CJA
ADZANIA”

JA'W S?UZBIE ZDROWIA, A SY
ZARZADZANIA JAKOSCIA

O — ZARZADZANIE OGOLNE
RZADZANIE ZASOBAMI LUDZKI
ZARZADZANIE INFORMACJA
— ZARZADZANIE SRODOWISKIEM OPIEKI
B

Grzegorz Bula
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10 zdarzenia niepozadane.

S 91 B oD =

JAKIE STANDARDY ?

Projekty standardow jakosciowych i wskaznikow jakosciowych oraz odpowiednio
sposob ich oceny i obliczania ich wartosci opracowuje Agencja w oparciu o Krytefia
procesu, struktury i wynikow leczenia dla nastepujacych obszarow tematycznych:

prawa pacjenta;
opieka nad pacjentem;
ciagtos¢ opieki;
kontrola zakazen;
zabieg i znieczulenie;
farmakoterapia;
diagnostyka obrazowa;
poprawa jakosci;
zarzadzanie:

0golne,

zasobami ludzkimi,
informacja,
srodowiskiem opieki;

Grzegorz Bula



A CO TO TA AKREDYTACJA ?

USTAWA

Z dnia 6 listopada 2008 r.( Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418, Nr 76,
poz. 641) o akredytacji w ochronie zdrowia

Art. 1.

1. Ustawa okresla zasady i tryb udzielania akredytagjt:

2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spefniania
swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z -dRie tof
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.{NGS2P
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $Wiladd;
zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, z ane (
,Standardami akredytacyjnymi". ‘

2. Akredytacja, o ktorej mowa w przepisach ninigj
akredytacji w rozumieniu ustawy z dnia 30 sier
oceny zgodnosci (Dz. U. z 2004 r. Nr 204, poz. 2

2018-07-18 Grzegorz Buia



MINIMALNE OPTIMUM SUKCESU?

1. Przywodztwo
Kierownictwe
Koncentracja na

| Zaangazowanie
persone
Podejscie qrocesQwge
Zarzadzani¢ SystemoWwe
Ciagte dosHonalenie
Podejmowawietecyz{i na
podstawie ¢la [faktow

lieNcie

~o o s wwn

1. Cyaglosé Opieki (CO)

Pfaws Pacjenta (PP)
3. Ocena Sta
4 Opieke

Pacjenta (
mad/ Pacjentem (

ontrelaXakazen (K2)
6. Zhbiegl i Zhieczulenia (-

program akredytacji
szpitali

—~rnmwekoteyrapia (FA)
8. Laboratorigyim (LA)
9. DiagnostyKa Obrazowa
10.0dz oD
11.Pppfawa Jakosci i Bezj

lanie

8. ».,ﬁPartnerska wspotpraca z
dostawcami

\ 1SO
9001:2008

2018-07-18
\

PAcsata (1RJ)
12.Zarzadzanie Ogolne (ZC
13.Zarzadzanie Zasobami
zestaw standardéw

14.Zarzadzanie Informacja
15.Zarzadzanie Srodowis

Grzegorz Bula 4



OD CZEGO TO ZALEZY?

DETERMINACJA
NAJWYZSZEGO
KIEROWNICTWA

Min 80%

PRZEKONANIE
| ZAANGAZOWANIE
PERSONELU

MERYTORYCZNE
ZESPOLY ROBOCZE

2018-07-18 N Grzegorz Bula
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15.

. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

AKREDYTACJA_

Ciagtosé Opieki (CO)

Prawa Pacjenta (PP)

Ocena Stanu Pacjenta (OS)
Opieka nad Pacjentem (OP)
Kontrola Zakazen (KZ)
Zabiegi i Znieczulenia (ZA)
Farmakoterapia (FA)
Laboratorium (LA)
Diagnostyka Obrazowa (DO)

. Odzywianie (OD)
. Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo Pacjenta (PJ \

\ Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

. Zarzadzanie Informacja (ZI)

Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (§O)

Terminy i okreslenia przyjete w programie akredytacji szpitali

2018-07-18

Grzegorz Bula /
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

1 - Misja szpitala.
2 ~ Okreslenie zasad szczegotowego zakresu

odpowiedzialnosci pracownikow.
3 — Osoby odpowiedzialne za orgaijliZlsEasyrare)ic WS
. | 4 -Schemat organizacyjny szpitales
5 — Wspieranie | promocja jakosci

. 6 - Plan strategiczny.

8 — Mechanizmy rozwigzywania zagelig]

9 - Zakres ustugi $wiadczonych wig é%tf&lC'ﬂ rRedyeznych)
10 - Szkolenia w zarzadzaniu jakossias
11 - Nadzorowanie dokumentow i zapisow.

2018-07-18 \ Grzegorz Bula



NP. CO TRZEBA ZROBIC ?
Zarzadzanie ogolne (ZO)

Osoby zarzadzajace sa przeszkolone w zakresie zarzadzania jakoscia.

Wyjasnienie

Dla efektywnego zarzadzania, kadra zarzadzajaca z uwzglednieniem kierownikow
dziatbw me-dycznych powinna posiadaé podstawowa wiedze na temat

zarzadzania jakoscia | poprawa jakosci. Istotny jest udziat w szkoleniach
prowadzonych przez profesjonalistow.

Sprawdzenie

przeglad dokumentacji szpitala

przeglad dokumentacji zatrudnionych -wywiad z personelem
Punktowanie

5 - Cafa kadra zarzadzajaca wraz z kierownikami dziatbw medycznych jest
przeszkolona w zakre-sie zarzadzania jakoscia.

3 - Wiekszos¢ kadry zarzadzajacej i kierownikow dziatbw medycznych jest
przeszkolona w zakre-sie zarzadzania jakoscia.

1 - Kadra zarzadzajaca lub kierownicy dziatow medycznych nie sa przeszkoleni w
zakresie za-rzadzania jakoscia.

2018-07-18 Grzegorz Bula



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

ZQ'1 - Misja szpitala
*/ Misja szpitala zostata okreslona w dokumencie ,,Polityka
jakosci oraz ochrony srodowiska” ZSZJIZS oraz w hasle
misyjnym obowiazujacym w organizacji o brzmieniu:
,DAZYMY DO DOSKONALENIA JAKOSCI LECZENIA”.

e Powyzsze dokumenty zostaty oznajmione-pracownikom
poprzez umieszczenie ich na tablicach infél iayct
na stronie internetowe] szpitala oraz w sys
ELEKTRON dostepnym w wewnetrznej sie g

A |
SN

2018-07-18 Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

ZQ'1 - Misja szpitala

T = —11 . — 1
Szpital Rejonowy
im. dr. Jozefa Rostka w/ Raciborzu

DO_KUMENTFAGJAZT!?:!TEGREJWANE_GO'SYJ_S‘_-TEMU

rzadzania Jakoscia\wg(IS©/8001/2008
rodowiskowego . wg|1S© 14001:2004

POLITYKA JAKOSCI I
SRODOWISKOWA

CELE JAKOSCI ORAZ OCHRONY
SRODOWISKA

KSIEGA ZINTEGROWANEGD
SYSTEMU ZARZADZANIA
I!AKD..“’-CIA I ZARZADZANIA
SRODOWISKOWEGOD

PROCEDURY
INSTRUKCIE
FORMULARZE DO POBRANIA

2018-07-18

Grzegorz Buia

SZPITAL REJONOWY Polityka ZSZJiZ
ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA Sa s ﬁ
JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO IS—T
trona 171
T Polityka jakosci oraz ochrony $rodowiska ‘m;iﬁ;';g ‘

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Raciborzu, udziela
$wiadczen medycznych w zakresie lecznictwa stacjonarnego w oddziatach
szpitalnych, ambulatoryjnego w poradniach specjalistycznych oraz w zaktadach
i pracowniach diagnostycznych.

Celem Szpitala Rejonowego w Raciborzu jest dazenie do udzielania $wiadczen
medycznych na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi
i oczekiwaniami pacjentéw, zapewniajac im i osobom odwiedzajacym, a takze
personelowi przyjazne oraz bezpieczne warunki pobytu i pracy.

Biorac pod uwage specyfike Szpitala zobowigzujemy sie do:

« Podnoszenia jakosci ustug majacych wplyw na wzrost satysfakcji i zadowolenia
klienta, zaspokojenie jego potrzeb i wymagan, poprzez dazenie do oferowanie
ustug najwyzszej jakosci.

Postepowania zgodnie z prawem i innymi uregulowaniami srodowiskowymi,
odnoszacymi si¢ do Szpitala.

Dziatania na rzecz poprawy srodowiska i zapobiegania zanieczyszczeniom.
Zaangazowania kierownictwa w dziatania na rzecz rozwoju Szpitala.
Podnoszenia $wiadomosci naszych pracownikow.

Zatrudniamy specjalistdw o wysokich kwalifikacjach a ciggte doskonalenie
personelu pozwala na prowadzenie skutecznych metod leczenia, przy wykorzystaniu
najnowszej wiedzy medycznej oraz wysokiej klasy sprzetu medycznego.

Poprzez skuteczne wdrozenie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i Zarzadzania Srodowiskowego, zgodnych z wymaganiami norm EN ISO 9001:2008
oraz EN ISO 14001:2004, zobowiazujemy si¢ do cigglego doskonalenia udzielanych
$wiadczen medycznych i dziatan proekologicznych, ku zadowoleniu naszych
obecnych i przysztych klientow.

Egzemplarz nr: -4 Obowigzuje od dnia: 01.06.2011
Imig i nazwisko Data Podpis
Opracowat Grzegorz Bula, 23.05.2011 C B A
Sprawdzit Urszula Pater 23.05.2011 é 7
Zatwierdzit Ryszard Rudnik 25.05.2011 %
~271
Sy
2(1); 12-2 5—;?3 Aktualne w momencie edycji.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej Szpitala Rejonowego im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu

0 kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione

10



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Z0'2 - Okreslenie zasad szcze_goiowego Zakresu

odpowiedzialnosci pracow

« Zasadniczymi dokumentem okreslajac
 Statut Szpitala
« Regulamin organizacyjny
« Zakresy czynnosci KKO
« Zalacznikami do regulaminu organizac
" - Schemat Organizacyj
- Regulaminy Organiza
Szpitala Rejonowego.
- Regulaminy Organiza
Szpitala Rejonowego.

« ' Dokumenty te okreslaja zakresy odpo
szpitalu.

A

2018-07-18 Grzegorz Bula
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« W aktach osobowych KKO znajduja sie s

12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Z0 3 - Osoby odpowiedzialne za organizacje |

zarzadzanie w KO

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym wraz z
zatacznikami, opracowane sa zakresy
odpowiedzialnosci poszczegolnych kierownikow
komorek organizacyjnych, stojacych na czele
poszczegolnych dziatow.

\u 4
@Z & _aN

Imienne zakresy czynnosci okreslajace
odpowiedzialnos¢, obowiazki | uprawnienia
odpowiedzialnych za organizacje.

Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

ZQ 4 - Schemat organizacyjny szpitala

o Aktualny schemat organizacyjny szw[aq est
zatacznikiem nr 1do reg ‘Wag& '

+ Schemat organizacyjr “'
podczas zmian re w‘%

dokonywanych grzez-najw
RV

» Schemat organizagy aa‘!‘ g
intranetu szpitala. = —

2018-07-18 Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

2018-07-18

5

— WSJg

granie 'ﬁg’fﬂ@f@ﬂ%ﬂﬁﬁ?'

0zefa Rostka w Raciborzu w roku 2008871

REIIN0
ZineSTOUayT o o TR i oy 20,
757 JiZ$ MY norm |S6-9081:2008 1150400130004 200+ 3

Organizacja posiada aktualny certyfikat jakosci w zakresie: e

,» Leczenie szpitalne w oddziatach szpitalnych i ambulatoryjne w specjalistycznych
p@ﬁaﬁmamnwaz Z d|agnostykq%éfab@miaw@iima%wwmm@&wm

SRODOWISKOWA

eryfikat Zostatwystany przez Polski Rejestr Statkow i jest aktualny.

Z F\""’”Ef*‘fg;’;{;;@”\g"k'—**'—"nl dziatalno$¢ szpitala nastawiona jest na ciagte
doskenalenie awowvch procesow leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego i jest
médsHEH "7§88nie z przyjetym ZSZJIZS.

arragizeniem dyrektora w roku 2008 jako cztonek najwyzszego kierownictwa, zostat
: K ds. Zarzadzania Jakosmq, ktory w nadzoruje sprawy Jakosm wg
14001:2004.

Strategiczne plany poprawy jakosci na lata 2011-2014 sa okreslone w dokumencie
»Cele jakosci oraz ochrony srodowiska™ .

Operacyjne plany poprawy jakosci okreslone sa w kartach dziatan zapobiegawczych
ZSZJiZS wydawanych poszczegdlnym KO po auditach zewnetrznych, wewnetrznych
oraz innych kontrolach i ustaleniach.

Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

5-Wspieranie | )
promocja jakosci CERTYFIKAT

CERTIFICATE

Przyznany organizaciji
Issued for:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

{ ul. Gamowska 3
47- 400 Raciborz

Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkéw S.A., al. gen. Jézefa Hallera 126
80-416 Gdarnsk, zaswiadcza, ze Zintegrowany System Zarzadzania obejmujgcy System Zarzgdzania

N )

(" Jakoscia oraz System Zarzadzania Srodowiskowego wyzej wymienionej organizacii zostat oceniony
i stwierdzono jego zgodno$¢ z wymaganiami:
Management Systems Certification Bureau of Polski Rejestr Statkow S.A., al. gen. Jozefa Hallera 126,
80-416 Gdansk, certifies that the Integrated Management System including the Quality Management System
and Environmental Management System of the above organization has been assessed

PU LSKIE CE NTRUM and found to be in accordance with the requirements of:
AKREDYTAGJI 1SO 9001:2008

1ISO 14001:2004

O_D_D Zakres certyfikacji
LECZENIE SZPITALNE W ODDZIALACH SZPITALNYCH | AMBULATORYJNE

W SPECJALISTYCZNYCH PORADNIACH WRAZ Z DIAGNOSTYKA
W LABORATORIACH | PRACOWNIACH RTG

CERTYFIKACJA N
SYST E M 0 W Seopect cenl:\;lc:gT;AL TREATMENT IN HOSPITAL WARDS AND OUTPATIENTS’ TREATMENT
ZARZADZANIA WITH LABORATORY AND X RAY DIAGNOSTICS
Wytaczenia: 7.3 Projektowanie i rozwoj
IS 0 9 0 0 1 A C O 1 4 Exclusions: 7.3 Design and development
Pierwsze wydanie Certyfikatu 11.12.2008

ISO 14001 QMS, EMS

The Certificate is valid until: 04:12.201%
Nr Certyfikatu NC-1801 PCA

Certificate No.:

PoLskie Contaum
Axacaviac.

CERTYFIKACIA
YSTEMOW
ZARZADZANIA

Gdanisk, 05.12.2011

AC 014
QMms, EMS

2018-07-18 Grzegorz Bula 15



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Z0 6 - Plan strategiczny

«  Szpital posiada plan strategiczny okreslajacy gtowne kierunki rozwoju
organizacji na lata 2012-2015.

«  Glowne elementy planu strategicznego okreslaja;

Wizja I misja szpitala

Analiza potrzeb zdrowotnych wojewodztwa i powiatu

Opis poprawy jakosci swiadczonych ustug

Opis analizy ekonomicznej szpitala

MRV V VYV

3. Poszerzenie zakresu udzielanych SW|adcze
sSwiatecznej pomocy lekarskiej.

4. \ Podniesienie jakosci ustug poprzez uruchomis
operacyjnego.

2018-07-18 Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Z0O 7 - Aktualizacja planu strategicznego
 Aktualizacja dokumentacji szpitala jest wykonywana

okresowo, podczas przegladdw zarzadzania i innych
spotkan zwotywanych przez najwyzsze kierownictwo
organizacii,.

Sposob wykonania aktualizacji dokumentow reguluje
procedura PJ 4-01 »Nadzor nad dokume%aﬁml

7S7JiZS dostepna w systemie ,,ISO elek

Plan strategiczny podlega aktuahzaq@eigj\wlzl

raz na dwa lata.
,_\4\

Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

8 ~ Mechanizmy rozwigzywania zagadnien etycznych.

« Rozwiazywanie zagadnien etycznych jest prowadzone wg.
wytycznych UNESCO z roku 2005

« W szpitalu powotano Zespot Etyczny, sktadajacy sie z osob
szczegolnego zaufania, do ktorego moga sie zwracac
osoby zatrudnione | pacjenci z problemami natury etyczne.

« Skiad zespotu etycznego, jego zakres dziatania, okresla

zarzadzenie dyrektora.
F 3

2018-07-18 Grzegorz Bula 18




12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

ZQ'9 - Zakres ustug swiadczone w dziatach
medycznych
 Zadania poszczegolnych oddziatéw , poradni ,laboratoriow

| dziatow diagnostycznych szpitala zostaty okreslone w
regulaminie organizacyjnym.

2018-07-18 Grzegorz Bula 19



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Z0'10 - Szkolenia w zarzadzaniu jakoscia

« W szpitalu przeprowadzono w roku 2008 kompleksowe szkolenia catej zatogi z zagadnien zarzadzania
jakoscia podczas procesu wdrazania ZSZJiZS.

»  Proces szkolenia audytorow wewnetrznych jest procesem ciagtym i realizowanym podczas szkolen
tematycznych oraz cyklicznych spotkan audytorow z PZJ.

«  Szkolenie personelu zarzadzajacego odbywa sie podczas cyklicznych spotkan PZJ z ordynatorami i
oddziatowymi na ktorych przekazywane sa informacje celem dalszego ich rozpropagowania wsréd
zatogi.

« Podczas przeprowadzanych auditow wewnetrznych, przepro
auditowanego personelu.

«  PZJ prowadzi indywidualne szkolenia przyjmowanych do prac
w karcie obiegowej.

« Materiaty szkoleniowe, listy obecnosci na szkoleniach org
przechowywane sa przez PZJ.

2018-07-18 Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

11~ Nadzorowanie dokumentow | zapisow

« / Sposob nadzorowania dokumentow i zapisow odbywa sie wg procedur:
« PJ-4-01 Nadzor nad dokumentami.
« PJ-4-02 Nadzor nad zapisami.

» Charakter | wielkosc posiadanej w organizacji dokumentacji wymusza
koniecznos¢ podziatu dokumentacji wg. kompetencji 2golnych
KO.

« System ISO elektron w zaktadce ,INSTRUKCJE”
wszystkich istotnych instrukcji obowigzujacych lub
poszczegolne KO.

pracownikow i umozliwia biezace informowanie o m '.
przechowywania poszczegolnych zarzadzen, reguls
dokumentow

2018-07-18 Grzegorz Bula 21



2018-07-18

12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

11.1 - Przechowywanie dokumentow

System ISO elektron w zaktadce ,,INSTRUKCJE” posiada wykaz wszystkich

Istotnych instrukcji obowiazujacych lub nadzorowanych przez poszczegolne
KO.

System ISO elektron oraz wewnetrzny intranet, jest ogolnie d
pracownikow i umozliwia biezace informowanie 0 miejscu pr:
poszczegolnych zarzadzen, regulaminow, instrukcji i dokume

Papierowe wersje dokumentow przechowywane sa:

«  Dzial Metodyczno-organizacyjny — zarzadzenia, umowy,
Spotecznej, Rejestry, Dokumentacja archiwalna. :

« Dziat Ksiegowosci — Plany finansowe, dokumentacja find
«  Dziat Kadr — Plany szkolen, dokumentacja kadrowa persg

»  Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia — papierowe wers
ZSZJIZS.

« KO wg kompletacji — dokumentacja obowigzujaca w dang

Grzegorz Bula
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12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

11.2 - Autoryzowanie — datowanie | podpisywanie

« Sposob nadzorowania 1 zapisow odbywa sie wg procedury
7SZ7JiZS: PJ-4-01 Nadzor nad dokumentami, PJ-4-02 Nadzor
nad zapisami.

e Przyjeta zasada w prowadzeniu wszelkich zapisow
dokumentacji szpitalnej okresla miejsce datowania i
podpisywania dokumentow.

« KO szpitala posiadaja karty wzorow podpiSOs
biezacej identyfikacji zapisow.

2018-07-18 Grzegorz Bula 23



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

11.3 - Aktualizacja

*  Sposob aktualizowania dokumentach ji opisany jest w
Ksiedze Jakosci | procedurach ZSZJIZS .

« Aktualizacji podlegaja dokumenty podlegajace
przegladom systemowym lub co do ktorych potrzeba ta
wynika ze zmian wymagan prawnych oraz inny
powodow majacych wpltyw na ich aktualnas

« Przeglad zarzadzen, planow ipr [
CO najmniegj raz na trzy lata, pr
funkcjonowanie poszczegolnygq do
dokumentowany jest zapisem na te.ZIylian zataczonej
do danego dokumentu.

2018-07-18 Grzegorz Bula 24



12. Zarzadzanie Ogolne (ZO)

Zestaw Standardé

. Reg
. Do
Dokt

" et zmgﬁdanycgzez CMJIwOZ Krakow.

'n organize Refonowy im. dr. Jozefa Rostka w RaC|borz 02), (Z04)
[ c:jaZSZJ|ZSWwerSJ|paplerowe elektropi nej. r '

02), (Z ) ,10) ! &4

icja kadrowa KKO.

2018-07-18 Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi
(£2)
1 -/Plan zatrudnienia.

2/- Prawo wykonywania zawodu 0s0b udzielajacych swiadczen
medycznych.

P /3 — Dokumentacja kwalifikacji personelu ud2|elajqcego SW|adczen
zdrowotnych, odpowiednia do zakresu czynnosgisy,

4 — Program adaptacji zawodowej dla 0sob pey
\5 - Polityka statego podnoszenia kwalifikacjiT0S6b zatrtdnionych
6 — Ocena kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pe beneIu

7\— Zakresy czynnosci 0sob zatrudnionych w Sz,17 |

L

8 -\ System zastepstw | wzywania personelu w s%! 'a h nagtych.

9 — Badanie satysfakcji zawodowe] personelu.

2018-07-18 N Grzegorz Bula 26



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)
ZZ 1 —Plan zatrudnienia

« Plan zatrudnienia uwzglednia strategie rozwoju Szpitala, okresla

strukture zatrudnienia (liczba pErSONEIL W POSZCZ Jom/( !
grupach zawodowych) .-

A

pracy

Opisy stanowisk pracy znajduja sig

2018-07-18 Grzegorz Bula 27



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

GRUPA PRACOWNICZA

PLAN ZATRUDNIENIA 2012 r. - OSOby

Lekarze E T ":":'" e L e e e T T
Inny wyzszy medyczny - i o 't i i |
Pielegniarki s : 307 -
Polozne == 321
Inny sredni medyczny ey 51
Nizszy % 12
Administracja — 31!
Pozostaty sredni e ) ~—Bo1—
Obstuga — : 17
Ogétem E— 591
2018-07-18 Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 2~ Prawo wykonywania zawodu 0s0b
udzielajacych swiadczen medycznych

« Osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych pacjentom majq
prawo wykonywanla zawodu jezell wymaog Io.'__ 03|adan|a

« Przepisy prawne dotyczace prawa
Znajdujq sie w pkt. 7. |

2018-07-18 Grzegorz Bula 29



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 3~ Dokumentacja kwalifikacji personelu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych
odpowiednia do zakresu czynnosci.

»  Swiadczenia zdrowotne sa udzielane prz oby 0
/i ”";\\‘\\ .

2018-07-18 Grzegorz Bula



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 4 <Program adaptacji zawodowej dla 0s6b nowo

2018-07-18

zatrudnionych.

W Szpitalu jest opracowywany i realizowany program
adaptacji zawodowej dla os6b nowo zatrudnionych.
Szczegotowe uregulowania dotyczace ocen
pracowniczych uregulowane zostaty w IN

Za przeprowadzenie procesu adaptacji ofipgeffacy
do ktorej pracownik zostat skierowany =~

Program adaptaciji trwa 3 miesiace. ¢




13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

4.1.Adaptacja zawodowa zapewnia wiedze o

2018-07-18

funkcjonowaniu Szpitala.

Zatrudnieni, ktorzy obejmujg nowe stanowiska pracy sa
poddawani programowi przygotowujacemu do wykonywania
powierzonych obowigzkow (adaptacja stanowiskowa).
Zapoznaje z obowigzujacymi procedur ', zasadami i
sposobami postepowania (adaptacjajes
Program adaptacji jest zakonczony oc¥
czy poziom umiejetnosci | wiedzy

Grzegorz Bula

32



4.2.0cena adaptacji za
znajduje sie w aktach osob

2018-07-18

13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

Giowne elementy programu adaptacji okreslaja;
wprowadzenie w misje, zakres procedur Szpitala i oferowanych
swiadczen,
zapoznanie z zakresem odpowiedzialnosci i uprawnien,
Zapoznanie z programem poprawy jakosci,

Zapoznanie z topografig szpitala,
zapoznanie z Systemem oceniania i nagradzania personelu,

opanowanie procedur postepbwania w przypadkach zdarzen g,
mnogich masowych katastro |

Zapoznanie z wytycznymi ochirony i bezpieczenstwa osobistego

€| osdb nowo zatrudni
nikow.

Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)
ARKUSZ OCENY ADAPTACJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKA

SZPITAL REJONOWY.

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA
JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

ZZ-211
Strona 1/5

im.dr.JGzefa Rostka
RACIBORZ

PROCEDURA STANDARDU zZz I

Wydanie 1
Rewizja 0

ARKUSZ OCENY ADAPTACJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKA

1. Dane dotyczace ocenianego pracownika:

Imig, nazwisko

Komorka organizacyjna

Stanowisko

Bezposredni przetozony

Data zatrudnienia

Opiekun procesu adaptacji

2. Ocena pracownika:
Skala ocen:

5 - pracownik wyraznie wyréznia sig sposréd innych, przewyzsza oczekiwania
4 - pracownik osigga dobre rezultaty pracy, catkowicie spetnia oczekiwania

3 - pracownik spetnia

W sposob

2 - pracownik spetnia niektore oczekiwania
1- pracownik nie spetnia oczekiwan

2. Ocena wiasciwa (

zaznacz X ) :

Kryteria oceny

Pracownik

A. Kwalifikacje

Bezposredni przetozony
il 2 3 4 5 ;! 2

wykonywania zadan

1. Przygotowanie teoretyczne do

wykonywania zadar

2. Przygotowanie praktyczne do

3. Znajomos¢ przepisow

stanowisku

zwigzanych z pracq na danym

RAZEM

stuzbowycl

B. Realizacja obowiazkow
h

1. Wywigzywanie si¢ z
obowigzkéw okreslonych
zakresie czynnosci

w

2. Starannos¢, jakos¢
wykonywanej pracy,
profesjonalizm

procedur wewnetrznych

3. Znajomosc¢ i przestrzeganie

4. Terminowos$¢

CZ

5. Efektywne wykorzystanie |
asu

Niniejszy Standard jest wiasnoscia Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

2018-07-18

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione

'SZPITAL REJONOWY

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

im drJGzefa

JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
. Strona 2/5
SR PROCEDURA STANDARDU 2z Toahed

6. Sposob obstugi
pacjenta/pracownika/klienta
zewngtrznego itp.

7. Przestrzeganie zasad ochrony
informacii

RAZEM

C. Zdolnosci
i umiejetnosci

1. Trafnos¢ decyzji

SZPTAL REJONOWY

im.drdzefs Rostha
RACIBORZ

2. Umiejetnos¢ interpretowania
informacji i wyciggania

logicznych wnioskéw

3. Sprawna realizacja zadan w

sytuacjach trudnych

4. Ekonomiczne wykorzystanie
zasobdw i srodkow

5. Umiejetnos¢ wspotpracy w
| zespole

6. Zdolnosci komunikacyjne:
Jjasne, precyzyjne formutowanie

informacji

RAZEM

[D. Postawy

1. Samodzielnos¢

2. Odpowiedzialnos¢

3. Konsekwencja w dziataniu,

wytrwato§¢é

4. Che¢ doskonalenia whasnych
kompetencji

5. Wiasciwa postawa etyczna,
lojalnos¢

6. Kultura osobista, dbanie o

wizerunek Szpitala

RAZEM

3. Podsumowanie punktéw ankiety

A. Kwalifikacje

Ocena pracownika

Ocena przefozonego

B. Realizacja obowigzkow
stuzbowych

C. Zdolnosci i umiejetnosci
wy

Niniejszy Standard jest wiasnoscia Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione

Grzegorz Bula

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA 2z-21
JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Strona 3/5

PROCEDURA STANDARDU zZ \ Lo

4 . Wyniki oceny

Suma punktow

Uzyskana oc

ena

2238 Pracownik nie speinia oczekiwan Zdecydowanie ponize]

39-55 Pracownik speinia niektore Ponize]

5676 Pracownik speinia oczekiwania standardowa

7793 Pracownik osiaga dobre rezultaty pracy, | Powyze] standardowe]
catkowicie spefnia

94-100 Pracownik wyraznie wyroznia sig spostod | Zdecydowanie powyze]
innych, przewyzs i

Na podstawie uzyskane] punktacji przyznaje Pani/ Panu oceng:

(miejscowos¢ i data)

(podpis oceniajacego)

Zapoznatem / zapoznalam sig z oceng,

(miejscowos¢ i data)

(podpis ocenianego)

Pracownikowi przysluguje prawo wniesienia odwolania od negatywnej oceny do Dyrektora Szpitala za

W terminie 7 dni od daty zapoznania sig z ocena,

Niniejszy Standard jest wiasnoscia Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechniane jest zabronione:



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

Z7 5+dgyiastate §epodnoszeahakwallfikas)l| osob

Za
olityka statego udnit
Od iedzialnosé

NSRS = = = = = krep%namzost ’f

: alityeeJakescloraz Ochrony-Srodawis
ulepszenle

Integrow Zarzadz
: prodowiskowego.
W ealizacja-
a > pRrodukchi §\>> \ Produkt
!‘l Wprowadzenie Wynik
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

5.1. Dyrekcja Szpitala posiada informacje dotyczace potrzeb
edukacyjnych wszystkich grup zawodowych.

1. W Szpitalu identyfikuje sie potrzeby edukacyjne wszystkich grup zawodowych.

2. Do zgtaszania potrzeb w zakresie szkolen, uprawnieni sa:

- Dyrektor Szpitala — w stosunku do wszystkich pracownikow ,

- KKO - w stosunku do podlegtych pracownikow, przy czym:

- Gtowny ksiegowy, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, Ordynatorzy, Przetozona
Pielegniarek — w stosunku do wszystkich Dracownikow, w ramach
ustalonych planéw, zwigzanych z J/SZEIR |
wprowadzeniem nowych metod I¢

- PZJ — w stosunku do wszystkich pracqgunikg

doskonalenia ZSZJiZS, wynikajacgch nige
wykonywanego przez Dyrektora SEipit f:?""

zapobiegawczych.
- Kierownik Dziatu Kadr — w oparciu o agalize

organizacji z zewnatrz,
- PZJ — w stosunku do pracownikow majieyveabezpogedni
3. Wnioski dotyczace potrzeb w zakres e ZamidUu|

zgodnie z procedurg Zintegrowanc
Srodowiskowego.

2018-07-18 Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

5.2. Szpital posiada plan szkolen dla 0sob zatrudnionych.

Procedura zwigzana z tworzeniem planu szkolen zostata
uregulowana w procedurze ZSZJiZS ,SZKOLENIE,
SWIADOMOSC, KOMPETENCJE”" - P-J-8-05.

5.3. Plan szkolen uwzglednia temg
Szkolenia z zakresu zarzadzania |
Indywidualnie przy przyjeciu do.g) ‘
Plan szkolen PZJ uwzgledni ™ Sagiia i 0nelu
szpitala | jest w dziale kag

2018-07-18 Grzegorz Bula 37



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

5.4. Szpital zapewnia srodki na szkolenia.

W planie finansowym szpitala uwzglednia sie koszty szkolen.
o' Plan szkolen znajduje sie w Dziale Kadr.

5.5.Plan szkolen jest realizowany

 Plany sg realizowane po
wewnetrzne (zebrania O
KKO).

» Protokoty z zebran znajo
Organizacyjnym lub u os

o Udziat w szkoleniach jest dfk
0sobowych pracownikoviee

2018-07-18 Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 6~ Ocena kwalifikacji | aktywnosci zawodowej
personelu

« Szpital prowadzeni obiektywna, systematyczng ocene kwalifikacji |
aktywnosci zawodowej 0sob zatrudnionych. Ocena taka, dokonywana
przez przetozonych, sprzyja prowadzeniu polityki kadrowe] | stanowi
narzedzie zarzadzania personelem. giRRG

« QOcena pracownika ma wptyw na kar
Uwzgledniona zostaje samoocena.

« Ocena prowadzona jest raz na 2 lata ppastalone |
znane kryteria.

«  Wyniki omawiane sg z Dyrekcjq Szpitd
organizowanego raz na 2 lata.
« Pracownicy sg zaznajamiani z wynikie

2018-07-18 Grzegorz Bula 39



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

6.1.Wszyscy zatrudnieni poddawani s ocenie -

9spb zatrudnionych
korzystuje wnioski wynikajace z oceny

ania stosownych dziatan.
ny sg omawiane z personelem.
| majg mozliwos¢ zgtaszania zastrzezen do przedstawionej

acja dotyczaca ocen pracowniczych znajduje sie w aktach
osobowych pracownikow.

2018-07-18 Grzegorz Bula 40



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)
KARTA OCENY PRACOWNIKA

'SZPTAL REJONOWY.

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA
JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO = =
rona

| zzan |

PROCEDURA STANDARDU 2z

im.dr.JGzefa Rostka. Wydan“e 1
RACIBORZ Rewizja 0
KARTA OCENY ZAWODOWEJ PRACOWNIKA
Dane
Imig | nazwisko Komérka organizacyjna
Stanowisko Bezposredni przelozony
Data zatrudnienia Uwagi
Ocena pracownika
Skala ocen
5~ pracownik wyraznie wyroznia sig sposrod innych, przewyzsza oczekiwania
4 - pracownik osiaga dobre rezultaty pracy, catkowicie speinia oczekiwania
3 - pracownik spetnia oczekiwania w sposéb zadowalajacy
2~ pracownik speinia niektore oczekiwania
1~ pracownik nie spetnia oczekiwar
Ocena wiasciwa:
KRYTERIA OCENY PRACOWNIK BEZPOSREDNI
PRZELOZONY
Kwalifikacje 2134 234 5
Przygotowanie teoretyczne do | ‘
zadan

Przygotowanie praktyczne do

konywania zadan
Znajomos¢ przepiséw zwiazanych z
praca na

Razem
Realizacja obowiazkéw 23] 4 Z 3 4] 8
stuzbowych

Wywiazywanie si¢ z obowiazkow

w zakresie czynnosci

Starannosc, jakos¢ wykonywanej

pracy. p!
Znajomos¢ i przestrzeganie procedur

Niniejszy Standard jest wiasnoécia.Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione

2018-07-18

SZPITAL REJONOWY

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA
JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

ZzZ-31
Strona 2/5

Im.dr.JGzsfa Rostha
RACIBORZ

PROCEDURA STANDARDU 2z

Wydanie 1
Rewizja 0

Terminowosé

Efektywne wykorzystywanie czasu

Sposob obstugi

pacj zewn.
Przestrzeganie zasad ochrony
informacji

Razem

Zdolnogci | umiejetnosci

Trafnos¢ decyzji

Umiejetnosé interpretowania
informacii i wyciagania logicznych
whnioskow

Sprawna realizacja zadan w
trudnych

Ekonomiczne wykorzystanie
zasobow i $rodkow

Umiejetnosé wspdipracy w zespole

Zdolnosci komunikacyjne: jasne,

formulowanie informacji

Razem

Postawy

Samodzielno$¢

Gdpowiedzialnosé

Konsekwencja w dziafaniu,
wytrwalose

Che¢ doskonalenia wlasnych
kompetencji

Wiasciwa postawa etyczna, lojainose

Kultura osobista, dbanie o wizerunek
Szpitala

Razem

Ocena pracownika

Ocena przelozonego

Kwalifikacje

Realizacja obowiazkow
stuzbowych

Zdolnosci | umiejetnosci

Postawy

Suma punktéw

%)

Niniejszy Standard jest wiasnoscia_Szpitala Rejonowego im. . Jozefa Rostka w Raciborzu.
J

jego kopiowanie Iub rozpowszechnianie jest zabronione

Grzegorz Bula

SZPTAL REJONOWY.

3N

ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA

JAKOSCIA | ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
. | Strona 3/5

T L PROCEDURA STANDARDU zZ

Wydanie 1
Rewizja 0

|
|

[ \ \

Wyniki oceny:
Uzyskana ocena

Suma punktéw

22-38 Pracownik nie speinia Zdecydowanie ponize]
oczekiwan

39-565 Pracownik spefnia niektore Ponizej standardowe]

56-76 Pracownik speinia oczekiwania | Standardowa

77-93 Pracownik osiaga dobre Powyze] standardowej
rezultaty pracy, catkowicie
speinia

94-110 Pracownik wyraznie wyroznia | Zdecydowanie powyze]
sig sposrod innych, przewyzsza | standardowej

Opisowa ocena przez

Na i j ji je Pani ocene:

Data, podpis  pieczatka Oceniajacego

Zapoznatam/zapoznatem sig¢ z oceng

ata i podpis Ocenianego

je prawo odwolania od Ti j oceny do Dyrektora Szpitala za
i w terminie 7 dni od daty zapoznania sig z ocena.

Niniejszy Standard jest wiasnoscia Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.
lub jest zabr




13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 7~ Zakresy czynnosci 0sob zatrudnionych w
Szpitalu

Aktualne zakresy czynnosci pracownikow Szpitala znajdujg sie w
aktach osobowych pracownikow lub sg elementem umowy
cywilnoprawnej, obejmuje rzeczywisty zakres czynnosci.

Ll 8 - System zastepstw | W2 A@@@@p@f@pnelu W

2018-07-18 Grzegorz Bula 42



13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

ZZ 9~ Badanie satysfakcji zawodowe] personelu.

2018-07-18

Szpital Rejonowy w Raciborzu raz w roku prowadzi badanie
satysfakcji zawodowe] personelu.

Wyniki badania podlegajg analizie, na podstawie ktore]
kierownictwo Szpitala wycigga wnioski | podejmuje stosowne
dziatania.

przez pracownikow ankiety znajdujg sie
Szpitala.

Grzegorz Bula
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)
NKIETA SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKA

SZPITAL REJONOWY 7Z-4 'SZPITAL REJONOWY
ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA - ZINTERGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA 2z-4
JAKOSCIA i ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO ﬁ JAKOSCIA i ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO l_—\
Strona 1/2 Strona 2/2
f nie 1
e ot L PROCEDURA STANDARDU zZ { N s s PROCEDURA STANDARDU ZZ || et |
ANKIETA SATYSFAKCJ| ZAWODOWEJ PRACOWNIKA wykorzystyvyane przez Pani/Pana
Szanowna Pani/Szanowny Panie prosimy o dokfadne i czyt ypelnienie ankiety bezposrednieqo przelozonego? .
Czy dostrzega Pani/Pan zjawisko O O nie
& Kilka i i i dyskryminacji i mobbingu w O O tak, jakie........
Prosze podac kilka informacii o sobie Syzpitray(u (28 WEalait e, Slss WRk, ! L “
Ple¢ 0 O kobieta T wyznanie itp.)? i e
O 0O mezczyzna st;v(_xjej pracy rlnam jasno o o ta_
Wiek 0 O 2030 fat zdefiniowane cele. — O O nie
0 O 30-40lat Czy jest mi znana Misja Szpitala? g S :13;:
o o -
i ; g(ol-gg :Z: Zna_nelmi sg plany i strategia E o tgk
0 O powyzej 60 lat (S:zpltaa. TR = E [“i
Wyksztatcenie oo ;asaqnicze' zawodowe jeztyv’:;aznr-:apﬂf/;\:x a’ nz r:fiig; =2 5 ; naie
0O O  srednie ogoine i zawodowe Sopitala, =
; 0 wyzsze (studia | stopniai Il stopnia) Mam poczucie, iz przyczyniam sig 0O 0O tak
0 O doktorat i tytuly naukowe do osiggania zatozonych celow O O nie
Grupa zawodowa 0O O lekarze jakosci okreslonych przez
0 0O personel wyzszy (farmaceuci, rehabilitanci, diagnosci) przefozonego.
0O O pielegniarkii potozne Jak ocenia Pani/Pan perspektywe 0O o ze
0 O personel sredni medyczny i technicy medyczni rozwoju zawodowego (dostepnosc 0 O dostatecznie
0O O personel pozostaty w dziatalnosci podstawowej do szkolen, przekwalifikowania sig, O O dobrze
t O personel administracyjno-ekonomiczno-techniczny awansu itp.)? 0 O bardzo dobrze
0 0 personel obstugi Czy chciataby Pani/Pan zmienié¢ 0O O nie
Kadra kierownicza 0O O tak forme zatrudnienia z umowy na 0O O tak, jaki rodzaj
0O 0O nie prace na kontrakt, umowe zlecenie
Moja praca w szpitalu tp? s o
Prosze podat okres zatrudnienia O O mniej niz 1 rok Jak ocenia Pani/Pan poziom - B o gobze oszacowany
W naszym Szpitalu. 0o 15lat otrzymywanego wynagrodzenia za [ Zle oszacowany
0O 510t wykonywana prace? .
O O 1020t Jak ocenia Pani/Pan 'sfere ] p C O Ze ]
pe Ty zabezpieczenia bezpieczenstwa i O O dostatecznie
- - 0 O powyze]20lat higieny pracy przez pracodawce 0 O dobrze
Jak P_am/Pan ocenia atmosfere oo e - (odziez robocza, wyposazenie 0 O bardzodobrze
panu;_ch w ko_morce . 0O O dostatecznie stanowiska pracy w aparature
organizacyjnej w ktorej Pani/Pan 0 O dobrze medyczna, warunki lokalowe itp.)?
pracuje? 0 O bardzo dobrze
Jak Pani/Pan ocenia swojego 0o o zZle Ewentualne wnioski/uwagi:
przefozonego? O dostatecznie
0O  dobrze
[0 bardzo dobrze
Swoje relacje z przetozonym O prawidiowe
uwazamza ...? 0 O nieprawidiowe, poniewaz .
Moj wysitek | zaangazowanie sg 0o
doceniane przez mojego 0O O nie
przetozonego
Czy ma Pani/Pan poczucie, ze 0O O tak iekuj ieni i
Pani/Pana umigjetnosci, zdoinosci i O d nie Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
kwalifikacje sg wiasciwie

2

Niniejszy Standard jest wiasnoscig Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.
Niniejszy Standard jesl Masnusua Sszlala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu lego lub i jest

Tianie jest

zegorz E
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13.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Z2)

DOKUMENTY ZWIAZANE
1.  Zniniejszym standardem zwigzane sg nastepujace ¢
2. ~ Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009, wydany

3. Regulamin organizacyjny Szpital Rejonowy im. dr. J
(202), (Z04)

Dokumentacja ZSZJiZS w wersji papierowej i elekt
Dokumentacja kadrowa

Regulamin Pracy dla Pracownikéw Szpitala Rejong
Regulamin Wynagradzania dla pracownikow Szpita

Akty prawne okreslajace pozadane kwalifikacje pe
dotyczace prawa wykonywania zawodu.

R RO O

ZALACZNIKI

Zat.1 Planowanie zatrudnienia ZZ-1
Zat.2 Procedura ZZ 2 - Program adaptacji zawodowej prac
Zat.3 Arkusz oceny adaptacji zawodowej pracownika. ZZ-:
Zat.4 Procedura ZZ 3 - Ocena kwalifikacji i aktywnosci pe
Zat.5 Karta oceny zawodowej pracownika ZZ-3-1
Zat.6 Ankieta badania satysfakcji pracownika ZZ-4
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

1 <System gromadzenia danych 1 przetwarzania informacj
2 — Zasady bezpieczenstwa dotyczace informacji medyczne]
13 — Zabezpieczenie dokumentacji medycznej

4 — Czytelno$é, kompletnosé i autoryzowanie dokumentacii
medycznej

‘5 — Mechanizmy zapewniajace regularng ocene zawartosci,
kompletnosci | autoryzacji dokumentac
medycznej

6 — Procedura komunikacji z pacjentem w pf

‘1 rﬁ
;\‘;!admu '\.
uzyskania wynikéw badan po wypisie @ {E—:;,R"‘*
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)
Zl 1'- System gromadzenia danych | przetwarzania

Informac]!|

System gromadzenia danych i przetwarzania informacjiw:nasze|
placowce sktada sie z kilku podzespotow opisanych w
nastepujacych dokumentach:
1. Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
2. Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Racitborzu

3. Procedura PP-1 dotyczaca ,,Jdzielania informacji I udostepniania
dokumentacji medycznej” (zasady udostepniania danych |
dokumentacji wewnatrz i na zewnatrz szpitala],za komunikacje z
srodowiskiem lokalnym, mediami itp. odpowiada Dyrektor Szpitala
oraz osoby, ktore sg przez niego kazderazeweupowaznione.
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

Zl 1.1 — Osoby odpowiedzialne zagaPapjeczenstwo
Informacji na terenie jednostki

» | W tej sprawie powstato zarzadzenie Dyrekter:
odnosnie: ,,Powotania administratora be
Informacji” nr 28/2011.

* Administrator bezpieczenstwa inf
nad bezpieczenstwem | przetwarzan
przez zaciaganie zobowigzan | rozporzadz;
ma przy tym znaczenia fakt, czy podmiot§
posiadaniu przetwarzanych danych lub s
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)
Z1 1.2 - Zasady dostepu do sieci rozlegte) dla

pracownikow | pacjentow szpitala
« Zasady dostepu do sieci rozlegte] ' '
t: Reglija
erowe|
uzytkownikow (pracownikow, pac
komputerowej sieci szpitalnej p

pacjentow szpitala okresla doku
stosownych uprawnien droga forma

uzytkowania szpitalnej sieci konjp

«  Powyzszy dokument reguluje z
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

ZI 1.3 — Zasady dostepu do zewnetrznych zrodet danych
dla pracownikéw medycznych

«  Zasady dostepu do zewnetrznych zrodet danych dla pracownikow medycznych
okresla dokument:
Regulamin uzytkowania szpitalnej sieci komputerowe,;.

W powyzszym dokumencie jest opisane w jaki sposob pracownik moze wnioskowaé
o indywidualny dostep do komputera(prawie wszystkie maja dostep do Internetu).
Napisane jest tam rowniez, ze dostep do Internetu jest tylko w celach stuzbowych i
sg okreslone obszary Internetu, ktore sa kategoryq
zablokowane(sex, narkotyki, przemoc itp.). W tym goetem AN g
swobode w dostepie do zewnetrznych zrodet dan
stuzbowych.

. Jezeli pracownik nie ma dostepu do interesujacycll.ge
potrzebe pracownikom informatyki poprzez formu g

2018-07-18 Grzegorz Bula
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

Z| 2 - Zasady bezpieczenstwa dotyczace informacji medyczne)

Opis zasad bezpieczenstwa przed utratg oraz zniszczeniemujety jest w dwoch nastepujacych
dokumentach: s

 Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w.Raci \
 Instrukcja Kancelaryjna w Szpitald'Rejonowymw R u
« Regulamin archiwizacji.danych elektronigznych ‘

Zasady dostepu do poszczegoln dzajow toku t;_] me ej opisane sq w
ponizszychdokumentach:

« Procedura PP-1 dotyezaca ,,Udzielania Wﬁrmaql | udost
medycznej”

« Regulamin uzytkowan

*zpltal komﬂ
W sytuacjach krytycznych na eﬂ%osm od formydokum

 dokumentacja elektroniczna - Zarzqdzenlem dyrektora 36
zgtaszania | usuwania awarii, usterek‘apraw przegl
Zwigzanych”

» dokumentacja papierowa - Instrukcja Archm

ania dokumentacji

innych zdarzen z tym

zpitalu Rejonowym w Raciborzu

Oprocz tego opracowana zostat standard postepowania w sytuacjach krytycznych dotyczacych

dokumentacji medycznej(SOP-NTE-1/12)

2018-07-18 Grzegorz Bula

qu zapoznac sie z:
wyd. Il odnosnie: ,,Systemu
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

Z| 3 £ Zabezpieczeni MJ medycznej

/I 3.1 — Zabegplegzenie paplerowe] wersji
dokumentgcji medyczne

* Papierowa wers|i dokumentacji medyczng jest zabezpieczona
poprzez archiwgwanie je] W sposob temu wigsciwy. Dokfadny
OpIS czynnosci Zwigzanych z archiwizacjg dokumentac]i
papierowej miescl sie W ,Instrukcji Archiwalngj] w Szpitalu

Rejonowym w Rjaciborzu”.
« Instrukcja Kancalaryjna w S&Iu Rejonoyym w Raciborzu”

definiuje dodatkowssposob poStepowanja’z dokumentacjq
medyczng zanim trafi Orra~gle-Arehiwtm Szpitala.
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

ZI 3.2 — Bezpieczne przechowywanie archiwalne]
dokumentacji medyczne|
*  Bezpieczne przechowywanie archiwalnej dokumentacji medycznej(zgodne
Z wymogam| ZW|qzanym| Z monitorowaniem temperatury oraz Wl|g0tnOSCI

powietrza) jest opisane w Instrukcji Archiwalnej w Szpitalu Rejonowym w
Raciborzu

ZI 3.3 — Dostepnos¢ archiwalnej dokumentac] |Mycznej
«  Dostepnos¢ archiwalnej dokumentacji medycznej opisywane jest w
nastepujacych dokumentach:
« Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Racilborz
« Regulamin Organizacyjny Szpitala Rejonowego w Racibo

«  Procedura PP-1 dotyczaca ,,Udzielania informacji iludostepni
dokumentacji medycznej”

2018-07-18 Grzegorz Bula 54



1

2018-07-18

4.Zarzadzanie Informacja (ZI1)

ZI 3.4 - Zasady dokonywania wpisow i autoryzacja dokumentacji medycznej w

wersji elektronicznej

Zasady okreslajace autoryzacji, dokonywania zmian oraz dostepu do danych zgodnie z petniong funkcja sa regulowane
poprzez hierarchie uprawnien Szpitalnego Systemu Informatycznego ,,Infomedica” opisanych w Dokumentacja
Funkcjonalna Szpitalnego Systemu Informatycznego ,,infomedica”. Poszczeg6lne punkty obszernie opisane sa w
nastepujacych miejscach:

- a) pkt 2.2.2 oraz 5.2 Dokumentacji funkcjonalnej
- b) pkt 2.2.1 Dokumentacji funkcjonalnej
- ¢) pkt 5.2 Dokumentacji funkcjonalnej

W przypadku dokonywania zmian, ktorych nie reguluje Dokumentacja Funkcjonaln
Informatycznego ,,Infomedica” jest w mocy - Regulamin uzytkowania szpitalnej sie

{ pxgo Systemu

rowej.

ZI 3.5 — Zabezpieczenie elektronicznej wersji dokume ¢

antywirusowym: ,,Eset Nod32 Antivirus Business Edition”, ktore podleg
komputerowym w obrebie wewnetrznej sieci komputerowej.

Grzegorz Bula



14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

Z1 4 < Czytelnos¢, kompletnosé | autoryzowanie dokumentac)i
medycznej

e  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
opisuje w jaki sposob ma wygladac czytelna, kompletna i autoryzowana
dokumentacja medyczna. W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
przestrzegane sg przepisy odnoszace sig do tego punktu standarg

szpitalny system informatyczny - Dokumen Bha Szpitakego
Systemu Informatycznego ,Infomedica” ~
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4.Zarzadzanie Informacja (ZI1)

Z1 5 ~ Mechanizmy zapewniajace regularng ocene

« W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu zostata powofana komisja

2018-07-18

zawartosci, kompletnosci | autoryzacji dokumentacji
medyczne]

regularnie oceniajaca zawartosc¢, kompletnosc i a
dokumentacji medyczne| — Zarzadzenie nr 1/205mes;
Joowotania Komisji do sprawowania nadzoryng '
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz qna
przyczyny odmow hospitalizacji w Komorkac
Szpitala”

Grzegorz Bula



14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

Z| 6 ~ Procedura komunikacji z pacjentem w przypadku
uzyskania wynikow badan po wypisie
' Procedure komunikacji z pacjentem reguluje: Procedura PP-1

dotyczaca ,Udzielania informacji i udostepniania dokungentac]i
medycznej". \\

+ | Zagadnienie komunikacji z pacjentem po wypisie i o eniu
szpitala obszernie opisuje punkt 6.5.5 wyzej ehiole]
procedury.
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14.Zarzadzanie Informacja (ZI)

DOKUMENTY ZWIAZANE
1. Zestaw Standardow Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakow

2. Procedura PP-1 dotyczaca ,,Udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej” (Z11), (Z12), (13.3), (Z16)

23 Dokumentacja ZSZJiZS w wersji papierowej i elektronicznej

ZALACZNIKI

18 Fragment Dokumentacji Funkcjonalnej Szpitalnego Systemu Informatycznego ,,Infomedica”(pkt 2.2.1, pkt 2.2.2, pkt 5.2)
D. Zarzadzenie dyrektora odnosnie ,,Powotania administratora bezpieczenstwa informacji” (

8. Zarzadzenie dyrektora odnosnie ,,Powotania Komisji do sprawowania nadzoru nad prawidtowescia prowadzenia

dokumentacji medycznej oraz analizujaca przyczyny odméw hospitalizacji w Korgorkach Organizacyjnych Szpitala”
4, Zarzadzenie dyrektora 36/2010 wyd. Il odnosnie: ,,Systemu zgfaszania i usuwanis musterek, napraw, przegladow i

innych zdarzen z tym zwigzanych” (

Regulamin uzytkowania szpitalnej sieci komputerowe;
Regulamin archiwizacji danych elektronicznych

Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu

© oo SENCUENCE

Standard postepowania w sytuacjach krytycznych dotyczacych dokumentacii
medycznej(SOP-NTE-1/12) (ZI2)
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

1- W szpitalu okreslono istniejace uchybienia budowlane i opracowano plan ich likwidacji.
2 - Infrastruktura szpitala jest dostosowana do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.

3 - W szpitalu opracowano i wdrozono program zapobiegania wypadkom i
4 - W/szpitalu opracowano i wdrozono zasady postepowania i przechowyy
5 — Sygnalizacja przyzywowa jest zainstalowana i sprawna we wszystkich

6 -W szpitalu opracowano plan postgpowania na wypadek zdarzen nadzwy(eZa
— Cwiczebna ewakuacja na wypadek zdarzei nadzwyczajnych na terenie

iiiazom.
2l ig substancji i materiatow niet

PSzarach pobytu pacjentéw.
nych na terenie szpitala.
itala jest przeprowadzona corocznie.

8 — Szpital spetnia wymogi przeciwpozarowe.
9 — Szpital posiada system zabezpigceniBlawaiyjnego.

10!

11- Wszpltalu opracowano [S|HISRZBEANEL zelia | (Ko

Systemy zabezpieczenia SEREUBIERIE SpLAWE

zane.

mlf

o \14/“’0/
13 - Szpital posiada polityge ~(Jor/w GE ‘OfJ'{‘T“W@WMH'U iC2) Se0)regac b

VcZRy/ein

!

12 - Personeljest przeszko|ojg VATEREIERA Sld DEZ]E 2l 3, IRl dzeqipracy .

!_ry- slgRplZEChoNaReT utylizacie.
i

14 — Szpital przestrzega wymagan zwigzanych z powierzchnig sal'chory
15 - Pomieszczenia szpitala sg czyste, prawidtowo ogrzewane i wentylowane.

16 - Szp'ital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzennej.

17 - Dojazd i dojscie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego/Izby Przyjeé sa dogodne i dobrze oznakowane.
18 - Wyroby_medyczne stosowane w szpitalu sq serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta.

19 — Wyroby medyczne w szpitalu posiadaja dokumentacje serwisowa.
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 1 - W szpitalu okreslono istniejace uchybienia

SO 2 - Infrastruktura szpitala jest dostof »

2018-07-18

budowlane i opracowano plan ich likwidacji.

Opracowano plan likwidacji uchybien budowlanych okreslajacy zmiany |
modyfikacje majce na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta,
odwiedzajacych i pracownikow Plan zostat opracowany w dziale NTE.

Plan podlega aktualizacji w okresie nie rzadziej niz az rok

0S0b niepetnosprawnych.

Szpital spetnia wymogi dostosowania do
niepetnosprawnych zgodnie z obowigzujai)
Zakresie.

do uzytkowania.

Grzegorz Bula
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO3-W Szpitalu opracowano i wdrozono program zapobiegania
wypadkom I urazom.

» Szpital posiada i ma wdrozony program zapobiegania wypadkom i urazom
obejmujacy system oznakowania miejsc niebezpiecznych, zabezpieczeni
przeciwporazeniowe oraz zabezpieczenia budowlane.

» Program dostepny u Inspektora do spraw BHP.
» Program jest aktualizowany raz na dwa lata

80 4-w szpitalu opracowano i wdrozono zasa
przechowywania substancji i materiatow

» W Szpitalu istnieje wykaz substancji I materiatg xnlebe
szpitalu.

«  Opracowano i wdrozono zasady postepow
niebezpiecznych zgodnie z charakterystyka
dokumentacja dostepna czesciowo u Inspektor

SO 5 - sygnalizacja przyzywowa jest zainstalo
wszystkich obszarach pobytu pacjentow.

«  Szpital wyposazony jest z sygnalizacje przyzywowa sprawng we
obszarach pobytu pacjentow - dokumentacja dostepna w Dziale NTE.
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO'6 — w szpitalu opracowano plan postepowania na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych na terenie szpitala.

Szpital posiada plan postepowania na wypadek zdarzen
nadzwyczajnych na terenie szpltala plan dostQpny u Inspektora do
spraw ppoz. DR L A o AT

« W planie nie uwnganlono, Ziatan na wyp

~ Szpital usytuowany jest w r 7SZYMP
wystepuje wiw zagrozenie. ;

SO 7 - éwiczebna ewakuac:]a
. terenie szpitala jest prze

e  Dokumentacja z cwiczebng é‘"
nadzwyczajnych na terenig s
Inspektora do spraw ppoz.

SO 7.1 - éwiczebna symulacje
katastrof przeprowadzo

+  Cwiczebna symulacja na wypadeke
dokumentacja u Inspektora.do Sprawscc
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 8 - szpital spetnia wymogi przeciwpozarowe.
»  Dziat NTE prowadzi dokumentacje eksploatacyjng pracy systemow ppoz.
zgodnie z przepisami ppoz. obowigzujaca w tym zakresie oraz instrukcjg

ppoz
S0 9 - szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego.

»  Szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego w energie
elektryczna, wodg | gazy medyczne. Opis, sposob postgpowania na
wypadek awaril zawarty jest w Instrukcji systemu elektroen cznego
Szpitala Rejonowego w Raciborzu, Instrukcji obstugi stagjigieiiu |
Instalacji gazow medycznych oraz Instrukc:jl obstug
Wody Zatacznik SO-11, SO-12.

SO 10 - systemy zabezpieczenia sa regul

» Eksploatacja systemow awaryjnych zgodnie instryke
systemy sg okresowo sprawdzane. Dokum
NTE.
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 11 — w szpitalu opracowano plan zabezpieczenia i
konserwacji urzadzen medycznych.

« Plan zabezpieczenia i konserwacji urzadzen medycznych — dostepny w
Sekcji Aparatury Medyczne.

/SO 11.1- - urzadzenic Znieczar T

«  Dokumentacja z konser Yrzadzermedyoznii
dostepna jest w Sekcji Aparatiiry NIECEEANS Oz v=miaiscll €] 5 o
uzytkowania.

SO 12 - personel jeJBI2ESEE

«  Personel przechodzi szk
Zasad bezpiecznego uz
szkolen u KKO (szkoleni
(szkolenia wstepne | okre

2018-07-18
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 13; - Szpital posiada polityke dotyczaca odpaddw,
obejmujacqa segregacje, transport, przechowywanie
| utylizacje.

e W szpitalu opracowana jest ,,Instrukcja postepowania z

odpadami w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu” — dostepna jest
w Dziale NTE oraz w komorkach organjzaeyiaye

*  Wymieniona instrukcja okresla polityk 1
segregacji, transportu, przechowywani C|
«  Szpital ma takze wdrozony System Za e

Srodowiskowego wg normy 1SO 14001}
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 13.1 — wszystkie odpady w szpitalu sg segregowane zgodnie z
przyjetymi zasadami.

Segregacja odbywa sie w miejscu powstawania odpadow zgodnie

Instrukcjg postepowania z odpadami w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu.

SO 13.2 — wszystkie odpady w szpitalu sg transportowane |
przechowywane zgodnie z przyjetymi zasadami.

Odpady sg transportowane zgo
Rozporzqdzeniu Ministra Zdro
wymagan jakim powinny odpo
sanitarnym pomieszczenia i urz
nr 31 poz. 158).

SO 13.3 — wszystkie odpady

obowigzujacymi przepisa vy
Qdpady sg utylizowane przez figIGHAEIEC:
tej dziatalnosci. Swiadectwo doste

2018-07-18 “GrzegorzBula



15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 14 - szpital przestrzega wymagan zwiazanych z powierzchnia sal
chorych.

Szpital posiada sale chorych, ktorych powierzchnia jest zgodna z
wymogami. Dokumentacja dostgpna w Dziale NTE.

SO 15 — pomieszczenia szpitala sg czyste, prawidtowo ogrzewane |
wentylowane.

» Pomieszczenia spetniajg rzeplsowwzakre lede
wentylacji. C |
e Urzadzenia wentylacji sg € tQ Jarobsiugl
konserwacji instalacjli wentyiis ety ZaC) a Szpltalalej@rfmvoego
Raciborzu”. | '

» | Czystosc pomieszczen szf
sprzatania i dekontaminacj
Dziale Gospodarczym.

SO 16 — szpital posiada
W Szpitalu funkcjonuje syste
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

SO 17 —dojazd i dojscie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowegol/lzby Przyje¢ sa dogodne | dobrze
oznakowane.

 Szpital posiada dogodny dojazd i dojscie do Izby Przyje¢. Dokumentacja
dostepna w Dziale NTE.

'SO 18 — wyroby medyczne»s{csovvim/w sz :

. —

serwisowane zgodnie Z Zal geesrerr b \“{jjlf i

‘ Szpital przeprowadﬂﬁ A0V Peiwiene

techniczna wyrobow medycz.nycn ;;;_i“ ll 0 mi‘*«’ﬂmm“”r"']ﬂmw
SO 19 - wyroby medyqzagsiksipitalibiisisdaiadoiumentatie
Serwisowa. A — I
»  Wyroby medyczne stoso§ | /_‘\ T
przegladom i posiadaja ok 3
uzytkowania. o
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

DOKUI\/IENTY ZWIAZANE

1.  Zninggdara procedura zwigzane s ace dokumenty:

2. rdow Akredytacyjn , wydanych przez CMJ w ®Z Krakow

3. /Ksied® Jakosci, Procedury ZSZJWAasciciel __ ol ]

4. ostepqwania w sytuacjach awaryjnych dotyczacycSSEaStaRcES
nielpdiprcznych:

5. Instrukcja ob:%xgmu uzdatnlala ody (SOV tawcy

6.  Instrukcja zabezpieczenia i konserwagji Ugzadzen #redycznych ( (SO1 ?

7. Procedura - sprzatania i d ﬁa A0 I i zczen szpitalnych (SO15).

8. Instrukcja obstugi i konse# | g/lacji — klimatyzacji dla Szpitala
Rejonowego w Racibor (SOl5)

9. Zarzqdzenle Dyrektefa Szpitala Rejorzﬂég W Rost ciborzu w

faszanig | usuwania awarii , haprawyrzegl
, W wizanych (801, S09, SO11).

10. ZarzadAne é tora w sprawie Wprowadzenia Instrukcji Zarz
Nieruchomosciag Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Réciborzu (SO1,
SO8poteczenstwo

11. Instrukcja zabezpieczenia i konserwacji urzadzen medycznyc %QBYL‘E
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15.Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (SO)

2018-07-18

ZALACZNIKI

1. S0 -1 Plan uchybien budowlanych z terminami ich usuniecia.

2. 80 - 2 Program zapobiegania wypadkom i urazom.

3. 80 - 3 Standard postepowania i przechowywania substancji i materiatow
niebezpiecznych.

4. 80 - 4 Plan Ewakuacji w Szpitalu Rejonowym

5. 80 -5 Raport z przeprowadzonej ,,éwiczebnej ewakuacji chorych na
wypadek zdarzen nadzwyczajnych.na terenie szpitala.

6. S0 -6 Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego Szpitala Rejonowego w
Raciborzu, ul. Gamowska. L

7. 80-7 Instrukcja obstugi systemu €lektroenergetycznego Szpitala
Rejonowego w Raciborzu. |

8. S0-9 Instrukcja obstugi sys aryjnego zasilania w wode Szpitala.

9. 80 - 10 Instrukcja zabezpiec jnego w gazy medyczne Sz

10. SO0 - 11 Instrukcja zabezpiec cji urzadzen medyc .

11. S0 - 12 Instrukcja postepowa pitalu Rejonowym w

Raciborzu.

r o
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W OPRACOWANIU STANDARDOW BRALI UDZIAL
GABRIELA BUINOWSKA
JANINA BUDZIOSZ DUDEK
BOZENA OW,ALCZ
GRAZYNA PTAKE, -a
P EwA lROCZ Wl =
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DZIEKUJE ZA UWAGE

Grzegorz Bula
Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia
Szpital Rejonowy w Raciborzu

gbula@szpital-raciborz.org tel 32 75550 71
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