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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest okreslenie zasad przeprowadzenia przegladu zarzadzania zgodnie z pkt 9.3
normy 1SO 9001:2015, ISO/IEC 27001;2013

2. OPIS PROCESU

2.1. ODPOWIEDZIALNOSC

2.1.1. Dyrektor odpowiada za:

— zatwierdzanie terminu i porzadku przegladu,
— prowadzenie przegladu,

— zatwierdzenie protokotu z przegladu.

2.1.2. PZJ odpowiada za:

powiadomienie uczestnikow o przegladzie,

przedstawienie informacji,

sporzadzenie protokotu z przegladu,

nadzorowanie po przegladowych dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

2.1.3. Uczestnicy przegladu odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie informacji dotyczacych nadzoro-
wanego obszaru.

2.1.4. Kierownicy komérek organizacyjnych oraz zespotdw dziatajagcych w ramach akredytacji odpo-
wiadajg za realizacje dziatan korygujacych i zapobiegawczych oraz innych wynikajacych z przegladu w ich
obszarze dziatania.

2.2. PRZEBIEG PROCESU

2.2.1. Planowanie i przygotowanie przegladu

1. Przeglad zarzadzania planowany jest nie rzadziej niz raz w roku i obejmuje okres jednego roku.

2. Na wniosek PJZ, Dyrektor Szpitala moze podja¢ decyzje o dodatkowym przegladzie wybranego obszaru
zarzadzania.

3. Wszyscy uczestnicy przegladu informowani sg o terminie i miejscu przegladu przez PZJ .

4. Termin przegladu proponuje PZJ a zatwierdza Dyrektor Szpitala.

5. Na wniosek PZJ, uczestnicy przegladu, po powiadomieniu zobowigzani sg przygotowac informacje w postaci
raportow.

6. Raporty maja by¢ sktadane PZJ w wersji elektronicznej .

7. Raport zbiorczy przygotowuje PZJ w formie elektronicznej i papierowej zgodnie z pkt 9.3.2 normy ISO
9001:2015 i pkt 9.3 normy ISO 27001:2013.

8. Raport zbiorczy PZJ zatwierdzany jest przez Dyrektora szpitala.

9. W przegladzie moga uczestniczy¢ inne osoby zaproszone przez Dyrektora Szpitala lub PZJ.

2.2.2. Przebieg przegladu.

1. Prowadzacym przeglad jest Dyrektor Szpitala.

2. PZJ przedstawia raport z funkcjonowania ZSZ, a uczestnicy omawiajg funkcjonowanie ZSZ w obszarze

swojej odpowiedzialnosci.
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3. Prowadzacy moze zazadac¢ uzupetnienia informacji i wyjasnien.

4. W dyskusji oceniana jest skutecznosc¢ i przydatnos¢ Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

5. Wynikiem przegladu sg decyzje jako dane wyjsciowe zgodnie z pkt 9.3.3 normy 1SO 9001:2015 i pkt 9.3
normy ISO 27001:2013, podlegajg udokumentowaniu w protokole z przegladu.

2.2.3. Dokumentacja przegladu.

1. Dokumentacje przegladu zarzadzania stanowig;

— protokot z przegladu sporzadzony przez PZJ i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala,

— raport przygotowany przez PZJ wraz z raportami uczestnikdw przegladu.

2. Oryginaty dokumentacji przegladu zarzadzania, przechowuje PZJ.

2.2.4. Dziatania po przegladowe.

1. Dziatania korygujace lub zapobiegawcze okreslone podczas przegladu, sa precyzowane przez Kierownikow
odpowiedzialnych komdrek organizacyjnych przy wspétudziale PZJ.

2. Zmiany w dokumentacji systemowej opracowuje PZJ, a zatwierdza Dyrektor Szpitala.

3. Nadzor nad realizacja dziatan korygujacych lub zapobiegawczych petni PZJ.

3. TERMINOLOGIA | SKROTY

PZJ - Petnomocnik ds. Jakosci.
ZSZ — Zintegrowany System Zarzgdzania wg norm 1SO 9001:2015, ISO/IEC 27001:2013.
KO — Komorka organizacyjna Szpitala.
KKO - Kierownik KO
Przeglad zarzadzania — przeprowadzana przez najwyzsze kierownictwo, formalna i planowa ocena funkcjono-
wania i skutecznosci systemu zarzadzania.
Najwyzsze Kierownictwa- osoba lub grupa oséb, ktére na najwyzszym szczeblu kierujg organizacjg i jg nad-
zorujg w skiad ktorej wchodzg : Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, Gtowny Ksiegowy i Petno-
mocnik ds. Jakosci
Szpital — Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.
Standardy akredytacyjne — dokumentacja opisujgca standardy wedtug wymogéw ustawy z dnia 6 listopada
2008 r ,,O akredytacji w stuzbie zdrowia” (Dz.U. 2009 Nr 52 poz.418 z pézniejszymi zmianami), bedaca ele-
mentem ZSZJiZS Szpitala
4. DOKUMENTY ZWIAZANE
Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

- Ksiega Jakosci ZSZJiZ$

—  Procedury systemowe ZSZJiZ$

—  Standardy akredytacyjne obowigzujgce w szpitalu

5. ZALACZNIKI
- brak
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6. Spis tresci, Karta zmian, Zatwierdzenia.

Spis tresci
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu lub Podpis
Nr Punktu . . .
zmiany | Podpunktu f{:g;?jrzlt: Opis zmiany pata zmiany ;rtritiga?/
rozdziatu
strony nr
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Grzegorz Bula PZJ 01.06.2017 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Maria Kroll auditor 01.06.2017 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Ryszard Rudnik DN 01.06.2017 Podpis nieczytelny
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