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„„AKREDYTACJAAKREDYTACJA
STANDARDY ZARZSTANDARDY ZARZ DZANIADZANIA””

AKREDYTACJA W S BIE ZDROWIA, A SYSTEMY 

ZARZ DZANIA JAKO CI

ZO – ZARZ DZANIE OGÓLNE

ZZ – ZARZ DZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI

ZI – ZARZ DZANIE INFORMACJ

O – ZARZ DZANIE RODOWISKIEM OPIEKI

--Grzegorz Bula

Pe nomocnik ds. Zarz dzania  Jako ci

Szpital Rejonowy w Raciborzu Szpital Rejonowy w Raciborzu 
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JAKIE STANDARDY ?JAKIE STANDARDY ?
2. Projekty standardów jako ciowych i wska ników jako ciowych oraz odpowiednio

sposób ich oceny i obliczania ich warto ci opracowuje Agencja w oparciu o kryteria
procesu, struktury i wyników leczenia dla nast puj cych obszarów tematycznych:

1. prawa pacjenta;
2. opieka nad pacjentem;
3. ci opieki;
4. kontrola zaka ;
5. zabieg i znieczulenie;
6. farmakoterapia;
7. diagnostyka obrazowa;
8. poprawa jako ci;
9. zarz dzanie:
• ogólne,
• zasobami ludzkimi,
• informacj ,
• rodowiskiem opieki;
10 zdarzenia niepo dane.
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A CO TO TA AKREDYTACJA ?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 okre la zasady i tryb udzielania akredytacji.
2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spe niania przez podmiot udzielaj cy 

wiadcze zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o 
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52 poz. 417) 
standardów akredytacyjnych w zakresie udzielania wiadcze
zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalej 
„standardami akredytacyjnymi".

2. Akredytacja, o której mowa w przepisach niniejszej ustawy, nie stanowi 
akredytacji w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie 
oceny zgodno ci (Dz. U. z 2004 r. Nr 204, poz. 2087, z pó n. zm.1}).



2018-07-18 Grzegorz Bula 4

MINIMALNE OPTIMUM SUKCESU?MINIMALNE OPTIMUM SUKCESU?

1. Ci Opieki (CO)
2. Prawa Pacjenta (PP)
3. Ocena Stanu Pacjenta (OS)
4. Opieka nad Pacjentem (OP)
5. Kontrola Zaka (KZ)
6. Zabiegi i Znieczulenia (ZA)
7. Farmakoterapia (FA)
8. Laboratorium (LA)
9. Diagnostyka Obrazowa (DO)
10.Od ywianie (OD)
11.Poprawa Jako ci i Bezpiecze stwo 

Pacjenta (PJ)
12.Zarz dzanie Ogólne (ZO)
13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)
14.Zarz dzanie Informacj (ZI)
15.Zarz dzanie rodowiskiem Opieki O)

1. Przywództwo   
kierownictwa

2. Koncentracja na  kliencie
3. Zaanga owanie    

personelu
4. Podej cie procesowe
5. Zarz dzanie systemowe
6. Ci e doskonalenie
7. Podejmowanie decyzji na 

podstawie danych/faktów
8. Partnerska wspó praca z 

dostawcami

ISO ISO 
9001:20089001:2008
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OD CZEGO TO ZALEOD CZEGO TO ZALE Y?Y?
DETERMINACJA 

NAJWY SZEGO 
KIEROWNICTWA

Min 80% 

PRZEKONANIE
I ZAANGA OWANIE 

PERSONELU

MERYTORYCZNE 
ZESPO Y ROBOCZE
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AKREDYTACJA  ROZDZIAAKREDYTACJA  ROZDZIA YY
1. Ci Opieki (CO)

2. Prawa Pacjenta (PP)

3. Ocena Stanu Pacjenta (OS)

4. Opieka nad Pacjentem (OP)

5. Kontrola Zaka (KZ)

6. Zabiegi i Znieczulenia (ZA)

7. Farmakoterapia (FA)

8. Laboratorium (LA)

9. Diagnostyka Obrazowa (DO)

10. Od ywianie (OD)

11. Poprawa Jako ci i Bezpiecze stwo Pacjenta (PJ)

12. Zarz dzanie Ogólne (ZO)

13. Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)

14. Zarz dzanie Informacj (ZI) 

15. Zarz dzanie rodowiskiem Opieki ( O)
Terminy i okre lenia przyj te w programie akredytacji szpitali
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
1 1 –– Misja szpitala.Misja szpitala.
2 2 –– OkreOkre lenie zasad szczeglenie zasad szczegóó owego zakresu owego zakresu 
odpowiedzialnoodpowiedzialno ci pracownikci pracownikóów.w.
3 3 –– Osoby odpowiedzialne za organizacjOsoby odpowiedzialne za organizacj i zarzi zarz dzanie w  KO  dzanie w  KO  
4 4 –– Schemat organizacyjny szpitala. Schemat organizacyjny szpitala. 
5 5 –– Wspieranie i promocja jakoWspieranie i promocja jako ci.ci.
6 6 –– Plan strategiczny.Plan strategiczny.
7 7 –– Aktualizacja planu strategicznego strategicznych.Aktualizacja planu strategicznego strategicznych.
8 8 –– Mechanizmy rozwiMechanizmy rozwi zywania zagadniezywania zagadnie etycznych.etycznych.
9 9 –– Zakres usZakres us ugi ugi wiadczonych w  dziawiadczonych w  dzia ach medycznych.ach medycznych.
10 10 –– Szkolenia w zarzSzkolenia w zarz dzaniu jakodzaniu jako cici ..
11 11 –– Nadzorowanie dokumentNadzorowanie dokumentóów i zapisw i zapisóów.w.
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NP. CO TRZEBA ZROBINP. CO TRZEBA ZROBI ? ? 
Zarz dzanie ogólne (ZO)

Osoby zarz dzaj ce s przeszkolone w zakresie zarz dzania jako ci .
Wyja nienie
Dla efektywnego zarz dzania, kadra zarz dzaj ca z uwzgl dnieniem kierowników 

dzia ów me-dycznych powinna posiada podstawow wiedz na temat 
zarz dzania jako ci i popraw jako ci. Istotny jest udzia w szkoleniach 
prowadzonych przez profesjonalistów.

Sprawdzenie
przegl d dokumentacji szpitala
przegl d dokumentacji zatrudnionych -wywiad z personelem
Punktowanie
5 - Ca a kadra zarz dzaj ca wraz z kierownikami dzia ów medycznych jest 

przeszkolona w zakre-sie zarz dzania jako ci .
3 - Wi kszo kadry zarz dzaj cej i kierowników dzia ów medycznych jest 

przeszkolona w zakre-sie zarz dzania jako ci .
1 - Kadra zarz dzaj ca lub kierownicy dzia ów medycznych nie s przeszkoleni w 

zakresie za-rz dzania jako ci .
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 1 ZO 1 –– Misja szpitalaMisja szpitala
• Misja szpitala zosta a okre lona w  dokumencie „Polityka 

jako ci oraz ochrony rodowiska” ZSZJiZ oraz w ha le 
misyjnym obowi zuj cym w organizacji o brzmieniu:
„„DD YMY DO DOSKONALENIA JAKOYMY DO DOSKONALENIA JAKO CI LECZENIACI LECZENIA””..

• Powy sze dokumenty zosta y oznajmione pracownikom 
poprzez umieszczenie ich na tablicach informacyjnych , 
na stronie internetowej szpitala oraz w systemie ISO 
ELEKTRON dost pnym w wewn trznej sieci szpitala.



2018-07-18 Grzegorz Bula 10

12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 1 ZO 1 –– Misja szpitalaMisja szpitala
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 2 ZO 2 –– OkreOkre lenie zasad szczeglenie zasad szczegóó owego zakresu owego zakresu 

odpowiedzialnoodpowiedzialno ci pracownikci pracownikóóww
• Zasadniczymi dokumentem okre laj cymi zakresy odpowiedzialno ci s :

• Statut Szpitala
• Regulamin organizacyjny
• Zakresy czynno ci KKO

• Za cznikami do regulaminu organizacyjnego s :
za cznik nr 1 - Schemat Organizacyjny Szpitala Rejonowego
za cznik nr 2 - Regulaminy Organizacyjne Komórek Administracyjnych 

Szpitala Rejonowego. 
za cznik nr 3 - Regulaminy Organizacyjne Komórek Dzia alno ci Podstawowej 

Szpitala Rejonowego.
• Dokumenty te okre laj zakresy odpowiedzialno ci kluczowych stanowisk w 

szpitalu.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 3 ZO 3 –– Osoby odpowiedzialne za organizacjOsoby odpowiedzialne za organizacj i i 

zarzzarz dzanie w KOdzanie w KO
• Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym wraz z 

za cznikami, opracowane s zakresy 
odpowiedzialno ci poszczególnych kierowników 
komórek organizacyjnych, stoj cych na czele 
poszczególnych dzia ów.

• W aktach osobowych KKO znajduj si szczegó owe 
imienne zakresy czynno ci okre laj ce 
odpowiedzialno , obowi zki i uprawnienia osób 
odpowiedzialnych za organizacj .
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 4 ZO 4 –– Schemat organizacyjny szpitalaSchemat organizacyjny szpitala
• Aktualny schemat organizacyjny szpitala jest 

za cznikiem  nr 1do regulaminu organizacyjnego.
• Schemat organizacyjny  podlega okresowej aktualizacji 

podczas  zmian regulaminu organizacyjnego,  
dokonywanych przez  najwy sze kierownictwo.

• Schemat organizacyjny jest dost pny na stronach 
intranetu szpitala.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
55–– Wspieranie i promocja jakoWspieranie i promocja jako cici
• W szpitalu  Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu w roku 2008  zosta wdro ony 

Zintegrowanym Systemie Zarz dzania Jako ci i Zarz dzania rodowiskowego ( 
ZSZJiZ )  wg norm ISO 9001:2008 i ISO 14001:2004. 

• Organizacja posiada aktualny certyfikat jako ci w zakresie:
• „ Leczenie szpitalne w oddzia ach szpitalnych i ambulatoryjne  w specjalistycznych 

poradniach wraz z diagnostyk w laboratoriach i pracowniach RTG”.
• Certyfikat zosta wydany przez Polski Rejestr Statków i jest aktualny.
• Zgodnie z w/w certyfikatami  dzia alno szpitala nastawiona jest na ci e 

doskonalenie podstawowych procesów leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego i jest 
monitorowana zgodnie z przyj tym  ZSZJiZ .

• Zarz dzeniem dyrektora w roku 2008 jako cz onek najwy szego kierownictwa, zosta
powo any Pe nomocnik ds. Zarz dzania Jako ci , który w nadzoruje sprawy jako ci  wg 
norm ISO 9001:2008 i ISO 14001:2004. 

• Strategiczne plany poprawy jako ci na lata 2011-2014 s okre lone w dokumencie  
„Cele jako ci oraz ochrony rodowiska” . 

• Operacyjne plany poprawy jako ci okre lone s w kartach dzia zapobiegawczych 
ZSZJiZ wydawanych poszczególnym KO po auditach zewn trznych, wewn trznych 
oraz innych kontrolach i ustaleniach.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
55–– Wspieranie i Wspieranie i 

promocja jakopromocja jako cici
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 6 ZO 6 –– Plan strategicznyPlan strategiczny

• Szpital posiada plan strategiczny okre laj cy g ówne kierunki rozwoju 
organizacji na lata 2012-2015.

• G ówne elementy planu strategicznego okre laj :
Wizja i misja szpitala
Analiza potrzeb zdrowotnych województwa i powiatu 
Opis poprawy jako ci wiadczonych us ug
Opis analizy ekonomicznej szpitala

1. Zwi kszenie docelowo opieki na oddziale geriatrii. 
2. Zwi kszenie opieki dla ludzi starszych w pozosta ych oddzia ach Szpitala 

udzielaj cych wiadcze osobom doros ym.
3. Poszerzenie zakresu udzielanych wiadcze o wiadczenia nocnej i 

wi tecznej pomocy lekarskiej.
4. Podniesienie jako ci us ug poprzez uruchomienie centralnego bloku 

operacyjnego.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 7 ZO 7 –– Aktualizacja planu strategicznegoAktualizacja planu strategicznego
• Aktualizacja dokumentacji szpitala jest wykonywana 

okresowo, podczas przegl dów zarz dzania i innych 
spotka zwo ywanych przez najwy sze kierownictwo 
organizacji,.

• Sposób wykonania aktualizacji dokumentów reguluje 
procedura PJ 4PJ 4--01  01  „„NadzNadzóór nad dokumentamir nad dokumentami””
ZSZJiZ dost pna w systemie „ISO elektron”.

• Plan strategiczny podlega aktualizacji nie rzadziej ni
raz na dwa lata.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
8 8 –– Mechanizmy rozwiMechanizmy rozwi zywania zagadniezywania zagadnie etycznych.etycznych.
• Rozwi zywanie zagadnie etycznych jest prowadzone wg. 

wytycznych UNESCO z roku 2005UNESCO z roku 2005
• W szpitalu powo ano Zespó Etyczny, sk adaj cy si z osób 

szczególnego zaufania, do którego mog si zwraca
osoby zatrudnione i pacjenci z problemami natury etyczne.

• Sk ad zespo u etycznego, jego zakres  dzia ania , okre la 
zarz dzenie dyrektora.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 9 ZO 9 –– Zakres usZakres us ug ug wiadczone w dziawiadczone w dzia ach ach 

medycznychmedycznych
• Zadania poszczególnych oddzia ów , poradni ,laboratoriów 

i dzia ów diagnostycznych szpitala zosta y okre lone w 
regulaminie organizacyjnym.

• Wykaz wykonywanych procedur w KO szpitala stanowi 
za cznik do standardu i podlega publikacji na stronach 
internetowych Szpital oraz tablicy og osze .
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
ZO 10 ZO 10 –– Szkolenia w zarzSzkolenia w zarz dzaniu jakodzaniu jako cici
• W szpitalu przeprowadzono w roku 2008 kompleksowe szkolenia ca ej za ogi z zagadnie zarz dzania 

jako ci podczas procesu wdra ania ZSZJiZ .

• Proces szkolenia audytorów wewn trznych jest procesem ci ym i realizowanym podczas szkole
tematycznych oraz cyklicznych spotka audytorów z PZJ.

• Szkolenie personelu zarz dzaj cego odbywa si podczas cyklicznych spotka PZJ z ordynatorami i 
oddzia owymi  na których przekazywane s informacje celem dalszego ich rozpropagowania w ród 
za ogi.

• Podczas przeprowadzanych auditów wewn trznych, przeprowadzane s na bie co szkolenia 
auditowanego personelu.

• PZJ prowadzi indywidualne szkolenia przyjmowanych do pracy pracowników, potwierdzaj c ten fakt 
w karcie obiegowej.

• Materia y szkoleniowe, listy obecno ci na szkoleniach oraz listy audytorów wewn trznych 
przechowywane s przez PZJ.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
11 11 –– Nadzorowanie dokumentNadzorowanie dokumentóów i zapisw i zapisóóww
• Sposób nadzorowania dokumentów i zapisów odbywa si wg procedur:

•• PJPJ--44--01 Nadz01 Nadzóór nad dokumentami.r nad dokumentami.
•• PJPJ--44--02 Nadz02 Nadzóór nad zapisami.r nad zapisami.

• Charakter i wielko posiadanej w organizacji dokumentacji wymusza 
konieczno podzia u dokumentacji wg. kompetencji poszczególnych 
KO.

• System ISO elektron w zak adce „INSTRUKCJE” posiada wykaz 
wszystkich istotnych instrukcji obowi zuj cych lub nadzorowanych przez 
poszczególne KO.

• System ISO elektron oraz wewn trzny intranet, jest ogólnie dost pny dla 
pracowników i umo liwia bie ce informowanie o miejscu 
przechowywania poszczególnych zarz dze , regulaminów, instrukcji i 
dokumentów 
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
11.1 11.1 -- Przechowywanie dokumentPrzechowywanie dokumentóóww

• System ISO elektron w zak adce „INSTRUKCJE” posiada wykaz wszystkich 
istotnych instrukcji obowi zuj cych lub nadzorowanych przez poszczególne 
KO.

• System ISO elektron oraz wewn trzny intranet, jest ogólnie dost pny dla 
pracowników i umo liwia bie ce informowanie o miejscu przechowywania 
poszczególnych zarz dze , regulaminów, instrukcji i dokumentów .

• Papierowe wersje dokumentów przechowywane s :
• Dzia Metodyczno-organizacyjny – zarz dzenia, umowy, protokó y Rady 

Spo ecznej, Rejestry, Dokumentacja archiwalna.
• Dzia Ksi gowo ci – Plany finansowe, dokumentacja finansowa.
• Dzia Kadr – Plany szkole , dokumentacja kadrowa personelu.
• Pe nomocnik ds. Zarz dzania Jako ci – papierowe wersje dokumentacji 

ZSZJiZ .
• KO wg kompletacji – dokumentacja obowi zuj ca w danej KO.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
11.2 11.2 –– Autoryzowanie Autoryzowanie –– datowanie i podpisywaniedatowanie i podpisywanie

• Sposób nadzorowania  i zapisów odbywa si wg procedury 
ZSZJiZ : PJ-4-01 Nadzór nad dokumentami, PJ-4-02 Nadzór 
nad zapisami.

• Przyj ta zasada w prowadzeniu wszelkich zapisów 
dokumentacji szpitalnej okre la miejsce datowania i 
podpisywania dokumentów.

• KO szpitala posiadaj karty wzorów podpisów s ce 
bie cej identyfikacji zapisów.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
11.3 11.3 -- Aktualizacja Aktualizacja 

• Sposób aktualizowania dokumentach ji opisany jest w 
Ksi dze Jako ci  i procedurach ZSZJiZ .

• Aktualizacji podlegaj dokumenty podlegaj ce 
przegl dom systemowym lub co do których potrzeba ta 
wynika ze zmian wymaga prawnych oraz innych 
powodów maj cych wp yw na ich aktualno .

• Przegl d zarz dze , planów i procedur  jest dokonywany 
co najmniej raz na trzy lata, przez KKO nadzoruj cych 
funkcjonowanie poszczególnych dokumentów  i 
dokumentowany jest zapisem na karcie zmian za czonej 
do danego dokumentu.
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12. Zarz12. Zarz dzanie Ogdzanie Ogóólne lne (ZO)(ZO)
DOKUMENTY ZWI ZANE
• Z niniejszym standardem zwi zane s nast puj ce dokumenty:
• Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków.
• Regulamin organizacyjny Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. (ZO2), (ZO4)
• Dokumentacja ZSZJiZ w wersji papierowej i elektronicznej.
• Dokumentacja kadrowa KKO. (ZO2), (ZO3), (ZO10)

ZA CZNIKI
1. Certyfikat Jako ci. (ZO5)
2. Polityka jako ci i ochrony rodowiska. (ZO1), (ZO5)
3. Cele jako ci i ochrony rodowiska. (ZO5)
4. Protokó z przegl du zarz dzania przyjmuj cy has o misyjne szpitala (ZO1)
5. Plan strategiczny  - ZO–1.  (ZO1), (ZO6)
6. Zarz dzenie powo uj ce Zespó Etyczny . (ZO8)
7. Wykaz us ug wiadczonych w dzia ach szpitala  . (ZO 9)
8. Schemat organizacyjny szpitala.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimidzanie Zasobami Ludzkimi
(ZZ)(ZZ)

1 1 –– Plan zatrudnienia.Plan zatrudnienia.
2 2 –– Prawo wykonywania zawodu osPrawo wykonywania zawodu osóób udzielajb udzielaj cych cych wiadczewiadcze

medycznych.medycznych.
3 3 –– Dokumentacja kwalifikacji personelu udzielajDokumentacja kwalifikacji personelu udzielaj cego cego wiadczewiadcze

zdrowotnych, odpowiednia do zakresu czynnozdrowotnych, odpowiednia do zakresu czynno ci.ci.
4  4  –– Program adaptacji zawodowej dla osProgram adaptacji zawodowej dla osóób nowo zatrudnionych.b nowo zatrudnionych.
5 5 –– Polityka staPolityka sta ego podnoszenia kwalifikacji osego podnoszenia kwalifikacji osóób zatrudnionych.b zatrudnionych.
6 6 –– Ocena kwalifikacji i aktywnoOcena kwalifikacji i aktywno ci zawodowej personelu.ci zawodowej personelu.
7 7 –– Zakresy czynnoZakresy czynno ci osci osóób zatrudnionych w Szpitalu.b zatrudnionych w Szpitalu.
8 8 -- System zastSystem zast pstw i wzywania personelu w sytuacjach nagpstw i wzywania personelu w sytuacjach nag ych.ych.
9 9 –– Badanie satysfakcji zawodowej personelu.Badanie satysfakcji zawodowej personelu.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
ZZ 1 ZZ 1 –– Plan zatrudnieniaPlan zatrudnienia
•• Plan zatrudnienia uwzglPlan zatrudnienia uwzgl dnia strategidnia strategi rozwoju Szpitala, okrerozwoju Szpitala, okre la la 

strukturstruktur zatrudnienia (liczba personelu w poszczegzatrudnienia (liczba personelu w poszczegóólnych lnych 
grupach zawodowych). grupach zawodowych). 

•• PoPo dane kwalifikacje personelu zostadane kwalifikacje personelu zosta y okrey okre lone w opisach lone w opisach 
wszystkich stanowisk pracy, zgodnie z  obowiwszystkich stanowisk pracy, zgodnie z  obowi zujzuj cymi aktami cymi aktami 
prawnymi. prawnymi. 

1.1. W Szpitalu funkcjonuje plan zatrudnienia1.1. W Szpitalu funkcjonuje plan zatrudnienia..
Plan zatrudnienia znajduje siPlan zatrudnienia znajduje si w Dziale Kadr.w Dziale Kadr.
1.2. W Szpitalu opracowano opisy wszystkich stanowisk 1.2. W Szpitalu opracowano opisy wszystkich stanowisk 

pracy.pracy.
Opisy stanowisk pracy znajdujOpisy stanowisk pracy znajduj sisi w Dziale Kadr Szpitala.w Dziale Kadr Szpitala.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

GRUPA PRACOWNICZA PLAN ZATRUDNIENIA 2012 r. - osoby 
Lekarze 82 
Inny wy szy medyczny 23 
Piel gniarki 307 
Po ne 32 
Inny redni medyczny 51 
Ni szy 12 
Administracja 31 
Pozosta y redni 36 
Obs uga 17 
Ogó em 591 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 2 ZZ 2 –– Prawo wykonywania zawodu osPrawo wykonywania zawodu osóób b 
udzielajudzielaj cych cych wiadczewiadcze medycznychmedycznych

• Osoby udzielaj ce wiadcze zdrowotnych pacjentom maj
prawo wykonywania zawodu, je eli wymóg jego posiadania 
przewiduj obowi zuj ce przepisy prawa.

• Szpital posiada na to dowód. Aktualne prawo wykonywania 
zawodu znajduje si w aktach osobowych pracowników lub 
stanowi za cznik do umów cywilno- prawnych.

• Przepisy prawne dotycz ce prawa wykonywania zawodu 
znajduj si w pkt. 7. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 3 ZZ 3 –– Dokumentacja kwalifikacji personelu Dokumentacja kwalifikacji personelu 
udzielajudzielaj cego cego wiadczewiadcze zdrowotnych zdrowotnych 
odpowiednia do zakresu czynnoodpowiednia do zakresu czynno ci.ci.

• wiadczenia zdrowotne s udzielane przez osoby o 
udokumentowanych kwalifikacjach, odpowiednich do 
wykonywania czynno ci. 

• Odpowiednie dokumenty (certyfikaty, wiadectwa, 
za wiadczenia) znajduj si w aktach osobowych lub 
umowach cywilno – prawnych osób zatrudnionych). 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
ZZ 4 ZZ 4 –– Program adaptacji zawodowej dla osProgram adaptacji zawodowej dla osóób nowo b nowo 

zatrudnionych.zatrudnionych.
• W Szpitalu jest opracowywany i realizowany program 

adaptacji zawodowej dla osób nowo zatrudnionych.
Szczegó owe uregulowania dotycz ce ocen 
pracowniczych uregulowane zosta y w INSTRUKCJI .

• Za przeprowadzenie procesu adaptacji odpowiada KKO 
do której pracownik zosta skierowany.

• Program adaptacji trwa 3 miesi ce. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
4.1.Adaptacja zawodowa zapewnia wiedz4.1.Adaptacja zawodowa zapewnia wiedz o o 

funkcjonowaniu Szpitala.funkcjonowaniu Szpitala.
• Zatrudnieni, którzy obejmuj nowe stanowiska pracy s

poddawani programowi przygotowuj cemu do wykonywania 
powierzonych obowi zków (adaptacja stanowiskowa).

• Zapoznaje z obowi zuj cymi procedurami, zasadami i 
sposobami post powania (adaptacja ogólna) 

• Program adaptacji jest zako czony ocen , pozwala stwierdzi , 
czy poziom umiej tno ci i wiedzy zatrudnionych odpowiada 
wymaganiom i oczekiwaniom ze strony Szpitala.

• Program adaptacji dotyczy równie rezydentów.
• Program adaptacji zapewnia osobom nowo zatrudnionym 

informacje o Szpitalu oraz szkolenie z zakresu specyfiki pracy. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
GG óówne elementy programu adaptacji okrewne elementy programu adaptacji okre lajlaj ::

• wprowadzenie w misj , zakres procedur Szpitala i oferowanych 
wiadcze ,

• zapoznanie z zakresem odpowiedzialno ci i uprawnie ,
• zapoznanie z programem poprawy jako ci,
• zapoznanie z topografi szpitala,
• zapoznanie z systemem oceniania i nagradzania personelu,
• opanowanie procedur post powania w przypadkach zdarze

mnogich masowych katastrof
• zapoznanie z wytycznymi ochrony i bezpiecze stwa osobistego

4.2.Ocena adaptacji zawodowej4.2.Ocena adaptacji zawodowej osób nowo zatrudnionych 
znajduje si w aktach osobowych  pracowników.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
ARKUSZ OCENY ADAPTACJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKAARKUSZ OCENY ADAPTACJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKA
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 5ZZ 5–– Polityka staPolityka sta ego podnoszenia kwalifikacji osego podnoszenia kwalifikacji osóób b 
zatrudnionychzatrudnionych
Polityka sta ego podnoszenia kwalifikacji osób zatrudnionych 

okre lona zosta a 
w

Polityce Jako ci oraz Ochrony rodowiska 
Zintegrowanego Systemu Zarz dzania Jako ci i Zarz dzania 

rodowiskowego.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
5.1. Dyrekcja Szpitala posiada informacje dotycz5.1. Dyrekcja Szpitala posiada informacje dotycz ce potrzeb ce potrzeb 

edukacyjnych wszystkich grup zawodowych. edukacyjnych wszystkich grup zawodowych. 
1. W Szpitalu identyfikuje si potrzeby edukacyjne wszystkich grup zawodowych. 
2. Do zg aszania potrzeb w zakresie szkole , uprawnieni s :
- Dyrektor Szpitala – w stosunku do wszystkich pracowników ,
- KKO – w stosunku do podleg ych pracowników, przy czym:
- G ówny ksi gowy, Zast pca Dyrektora ds. Medycznych, Ordynatorzy, Prze ona 

Piel gniarek – w stosunku do wszystkich podleg ych pracowników, w ramach 
ustalonych planów, zwi zanych z wszelkimi zmianami w zakresie wiadczonych i 
wprowadzeniem nowych metod leczenia

- PZJ – w stosunku do wszystkich pracowników w zakresie szkole , dotycz cych utrzymania i 
doskonalenia ZSZJiZ , wynikaj cych np. z ustale przegl du zarz dzania 
wykonywanego przez Dyrektora Szpitala Rejonowego, czy dzia koryguj cych i 
zapobiegawczych.

- Kierownik Dzia u Kadr – w oparciu o analiz ofert szkole , otrzymywanych od firm i 
organizacji z zewn trz,

- PZJ – w stosunku do pracowników maj cych bezpo redni wp yw na rodowisko.
3.   Wnioski dotycz ce  potrzeb w zakresie szkole znajduj si w Dziale Kadr Szpitala 

zgodnie z procedur Zintegrowanego Systemu Zarz dzania Jako ci i Zarz dzania 
rodowiskowego. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
5.2. Szpital posiada plan szkole5.2. Szpital posiada plan szkole dla osdla osóób zatrudnionychb zatrudnionych. 
Procedura zwi zana z tworzeniem planu szkole zosta a 

uregulowana w procedurze ZSZJiZ „SZKOLENIE, 
WIADOMO , KOMPETENCJE” – P-J-8-05. 

Plan szkole znajduje si w Dziale Kadr Szpitala.
5.3.5.3. Plan szkolePlan szkole uwzgluwzgl dnia tematykdnia tematyk zarzzarz dzania jakodzania jako cici
Szkolenia z zakresu zarz dzania jako ci przeprowadzane 

indywidualnie przy przyj ciu do pracy.
Plan szkole PZJ uwzgl dnia szkolenia grupowe dla personelu 

szpitala i jest w dziale kadr.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
5.45.4. . Szpital zapewnia Szpital zapewnia rodki na szkoleniarodki na szkolenia..
• W planie finansowym szpitala uwzgl dnia si koszty szkole .
• Plan szkole znajduje si w Dziale Kadr.
5.5.Plan szkolePlan szkole jest realizowany jest realizowany 
• Plany s realizowane poprzez szkolenia zewn trzne  i 

wewn trzne (zebrania Ordynatorów, Oddzia owych oraz 
KKO). 

• Protoko y z zebra znajduj si w Dziel Metodyczno –
Organizacyjnym lub u osób je organizuj cych. 

• Udzia w szkoleniach jest dokumentowany w aktach 
osobowych pracowników. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 6 ZZ 6 –– Ocena kwalifikacji i aktywnoOcena kwalifikacji i aktywno ci zawodowej ci zawodowej 
personelupersonelu

• Szpital  prowadzeni obiektywn , systematyczn ocen kwalifikacji i 
aktywno ci zawodowej osób zatrudnionych. Ocena taka, dokonywana 
przez prze onych, sprzyja prowadzeniu polityki kadrowej i stanowi 
narz dzie zarz dzania personelem. 

• Ocena pracownika ma wp yw na karier zawodow pracownika. 
Uwzgl dniona zostaje samoocena. 

• Ocena prowadzona jest raz na 2 lata w oparciu o wcze niej ustalone i 
znane kryteria. 

• Wyniki omawiane s z Dyrekcj Szpitala podczas spotkania 
organizowanego raz na 2 lata. 

• Pracownicy s zaznajamiani z wynikiem oceny.



2018-07-18 Grzegorz Bula 40

13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
6.1.Wszyscy zatrudnieni poddawani s6.1.Wszyscy zatrudnieni poddawani s ocenieocenie ––
• Szczegó owe uregulowania dotycz ce ocen pracowniczych, kryteria ich 

przeprowadzania, uregulowane zosta y w ocenie kwalifikacji i 
aktywno ci zawodowej osób zatrudnionych 

6.2.Kierownictwo Szpitala wykorzystuje wnioski wynikaj6.2.Kierownictwo Szpitala wykorzystuje wnioski wynikaj ce z oceny ce z oceny 
personelu.personelu.

• Wyniki oceny stanowi podstaw do wyci gania wniosków i 
podejmowania stosownych dzia .

• Wyniki oceny s omawiane z personelem. 
• Zatrudnieni maj mo liwo zg aszania zastrze do przedstawionej 

oceny.
• Dokumentacja dotycz ca ocen pracowniczych znajduje si w aktach 

osobowych pracowników. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
KARTA OCENY PRACOWNIKAKARTA OCENY PRACOWNIKA
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 7 ZZ 7 –– Zakresy czynnoZakresy czynno ci osci osóób zatrudnionych w b zatrudnionych w 
SzpitaluSzpitalu

Aktualne zakresy czynno ci pracowników Szpitala znajduj si w 
aktach osobowych pracowników lub s elementem umowy 
cywilnoprawnej, obejmuje rzeczywisty zakres czynno ci. 

ZZ 8 ZZ 8 –– System zastSystem zast pstw i wzywania personelu w pstw i wzywania personelu w 
sytuacjach nagsytuacjach nag ych.ych.

Zasady zast pstw i wzywania personelu w sytuacjach nag ych 
znane wszystkim zatrudnionym.

Zosta y okre lone w Regulaminie Pracy dla Pracowników 
Szpitala Rejonowego w Raciborzu.
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)

ZZ 9 ZZ 9 –– Badanie satysfakcji zawodowej personelu.Badanie satysfakcji zawodowej personelu.
• Szpital Rejonowy w Raciborzu raz w roku prowadzi badanie 

satysfakcji zawodowej personelu.
• Wyniki badania podlegaj analizie, na podstawie której 

kierownictwo Szpitala wyci ga wnioski i podejmuje stosowne 
dzia ania.

• Wzór ankiety dotycz cej badania  satysfakcji personelu 
stanowi za cznik do niniejszego standardu. Wype nione 
przez pracowników ankiety znajduj si w Dziale Kadr 
Szpitala. 
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
ANKIETA SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ PRACOWNIKA
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13.Zarz13.Zarz dzanie Zasobami Ludzkimi dzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)(ZZ)
DOKUMENTY ZWI ZANE
1. Z niniejszym standardem zwi zane s nast puj ce dokumenty:
2. Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków.
3. Regulamin organizacyjny Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

(ZO2), (ZO4)
4. Dokumentacja ZSZJiZ w wersji papierowej i elektronicznej.
5. Dokumentacja kadrowa 
6. Regulamin Pracy dla Pracowników Szpitala Rejonowego w Raciborzu.
7. Regulamin Wynagradzania dla pracowników Szpitala Rejonowego w Raciborzu. 
8. Akty prawne okre laj ce po dane kwalifikacje personelu oraz wymagania 

dotycz ce prawa wykonywania zawodu. 

ZA CZNIKI
Za .1 Planowanie zatrudnienia ZZ-1
Za .2 Procedura ZZ 2 - Program adaptacji zawodowej pracownika
Za .3 Arkusz oceny adaptacji zawodowej pracownika. ZZ-2-1
Za .4 Procedura ZZ 3 - Ocena kwalifikacji i aktywno ci personelu
Za .5 Karta oceny zawodowej pracownika ZZ-3-1
Za .6 Ankieta badania satysfakcji pracownika ZZ-4
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PRZERWAPRZERWA

10 minut10 minut
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
1 1 –– System gromadzenia danych i przetwarzania informacjiSystem gromadzenia danych i przetwarzania informacji
2 2 –– Zasady bezpieczeZasady bezpiecze stwa dotyczstwa dotycz ce informacji medycznejce informacji medycznej
3 3 –– Zabezpieczenie dokumentacji medycznejZabezpieczenie dokumentacji medycznej
4 4 –– CzytelnoCzytelno , kompletno, kompletno i autoryzowanie dokumentacji i autoryzowanie dokumentacji 

medycznej medycznej 
5 5 –– Mechanizmy zapewniajMechanizmy zapewniaj ce regularnce regularn ocenocen zawartozawarto ci, ci, 

kompletnokompletno ci i autoryzacji dokumentacji ci i autoryzacji dokumentacji 
medycznejmedycznej

6 6 –– Procedura komunikacji z pacjentem w przypadku Procedura komunikacji z pacjentem w przypadku 
uzyskania wynikuzyskania wynikóów badaw bada po wypisiepo wypisie
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 1 ZI 1 –– System gromadzenia danych i przetwarzania System gromadzenia danych i przetwarzania 

informacjiinformacji
System gromadzenia danych i przetwarzania informacji w naszej 

placówce sk ada si z kilku podzespo ów opisanych w 
nast puj cych dokumentach:
1. Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
2. Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
3. Procedura PP-1 dotycz ca „Udzielania informacji i udost pniania 

dokumentacji medycznej” (zasady udost pniania danych i 
dokumentacji wewn trz i na zewn trz szpitala] za komunikacj z 

rodowiskiem lokalnym, mediami itp. odpowiada Dyrektor Szpitala 
oraz osoby, które s przez niego ka dorazowo upowa nione.
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 1.1 ZI 1.1 –– Osoby odpowiedzialne za bezpieczeOsoby odpowiedzialne za bezpiecze stwo stwo 

informacji na terenie jednostkiinformacji na terenie jednostki
• W tej sprawie powsta o zarz dzenie Dyrektora Szpitala 

odno nie: „Powo ania administratora bezpiecze stwa 
informacji” nr 28/2011. 

• Administrator bezpiecze stwa informacji sprawuje w adztwo 
nad bezpiecze stwem i przetwarzaniem danych osobowych 
przez zaci ganie zobowi za i rozporz dzanie prawami. Nie 
ma przy tym znaczenia fakt, czy podmiot ten jest w 
posiadaniu przetwarzanych danych lub sam je przetwarza.
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 1.2 ZI 1.2 –– Zasady dostZasady dost pu do sieci rozlegpu do sieci rozleg ej dla ej dla 

pracownikpracownikóów i pacjentw i pacjentóów szpitalaw szpitala
• Zasady dost pu do sieci rozleg ej dla pracowników i 

pacjentów szpitala okre la dokument: Regulamin 
ytkowania szpitalnej sieci komputerowej.

• Powy szy dokument reguluje zasady dost pu 
ytkowników (pracowników, pacjentów oraz go ci) do 

komputerowej sieci szpitalnej poprzez nadanie 
stosownych uprawnie drog formaln .
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 1.3 ZI 1.3 –– Zasady dostZasady dost pu do zewnpu do zewn trznych trznych rróódede danych danych 

dla pracownikdla pracownikóów medycznych w medycznych 
• Zasady dost pu do zewn trznych róde danych dla pracowników medycznych 

okre la dokument: 
Regulamin u ytkowania szpitalnej sieci komputerowej.

• W powy szym dokumencie jest opisane w jaki sposób pracownik mo e wnioskowa
o indywidualny dost p do komputera(prawie wszystkie maj dost p do Internetu). 
Napisane jest tam równie , e dost p do Internetu jest tylko w celach s bowych i 

okre lone obszary Internetu, które s kategorycznie 
zablokowane(sex, narkotyki, przemoc itp.). W tym rozumieniu pracownik ma pe
swobod w dost pie do zewn trznych róde danych potrzebnych do celów 

bowych. 
• Je eli pracownik nie ma dost pu do interesuj cych go róde danych zg asza tak

potrzeb pracownikom informatyki poprzez formularz zg oszeniowy.
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 2 ZI 2 –– Zasady bezpieczeZasady bezpiecze stwa dotyczstwa dotycz ce informacji medycznejce informacji medycznej
• Opis zasad bezpiecze stwa przed utrat oraz zniszczeniem uj ty jest w dwóch nast puj cych 

dokumentach:
• Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
• Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
• Regulamin archiwizacji danych elektronicznych

• Zasady dost pu do poszczególnych rodzajów dokumentacji medycznej opisane s w 
poni szychdokumentach:

• Procedura PP-1 dotycz ca „Udzielania informacji i udost pniania dokumentacji 
medycznej”

• Regulamin u ytkowania szpitalnej sieci komputerowej
• W sytuacjach krytycznych nale y w zale no ci od formy dokumentacji zapozna si z:

• dokumentacja elektroniczna – Zarz dzeniem dyrektora 36/2010 wyd. II odno nie: „Systemu 
zg aszania i usuwania awarii, usterek, napraw, przegl dów i innych zdarze z tym 
zwi zanych”

• dokumentacja papierowa - Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
• Oprócz tego opracowana zosta standard post powania w sytuacjach krytycznych dotycz cych 

dokumentacji medycznej(SOP-NTE-1/12) 
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 3 ZI 3 –– Zabezpieczenie dokumentacji medycznejZabezpieczenie dokumentacji medycznej

ZI 3.1 – Zabezpieczenie papierowej wersji 
dokumentacji medycznej

• Papierowa wersji dokumentacji medycznej jest zabezpieczona 
poprzez archiwowanie jej w sposób temu w ciwy. Dok adny 
opis czynno ci zwi zanych z archiwizacj dokumentacji 
papierowej mie ci si w „Instrukcji Archiwalnej w Szpitalu 
Rejonowym w Raciborzu”. 

• „Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu”
definiuje dodatkowo sposób post powania z dokumentacj
medyczn zanim trafi ona do Archiwum szpitala. 



2018-07-18 Grzegorz Bula 54

14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 3.2 ZI 3.2 –– Bezpieczne przechowywanie archiwalnej Bezpieczne przechowywanie archiwalnej 

dokumentacji medycznejdokumentacji medycznej
• Bezpieczne przechowywanie archiwalnej dokumentacji medycznej(zgodne

z wymogami zwi zanymi z monitorowaniem temperatury oraz wilgotno ci 
powietrza) jest opisane w  Instrukcji Archiwalnej w Szpitalu Rejonowym w 
Raciborzu

ZI 3.3 ZI 3.3 –– DostDost pnopno archiwalnej dokumentacji medycznejarchiwalnej dokumentacji medycznej
• Dost pno archiwalnej dokumentacji medycznej opisywane jest w 

nast puj cych dokumentach:
• Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu
• Regulamin Organizacyjny Szpitala Rejonowego w Raciborzu
• Procedura PP-1 dotycz ca „Udzielania informacji i udost pniania 

dokumentacji medycznej”
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 3.4 ZI 3.4 –– Zasady dokonywania wpisZasady dokonywania wpisóów i autoryzacja dokumentacji medycznej w w i autoryzacja dokumentacji medycznej w 

wersji elektronicznejwersji elektronicznej
• Zasady okre laj ce autoryzacji, dokonywania zmian oraz dost pu do danych zgodnie z pe nion funkcj regulowane 

poprzez hierarchi uprawnie Szpitalnego Systemu Informatycznego „Infomedica” opisanych w Dokumentacja 
Funkcjonalna Szpitalnego Systemu Informatycznego „Infomedica”. Poszczególne punkty obszernie opisane s w 
nast puj cych miejscach:

• - a) pkt 2.2.2 oraz 5.2 Dokumentacji funkcjonalnej
• - b) pkt 2.2.1 Dokumentacji funkcjonalnej
• - c) pkt 5.2 Dokumentacji funkcjonalnej
• W przypadku dokonywania zmian, których nie reguluje Dokumentacja Funkcjonalna Szpitalnego Systemu 

Informatycznego „Infomedica” jest w mocy - Regulamin u ytkowania szpitalnej sieci komputerowej.

ZI 3.5 ZI 3.5 –– Zabezpieczenie elektronicznej wersji dokumentacji medycznejZabezpieczenie elektronicznej wersji dokumentacji medycznej
• Opis zabezpiecze elektronicznej wersji dokumentacji medycznej znajduje si w  dokumencie: Regulamin archiwizacji 

danych elektronicznych.
• Sie wewn trzna „intranet” nie jest dost pna od strony sieci zewn trznej. 
• Elektroniczna dokumentacja medyczna, jak i wszystkie zasoby komputerowe chronione s oprogramowaniem 

antywirusowym: „Eset Nod32 Antivirus Business Edition”, które podlega ci ym aktualizacjom, na ka dym zasobie 
komputerowym w obr bie wewn trznej sieci komputerowej. 
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 4 ZI 4 –– CzytelnoCzytelno , kompletno, kompletno i autoryzowanie dokumentacji i autoryzowanie dokumentacji 

medycznejmedycznej
• Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie 

rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
opisuje w jaki sposób ma wygl da czytelna, kompletna i autoryzowana 
dokumentacja medyczna. W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu 
przestrzegane s przepisy odnosz ce si do tego punktu standardu.

• Poza tym o czytelno i kompletno dokumentacji medycznej dba nasz 
szpitalny system informatyczny - Dokumentacja Funkcjonalna Szpitalnego 
Systemu Informatycznego „Infomedica”
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14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 5 ZI 5 –– Mechanizmy zapewniajMechanizmy zapewniaj ce regularnce regularn ocenocen

zawartozawarto ci, kompletnoci, kompletno ci i autoryzacji dokumentacji ci i autoryzacji dokumentacji 
medycznejmedycznej

• W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu zosta a powo ana komisja 
regularnie oceniaj ca zawarto , kompletno i autoryzacj
dokumentacji medycznej – Zarz dzenie nr 1/2012 w sprawie: 
„powo ania Komisji do sprawowania nadzoru nad prawid owo ci
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz analizuj ca 
przyczyny odmów hospitalizacji w Komórkach Organizacyjnych 
Szpitala”



2018-07-18 Grzegorz Bula 58

14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
ZI 6 ZI 6 –– Procedura komunikacji z pacjentem w przypadku Procedura komunikacji z pacjentem w przypadku 

uzyskania wynikuzyskania wynikóów badaw bada po wypisiepo wypisie
• Procedur komunikacji z pacjentem reguluje: Procedura PP-1 

dotycz ca „Udzielania informacji i udost pniania dokumentacji 
medycznej”. 

• Zagadnienie komunikacji z pacjentem po wypisie i opuszczeniu 
szpitala obszernie opisuje punkt 6.5.5 wy ej wymienionej 
procedury. 



2018-07-18 Grzegorz Bula 59

14.Zarz14.Zarz dzanie Informacjdzanie Informacj (ZI)(ZI)
DOKUMENTY ZWI ZANE
1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków
2. Procedura PP-1 dotycz ca „Udzielania informacji i udost pniania dokumentacji medycznej” (ZI1), (ZI2), (ZI3.3), (ZI6)
3. Dokumentacja ZSZJiZ w wersji papierowej i elektronicznej
ZA CZNIKI
1. Fragment Dokumentacji Funkcjonalnej Szpitalnego Systemu Informatycznego „Infomedica”(pkt 2.2.1, pkt 2.2.2, pkt 5.2) 
2. Zarz dzenie dyrektora odno nie „Powo ania administratora bezpiecze stwa informacji” (
3. Zarz dzenie dyrektora odno nie „Powo ania Komisji do sprawowania nadzoru nad prawid owo ci prowadzenia 

dokumentacji medycznej oraz analizuj ca przyczyny odmów hospitalizacji w Komórkach Organizacyjnych Szpitala”
4. Zarz dzenie dyrektora 36/2010 wyd. II odno nie: „Systemu zg aszania i usuwania awarii, usterek, napraw, przegl dów i 

innych zdarze z tym zwi zanych” (
5. Regulamin u ytkowania szpitalnej sieci komputerowej 
6. Regulamin archiwizacji danych elektronicznych
7. Instrukcja Archiwalna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu 
8. Instrukcja Kancelaryjna w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu 
9. Standard post powania w sytuacjach krytycznych dotycz cych dokumentacji 

medycznej(SOP-NTE-1/12) (ZI2)
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opieki rodowiskiem Opieki (SO)(SO)

1 -- W szpitalu okreW szpitalu okre lono istniejlono istniej ce uchybienia budowlane i opracowano plan ich likwidacji.ce uchybienia budowlane i opracowano plan ich likwidacji.
2 2 -- Infrastruktura  szpitala jest dostosowana do potrzeb osInfrastruktura  szpitala jest dostosowana do potrzeb osóób niepeb niepe nosprawnych.nosprawnych.
3 3 –– W szpitalu opracowano i wdroW szpitalu opracowano i wdro ono program zapobiegania wypadkom i urazom.ono program zapobiegania wypadkom i urazom.
4 4 –– W szpitalu opracowano i wdroW szpitalu opracowano i wdro ono zasady postono zasady post powania i przechowywania substancji i materiapowania i przechowywania substancji i materia óów niebezpiecznych.w niebezpiecznych.
5 5 –– Sygnalizacja Sygnalizacja przyzywowaprzyzywowa jest zainstalowana i sprawna we wszystkich obszarach pobytu pacjest zainstalowana i sprawna we wszystkich obszarach pobytu pacjentjentóów.w.
6 6 ––W szpitalu opracowano plan postW szpitalu opracowano plan post powania na wypadek zdarzepowania na wypadek zdarze nadzwyczajnych na terenie szpitala.nadzwyczajnych na terenie szpitala.
7 7 –– wiczebna ewakuacja na wypadek zdarzewiczebna ewakuacja na wypadek zdarze nadzwyczajnych na terenie szpitala jest przeprowadzona coroczninadzwyczajnych na terenie szpitala jest przeprowadzona corocznie.e.
8 8 –– Szpital speSzpital spe nia wymogi przeciwponia wymogi przeciwpo arowe. arowe. 
9 9 –– Szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego.Szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego.
10 10 –– Systemy zabezpieczenia sSystemy zabezpieczenia s regularnie sprawdzane.regularnie sprawdzane.
11 11 –– W szpitalu opracowano plan zabezpieczenia i konserwacji urzW szpitalu opracowano plan zabezpieczenia i konserwacji urz dzedze medycznych.medycznych.
12 12 –– Personel jest przeszkolony na temat zasad bezpiecznego uPersonel jest przeszkolony na temat zasad bezpiecznego u ytkowania sprzytkowania sprz tu i urztu i urz dzedze pracy.pracy.
13 13 –– Szpital posiada politykSzpital posiada polityk dotyczdotycz cc odpadodpadóów, obejmujw, obejmuj cc segregacjsegregacj , transport, przechowywanie i utylizacj, transport, przechowywanie i utylizacj ..
14 14 –– Szpital przestrzega wymagaSzpital przestrzega wymaga zwizwi zanych z powierzchnizanych z powierzchni sal chorych.sal chorych.
15 15 –– Pomieszczenia szpitala sPomieszczenia szpitala s czyste, prawidczyste, prawid owo ogrzewane i wentylowane.owo ogrzewane i wentylowane.
16 16 –– Szpital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzennej.Szpital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzennej.
17 17 –– Dojazd i dojDojazd i doj cie do Szpitalnego Oddziacie do Szpitalnego Oddzia u Ratunkowego/Izby Przyju Ratunkowego/Izby Przyj ss dogodne i dobrze oznakowane.dogodne i dobrze oznakowane.
18 18 –– Wyroby medyczne stosowane w szpitalu sWyroby medyczne stosowane w szpitalu s serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta.serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta.
19 19 –– Wyroby medyczne w szpitalu posiadajWyroby medyczne w szpitalu posiadaj dokumentacjdokumentacj serwisowserwisow ..
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)

O 1 - W szpitalu okre lono istniej ce uchybienia 
budowlane i opracowano plan ich likwidacji.

• Opracowano plan likwidacji uchybie budowlanych okre laj cy zmiany i 
modyfikacje majce na celu  zwi kszenie bezpiecze stwa pacjenta, 
odwiedzaj cych i pracowników Plan zosta opracowany w dziale NTE.

• Plan podlega aktualizacji w okresie nie rzadziej ni raz rok
O 2 - Infrastruktura  szpitala jest dostosowana do potrzeb 

osób niepe nosprawnych.
• Szpital spe nia wymogi dostosowania do potrzeb osób 

niepe nosprawnych zgodnie z obowi zuj cymi przepisami w tym 
zakresie.

• Szpital posiada decyzje nadzoru budowlanego dopuszczaj ce obiekty 
do u ytkowania.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 3 – W szpitalu opracowano i wdro ono program zapobiegania 

wypadkom i urazom.
• Szpital posiada i ma wdro ony program zapobiegania wypadkom i urazom  

obejmuj cy system oznakowania miejsc niebezpiecznych, zabezpieczenia 
przeciwpora eniowe oraz zabezpieczenia budowlane.

• Program dost pny u Inspektora do spraw BHP. 
• Program jest aktualizowany raz na dwa lata

O 4 – w szpitalu opracowano i wdro ono zasady post powania i 
przechowywania substancji i materia ów niebezpiecznych.

• W Szpitalu istnieje wykaz substancji i materia ów niebezpiecznych  wykorzystanych w 
szpitalu. 

• Opracowano i wdro ono zasady post powania i przechowywania substancji 
niebezpiecznych zgodnie z charakterystyk substancji niebezpiecznych, 
dokumentacja dost pna cz ciowo u Inspektora BHP oraz u KKO.

O 5 – sygnalizacja przyzywowa jest zainstalowana i sprawna we 
wszystkich obszarach pobytu pacjentów.

• Szpital wyposa ony jest z sygnalizacj przyzywow sprawn we wszystkich 
obszarach pobytu pacjentów - dokumentacja dost pna w Dziale NTE.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 6 – w szpitalu opracowano plan post powania na wypadek 

zdarze nadzwyczajnych na terenie szpitala.
• Szpital posiada plan post powania na wypadek zdarze

nadzwyczajnych na terenie szpitala – plan dost pny u Inspektora do 
spraw ppo . 

• W planie nie uwzgl dniono dzia na wypadek powodzi poniewa
Szpital usytuowany jest w najwy szym punkcie  Raciborza i nie 
wyst puje w/w zagro enie. 

O 7 – wiczebna ewakuacja na wypadek zdarze nadzwyczajnych na 
terenie szpitala jest przeprowadzona corocznie.

• Dokumentacja z wiczebnej ewakuacji na wypadek zdarze
nadzwyczajnych na terenie szpitala - dokumentacja znajduje si u 
Inspektora do spraw ppo .

O 7.1 - wiczebna symulacja na wypadek zdarze masowych i 
katastrof przeprowadzona jest corocznie.

wiczebna symulacja na wypadek zdarze masowych i katastrof –
dokumentacja u  Inspektora do spraw OC.



2018-07-18 Grzegorz Bula 64

15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)

O 8 – szpital spe nia wymogi przeciwpo arowe. 
• Dzia NTE prowadzi dokumentacj eksploatacyjn pracy systemów ppo . 

zgodnie z przepisami ppo . obowi zuj ca w tym zakresie oraz instrukcj
ppo .
O 9 – szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego.

• Szpital posiada system  zabezpieczenia awaryjnego w energi
elektryczn , wod i gazy medyczne. Opis, sposób post powania na 
wypadek awarii zawarty jest w Instrukcji systemu elektroenergetycznego 
Szpitala Rejonowego w Raciborzu, Instrukcji obs ugi stacji tlenu i 
instalacji gazów medycznych oraz Instrukcji obs ugi systemu uzdatniania 
wody. Za cznik 0-11, 0-12.
O 10 – systemy zabezpieczenia s regularnie sprawdzane.

• Eksploatacja systemów awaryjnych zgodnie instrukcjami eksploatacji, 
systemy s okresowo sprawdzane. Dokumentacja dost pna w dziale 
NTE.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 11 – w szpitalu opracowano plan zabezpieczenia i 

konserwacji urz dze medycznych.
• Plan zabezpieczenia i konserwacji urz dze medycznych – dost pny w 

Sekcji Aparatury Medycznej.
O 11.1 – urz dzenia s zabezpieczane i konserwowane w 

sposób planowy.
• Dokumentacja z konserwacji i przegl dów  urz dze medycznych 

dost pna jest w Sekcji Aparatury Medycznej oraz w miejscu jej 
ytkowania.

O 12 – personel jest przeszkolony na temat zasad 
bezpiecznego u ytkowania sprz tu i urz dze pracy.

• Personel przechodzi szkolenie stanowiskowe oraz okresowe w zakresie 
zasad bezpiecznego u ytkowania sprz tu i urz dze . Dokumentacja 
szkole u KKO (szkolenia stanowiskowe) oraz w Dziale Kadr i Szkole
(szkolenia wst pne i okresowe).
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)

O 13, O 13, –– Szpital posiada politykSzpital posiada polityk dotyczdotycz cc odpadodpadóów, w, 
obejmujobejmuj cc segregacjsegregacj , transport, przechowywanie , transport, przechowywanie 
i utylizacji utylizacj ..

• W szpitalu opracowana jest „Instrukcja post powania z 
odpadami w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu” – dost pna jest 
w Dziale NTE oraz w komórkach organizacyjnych.

• Wymieniona instrukcja okre la polityk zak adu w zakresie 
segregacji, transportu, przechowywania i utylizacji odpadów.

• Szpital ma tak e wdro ony System Zarz dzania 
rodowiskowego wg normy ISO 14001:2004.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 13.1 – wszystkie odpady w szpitalu s segregowane zgodnie z 

przyj tymi zasadami.
• Segregacja odbywa si w miejscu powstawania odpadów zgodnie 

instrukcj post powania z odpadami w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu.
O 13.2 – wszystkie odpady w szpitalu s transportowane i 

przechowywane zgodnie z przyj tymi zasadami.
• Odpady s transportowane zgodnie z wymogami uj tymi w 

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2011r. w sprawie 
wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgl dem fachowym i 
sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zak adu opieki zdrowotnej (Dz. U. 
nr 31 poz. 158).
O 13.3 – wszystkie odpady w szpitalu s utylizowane zgodnie z 

obowi zuj cymi przepisami.
• Odpady s utylizowane przez firm maj pozwolenie na prowadzenie 

tej dzia alno ci. wiadectwo dost pne w Dziale NTE.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 14 – szpital przestrzega wymaga zwi zanych z powierzchni sal 

chorych.
• Szpital posiada sale chorych, których powierzchnia jest zgodna z 

wymogami. Dokumentacja dost pna w Dziale NTE.
O 15 – pomieszczenia szpitala s czyste, prawid owo ogrzewane i 

wentylowane.
• Pomieszczenia spe niaj wymogi przepisów w zakresie temperatury, 

wentylacji. 
• Urz dzenia wentylacji s eksploatowane zgodnie z „Instrukcj obs ugi i 

konserwacji instalacji wentylacji – klimatyzacji dla Szpitala Rejonowego w 
Raciborzu”. 

• Czysto pomieszcze szpitalnych realizowana  zgodnie z „Procedur –
sprz tania i dekontaminacji pomieszcze szpitalnych” - dokumentacja w 
Dziale Gospodarczym.
O 16 – szpital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzennej.

• W Szpitalu funkcjonuje system orientacji przestrzennej.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
O 17 – dojazd i doj cie do Szpitalnego Oddzia u 
Ratunkowego/Izby Przyj dogodne i dobrze 
oznakowane.

• Szpital posiada dogodny dojazd i doj cie do Izby Przyj . Dokumentacja 
dost pna w Dziale NTE.

O 18 – wyroby medyczne stosowane w szpitalu s
serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta.

• Szpital przeprowadza przegl dy potwierdzaj ce sprawno
techniczna wyrobów medycznych.

O 19 – wyroby medyczne w szpitalu posiadaj dokumentacj
serwisow .

• Wyroby medyczne stosowane w Szpitalu podlegaj okresowym 
przegl dom i posiadaj dokumentacj serwisow dost pn w miejscu ich 

ytkowania.
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)
DOKUMENTY ZWI ZANE 
1. Z niniejsz procedur zwi zane s nast puj ce dokumenty:
2. Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJ w OZ Kraków
3. Ksi ga Jako ci, Procedury ZSZJ i Z .
4. Zasady post powania w sytuacjach awaryjnych dotycz cych substancji 

niebezpiecznych.
5. Instrukcja obs ugi systemu uzdatniania wody ( O9.2).
6. Instrukcja zabezpieczenia i konserwacji urz dze medycznych ( O11).
7. Procedura – sprz tania i dekontaminacji pomieszcze szpitalnych ( O15).
8. Instrukcja obs ugi i konserwacji instalacji wentylacji – klimatyzacji dla Szpitala 

Rejonowego w Raciborzu ( O15).
9. Zarz dzenie Dyrektora Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu w 

sprawie zg aszania i usuwania awarii, usterek, napraw, przegl dów i innych 
zdarze z tym zwi zanych ( O1, O9, O11).

10. Zarz dzenie Dyrektora w sprawie Wprowadzenia Instrukcji Zarz dzania 
Nieruchomo ci Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu ( O1, 

O15).
11. Instrukcja zabezpieczenia i konserwacji urz dze medycznych ( O11).
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15.Zarz15.Zarz dzanie dzanie rodowiskiem Opiekirodowiskiem Opieki (SO)(SO)

ZA CZNIKI 
1. 0 - 1 Plan uchybie budowlanych z terminami ich usuni cia.
2. 0 - 2 Program zapobiegania wypadkom i urazom.
3. 0 – 3 Standard post powania i przechowywania substancji i materia ów 

niebezpiecznych.
4. 0 – 4 Plan Ewakuacji w Szpitalu Rejonowym
5. 0 – 5 Raport z przeprowadzonej „ wiczebnej ewakuacji chorych na 

wypadek zdarze nadzwyczajnych na terenie szpitala.
6. 0 – 6 Instrukcja Bezpiecze stwa Po arowego Szpitala Rejonowego w 

Raciborzu, ul. Gamowska. 
7. 0 – 7 Instrukcja obs ugi systemu elektroenergetycznego Szpitala 

Rejonowego w Raciborzu.
8. 0 – 9 Instrukcja obs ugi systemu awaryjnego zasilania w wod Szpitala.
9. 0 – 10 Instrukcja zabezpieczenia awaryjnego w gazy medyczne Szpitala.
10. 0 – 11 Instrukcja zabezpieczenia i konserwacji urz dze medycznych.
11. 0 – 12 Instrukcja post powania z odpadami w Szpitalu Rejonowym w 

Raciborzu.
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CACA A RESZTA TOA RESZTA TO

WSPWSPÓÓLNY LNY 
SUKCESSUKCES
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W OPRACOWANIU STANDARDW OPRACOWANIU STANDARDÓÓW BRALI UDZIAW BRALI UDZIA
GABRIELA BUJNOWSKAGABRIELA BUJNOWSKA

JANINA BUDZIOSZ DUDEKJANINA BUDZIOSZ DUDEK
BOBO ENA KOWALCZUKENA KOWALCZUK

GRAGRA YNA PTAKYNA PTAK
EWA TKOCZEWA TKOCZ

SABINA WSABINA WÓÓJCIKJCIK
RYSZARD RUDNIKRYSZARD RUDNIK

WW ODZIMIERZ KODZIMIERZ K CIKCIK
WITOLD SURMAWITOLD SURMA

STANISSTANIS AW TOMKIEWICZAW TOMKIEWICZ
SEBASTIAN WEINERSEBASTIAN WEINER

HUBERT ZYGARHUBERT ZYGAR
GRZEGORZ BULAGRZEGORZ BULA
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DZIDZI KUJKUJ ZA UWAGZA UWAG

Grzegorz Bula
Pe nomocnik ds. Zarz dzania  Jako ci

Szpital Rejonowy w Raciborzu Szpital Rejonowy w Raciborzu 
gbula@szpital-raciborz.org tel 32 755 50 71


