ak
sud potrebuje k rozhodnutiu znalecky posudok, rozhodne do 10 dni od doruc¢enia znaleckého posudku.

MozZnosti a podmienky udelenia terapeutickej priepustky

Pacientovi v ustavnom ochrannom psychiatrickom lieceni méze byt’ udelend terapeuticka priepustka pri
zohl'adneni jeho zdravotného stavu a miery rizika.
O priepustke pacienta rozhoduje osetrujtci lekar v spolupraci s lieCebnym timom na zaklade posudenia:
e doterajSieho priebehu liecby a celkového zdravotného stavu pacienta,
spoluprace pacienta,
socidlneho zazemia pacienta,
absencie agresivneho alebo manipulativneho sprévania,
rizika recidivy alebo zneuzitia priepustky.

Priepustka musi byt schvélend lekarom so Specializaciou v odbore psychiatria a udel'uje sa na vopred
uréeny Cas a ucel, napriklad: kratkodobé opustenie zariadenia na socidlne Ucely, navstevu rodiny a ako
sucast’ overovania schopnosti pacienta fungovat’ mimo tstavného prostredia.

Moznosti priepustky pacienta, ktory vykonava ochranné protialkoholické liecenie su presne definované
v rezime tejto lieCby a okrem zdravotného stavu pacienta zohladnuju aj etapu lieCby a podliehaji
komunitnym pravidlam.

Podmienkou udelenia priepustky je pisomny zdznam o priepustke v zdravotnej dokumentacii. Pacient je
pouceny o povinnostiach pocas priepustky a o désledkoch ich nedodrzania.

Postup pri prepusteni z vykonu ochranného lie¢enia

O prepusteni z vykonu ochranného liecenia rozhoduje miestne prislusny sud na zéklade navrhu
zdravotnickeho zariadenia.

Po rozhodnuti sudu o zmene formy lieCenia (napr. z ustavnej na ambulantni) je pacient prepusteny z
ustavného zariadenia, ale nad’alej podlieha sidnemu rozhodnutiu o povinnosti pokracovat’ v ambulantne;j
forme ochranného liecCenia, pripadne aj podrobit’ sa proba¢nému dohl'adu.

Ak sud rozhodne o zruseni ochranného lieCenia, pacient je definitivne prepusteny bez d’alSej pravne
zaviaznej lieCebnej povinnosti.
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Pri prepusteni je pacient pouceny o d’alSom odportianom postupe a o povinnosti riadit’ sa rozhodnutim
sudu, ak liecenie pokracuje v ambulantnej forme.

Postup pri nedodrzani liecebného reZimu, mareni vykonu ochranného liecenia
a trestnopravnych désledkoch

Pacient, ktorému bolo sidom nariadené ochranné lieCenie, je povinny dodrziavat’ lieCebny rezim, pokyny
zdravotnickeho personalu a podmienky vykonu liecby.

Porusenie liecebného rezimu moze zahfiat’ najma:
e odmietanie lieCby alebo nespolupracu,
e umyselné nartsanie rezimu oddelenia,
e konzumaciu alkoholu alebo inych navykovych latok,
e neopravnené opustenie zariadenia (atek),
e agresivne alebo manipulativne spravanie.

Takéto konanie sa dokumentuje v zdravotnej dokumentécii a zdvazné pripady st predmetom hlasenia
prislusnému sudu, ktory liecenie nariadil. V pripade potreby sa informuju aj organy ¢inné v trestnom
konani.

Ak pacient umyselne mari vykon ochranného liecenia, jeho konanie méze byt posudzované ako trestny
¢in marenia vykonu tradného rozhodnutia podl'a § 347 Trestného zakona.

V pripade ststavného alebo zédvazného porusovania liecebného rezimu modze zdravotnicke zariadenie
navrhnit’ suidu zmenu formy liecenia alebo iny zadkonny postup (detenciu). Pacient je o povinnostiach a
dosledkoch porusovania rezimu pouceny.

Clénok 12.
Zodpovednost’ pacienta za Skodu

Za Skody vzniknuté na majetku PL Sucany, na majetku inych pacientov alebo zamestnancov,
ktoré pacient umyselne spdsobi, je povinny nahradit’ poskodenému v plnej vyske.
Pacient nenesie zodpovednost’ za Skodu, ak konal v dosledku poruchy, ktord vyluCovala schopnost’
ovladat’ jeho konanie.

Clanok 13.
Povinnosti pacienta

Od kazdého pacienta, ktory je schopny porozumiet’ obsahu vnatorného poriadku sa ocakava, Zze ho bude
reSpektovat’ a spravat’ sa podl'a neho.
Pacient je povinny:

e dodrziavat’ vnutorny poriadok a lieCebny rezim,

e spravat’ sa ohl'aduplne k ostatnym pacientom a personalu,

e neposkodzovat majetok zariadenia,

e zdrzat’ sa konania, ktoré by ohrozovalo zdravie alebo bezpe¢nost'.
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Clénok 14.
PorusSenie vnutorného poriadku

Pripadné poruSenie vnutorného poriadku sa s kazdym pacientom rie$i individudlne podla jeho
zdravotného stavu a charakteru porusenia.

Za zavaziné poruSenie vnutorného poriadku sa povazuje najmi:

e pozivanie alkoholickych napojov,

e uzivanie a distribucia omamnych a psychotropnych latok,

e fyzické utoky na zdravotnickych pracovnikov a pacientov, pripadne navstevnikov, hrubé slovné
napadanie persondlu a pacientov,

e spravanie, ktoré vedie/moze viest’ k ohrozeniu zdravia/zivota pacientov,

e Utek,

e opakované porusovanie vnutorného poriadku,

e poskodzovanie majetku, kradez a vyvolanie verejného pohorSenia.

NereSpektovanie pravidiel vnatorného poriadku méze viest® k ukonceniu hospitalizacie
z disciplinarnych dovodov.

Clanok 15.
Domace poriadky oddeleni

Doméci poriadok oddelenia je vnutorny predpis zdravotnickeho zariadenia, ktory upravuje
pravidla fungovania oddelenia, prdva a povinnosti pacientov pocas hospitalizicie a organiziciu
kazdodenného rezimu. Domdce poriadky oddeleni sa mierne liSia.

Domaci poriadok je dostupny na kazdom oddeleni. Je to zadvizny dokument pre pacientov aj personal.

V Sucanoch, dna 01.02.2026 Ing. Roman Kl'u¢iarik
riaditel’ Psychiatrickej lieCebne Su€any

Zoznam priloh:

Priloha 1 - Zakladné informéacie o nedobrovol'nej hospitalizacii

Priloha 2 - Prava a povinnosti 0sob pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Priloha 3 - Prava pacienta v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom zamerani
psychiatria a detské psychiatria
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Priloha 1

Ziakladné informacie o nedobrovol’nej hospitalizacii

Nedobrovol’na hospitalizacia — hospitalizacia bez sihlasu pacienta, je zdkonna a potrebnd moznost’ v
zdravotnej starostlivosti o pacientov trpiacich zavaznymi psychickymi poruchami. Predstavuje krajnu
moznost,, po ktorej zdravotnicki pracovnici siahaju az po vyc€erpani vSetkych inych moznosti poskytnutia
zdravotnej starostlivosti so stthlasom pacienta.

Nedobrovol'na hospitalizacia je mozna, ak ide o osobu, ktord v dosledku dusevnej choroby, alebo
s priznakmi dusSevnej poruchy:

1. ohrozuje seba alebo

2. ohrozuje svoje okolie,

3. alebo ak hrozi vdzne zhorSenie jej zdravotného stavu.

Prevzatie a drzanie pacienta v zariadeni mé oporu v zikone (Ustava SR, Listina zakladnych prav
a slobod, Civilny mimosporovy poriadok (d’alej len ,,CMP*) v platnom zneni s poukazom na ustanovenia
§ 6 ods. 9 pism. d), § 9 ods. 4, 5 a ods. 6 pism. c¢) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich zmien a doplneni
niektorych predpisov v zneni neskorSich predpisov).

Pojmom ,,prevzatie“ do zdravotnickeho zariadenia sa v zmysle uvedenej legislativy rozumie ¢as od
prijatia osoby bez informovaného stihlasu na hospitalizdciu maximélne do 3 mesiacov hospitalizacie.
»Drzanie“ sa tyka hospitalizdcie bez informovaného sthlasu od uplynutia 3 mesiacov. Blizsie
vysvetlenie postupu je vysvetlené¢ v d’alSom texte. Kazdy umiestneny ma pravo na spravodlivy proces,
ktory zabezpecuje sud.

Zdravotnicke zariadenie je povinné oznamit’ prisluSnému sidu do 24 hodin prevzatie umiestneného
pacienta bez jeho informovaného sthlasu.

V pripade, ak je umiestneny pacient obmedzeny sposobilosti na pravne ukony v rozsahu poskytovania
zdravotnej starostlivosti alebo bol pozbaveny sposobilosti na pravne ukony, zastupuje umiestnen¢ho
pacienta sidom ustanoveny opatrovnik.

Ako postupuje sid, ked’ mu zdravotnicke zariadenie oznami, Ze prevzalo pacienta na hospitalizaciu
bez jeho suhlasu?

Osobu, ktora bola bez suhlasu umiestnend v zdravotnickom zariadeni, navstivi v priebehu 5 dni sudca,
ktory ho pouci o jeho pravach a priebehu konania a zrealizuje vysluch umiestneného pacienta k momentu
prevzatia do zdravotnickeho zariadenia a ¢o tomu predchadzalo. Stid vypocuje oSetrujuceho lekara za
ucelom oboznamenia sa s jeho ndzorom a obozndmi sa so zdravotnou dokumentéaciou. Sti¢asne vypocuje
aj umiestnené¢ho pacienta. Sud na zidklade vykonaného dokazovania rozhodne vydanim pisomného
uznesenia o pripustnosti, pripadne o nepripustnosti prevzatia pacienta do zdravotnickeho zariadenia. Sud
je povinny rozhodnut’ do 5 dni od momentu obmedzenia osobnej slobody umiestneného a doru¢i mu
uznesenie do 24 hodin od jeho vydania, najneskor vSak do 5 dni od momentu obmedzenia osobne;j
slobody. V pripade vyslovenia sudu o pripustnosti prevzatia, pacient zostava v zdravotnickom zariadeni a
nemdze podpisat’ reverz (t. j. poziadat' o prepustenie z hospitalizacie). Ak sid vyslovi nepripustnost’
prevzatia a pacient nad’alej odmieta zdravotnu starostlivost’ formou hospitalizacie, pacient musi byt zo
zdravotnickeho zariadenia okamzite prepusteny.

Maoéze byt’ takato osoba lieCena proti jej voli?

Kazdy, t. j. aj nedobrovol'ne hospitalizovany pacient, ma pravo poznat’ diagnostické a liecebné postupy a
mat’ moznost’ vyjadrit’ svoj suhlas, pripadne nestihlas s nimi. V pripade nesuhlasu lekar zvazi, ¢i ide o
postupy, ktoré st nevyhnutné, pripadne ¢i je mozné zvolit’ alternativny postup, s ktorym pacient suhlasi.
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Kto moZe osobu podporit’ pokial’ je nedobrovol’ne v zdravotnickom zariadeni?

Konania o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni sa moze zucastnovat” dovernik
pacienta, blizka osoba pacienta, ktora sa po stihlase sidu stala ucastnikom konania, jeho splnomocneny
alebo pravny zéstupca, ak si umiestneny pacient zvoli svojho zastupcu (modze mat’ zastupcu iba jedného).
Pacienta m6zu navstevovat’ pribuzni a blizki. M4 pravo mat’ s nimi aj telefonicky a pisomny kontakt
v rozsahu, ktory umoziiuje jeho aktualny zdravotny stav.

Kol’ko mozZe trvat’ nedobrovol’na hospitalizacia?

Nedobrovolne by mal byt pacient hospitalizovany len nevyhnutne dlhy cas, kedy trvaja zakonné
podmienky nedobrovolnej hospitalizacie. Vo chvili, ked’ tieto dévody pominu, mala by byt takato
hospitalizacia ukoncena.

V pripade, ze na zdklade sidom vykonaného dokazovania (napr. znalecky posudok, vysluch znalca,
pripadné vysluchy svedkov a iné) sud zisti, ze psychickéd porucha, ktorou trpi umiestnena osoba, je taka
zavazna, ze vyzaduje d’alSiu nedobrovolnu hospitalizciu, sid rozhodne o tejto d’alSej hospitalizacii
umiestnen¢ho pacienta a vydd rozhodnutie o pripustnosti ,,drzania®“ umiestneného v zdravotnickom
zariadeni. Uznesenie o pripustnosti drzania v zdravotnickom zariadeni musi byt vydané do troch
mesiacov od pravoplatnosti uznesenia o pripustnosti prevzatia do zdravotnickeho zariadenia. Maximalna
dizka pre ,drzanie“ umiestneného je 1 rok. V priebehu tohto roka, na navrh umiestneného alebo
zdravotnickeho zariadenia alebo po jeho uplynuti, sud opdtovne situaciu posudi.

Ako a kedy sa skon¢i nedobrovol’na hospitalizacia?

Ked pominti podmienky pre nedobrovolnt hospitalizaciu, pacient je z rozhodnutia vedenia zariadenia,
pripadne oSetrujuceho lekdra prepusteny z hospitalizacie, alebo mu je po pouceni ponuknuta moznost
podpisat’ informovany stihlas s pokra¢ovanim hospitalizacie.

Co mbze pacient ofakavat’ po skon¢eni nedobrovolnej hospitalizacie?

Po ukonceni hospitalizacie (po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia a oznameni prepustenia pacienta
zdravotnickym zariadenim sudu) sud pacientovi, ktory bol v zdravotnickom zariadeni umiestneny bez
stihlasu, doruci (uZ na adresu trvalého pobytu, bydliska alebo aktkol'vek int adresu zisteni sidom alebo
uvedent umiestnenym) rozhodnutie o ukonceni tejto hospitalizacie (uznesenie o zastaveni konania). Tym
je konanie ukoncené a nevyplyvaju z neho ziadne d’alSie povinnosti. Pacient nie je povinny platit’ za toto
konanie ziadne sudne poplatky. Ak si pacient zvolil sdm pocas konania advokata ako pravneho zastupcu,
naklady spojené s poskytovanim jeho pravnych sluZieb si hradi pacient sam.
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Priloha 2

Prava a povinnosti 0s6b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

§ 11 Zakon 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

1.

Kazdy ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

2. Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti sa zarucuje rovnako kazdému v stlade so
zasadou rovnakého zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani tovarov a sluzieb
ustanovenou osobitnym predpisom. V sulade so zdsadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje
diskriminacia aj z dovodov pohlavia, ndbozenského vyznania alebo viery, rasy, Statnej prislusnosti,
prislusnosti k narodnosti alebo etnickej skupine, sexualnej orientacie, manzelského stavu a rodinného
stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej Cinnosti, ndrodné¢ho alebo
socialneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia.

. Vykon prav a povinnosti vyplyvajicich z tohto zdkona musi byt v stlade s dobrymi mravmi. Nikto

nesmie tieto prava a povinnosti zneuzivat na Skodu inej osoby. Osoba nesmie byt v suvislosti
s vykonom svojich prav prenasledovand ani inak postihovand za to, ze podd na ina osobu,
zdravotnickeho pracovnika, poskytovatel'a staznost’, zalobu alebo ndvrh na zacatie trestného stihania.

. Kazdy, kto sa domnieva, Ze jeho prava alebo pravom chranené zaujmy boli dotknuté v dosledku

nedodrzania zasady rovnakého zaobchadzania, moze sa domahat pravnej ochrany na sude podla
osobitného zakona.

. Poskytovatel' nesmie osobu postihovat’ alebo znevyhodnovat’ preto, Ze osoba uplatiiuje svoje prava

podrla tohto zakona.

. Kazdy ma pravo na vyber poskytovatel'a. Toto pravo sa nevztahuje na:

a) osobu, ktora je vo vizbe, vo vykone trestu odiatia slobody alebo vo vykone detencie,

b) Zziadatela o azyl,

c) osobu, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ na zaklade rozhodnutia stidu podla osobitného
predpisu.

. Pravo na vyber poskytovatela sa nevzt'ahuje ani na osobu, ktora je prislusnikom:

a) ozbrojenych sil Slovenskej republiky,

b) Policajného zboru,

c) Slovenskej informacnej sluzby,

d) Narodného bezpecnostného tradu,

e) Zboru vizenskej a justiCnej straze,

f) Horskej zachrannej sluzby,

g) Hasic¢ského a zachranného zboru,

ak takejto osobe urcil poskytovatel’a sluZobny organ alebo sluZzobny trad.

Pravo na vyber poskytovatela sa nevzt'ahuje ani na zamestnanca, ktory je povinny podrobit’ sa

lekarskym preventivnym prehliadkam vo vztahu k praci na el posudzovania zdravotnej sposobilosti

na pracu.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo za podmienok ustanovenych tymto zakonom

na:

a) ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

b) informdcie tykajlce sa jeho zdravotného stavu,

c) informacie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
o moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti,

d) odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podla tohto zdkona
mozno poskytnit’ zdravotnt starostlivost’ bez informovaného sthlasu,

e) rozhodnutie o svojej ucasti na vyucbe alebo na biomedicinskom vyskume,
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

f) zachovanie mlcanlivosti o vsetkych udajoch tykajicich sa jeho zdravotného stavu,
o skuto¢nostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych osobitnym
predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto ml¢anlivosti,

g) zmiernenie utrpenia,

h) humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov,

1) poskytovanie duchovnej sluzby v zdravotnickom zariadeni od osoby vykonavajiacej duchovenskt
¢innost’ podl'a osobitného predpisu.

Kazdy ma pravo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom

a na odmietnutie odberu 'udského organu, 'udského tkaniva alebo l'udskych buniek po svojej smrti.

Zena, ktora pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v savislosti s porodom, mé pravo na osobitni

ochranu svojich osobnych udajov.

Ak zdravotnicke zariadenie Ustavnej starostlivosti, ktoré prevadzkuje novorodenecké oddelenie, zriadi

na ucely zadchrany novorodencov verejne pristupny inkubator, mozno novorodenca do neho odlozit’.

Kazdy je povinny poskytnut alebo sprostredkovat’ nevyhnutnii pomoc kazdej osobe, ktord je

v nebezpecenstve smrti alebo javi znamky zévaznej poruchy zdravia, ak tym zédvaznym sposobom

neohrozi svoj zivot alebo zdravie.

Osoba, ktorda ma prenosnu chorobu, je povinna:

a) spravat sa tak, aby zabranila prenosu takejto choroby na iné osoby,

b) oznacit’ oSetrujucemu lekarovi zdroj nakazy, ak ho pozna, a poskytnut mu vsetky informacie na

jeho urcenie,

¢) urcit okruh osdb, na ktory mohla prenosna chorobu preniest’.
Ak v druhej vete nie je ustanovené inak, osoba, ktora je drzitelom preukazu fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim alebo fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom
alebo obdobného dokladu vydaného v inom $tate a zaroven je osobou nesposobilou dat’ informovany
suhlas, ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti
pravo na pritomnost’ osoby podla alebo inej plnoletej osoby pisomne urcenej osobou podla, ak
pritomnost’ takejto osoby nenarusi alebo nenar$a poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pravo na
pritomnost’ osoby podl'a alebo inej plnoletej osoby pisomne urenej osobou nemé osoba, ktora je vo
vizbe, vo vykone trestu odnatia slobody alebo vo vykone detencie.

V rovnakom Case moze byt pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobe podla odseku 15 pritomna

iba jedna osoba podl’a alebo jedna fiou pisomne uréend plnoletd osoba.
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Priloha 3

Prava pacienta v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria
a detska psychiatria

§ 11a Zakon 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Pri poskytovani ustavnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v odbornom
zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria ma okrem prav podl'a § 11 kazdy pravo:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

3
k)

D

Prijimat’ zdravotnu starostlivost’ v ¢o najmenej obmedzujucom prostredi,

nosit’ poc¢as pobytu v zdravotnickom zariadeni vlastné domace oblecenie, ak to jeho aktudlny
zdravotny stav umoziuje,

dbat’ o svoju osobnll hygienu a umoznit’, aby ukony osobnej intimnej hygieny mohol vykondvat’ bez
pritomnosti ostatnych pacientov; ak je potrebné v zaujme bezpecnosti, aby zdravotnicky pracovnik
dohliadal pri sprchovani na pacienta, ma ist’ o osobu rovnakého pohlavia,

mat’ k dispozicii uzamykatelni skrinku na svoje osobné veci; cennosti si pacient moze ulozit
do trezoru zdravotnickeho zariadenia,

prijimat’ navstevy denne, ak to jeho zdravotny stav umoziuje,

prijimat’ a odosielat’ postové zasielky a pri ¢itani a pisani listov ma pravo na sukromie,

na telefonicky kontakt denne prostrednictvom vlastného telefonického zariadenia alebo zariadenia
uréeného zdravotnickym zariadenim, ak to jeho zdravotny stav umoznuje,

zucastnit’ sa denne na vychadzke v uréenych vonkajsich priestoroch zdravotnickeho zariadenia,

na informacie a pre neho zrozumitel'né vysvetlenia tykajlice sa poskytovania zdravotnej starostlivosti
a s tym suvisiacich ukonov, podavania liekov, ktoré je povinny uzivat’, zdravotného stavu, prognézy
a liecebného postupu; pacientovi musi byt umoznené nahliadat’ do svojej zdravotnej dokumentécie a
vyhotovovat’ si z nej kopie,

urcit’ osoby, ktorym bud, a osoby, ktorym nebudt poskytované informacie o jeho zdravotnom stave,
na poddvanie upravenej stravy, ak to nie je v rozpore so stanovenym individualnym lieCebnym
postupom; upravenou stravou sa rozumie strava, ktora zohladiiuje pacientove osobné, kulturne a
nabozenské preferencie,

vyuzivat priestory vyhradené na fajCenie,

m) podat’ staznost’ ohl'adom poskytovania zdravotnej starostlivosti pisomnou alebo ustnou formou a na

oznamenie o vybaveni staznosti a odovodnenie vybavenia st'aznosti jemu zrozumitelnym sposobom.
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