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1. ZAKRES ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA

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

zwg "Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu" zwany dalej "Szpitalem Rejonowym™ ustanowit i
wdrozyt Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscig , Zarzadzania Bezpieczehstwem Informacji , zgodny z
wymaganiami norm: EN ISO 9001:2015 , EN ISO/IEC 27001:2013
Zakres Zintegrowanego Systemu Zarzadzania obejmuje:
1. LECZNENIE SZPITALNE W ODDZIALACH SZPITALNYCH | IZBIE PRZYJEC.
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA W PORADNIACH (AOS).
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWNOTNA (POZ).
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA.
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE W ZAKRESIE BADAN
GASTROSKOPII, KOLONOSKORPII.
6. SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE.
7. RATOWNICTWO MEDYCZNE.
Zakres ZSZ obowiazuje w granicach dzialek geodezyjnych szpitala a w zakresie bezpieczeastwa infor-

a M DN

macji w granicach ogrodzen stalych zespotu obiektéw leczniczych i obiektu kottowni.
Szpital realizuje standardowe procedury lecznicze i nie stosuje wymagan punktu - 8.3- Projektowanie

i rozwdj wyrobow i ustug.

2. PREZENTACJA ORGANIZACJI

2.1. DANE OGOLNE
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

Adres: ul. Gamowska 3, 47- 400 Raciborz I Telefon: +48 32 755 50 00
B4 e-mail: sekretariat@szpital-raciborz.org Adres internetowy: www.szpital-raciborz.org
KRS- 0000045513, NIP-639-170-37-65, REGON - 276 225 587
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2.2. HISTORIA SPZOZ SZPITALA REJONOWEGO IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Do roku 2004 raciborski Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka stanowit kompleks trzech budynkéw przezna-

czonych do funkcjonowanie placowki. Srodkowa cze$é gtéwnego korpusu przy ul. Bema wzniesiona zostata w
latach 1885 - 97. W roku 1902 dobudowano skrzydta pétnocne i potudniowe, a w latach 1908-1910 duzy pawi-
lon ze skrzydtem potudniowym, usytuowany na dziatce wielobocznej, ogrodzonej, dochodzacy do ulic Bema,

Opawskiej i Staszica. Neogotycki w swej zasadniczej bryle, murowany z czerwonej cegty.

W strukturze Szpitala Rejonowego miescity sie dwa oddziaty zamiejscowe: w Wojnowicach - oddziat chordb
ptuc i gruzlicy, a w Krzanowicach - oddziat wewnetrzny Il. Po roku 1978 rozpoczeto budowe nowego szpitala, ze
wzgledu na starzejacy sie budynek i zmieniajgce sie wymogi sanitarne. Inicjatorkg tak znacznego przedsiewzie-
cia byta lek. med. Gizela Pawlowska - petnigca funkcje Dyrektora w tym okresie. Przed ostatecznym przenie-
sieniem Szpital przy ul. Bema posiadat 460 t6zek i zatrudniat ok. 700 pracownikdéw na potrzeby 120 tys. miesz-

kancéw powiatu.

8 lipca 1997 r. Racibdrz nawiedzita najwieksza od stuleci powddz. Teren miasta zostat zalany w 60%. Woda
osiagneta poziom 1046 cm, przekraczajgc stan alarmowy o 4,5 m. W raciborskim szpitalu zostaty zalane piwni-
ce, czes¢ kuchni, magazynow i pomieszczenia gospodarcze. Przygotowania do ewakuacji pacjentow z oddzia-
tow do nowego obiektu przy ul. Gamowskiej byly poczynione, lecz sytuacja zostata na tyle opanowana, iz nie
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byto takiej koniecznosci. Szkody materialne byly znaczne, co spowodowato przyspieszenie decyzji organéw

zatozycielskich o jak najszybszym ukonczeniu dziatan inwestycyjnych w nowym obiekcie przy ul. Gamowskie;.

oun iy
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Poradnie Specjalistyczne przeprowadzity sie do nowego obiektu szpitala przy ul. Gamowskiej jako pierwsze w
styczniu 1996 r. Nastepnym krokiem byto przemieszczenie oddziatéw zamiejscowych tj. oddziatéw z Wojnowic i
Krzanowic. Wiosng 2000 r. w nowym obiekcie Szpitala zostat uruchomiony Oddziat Wewnetrzny I, Pulmonolo-
giczny i Okulistyczny. Do konca 2000 r. zostaty uruchomione nowoczesna 9-stanowiskowa Stacja Dializ oraz
Oddziat Nefrologiczny. W okresie od grudnia 2003 r. do kohca marca 2004 r. do nowej siedziby zostaty przenie-
sione pozostate oddzialy wraz z pracowniami diagnostycznymi. W dotychczasowym miejscu pozostat jedynie
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny. Oficjalnego otwarcia nowego Szpitala dokonano w dniu 26 kwietnia 2004 roku.
W roku 2004 rozpoczeto adaptacje obiektéw zaplecza na Oddziat Obserwacyjno-Zakazny.

Grudzien roku 2005 byt miesigcem rozpoczecia funkcjonowania w nowym budynku przy ul. Gamowskiej, Od-
dzialu Obserwacyjno Zakaznego. Od tego czasu caly szpital funkcjonowat w nowej lokalizacji a budynki przy
ulicy Bema zostaly przekazane Staroscie Raciborskiemu.

Lata 2006 do 2008 to kolejne okresy prowadzenia inwestycji, podczas ktérych wykonano szereg prac instala-
cyjnych, zagospodarowanie terenu.

Od poczatku roku 2009 funkcjonujg dwa nowe Oddzialy: Geriatryczny i Neurologiczny.

Do wrzesnia 2009 zakonczono prace budowlanych w bloku operacyjnym.

W roku 2010 uruchomiono nowg centralng sterylizacje.

W roku 2012 uruchomiono centralny blok operacyjny zlokalizowany w budynku ,J” ostatni element projektowa-
nego kompleksu szpitalnego.

W listopadzie 2008 roku, zostat przeprowadzony przez Biuro Certyfikacji Polskiego Rejestru Statkéw SA, audit
certyfikujacy w wyniku ktérego, Szpitalowi zostat przyznany certyfikat zgodnosci z wymaganiami normy ISO
9001:2000 oraz 1SO 14001:2004.

Sukcesywnie podczas auditow recertyfikacyjnych waznos¢ certyfikatu zostata przedtuzona.

W roku 2017 w Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu wdrozono Zintegrowany System Zarzadza-
nia iwg norm 1SO 9001:2015 i ISO/IEC 27001:2013.
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CERTIFICATE

Przyznany organizac
Issued for:

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

ul. Gamowska 3
47- 400 Racibérz

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkéw S.A., al. gen. Jozefa Hallera 126,
80-416 Gdansk, ze System

Jakoscig oraz System wyze] wymienionej zostat oceniony
i stwierdzono jego zgodnos¢ z wymaganiami

Management Systems Certification Bureau of Polski Rejestr Statkéw S.A., al. gen. Jozefa Hallera 126,
80-416 Gdarisk, certifies that the Integrated Management System including the Quality Management System
and Environmental Management System of the above organization has been assessed
and found to be in accordance with the requirements of:

1SO 9001:2008
1ISO 14001:2004

Zakres certyfikacji i
LECZENIE SZPITALNE W ODDZIALACH SZPITALNYCH | IZBIE PRZYJEC, RATOWNICTWO MEDYCZNE,
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA W PORADNIACH (AOS), DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA, DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE W ZAKRESIE BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ, GASTROSKOPII
| KOLONOSKOPII, SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE
Scope of certification:

ICAL TREATMENT IN HOSPITAL WARDS AND EMERGENCY ROOM, MEDICAL EMERGENCY SERVICES,
OUTPATIENT SPECIALIST CARE IN CLINICS (AOS), LABORATORY DIAGNOSTICS, DIAGNOSTIC IMAGING — COST-
INTENSIVE OUTPATIENT DIAGNOSTIC SERVICES IN THE SCOPE OF COMPUTED TOMOGRAPHY, GASTROSCOPY

AND COLONOSCOPY, NURSING AND CARING SERVICES
Wylaczenia: 7.3 Projektowanie i rozwoj
Exclusions: 7.3 Design and development

Pierwsze wydanie Certyfikatu

Certificate first issue: 11.12.2008

Certyfikat jest wazny do

The Certificate is valid until 4.12.2017

PCA
Nr Certyfikatu 1
Certficate No..  NC-1801 '
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W listopadzie 2012 roku Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu zostat poddany przegladowi akre-
dytacyjnemu na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 ,O akredytacji w ochronie zdrowia” w zakresie spet-
nienia wymagan * STANDARDY AKREDYTACYIJNE W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ORAZ FUNKCJONOWANIA SZPITALI".

Przeglady zostaly przeprowadzone przez zespoty wizytator6w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia z Krakowa w roku 2012 i 2016. Minister Zdrowia w dniu 23.12.2012 przyznat Certyfikat Akredytacyjny.
Certyfikat zostat ponownie przyznany w dniu 22.04.2016 z waznoscig na trzy lata.

Zf?i b
E?EERTYHMT AKREDYTACYJNY @

Potwierdza sig spefnienie przez
Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu
w zaKresie dziafalnosci

Szpitala Racibdrz

7 STANU

. standardow aKredytacyjnych
Lo dla lecznictwa szpitalnego

2\ Piotr Warczynski

/ Minister Zdrowia
b B
CERTYFIKAT 2016111

Certyfikat nr: 2016/11 Data @
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3. TERMINOLOGIA | SKROTY
3.1. TERMINOLOGIA

Terminologia uzyta w niniejszym dokumencie jest zgodna z normami:
e EN ISO 9000:2015 - System Zarzadzania Jakoscig - Podstawy i terminologia ,
e EN ISO/IEC 27000:2014 — Technika informatyczna, Technika bezpieczenstwa, Systemy zarzadzania
bezpieczenstwem informaciji,
Przeglad i terminologia Specyfikacja i wytyczne stosowania oraz skrotowymi nazwami komorek organizacyj-
nych przedstawionych w schemacie organizacyjnym Szpitala.
3.2. SKROTY
Szpital — Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.
ZSZ - Zintegrowany System Zarzadzania- Zarzadzania Jakoscig , Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
- wg norm ISO 9001:2015, ISO/IEC 27001:2013
KO — Komorka organizacyjna Szpitala.
KKO - Kierownik KO.
PZJ — Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig

3.4. STRUKTURA Z5Z W CYKLU PDCA
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4. KONTEKST ORGANIZACJI

4.1. Zrozumienie organizacji i jej kontekstu

4.1.1. Czynniki zewnetrzne

1. Warunki prawne

prawo RP: LEX, system aktow sejm RP, nadzorowanie w swoim zakresie przez KKO
wymagania NFZ: NM pilotowanie i nadzor

prawo lokalne UM i Starosta: pozwolenia prawne , uchwaly , regulaminy gminne

2. Rejon dziatania , warunki srodowiskowe

geograficzne : potudniowa cze$¢ wojewodztwa Slaskiego, powiat Raciborski

lokalne: Powiat Raciborski ( 0k.120 tys mieszkancéw) miasto Raciborz

wymagania kulturowe: Gory Slask, Slask Opolski pogranicze z Czechami

przyrodnicze: dolina Odry, wysokie potozenie szpitala, wiatry potudniowo-zachodnie

polityczne: kadencyjnos¢ witadz Starostwa, wtadze miejskie,

Srodowisko: wystepujg zanieczyszczenia atmosfery zwigzane z niskg emisja w miescie, wysokie po-

tozenie oraz r6za wiatréw odpowiadajg za minimalizacje zanieczyszczen na terenie szpitala

3. Konkurencja

rynek lokalny: brak konkurencji w zakresie leczenia szpitalnego w powiecie, oddzialywanie szpitala
na wojewodztwo Opolskie, lokalna konkurencja w zakresie AOS

rynek krajowy: zapewnienie funkcjonowania szpitala jako elementu sieci szpitali, mozliwosci pozyski-
wania pacjentdw ze wzgledu na specyfike leczenia w szpitalu

rynek miedzynarodowy: pacjenci z rejonu Niemiec leczeni w szpitalu, mozliwosci pozyskania pacjen-

téw z rejondw przygranicznych

4. Finanse i ekonomia

system finansowania ochrony zdrowia w tym kontrakty z NFZ
umowy z podwykonawcami ustug i dostaw
rynek dostawcow i ustugodawcédw branzy ochrony zdrowia

sprzedaz ustug, wynajem powierzchni

4.1.2. Czynniki wewnetrzne

1. Wiedza organizaciji

wiedza i umiejetnosci personelu,

Zintegrowany System Zarzadzania,

Standardy Akredytacyjne,

Statut, Regulaminy, Instrukcje, Procedury, SOP

system szkolen organizacji

2. Infrastruktura

obiekty budowlane,
sieci wewnetrzne i zewnetrzne,

wyposazenie w aparature medyczna,

2017-05-29
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systemy informatyczne i ich oprogramowanie,
wyposazenie obiektdéw, systemy transportowe,

system nadzorowania i konserwacji infrastruktury

3. Regulacje wewnetrzne

Statut,
ZSZ i akredytacja,
regulaminy, instrukcje, procedury, SOP

umowy z podwykonawcami

4. Struktura organizacyjna —

Statut,
schemat organizacyjny

podziat kompetencji,

5. Efektywnos¢ organizacji

planowanie kosztéw i przychoddw,
analizy ekonomiczne

przeptyw informacji w organizacji

4.2. Strony zainteresowane i ich potrzeby

1. Pacjenci i ich wymagania pacjentéw

system ubezpieczen NFZ —regulacje krajowe
ubezpieczenia krajow UE gtéwnie z Niemiec i Czech —regulacje zagraniczne i NFZ

pacjenci komercyjni — oferta skierowana do pacjentéw, cenniki ustug

2. Podmioty wspétpracujace i ich wymagania

wymagania dotyczace badan RTG — umowy i nadzor NE
wymagania dotyczace specjalistycznych badan laboratoryjnych — umowy i nadz6r DLA, DLM

wymagania innych specjalistycznych badan i konsultacji zlecanych na zewnatrz —umowy i nadz6r NE
oraz zainteresowanych KO

3. Wiadze panstwowe i ich wymagania w tym wymagania prawne prowadzonej dziatalnosci

spetnienie wymagan prawa RP w zakresie prowadzonej dziatalnosci podstawowej ( leczenie szpitalne
i ambulatoryjne)

spetnienie wymagan prawa RP w zakresach pozostatych przepiséw ( sanitarne, kodeksowe, budow-
lane, atomowe, pozarowe, BHP itp.)

spetnienie wymagan NFZ

4. Pracownicy i ich wymagania

Pewnos¢ zatrudnienia
Wynagrodzenia i ich wzrost
System oceny pracowniczej
Warunki BHP i socjalne

Szkolenia i doskonalenie wiedzy
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5. Wiadze lokalne i ich wymagania

e prawo lokalne UM i Starosta: pozwolenia prawne , uchwaly , regulaminy gminne
e zabezpieczenie potrzeb leczniczych spoteczenstwa powiatu

e zabezpieczenie lecznicze w sytuacjach kryzysowych

4.3. Zakres Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w szpitalu

Zakres Zintegrowanego Systemu Zarzadzania obejmuje:

1 LECZNENIE SZPITALNE W ODDZIALACH SZPITALNYCH | IZBIE PRZYJEC.
2 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA W PORADNIACH (AOS).
3 NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWNOTNA (POZ).

4 DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA.

5

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE W ZAKRESIE

BADAN GASTROSKOPII, KOLONOSKORPII.
6 SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE.
7 RATOWNICTWO MEDYCZNE.

Zakres ZSZ obowigzuje w granicach dziatek geodezyjnych szpitala a w zakresie bezpieczenstwa informacji w

granicach ogrodzen statych zespotu obiektéw leczniczych i obiektu kottowni.

Szpital realizuje standardowe procedury lecznicze i w zwigzku z tym punkt 8.3 — ,Projektowanie i rozwoj wyro-

béw i ustug” , w tym momencie nie ma zastosowania w procesach realizowanych w szpitalu

4.4. Procesy zidentyfikowane w szpitalu

PROCESY GLOWNE

1 |1.PG PP Proces gtowny - Przyjecie pacjenta, rejestracja

2 |2.PG LSOz Proces gtowny - Leczenie stacjonarne w oddziatach zabiegowych

3 |3.PG LSOI Proces gtowny - Leczenie stacjonarne w oddziatach zachowawczych
4 |4. PG POL Proces gtowny - Pielegnacja opiekunczo-lecznicza

5 |5.PG LA AOS |Proces gtowny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach AOS

6 |6.PG LA POZ |Proces gtowny - Leczenie ambulatoryjne w poradniach POZ

PROCESY POMOCNICZE

Proces pomocniczy - Diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa, far-

7 |1.PP DFZ makoterapia, kontrola zakazen, zywienie

8 |2.PP FIT Proces pomocniczy - Zasoby finansowe, infrastruktura techniczna

9 |3.PP ZP Proces pomocniczy - Zarzadzanie personelem

PROCESY ZARZADCZE

10|1.PZ Z7ZSZ Proces zarzadczy - Nadzorowanie ZSZ

11|2.PZ BI Proces zarzadczy - Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji
2017-05-29

Aktualne w momencie edycji.

11:14:40

Niniejszy dokument jest wiasnoscig SPZOZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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5. PRZYWODZTWO

5.1 Przywdédztwo i zaangazowanie

Przywddztwo najwyzszego kierownictwa okreslono w nastepujacych udokumentowanych informacjach:

e Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

e Cele Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

e Standard akredytacyjny ZO — Zarzadzanie ogdlne — strategia szpitala

e Standard akredytacyjny ZZ — Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi — wymagania i kompletacje , szkolenia personelu

e Standard akredytacyjny SO — Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki — zasoby, $rodowisko pracy

e Standard Akredytacyjny PJ- Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta

e Powotanie Peinomocnika ds. Zarzadzania Jakos$cig — Zarzadzenie nr DN18/2008

5.2. Polityki

Okreslono polityke ZSZ jako ZAL NR 1 do PRZEWODNIKA ZSZ .

5.3. Role i odpowiedzialnosé

Postanowiono pozostawi¢ stanowisko Petnomocnika ds. Jakosci, jako osobe odpowiedzialna za nadzorowanie Zintegrowa-

nego Systemu Zarzadzania i Akredytaciji.

Pozostate role i odpowiedzialnosci opisano w standardzie akredytacyjnym ZZ- ,Zarzgdzanie zasobami ludzkimi”.

6. PLANOWANIE

6.1. Dziatania odnoszace sie do ryzyk i szans

Ocena
ryzyk i
iki Szans
LP Crzyznnklgl Obszar | w-wysokie Cele i zadania Odpowiedzialnosé
yzy $- érednie
M-mate
SZ- szanse
1 Czynnik zewnetrzny | Caly szpital Staty monitoring zmian KKO w swoich obsza-
Warunki prawne $ prawa w obszarach nadzo- | rach
rowanych Radca prawny
NM- obszar NFZ
2 | Czynnik zewnetrzny | Caly szpital Monitorowanie zmian sro- DN, DM
Rejon dziatania, | Otoczenie M dowiskowych otoczenia. KKO NTE, NDG,
warunki srodowi- zewnetrzne NO,NPp
skowe
3 | Czynnik zewnetrzny | Otoczenie Monitorowanie ustug DN, DM, NM, NKP
Konkurencja zewnetrzne M Swiadczonych w otoczeniu.
Sz SZANSE - rozwdj na ryn-
ku lokalnym ustug
4 | Czynnik zewnetrzny | Caly szpital Monitorowanie ustug w DN, DM,NDG, NM
Finanse ekono- W ramach kontraktow NFZ.
mia SZANSE-Zwiekszenie
Sz przychodéw z najmu po-
wierzchni NDG
6 Czynnik wewnetrzny | Caty szpital Planowanie szkolen ze- KKO w swoich obsza-
Wiedza organi- $ wnetrznych i wewnetrz- rach
zacji nych. NKP
SZ Podnoszenie kompetencji -
specjalizacje, uprawnienia.
2017-05-29 Aktualne w momencie edycji.
11:14:40

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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SZANSE- rozw6j ustug po
uzyskaniu nowych kom-
petencji

7 Czynnik wewnetrzny | Caly szpital Planowanie kosztéw nad- DN, NTE, NIT, NDG
Infrastruktura zoru i funkcjonowania
Planowanie remontéw,
W przegladow
Planowanie ustug ze-
SZ wnetrznch
SZANSA - rozwdéj ustug
na nowoczesnej infra-
strukturze
8 Czynnik wewnetrzny | Caty szpital Monitorowanie stanu praw- | DN, DM, NM, PZJ
Regulacje we- $ nego i dostosowywanie KKO w swoich obsza-
wnetrzne aktéw wewnetrznych. rach
Wspéipraca ze Starostwem
9 Czynnik wewnetrzny | Caly szpital Monitorowanie stanu praw- | DN, DM, NM
Struktura M nego i dostosowywanie
organizacyjna aktéw wewnetrznych
10 | Czynnik wewnetrzny | Caly szpital Monitorowanie efektywno- DN, DM, NDG, NM,
Efektywnosc¢ éci w obszarach. NE, PZJ, NIT, NTE,
organizacji Przeglad zarzadzania or- KKO w swoich obsza-
W ganizaciji. rach
Sz Efelftywnos',c bezp. infor-
macji
SZANSA - zwiekszenie
przychodéw
11 | Czynnik wewnetrzny | Caly szpital Zapewnienie zamkniecia DN, NTE, NDG
Bezpieczenstwo przechowywanej dokumen-
informaciji tacji medycznej i innej waz-
W nej informacji z punktu wi-
dzenia bezpieczenstwa
SZ szpitala w szafach.
SZANSA - zwiekszenie
bezpieczenstwa informa-
cji
12 | Czynnik wewnetrzny | Caly szpital Wykonanie podstawek pod | DN, NIT, NTE, NDG
Bezpieczenstwo $ stacje robocze stojace na
stacji roboczych Sz podfodze

SZANSA - zmniejszenie
ryzyka awarii

6.1.2. Dziatania odnoszace sie do bezpieczenstwa informacji

Obowigzujg procedury wraz z zatgcznikami:

7257 -6
FZSz-6.1

FZS7-6.2

Podziat aktywdw informacyjnych na grupy.
Arkusz inwentaryzacyjny nr 1

Aktywa informacyjne (dokument elektroniczny)

FZS7-6.3

Arkusz inwentaryzacyjny nr 2

Aktywa fizyczne (dokument elektroniczny)

FZSZ-6.4

Arkusz inwentaryzacyjny nr 3

Instalacje i infrastruktura pomocnicza (dokument elektroniczny)

FZSZ-6.5

Arkusz inwentaryzacyjny nr 4

Pracownicy szpitala i osoby pracujgce na rzecz szpitala (dok. elektron)

VASYAE N

2017-05-29
11:14:40

Procedura - Ocena ryzyka bezpieczenstwa informacji

Aktualne w momencie edycji.

Procedura - Inwentaryzacja i analiza ryzyka bezpieczenstwa informacji

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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Arkusz oceny ryzyka nr 1

FzSZ-7.1 Aktywa informacyjne (dokument elektroniczny)
} Arkusz oceny ryzyka nr 2
FzSZ-1.2 Aktywa fizyczne (dokument elektroniczny)
F7S7.7.3 Arkusz oceny ryzyka nr 3
’ Instalacje i infrastruktura pomocnicza (dokument elektroniczny)
F7S7.7.4 Arkusz oceny ryzyka nr 4

Pracownicy szpitala i osoby pracujgce na rzecz szpitala (dok.elektron.)
Dokonano inwentaryzacji i analizy ryzyka bezpieczenstwa informacji — arkusze elektroniczne

Dokonano oceny ryzyka bezpieczenstwa informacji — arkusze elektroniczne

Opracowano: PZSZ- ZAL 6 - Deklaracja stosowania Bezpieczenstwa Informacji

6.2. Cele jakosci

Okreslono cele ZSZ jako ZAL NR 2 do PRZEWODNIKA ZSZ .

6.3. Planowanie zmian

Zmiany sposobu finansowania i zwigzane z tym umowy, sg podstawowym czynnikiem majacym wpltyw na pro-
cesy szpitala i generujg potrzebe zmian. Przeglad zarzadzania analizuje przeprowadzone zmiany i moze okre-

Slac¢ dalsze potrzeby zmian w organizacji.

7. WSPARCIE

7.1. Zasoby -Okreslono zasoby do realizacji i monitorowania procesow:

e Zasoby finansowe- plany finansowe szpitala i bilanse z wykonania- DN, NG

e Zasoby ludzkie- standard ZZ Zarzadzanie Zasobami ludzkimi- DN, NKP

e Infrastruktura — standard SO Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki, ZI- Zarzadzanie Informacja- NG, NTE,

NIT, NDG

7.2. Kompetencje
Okreslono w ZZ Zarzadzanie Zasobami ludzkimi oraz innej dokumentacji kadrowej zasady i system kompletacji
pracownikéw - DN, NKP
7.3. Swiadomos$é
System szkolen w szpitalu oraz biezacych narad i spotkan ksztaituje swiadomosci personelu. Polityki, cele sg
umieszczane w KO na tablicach lokalnych i w intranecie.
7.4. Komunikacja - Strona internetowa ,, szpital-raciborz.org” stuzy do komunikacji zewnetrznej. Raz w miesig-
cu odbywajg sie konferencje prasowe Dyrekcji szpitala. Do komunikacji zewnetrznej upowazniona jest Dyrekcja
szpitala.
Komunikacja wewnetrzna odbywa sie droga mailowg oraz informacje umieszczane sg na portalach INTRANET
oraz ISO PORTAL..
7.5. Udokumentowana informacja

Obowigzuje procedura wraz z zatgcznikami:

757-1 Procedura - Informacje udokumentowane
Fzsz-1.1 Whniosek o dokonanie zmiany dokumentu
FzSz-1.2 Rozdzielnik dokumentéw
FzsSz-1.3 Wykaz dokumentow
FzSz-1.4 Oswiadczenie
2017-05-29

Aktualne w momencie edycji.
11:14:40
Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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8. DZIALANIA OPERACYJNE

8.1. Planowanie i nadzo6r nad dziataniami operacyjnymi

8.2. Wymagania dotyczace ustug.

Planowanie i wymogi dotyczace podstawowych dziatan szpitala okreslaja;

e Wymogi prawna panstwowego,

¢ wymogi NFZ w umowach zawartych ze szpitalem,

e uregulowania wewnetrzne szpitala w postaci zarzgdzen wewnetrznych,

e uregulowania umowne z podmiotami zewnetrznymi dotyczace realizacji ustug,

e wdrozony i utrzymywany system akredytacji w nastepujacych standach akredytacyjnych:

© © N o ok~ w NP

A o =
A w b P O

15.

Ciagtosc Opieki (CO)

Prawa Pacjenta (PP)

Ocena Stanu Pacjenta (OS)

Opieka nad Pacjentem (OP)
Kontrola Zakazen (KZ)

Zabiegi i Znieczulenia (ZA)
Farmakoterapia (FA)

Laboratorium (LA) 73
Diagnostyka Obrazowa (DO)
Odzywianie (OD)

Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo Pacjenta (PJ)
Zarzadzanie Ogdlne (ZO)
Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ)
Zarzadzanie Informacja (ZI)

Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki (S0O)

8.2. Szacowanie ryzyka w bezpieczenstwie informacji.

Obowigzujg procedury wraz z zatacznikami:

Arkusz inwentaryzacyjny nr 3 Instalacje i infrastruktura pomocnicza (dokument elektroniczny)

Arkusz inwentaryzacyjny nr 4 Pracownicy szpitala i osoby pracujace na rzecz szpitala (dok. elektron)

Arkusz oceny ryzyka nr 3 Instalacje i infrastruktura pomocnicza (dokument elektroniczny)

Arkusz oceny ryzyka nr 4 Pracownicy szpitala i osoby pracujace na rzecz szpitala (dok. elektron.)
Dokonano analizy ryzyka w bezpieczenstwie informacji — Arkusze szacowania ryzyka w wersjach elektronicz-

Aktualne w momencie edycji.

ZS7Z -6 Procedura - Inwentaryzacja i analiza ryzyka bezpieczenstwa informacji
FzZSz-6.1 Podziat aktywdw informacyjnych na grupy.
FZSZ-6.2 Arkusz inwentaryzacyjny nr 1 Aktywa informacyjne (dokument elektroniczny)
FZSZ-6.3 Arkusz inwentaryzacyjny nr 2 Aktywa fizyczne (dokument elektroniczny)
FzSz-6.4
FZSz-6.5
VASYAE N Procedura - Ocena ryzyka bezpieczenstwa informacji
Fzsz-7.1 Arkusz oceny ryzyka nr 1 Aktywa informacyjne (dokument elektroniczny)
FzSz-7.2 Arkusz oceny ryzyka nr 2 Aktywa fizyczne (dokument elektroniczny)
FzSz-7.3
FzSz-7.4

nych:
FZSZ-6.2 Arkusz inwentaryzacyjny nr 1 Aktywa informacyjne (dokument elektroniczny)
2017-05-29

11:14:40

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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FZSZ-6.3 Arkusz inwentaryzacyjny nr 2 Aktywa fizyczne (dokument elektroniczny)
FZSzZ-6.4 Arkusz inwentaryzacyjny nr 3 Instalacje i infrastruktura pomocnicza (dokument elektroniczny)
FZSZ-6.5 Arkusz inwentaryzacyjny nr 4 Pracownicy szpitala i osoby pracujace na rzecz szpitala (dok. elektron)

8.3. Projektowanie i rozwéj ustug. Postepowanie z ryzykiem w bezpieczenstwie informacji.

Szpital realizuje standardowe procedury lecznicze i w zwigzku z tym punkt 8.3 — ,Projektowanie i rozwoj wyro-
béw i ustug” , w tym momencie nie ma zastosowania w procesach realizowanych w szpitalu.

Opracowano ,Plan wdrozenia postepowania z bezpieczenstwem Informacji”.

8.4. Nadzdr nad procesami i ustugami dostarczanymi z zewnatrz

Zakupy materiatow i ustug realizowane sg zgodnie z Ustawg Prawo Zamowien Publicznych, zasadami kontrak-
towania wg NFZ, oraz wewnetrznym regulaminem zamowien publicznym. Zakupy realizowane sg bezposrednio
przez KO odpowiedzialne za swoje obszary ( NZP, NG, NE, NTE, NIT, NDG, LA, LM, DA, DCS, NPp NKP)

8.5. Dostarczanie ustug

8.6. Zwolnienie ustug

8.7. Nadzdr nad niezgodnymi wyj$ciami

Procesy realizowane w szpitalu dotyczace podstawowych dziatan szpitala okreslaja:

e Wwymogi prawna panstwowego,

e wymogi NFZ w umowach zawartych ze szpitalem,

e uregulowania wewnetrzne szpitala w postaci zarzadzen wewnetrznych,

e uregulowania umowne z podmiotami zewnetrznymi dotyczace realizacji ustug,

e wdrozony i utrzymywany system akredytacji w 15 standach akredytacyjnych opisanych w pkt 8.2
Nadzorowaniem przebiegu procesOw oraz tworzeniem wymaganej udokumentowanej informacji zajmujg sie KO
w swoich obszarach dziatania. Catos¢ jest koordynowana przez Dyrekcje oraz dziaty merytoryczne NM, NG,
NKP, NP., NEp.

9. OCENA EFEKTOW DZIALANIA

9.1. Monitorowanie, pomiary, analiza

Obowigzuje procedura wraz z zatgcznikami:

ZSZ-4(9.1) Procedura -Monitorowanie i pomiary proceséw
FzSz-4.1 Ankieta badania satysfakcji pacjenta szpitala
FZSz-4.2 Ankieta badania satysfakcji pacjenta poradni
FZSz-4.3 Ankieta badania satysfakcji pacjenta izby przyje¢
FZSz-4.4 Zestaw wskaznikow monitorowania proceséw

9.2. Audit wewnetrzny

Obowigzuje procedura wraz z zatacznikami

75Z-2 Procedura - Audity wewnetrzne
Fzsz-2.1 Program auditow
FzSz-2.2 Raport z auditu
2017-05-29 . .
Aktualne w momencie edycji.
11:14:40

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.
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9.3. Przeglad zarzadzania
Obowiazuje procedura:

Z5Z-5 Procedura -Przeglad zarzadzania

10. DOSKONALENIE

10.1. Niezgodnosci i dziatania korygujace

Obowigzuje procedura wraz z zatacznikami:

757- 3 Procedura -Niezgodnosci, dziatania korygujace i zapobiegawcze
FzSz-3.1 Karta dziatan
FzSz-3.2 Rejestr dziatan

10.2. Ciagte doskonalenie

Szpital prowadzi ciggte doskonalenie systemu jakosci i bezpieczenstwa informacji w szerokim spektrum po-
przez monitorowanie procesOw, analizowanie ich, modyfikowanie, udoskonalanie zawieranych uméw, rozwdgj
nowych kierunkdw leczenia, doskonalenie kompetencji pracownikéw, sprawozdawanie wynikow do organu za-
tozycielskiego i innych jednostek nadzorujacych (GUZ, US, UW, Marszatkowski PIP, PIS).

11. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujgce dokumenty:

—  Procedury systemowe ZSZ
—  Standardy akredytacyjne obowigzujgce w szpitalu

—  Wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora

12. ZALACZNIKI
. PZSZz- ZAt 1 - Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

. PZSZ- ZAt 2 - Cele Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
. PZSZz- ZAt 3 - Mapa proceséw

. PZSZ- ZAt 4 - Schemat organizacyjny

. PZSZ- ZAL 5 - Wykaz procedur ZSZ

. PZSZ- ZAt 6 - Deklaracja stosowania Bezpieczenstwa Informaciji

N OO 0o~ WN P

. PZSZ- ZAt 7 - Ksiega Jakosci Diagnostyka Obrazowa

2017-05-29
11:14:40

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZ0OZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione.

Aktualne w momencie edycji.
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13. Spis tresci, Karta zmian, Zatwierdzenia.

Spis tresci

1. Zakres Zintegrowanego Systemu Zarzadzania - wg norm 1SO 9001:2015, ISO/IEC 27001:2013...... 2
2. Prezentacji OFQANIZACH ... ...uu it e e e e e e e e e e e e e eeenn
T =Y 0011 0|V e = 7o o = PPN 6
4. Kontekst organizacji ..........c.ccoeevveieinnnnn. VPRI 4
LS 74 ATLT(0 T b4 1o PP 10|
B. PlaNOWANIE . ..ot e e et e e e e e e e e e e 10
AL o F= 1 (ol [ RPN 12
8. DZIAtANia OPEIACYJNE ... ettt e et e e e ettt et e e e e et et e aa 13
9. Ocena efektOwW dzZiatania ..........ouiiiii i e e e e e e e LA
OB 01 (o] g T= 1 =T o 1= PP -1
11.DOKUMENLY ZWIGZBNE ...t eniit ittt e et e et et et e et e e et e e et et e en e e e et e eneananeatanaeeneaenenenilD
- T 04 11PNt Ko
13.Spis tresci, Karta zmian, ZatWierdZENIa ...........ove i e e e e e 16
Karta zmian
Nr Zmiany Opis zmiany Da@a Podpis
Rozdziatu | Stro- Zmiany autora
na nr
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko stanowisko Data Podpis
Opracowat Grzegorz Bula PZJ 01.06.2017 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Urszula Pater auditor 01.06.2017 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Gabriela Bujnowska KKO NM 01.06.2017 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Ryszard Rudnik DN 01.06.2017 Podpis nieczytelny
2017-05-29 : -
11:14-40 Aktualne w momencie edycji.
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