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	Obowiązuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA
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	WYDANIE 1



	Cele auditu : określenie zgodności Zintegrowanego Systemu Zarządzania  z kryteriami auditu, określenie zdolności ZSZ  do zapewnienia spełnienia przez organizację  mających zastosowanie  wymagań przepisów prawnych, regulacyjnych i umów, określenie skuteczności ZSZ w zapewnieniu, aby organizacja mogła racjonalnie oczekiwać osiągnięcia swoich wyspecyfikowanych celów, identyfikację obszarów potencjalnego doskonalenia ZSZ, inne cele wynikające ze specyfiki danego auditu: 
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	 ISO-9001:2015 , ISO/IEC-27001:2013
CMJwOZ standardy akredytacyjne dla szpitali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Dyrektor
	PZ.ZSZ_ Proces zarządczy  -  Nadzorowanie ZSZ ISO:9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO:27001-4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
STANDARDY: ZO,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	2
	Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
	PZ.ZSZ_ Proces zarządczy  -  Nadzorowanie ZSZ ISO:9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO:27001-4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
STANDARDY: PJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	3
	Pełnomocnik ds. Zarządzania Jakością
	PZ.ZSZ_ Proces zarządczy  -  Nadzorowanie ZSZ ISO:9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO:27001-4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
STANDARDY: NADZÓR NAD CAŁOŚCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	4
	Sekretariat
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 5.2, 7.2, 7.3, 7.4, 7.5
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	5
	Główny Księgowy
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO 9001: 9001- 4,  5, 6.1, 7.1, 7.2, 7.5, 8.4
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY: ZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	6
	Dział Finansowo-Księgowy
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.1, 7.1, 7.2, 7.5, 8.4
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	7
	Dział Analiz Ekonomicznych
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.1, 7.1, 7.2, 7.5, 8.4
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	8
	Dział Metodyczno-Organizacyjny
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4,  5, 6, 7, 8, 9

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru

STANDARDY: ZO, PJ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	9
	Archiwum Szpitalne
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.5, 8.5

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	10
	Kancelaria
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.5, 8.5
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	11
	Pracownik Socjalny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.5, 8.5

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru

STANDARDY:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	12
	Inspektor Ochrony Radiologicznej
	PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.5, 8.2, 8.4, 8.5, 8.7, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru

STANDARDY: DO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	13
	Dział Gospodarczy
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.1, 7.4, 7.5, 8.4, 8.7, 9.1  
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY:SO      
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	14
	Dział Zamówień Publicznych
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 6, 7.1, 7.4, 7.5, 8.4, 8.7, 9.1

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	15
	Dział Techniczno- Eksploatacyjny
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 6,  7,, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru    
STANDARDY:SO     
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	16
	Dział Kadrowo-Płacowy
	PP.ZP_ Proces pomocniczy - Zarządzanie Personelem ISO: 9001- 4, 5.2, 6, 7, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:ZZ         
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	17
	Radca Prawny
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru         
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	18
	Dział Informatyki
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7.1, 7.4, 7.5, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- 4, 6, 7, 8, 9,

ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY:ZI        
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	19
	Specjalista ds. BHP
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
PP.ZP_ Proces pomocniczy - Zarządzanie personelem
ISO: 9001- 4, 5.2, 7, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY:SO       
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	20
	Specjalista ds. Obronnych
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY:SO        
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	21
	Inspektor Ochrony Przeciwpożarowej
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 7, 8.4, 8.7, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
STANDARDY:SO          
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	22
	Oddział Chirurgiczny

	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
 ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:PP,OS,OP,PJ,ZA         
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1, 
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie 
bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA               
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Oddział Pediatryczny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
 ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru      
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ            
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Oddział Pulmonologiczny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru      
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ             
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Oddział Geriatryczny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
 ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru     
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ              
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Oddział Wewnętrzny I 


	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ              
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Oddział Wewnętrzny II
	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ                   
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Oddział Otolaryngologiczny
	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru    
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA               
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Oddział Okulistyczny
	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru     
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA              
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Oddział Obserwacyjno -Zakaźny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
 ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ               
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Oddział Neurologiczny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru     
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ             
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
ISO:90014, -5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA                 
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy
	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA                 
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Pododdział Neonatologiczny
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
 ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ               
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Oddział Opiekuńczo-Leczniczy
	PG.LS.POL_ Proces główny – Pielęgnacja opiekuńczo-lecznicza
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru          
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Dzienny Oddział Chemioterapii
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:  PP,OS,OP,PJ                
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Centralny Blok Operacyjny


	PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru     
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA             
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Poradnia Lekarza POZ
	PG.PP_ Proces główny - Przyjęcie pacjenta, rejestracja
PG.LA.POZ_ Proces główny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach POZ
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru         
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	40
	Izba Przyjęć
	PG.PP_ Proces główny - Przyjęcie pacjenta, rejestracja
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY:CO       
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	41
	Ambulatorium Izby Przyjęć
	PG.LA.AOS_ Proces główny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach AOS
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY:CO      
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	42
	Dział Fizjoterapii i Rehabilitacji
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY: PP,OS,OP                
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	43
	Laboratorium Analityczne
	PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  STANDARDY:LA        
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	44
	Laboratorium Mikrobiologiczne
	PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:LA         
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	45
	Przełożona Pielęgniarek
	PP.ZP_ Proces pomocniczy - Zarządzanie Personelem
PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
 ISO: 9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY: PP,OS,OP,PJ,ZA ,KZ                
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	46
	Pielęgniarka Koordynująca Zespół Poradni Specjalistycznych

	PG.PP_ Proces główny - Przyjęcie pacjenta, rejestracja
PG.LA.AOS_ Proces główny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach AOS
ISO: 9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY:CO,PP     
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	47
	Pielęgniarka Epidemiologiczna
	PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie
ISO: 9001- 4, 5, 6, 7, 8, 9

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru  
STANDARDY:KZ        
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	48
	Pogotowie Ratunkowe
	PG.LA.AOS_ Proces główny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach AOS
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:CO,PP         
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	49
	Centralna Sterylizatornia
	PP.FIT_ Proces pomocniczy -  Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna 
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru   
STANDARDY:SO,KZ      
	
	
	
	
	
	
	X

	
	
	
	
	

	50
	Apteka Szpitalna
	PP.DFZ_ Proces pomocniczy -  Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, farmakoterapia, kontrola zakażeń, żywienie
ISO: 9001- 4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1  

PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru 
STANDARDY:FA        
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	51
	Prosektorium
	PG.LS.OI_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zachowawczych
PG.LS.OZ_ Proces główny - Leczenie stacjonarne w oddziałach zabiegowych
ISO:9001-4, 5.2, 6.2, 7, 8, 9.1
PZ.BI_ Proces zarządczy - Zarządzanie bezpieczeństwem informacji
ISO: 27001- ZAŁ.A- w zakresie nadzoru          
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	52
	1.  CO Ciągłość Opieki 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu
Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	53
	2.  PP Prawa Pacjenta 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	54
	3.  OS Ocena Stanu Pacjenta 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	55
	4.  OP Opieka nad Pacjentem 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	56
	5.  Kontrola 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	57
	6.  ZA Zabiegi i 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	58
	7.  FA 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	59
	8.  LA Laboratorium 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	60
	9.  DO Diagnostyka 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	61
	10. OD 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	62
	11. PJ Poprawa Jakości i Bezpieczeństwa 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	63
	12. ZO Zarządzanie Ogólne 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	64
	13. ZZ Zarządzanie Zasobami Ludzkimi – 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	65
	14. ZI Zarządzanie 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	66
	15. ŚO Środowisko Opieki 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne (zestaw standardów CMJwOZ),   Stan aktualizacji standardu

Komisje do nadzorowania,  Zalecenia wizytacji 2015
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	67
	1. Zespół ds. oceny przyjęć pacjentów do Szpitala                                            
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,
Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	2. Komisja Analizująca Przyczyny Zgonów                                                       
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	3. Zespół ds. Antybiotykoterapii                                                                       

	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	4. Komisja Analizująca Skuteczność Leczenia                                                   
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	5. Komisja  sprawująca  nadzór  nad  kształceniem   oraz  nad   jakością   działalności dydaktycznej w zakresie szkolenia     podyplomowego lekarzy                                                                             
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	6. Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych                                                                  


	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	7. Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych                                                               

 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	8. Zespół odpowiedzialny za przeprowadzenie kontroli wewnętrznych w obszarze realizacji działań zabiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych                                                          
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	9. Komitet Transfuzjologiczny                                                                          

 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	76
	10. Zespołu  ds.  kryteriów  i  sposobu  stwierdzania  trwałego  i  nieodwracalnego  ustania  czynności  mózgu                     
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	77
	11. Komitet Terapeutyczny                                                                              


	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	78
	12. Zespół Etyczny                                                                                               


	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	79
	13. Zespół Żywienia                                                                                                   
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	14. Zespół ds. Jakości procedur medycznych                                                     
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81
	15. Zespół ds. kontroli merytorycznej dokumentacji historii chorób hospitalizacji zamkniętych                       
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	82
	16. Zespół ds. profilaktyki odleżyn                                                                             


	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	83
	17. Zespół  sprawujący  nadzór  nad  prawidłowością  formalną  prowadzenia  dokumentacji  medycznej      
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Zalecenia wizytacji 2015,

Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	84
	18. Komisja ds. oceny kryteriów  i sposobu  kwalifikowani a pacjentów do Oddziału Opiekuńczo-Leczniczego 
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,    Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	85
	19. Zespół ds. Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji                            
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,  Doskonalenie
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	86
	20 Zespół ds. przeciwdziałania mobbingowi
	Osoby odpowiedzialne,   Wymogi prawne działania,   Przegląd dokumentacji,  Doskonalenie
	
	
	X
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Niniejszy dokument jest własnością SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu.

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pełnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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