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Dział 1. Prezentacja SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

Początki naszego zakładu sięgają 1933 r., kiedy na miejscu starej części szpitala 

powstała Prywatna Klinika Położnicza. Na jej terenie w 1945 r. założono Szpital Wojewódzki 

Urzędu Bezpieczeństwa Publicznego. W 1956 r. przekształcono go w Szpital Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych. W 1980 r. wybudowano poliklinikę, a w 1981r. dobudowano do starej 

części nowy 80 łóżkowy szpital.  

Do 1998 r. ZOZ był jednostką zamkniętą leczącą jedynie pacjentów resortowych. Wraz z 

reformą służby zdrowia szpital i przychodnia "otworzyły swoje drzwi" dla wszystkich 

potencjalnych pacjentów. 

Jako jednostka służby zdrowia jesteśmy powołani do wykonywania działalności 

statutowej jaką jest ochrona zdrowia i życia. W chwili obecnej znajdujemy się w okresie 

reorganizacji i modernizacji całej placówki, aby zapewnić pacjentom profesjonalną i sprawną 

obsługę oraz coraz wyższą jakość usług medycznych. 

Szpital dysponuje izbą przyjęć, oddziałem chirurgicznym, kardiologicznym, 

gastroenterologiczny, chorób wewnętrznych i intensywnej terapii. W ramach ZOZ działa 

również Przychodnia z szerokim wachlarzem usług w zakresie specjalistyki, podstawowej 

opieki zdrowotnej, stomatologii, rehabilitacji, medycyny pracy oraz diagnostyki rtg, usg i 

laboratorium. Do dyspozycji naszych pacjentów pozostaje również apteka. 

Zapraszamy do zwiedzenia naszego serwisu www jednocześnie mamy nadzieję, że 

znajdą w nim Państwo wiele ważnych dla siebie informacji. 

Dział 2 ISTOTA KSIĘGI ZINTEGROWANEGO SYSTEMU 

ZARZĄDZANIA 

 Przedmiotem Księgi Zintegrowanego Systemu Zarządzania, zwanej dalej Księgą, jest 

opisanie metod prowadzenia działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w odniesieniu do 

wymagań międzynarodowej normy dotyczącej zarządzania organizacją uznawanej jako norma 

ISO 9001:2015 „Systemy zarządzania jakością. Wymagania” i ISO/IEC 27001:2013 „Technika 

informatyczna. Techniki bezpieczeństwa. Systemy zarządzania bezpieczeństwem informacji. 

Wymagania” oraz ustawowo określonych celów kontroli zarządczej, dla których realizacji 

wskazówki zawarte są w „Standardach kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych” 

określonych przez Ministra Finansów.  

Opis jest formą udokumentowania ustaleń dla zintegrowanego systemu zarządzania, zwanego 

dalej systemem zarządzania, określających jednolite rozwiązania dla jednoczesnego spełnienia 
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celów i standardów kontroli zarządczej oraz wymagań systemu zarządzania jakością i systemu 

bezpieczeństwa informacji. Księga stanowi zatem wewnętrzną regulację, będącą 

przewodnikiem po systemie zarządzania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, w ramach którego 

przyjęte metody mają ułatwiać zarządzanie działalnością w uporządkowany sposób stosownie 

do postanowień powszechnie obowiązujących przepisów prawa i wymagań międzynarodowych 

standardów zarządzania. Księga pełni nadrzędną rolę w stosunku do pozostałych dokumentów 

systemu zarządzania.  

W kolejności poszczególnych postanowień Księgi zastosowany został powiązany z 

mającym bezpośrednie zastosowanie standardem kontroli zarządczej, które są zapisane 

pogrubioną czcionką. Niemniej jednak, w treści tytułów niektórych działów Księgi standardy 

są także zapisywane kursywą, co oznacza, że wskazane sposoby regulacji określonych w 

danym rozdziale obszarów SP ZOZ MSWiA w Gdańsku nie są wprost określonymi sposobami 

realizacji tych standardów, jednak stanowią podstawę dla dalszego określenia metod i trybu 

postępowania tak wskazanych standardów kontroli zarządczej. 

Dział 3 TERMINOLOGIA i DEFINICJE 

Ilekroć w Księdze jest mowa o: 

1) aktach prawnych zewnętrznych oznacza to ustawy, rozporządzenia, zarządzenia Ministrów, 

NFZ, normy; 

2) aktach prawnych wewnętrznych oznacza to zarządzenia Dyrektora SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku; 

3) audicie wewnętrznym oznacza to systematyczny, niezależny i udokumentowany proces 

uzyskiwania dowodu z auditu oraz jego obiektywnej oceny w celu określenia stopnia zgodności 

badanego zakresu działania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku z wymaganiami, zwłaszcza z 

przepisami prawnymi i normami stanowiącymi podstawę certyfikacji; 

4) dokumencie  oznacza to  informację i jej nośnik (papier, dysk, oprogramowanie); 

5) działaniu korekcyjnym oznacza to działanie podejmowane w celu usunięcia skutków 

stwierdzonej niezgodności; 

6) działaniu korygującym oznacza to działanie podejmowane w celu usunięcia przyczyny 

stwierdzonej niezgodności; 

7) działaniu zapobiegawczym oznacza to działanie podejmowane w celu usunięcia przyczyny 

potencjalnej niezgodności, działania podjęte odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk i szans 

biznesowych oraz w ramach funkcjonujących procesów,, zagrożenia; innym zbliżonym 

definicyjnie  pojęciem jest mechanizm kontrolny; 
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8) formularzach oznacza to wzory druków dokumentów przeznaczonych do wypełnienia 

według podanych wskazówek w celu dokonania odpowiednich wpisów przez Klienta (np. 

formularz wniosku) lub zapisów przez pracownika (np. formularz rejestru); 

9) procedurze oznacza to ustalony sposób przeprowadzenia działania lub procesu, obrazuje 

postępowanie, czyli całokształt działań podejmowanych w związku ze świadczeniem usługi 

przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku na rzecz Klienta;  

10) zapisie oznacza to dokument, w którym przedstawione zostały uzyskane wyniki lub 

dowody przeprowadzonych działań, czyli w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są to wszelkie 

utrwalone pisemnie i/lub elektronicznie czynności związane z realizacją zadań zgromadzone 

m.in. w dokumentacji medycznej, np. karcie pacjenta, w aktach spraw i/lub w systemie 

informatycznym.  

Dział 4. ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZĄDZANIA / SYSTEM 

KONTROLI ZARZĄDCZEJ 

4.1 Wymagania ogólne  

Standard: B6 Określanie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji oraz C11 

„Nadzór”, E19 „Monitorowania i ocena”, C13 „Ochrona zasobów”, C15 „Mechanizmy 

kontroli dotyczące systemów informatycznych”, oraz odpowiednio C14 „Szczegółowe 

mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych i gospodarczych” w zakresie ustaleń dla 

realizacji poszczególnych procesów. 

1. Zintegrowany system zarządzania w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku to działalność w ramach, 

której ustalona jest organizacja pracy i sposoby wykonywania zadań (procesów), przyjęte w 

praktyce, w szczególności dla zapewnienia realizacji celów kontroli zarządczej określonych w 

ustawie o finansach publicznych, dla spełnienia których wytyczne sformułował Minister 

Finansów Publicznych w „Standardach kontroli zarządczej” oraz wymagań systemu 

zarządzania jakością zawartych w normie ISO 9001 oraz ISO/IEC 27001, zwanej dalej normą. 

2. Zakres zintegrowanego systemu zarządzania, zwanego dalej systemem zarządzania, 

obejmuje:  

­ Świadczenie usług medycznych w zakresie: diabetologii, gastroenterologii, 

kardiologii, dermatologii i wenerologii, neurologii, gruźlicy i chorób płuc, 

położnictwa i ginekologii, chirurgii ogólnej, ortopedii i traumatologii narządu ruchu, 

okulistyki, otolaryngologii, urologii, endokrynologii w trybie ambulatoryjnym 

­ Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia w 

trybie ambulatoryjnym 

­ Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia ambulatoryjna 

­ Świadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorosłych; 
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­ Świadczenia psychologiczne ambulatoryjne; 

­ Świadczenia ogólnostomatologiczne; 

­ Świadczenia protetyki stomatologicznej; 

­ Świadczenia: POZ lekarz, POZ pielęgniarki i POZ położnej 

­ Diagnostyka; 

­ Poradnia badań profilaktycznych; 

­ Poradnia medycyny pracy; 

­ Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia w 

trybie szpitalnym 

­ Leczenie szpitalne: choroby wewnętrzne, diabetologia, gastroenterologia, kardiologia, 

anestezjologia i intensywna terapia, położnictwo i ginekologia, chirurgia ogólna, 

ortopedia i traumatologia narządu ruchu; 

­ Izba przyjęć; 

­ Blok Operacyjny; 

­ Apteka Szpitalna 

­ Centralna Sterylizatornia 

Zakres jest realizowany w lokalizacji ul. Kartuska 4/6 80-104 Gdańsk. 

1) system kontroli zarządczej rozumiany jako ogół działań wykonywanych dla zapewnienia 

realizacji celów i zadań SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w sposób zgodny z prawem, efektywny, 

oszczędny i terminowy dla zapewnienia osiągania celów tego systemu zapisanych w ustawie o 

finansach publicznych; 

2) system zarządzania rozumiany jako kierowanie i nadzorowanie w działalności SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku działań, które są związane z bezpośrednim wykonywaniem usług na rzecz 

Klienta i wpływają na zdolność SP ZOZ MSWiA w Gdańsku do realizacji zadań zgodnie z 

mającymi zastosowanie wymaganiami klienta, wymaganiami przepisów prawnych i 

ustaleniami własnymi SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, z tym że:  

a) System zarządzania jakością nie obejmuje zadań objętych ochroną informacji niejawnych, 

b)  Wymaganie normy ISO 9001, które nie ma zastosowania w SP ZOZ MSWiA zostało 

wykluczone w zakresie punktu 8.3 „Projektowanie i rozwój”, dlatego że charakterystyka 

procesów i ich wyników, tzw. produktów jest ustalona w określonych wymaganiach prawnych 

i/lub standardach postępowania, w stosunku do których nie ma prawnej możliwości 

zaprojektowania zmiany, dokonania weryfikacji lub wprowadzenia zmian, a przede wszystkim 

nie wpływa na zgodność usług z wymaganiami normy, świadczonych przez SP ZOZ MSWiA 

w Gdańsku. 
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c) W ramach funkcjonującego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji w wg 

ISO/IEC 27001:2013 dokonano wyłączenia zabezpieczenia A.6.1.5 Bezpieczeństwo 

informacji w zarządzaniu projektami, A.12.1.4 Oddzielanie środowisk rozwojowych, 

testowych i produkcyjnych – uzasadnienie wyłączeń podano w deklaracji stosowania.  

d) System Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji wg normy ISO/IEC 27001:2013 

obejmuje działania związane z zabezpieczaniem przetwarzanych informacji dotyczących w 

świadczenia w/w usług medycznych w lokalizacjach ul. Kartuska 4/6 80-104 Gdańsk. System 

Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji odnosi się do opracowania i nadzorowania 

skutecznych metod zabezpieczenia przetwarzanych informacji dotyczących świadczonych 

usług, a uzyskanych od pacjentów, kontrahentów biznesowych oraz informacji prawnie 

chronionych – danych osobowych. 

e) Strony zainteresowane: 

zewnętrzne strony zainteresowani:; klienci - pacjenci i kontrahentów oraz wewnętrzne strony 

zainteresowania ( w ramach ochrony dokumentacji medycznej oraz strategii biznesowych,  

a także danych osobowych). Stronami zainteresowanymi związanymi z systemem zarządzania 

bezpieczeństwem informacji są: pacjenci, NFZ i ZUS, MZ, MF, CSIOZ, Inspekcja sanitarna, 

Samorząd, PRS, wszelkie urzędy, GUS, Ubezpieczyciele. Wymagania stron zainteresowanych 

określone są w wymaganiach prawnych i regulaminowych oraz zobowiązaniach umownych. 

Wykaz stron zainteresowanych stanowi załącznik do procedury P-BI-1 „Zarządzanie 

bezpieczeństwem informacji”. 

f) Czynniki zewnętrzne wpływające na SZBI to przepisy prawne, wymagania stron 

zainteresowanych (Urzędy, samorządy, klienci, wymagania NFZ, ZUS, MF, MZ, CSIOZ oraz 

innych ubezpieczycieli, zobowiązania wynikające z umów, itp.) 

g) Czynniki wewnętrzne wpływające na System Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji to 

uwarunkowania lokalne, infrastruktura, dokumentacja ZSZ, wprowadzone zabezpieczenia 

wynikające z załącznika A normy ISO/IEC 27001:2013. 

3.Kontekst organizacji 

Kontekst organizacji został określony w dokumentach rejestrowych: 

 ZARZĄDZENIE Nr 13 MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI z 

dnia 25 marca 2016 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi 

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w Gdańsku 

 REGULAMIN ORGANIZACYJNY SP ZOZ MSW w Gdańsku z dnia 16.12.2015 roku. 

Kontekst organizacji podlega okresowym weryfikacja podczas prowadzonych corocznych 

przeglądów zarządzania. 

4. System kontroli zarządczej i system zarządzania są zintegrowane w zakresie planowanych, 

funkcjonujących i nadzorowanych sposobów realizacji zadań (procesów). 
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5. Zadania należące do kompetencji SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są ustalone w Statucie i 

Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i stanowią podstawę do określenia 

procesów potrzebnych w systemie zarządzania.  

6. Dla ustalenia znaczenia procesów zastosowane zostały kryteria dotyczące przedmiotu 

działania i roli procesu w działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. W związku z tym w 

wyniku przyjętej klasyfikacji procesów ustalona została sekwencja procesów, w której 

wyróżnione zostały następujące kategorie procesów: 

a) PROCES ZASADNICZY – ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH składający się z 

podprocesów, które są główną częścią działalności jednostki służby zdrowia i przynoszą jej 

środki finansowe. Są one związane z obsługą oraz leczeniem pacjentów i są to: 

P.1 Proces diagnostyki i leczenia w Oddziale Chirurgicznym z pododdziałem 

ginekologicznym i urazowo ortopedycznym, 

P.2 Proces diagnostyki i leczenia pacjentów ze schorzeniami internistycznymi z 

pododdziałem diabetologicznym, 

P.3 Proces diagnostyki i leczenia pacjentów  gastroenterologii z pracownią diagnostyki 

onkologicznej i chorób przewodu pokarmowego, 

P.4 Proces diagnostyki i leczenia chorób serca i naczyń w Oddziale Kardiologicznym oraz 

pracowni urządzeń wszczepialnych serca, 

P.5 Proces leczenia pacjenta w Oddziale  Intensywnej Terapii, 

P.6 Proces wykonywania zabiegów operacyjnych, 

P.7 Proces przyjmowania pacjentów w trybie nagłym i planowym, 

P.8 Proces nadzoru nad realizacją procesu pielęgnowania, 

P.9 Proces świadczenia usług medycyny pracy, 

P.10 Proces diagnostyki i leczenia pacjentów ambulatoryjnych, 

P.11 Proces kwalifikacji i rehabilitacji pacjentów, 

P.12 Proces badań endoskopowych, 

P.13 Proces poradni psychologicznej, 

P.14 Proces badań radiologicznych i ultrasonograficznych, 

P.15 Proces zaopatrzenia Szpitala w leki i materiały medyczne,   

P.16 Proces zabezpieczenia anestezjologicznego pacjentów Szpitala 

b) PROCESY POMOCNICZE to procesy wspomagające wykonywanie i prawidłowy przebieg 

procesów zasadniczych. Należą do nich: 

PP.1 Nadzór nad dokumentami i zapisami, 

PP.2 Zapewnienie bezpieczeństwa informacji i danych osobowych, 

PP.3 Proces kontroli i profilaktyki zakażeń. 
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c) PROCESY ZARZĄDCZE to procesy związane z zarządzaniem zakładem. Są to procesy 

związane z planowaniem, analizą i monitorowaniem w ramach których ustalone są działania 

zapewniające zachowanie skuteczności monitorowania, analizy i oceny funkcjonowania 

procesów zasadniczych i pomocniczych, których wyniki będą wykorzystywane do 

usprawniania systemu zarządzania. Są to: 

PZ.1 Proces zarządzania zasobami finansowymi, 

PZ.2 Zarządzanie personelem, 

PZ.3 Doskonalenie systemu zarządzania, 

PZ.4 Zarządzanie infrastrukturą i środowiskiem pracy. 

Sekwencja procesów oraz powiązania między procesami są przedstawione w sposób umowny 

na mapie procesów, stanowiącej załącznik nr 1 do Księgi.  

7. Dla przedstawienia pełnego opisu zastosowanego podejścia procesowego, wszystkie 

zidentyfikowane i czynnie realizowane procesy w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku zostały 

wpisane w Wykazie procesów – kartach procesów, stanowiącym załącznik nr 2 do Księgi. 

8. Realizacja poniżej wymienionych procesów określonych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jest 

zlecana do wykonania innym podmiotom. 

1) sprzątanie oraz gospodarka odpadami i ich utylizacja; 

2) usługi pralnicze; 

3) żywienie pacjentów; 

4) badania diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii; 

5) sterylizacja;  

6) transport pacjentów. 

Warunki dotyczące świadczenia i nadzorowania tych procesów - usług określone są w 

umowach z podwykonawcami, a ich ocena jest dokonywana zgodnie z kryteriami ustalonymi 

w umowie, bądź na podstawie posiadania przez dostawcę/usługodawcę aktualnego certyfikatu 

zgodności systemu zarządzania z normą ISO 9001. 

9. Zastosowanie podejścia procesowego, opisanego w ust. 5-7, za pomocą którego zostały 

określone procesy, stanowi formę realizacji standardu kontroli zarządczej B6 „Określanie 

celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji”. Jednocześnie w przebiegu 

poszczególnych procesów są realizowane standardy C11 „Nadzór”, E19 „Monitorowania i 

ocena”, C13 „Ochrona zasobów”, C15 „Mechanizmy kontroli dotyczące systemów 

informatycznych”, oraz odpowiednio C14 „Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące 

operacji finansowych i gospodarczych”, co zostało opisane w ust. 9-13. 

10. Nadzorowanie skuteczności przebiegu procesów należy do właścicieli procesów, a więc 

generalnie - kierowników komórek organizacyjnych SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. Posiadają 
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oni stosowne uprawnienia do koordynowania procesów oraz są odpowiedzialni za ich wyniki 

końcowe. Realizacja działań (czynności) w ramach procesów została przypisana ich 

wykonawcom – pracownikom SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, stosownie do określonych 

obowiązków i uprawnień przede wszystkim w regulaminie organizacyjnym i regulaminie 

porządkowym, zakresach czynności, udokumentowanych procedurach i niniejszej Księdze 

(patrz: opis w rozdziale 5.5.1).  

11. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku zostały określone metody potrzebne do zapewnienia 

skuteczności przebiegu i nadzorowania procesów (patrz: opis w rozdziale 7.1). Kryteria 

nadzorowania i monitorowanie procesów zostało zaplanowane, co do trybu, formy, 

częstotliwości, odpowiedzialności i prowadzenia zapisów (patrz: opis w rozdziale 8.2.3). 

12. Techniki wykorzystywane do wspomagania przebiegu i monitorowania procesów opisane 

są odpowiednio w dokumentacji o charakterze operacyjnym (patrz: opis w rozdziale 4.2.1) oraz 

w aktach prawnych (ustawach, rozporządzeniach, uchwałach i zarządzeniach). Wyżej 

wymieniona dokumentacja jest dostępna dla pracowników w sposób ustalony w Procedurze 

nadzoru nad dokumentami i zapisami.  

13. Kierownicy komórek organizacyjnych w uzgodnieniu z Kierownictwem SP ZOZ MSWiA 

w Gdańsku, w porozumieniu z innymi merytorycznie odpowiedzialnymi pracownikami 

zapewniają odpowiednie warunki procesu w zakresie dostarczania odpowiednich informacji i 

doskonalenia kompetencji pracowników (patrz: opis w rozdziale 6.2) oraz uczestniczą w 

zapewnianiu optymalnej infrastruktury i środowiska pracy w obszarze swojego działania 

(patrz: opis w rozdziale 6.3 i 6.4).  

14. Analiza informacji o funkcjonowaniu procesów i ich ocena w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

przeprowadzana jest według ustalonych sposobów przetwarzania informacji opisanych w 

rozdziale 8.2.3/8.2.4. Informacje z określonych źródeł  monitorowania dostarczają danych 

potrzebnych do sterowania procesami, jak też pozwalają aktywnie wpływać na przebieg 

procesów. Wyniki tych ocen wykorzystywane są w planowaniu systemu zarządzania (patrz: 

opis w rozdziale 5.4.2) oraz mają zastosowanie do określenia potrzeb w zakresie zapewnienia i 

doskonalenia infrastruktury, środowiska pracy i zasobów osobowych (zatrudnienia i szkolenia 

pracowników) w danym roku kalendarzowym.  

15. Rozwiązania opisane w ust. 9-13 stanowią punkt wyjścia dla spełnienia wymagań norm, 

które zostały określone w rozdziałach powołanych w treści w/w postanowień Księgi oraz dla 

spełnienia celów kontroli zarządczej przez zastosowanie wskazówek standardów kontroli 

zarządczej odpowiednio wskazanych w tytułach tych rozdziałów. Konsekwentna realizacja 

ustalonego przebiegu procesów, ich właściwe nadzorowanie i monitorowanie oraz 

wykorzystywanie informacji z analizy, służy zachowaniu ciągłości działalności SP ZOZ 
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MSWiA w Gdańsku, właściwemu nadzorowi nad wykonywaniem zadań oraz poprawie 

skuteczności i efektywności działań, a w rezultacie decyduje o kierunkach doskonalenia jakości 

usług świadczonych, poprawy bezpieczeństwa informacji przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.   

4.2 Wymagania dotyczące dokumentacji 

C10 Dokumentowanie systemu kontroli zarządczej 

4.2.1 Postanowienia ogólne 

1. W ramach realizacji zadań (procesów) w systemie zarządzania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

obowiązuje dokumentacja, do której w szczególności należy: 

1) Polityka Systemu Zarządzania; 

2) cele dotyczące jakości i bezpieczeństwa informacji opisane w rocznym planie działalności 

oraz Wykazie procesów; 

3) Księga Zintegrowanego Systemu Zarządzania; 

4) procedury wymagane normami, dotyczące: 

5) dokumenty, których rolą jest zapewnienie skutecznego planowania, przebiegu, 

nadzorowania i monitorowania postępowania w ramach zadań (procesów); dokumenty te  

określają odpowiedzialność, ustalony sposób, tryb lub zasady postępowania i są ustalane w 

szczególności jako procedury, instrukcje, regulaminy, plany, w tym opisane w zarządzeniach, 

oraz formularze, zakresy czynności, upoważnienia, umowy i inne rodzaje dokumentów;  

6) zapisy, czyli dokumenty, zawierające dowody i/lub wyniki wykonanych czynności 

sporządzane w ramach procesów dotyczących realizacji zadań i załatwianych spraw. 

2. Dokumenty systemu zarządzania stanowią źródło informacji bezpośrednio o organizacji 

pracy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i dowody jego działalności. Służą jako instrukcja pracy dla 

pracowników, jako narzędzie komunikacji w zakresie funkcjonującej kultury organizacyjnej SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku, oraz jako dowód postępowania i uzyskanych wyników. Zestawienie 

ustalonych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokumentów, służących realizacji wymagań norm i 

standardów kontroli zarządczej stanowi załącznik nr 3 do Księgi – Wykaz procesów, procedur, 

instrukcji i formularzy. 

4.2.2 Księga Systemu Zarządzania 

Księga zawiera: 

1) opis zakresu systemu zarządzania, obejmującego system zarządzania jakością, system 

zarządzania bezpieczeństwem informacji i kontroli zarządczej, wraz z określeniem wymagań, 

które nie mają zastosowania i wyłączeń zabezpieczeń z załącznika A normy SIO/IEC 27001 w 

ramach systemu zarządzania i ich uzasadnieniem (pkt. 4.1 Księgi, oraz Deklaracja stosowania 

P-BI-2); 
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2) opis określonych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku procesów i ich znaczenia w działalności 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, łącznie z opisem wzajemnego oddziaływania między nimi  w 

formie mapy procesów (załącznik nr 1 i 2 do Księgi);  

3) opis sposobu spełnienia w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku poszczególnych wymagań norm i 

standardów kontroli zarządczej, bądź powołanie się na procedury i inne dokumenty, 

przedmiotowo opisujące sposób wykonywania wymagań i standardów; 

4) zestawienie ustalonych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokumentów, służących realizacji 

wymagań norm i standardów kontroli zarządczej (załącznik Nr 3 do Księgi); 

Określenie procedur postępowania przy realizacji zadań SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jest 

ustalone w formie odpowiedniego wykazu prowadzonego przez pełnomocnika. 

4.2.3 Nadzór nad dokumentami, 4.2.4 Nadzór nad zapisami 

Standard: D16 Bieżąca informacja, C12 Ciągłość działalności, C13 Ochrona zasobów,  

C15 Mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych  

1. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokumenty, o których mowa w ust. 4.2.1 pkt 1-5, 

wymagane i ustalone w systemie zarządzania są nadzorowane. Funkcjonowanie dokumentów 

w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku wynika w szczególności z: 

1) wymagań norm i delegacji przepisów prawnych; 

2) kompetencji pracowników, wykonujących zadania i załatwiających sprawy; 

3) złożoności realizowanych zadań (procesów) oraz stopnia wzajemnych powiązań i 

współzależności między zadaniami (procesami) i komórkami organizacyjnymi. 

2. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są ustanowione i określone zapisy, które stanowią dowody 

i/lub zawierają wyniki realizowanych zadań (procesów) i załatwianych spraw, co w praktyce 

oznacza dokumentowanie wykonanych czynności, zadań (procesów) i spraw, pozwalające na: 

1) prześledzenie obiegu dokumentu; 

2) odtworzenie przebiegu zadania (procesu), załatwienia sprawy; 

3) zidentyfikowanie pracowników wykonujących działania w ramach zadania, sprawy; 

4) prześledzenie trybu akceptacji działań. 

3. Tryb postępowania i odpowiedzialność w ramach nadzorowania funkcjonujących kategorii i 

rodzajów dokumentów oraz zapisów, w zakresie ich opracowywania, aktualizacji i 

wprowadzania zmian, sprawdzania i zatwierdzania (akceptacji), identyfikacji, 

identyfikowalności, rozpowszechniania, udostępniania, przechowywania i archiwizacji  określa 

Procedura nadzoru nad dokumentami i zapisami. 
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Dział 5. ODPOWIEDZIALNOŚĆ KIEROWNICTWA 

5.1 Zaangażowanie kierownictwa 

Standardy: A1 Przestrzeganie wartości etycznych, A2 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4 

Delegowanie uprawnień, B5 Misja, B6 Określanie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji, C11 

Nadzór, C12 Ciągłość działalności, C13 Ochrona zasobów, C14 Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące 

operacji finansowych i gospodarczych, C15 Mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych, D16 

Bieżąca informacja, D17 Komunikacja wewnętrzna, D18 Komunikacja zewnętrzna, E22 Uzyskanie zapewnienia o 

stanie kontroli zarządczej 

1. Dyrektor jako kierownik SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, przy udziale Zastępcy dyrektora 

stanowią w rozumieniu normy Najwyższe Kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, zwane 

dalej Kierownictwem.  

2. Dyrektor wykonuje obowiązki i uprawnienia zwierzchnika służbowego w stosunku do 

pracowników SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

3. Kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Gdańsku uznaje, że stosowanie standardów zarządzania 

kontroli zarządczej i systemu zarządzania, w sposób ciągły jest głównym narzędziem realizacji 

zadań (procesów), czyli świadczenia usług na optymalnym poziomie oraz ciągłego 

doskonalenia kultury organizacyjnej SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

4. Dyrektor jest liderem wdrożenia, funkcjonowania i doskonalenia systemu zarządzania, czego 

wyrazem jest: 

1) komunikowanie w ustalony sposób (patrz: opis w rozdziale 5.5.3) znaczenia spełnienia 

wymagań  Klienta i przepisów prawnych oraz ustanowionych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

zasad postępowania etycznego, których przestrzeganie wspiera i promuje; 

2) ustanowiona Polityka Systemu Zarządzania, w której określił misję i ogólne cele w 

działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku (patrz: opis  w rozdziale 5.3), tworząc ramy do 

wyznaczania jasnych i mierzalnych celów, dla których także ustalił mechanizm ich 

ustanawiania (patrz: opis w rozdziale 5.4.1); 

3) określenie zadań (procesów) adekwatnych dla SP ZOZ MSWiA w Gdańsku (patrz: opis w 

rozdziale 4.1) i zaplanowanie sposobu ich realizacji (patrz: opis w rozdziale 7.1); 

4) zapewnienie optymalnych warunków realizacji zadań (procesów) poprzez: 

a) dostępność i ochronę zasobów, w tym w zakresie infrastruktury i środowiska pracy (patrz: 

opis w rozdziale 6.1-6.4) oraz zachowania dyscypliny finansów publicznych, 

b) nadaną organizację SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, precyzującą podział zadań i 

odpowiedzialności w regulaminie organizacyjnym i zakresach czynności oraz nadanych 

uprawnieniach (patrz: opis w rozdziale 5.5.1 i 5.5.2), 

c) zatrudnianie pracowników posiadających wiedzę, umiejętności i doświadczenie, pozwalające 

na skuteczne i efektywne wypełnianie powierzonych zadań oraz funkcjonowanie systemu 
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doskonalenia kompetencji pracowników w ramach planowanych i organizowanych szkoleń 

(patrz: opis w rozdziale 6.2), 

d) ustanowienie metod, zapewniających prawidłowy obieg informacji między Dyrektorem, a 

pracownikami oraz pracownikami i Dyrektorem, jak też przekazywanie informacji na zewnątrz 

(patrz: opis w rozdziale 5.5.3 i 7.2.3), 

e) informowanie o znaczeniu spełniania celów bezpieczeństwa informacji i zgodności z 

przyjętą polityką bezpieczeństwa informacji, swojej odpowiedzialności prawnej oraz potrzeby 

ciągłego doskonalenia, 

f) podejmowanie decyzji o kryteriach akceptacji ryzyka i akceptowalnym poziomie ryzyka. 

5. Dyrektor raz w roku przeprowadza przegląd zarządzania, podczas którego dokonuje się 

analizy funkcjonowania i oceny systemu zarządzania, ocenia ryzyka i szanse biznesowe i 

procesowe oraz identyfikuje szanse i kierunki jego doskonalenia. (patrz: opis w rozdziale 5.6). 

5.2 Orientacja na klienta i inne strony zainteresowane 

1. SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jest zależny od swoich pacjentów i dlatego stara się 

zrozumieć aktualne i przyszłe ich potrzeby, spełniać wymagania pacjentów oraz wyprzedzać 

ich oczekiwania. Potrzeby i oczekiwania pacjentów, klientów instytucjonalnych oraz stron 

zainteresowanych, są podstawowym kryterium kształtowania i doskonalenia procesów 

wykonywania usług. Najwyższe kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokonuje 

rozpoznania potrzeb klientów poprzez: 

 identyfikację wymagań i oczekiwań pacjenta w ramach realizacji procesów 

diagnostyczno - terapeutycznych, 

 monitorowanie opinii pacjentów i stron zainteresowanych, w tym klientów 

instytucjonalnych, 

 analizę przepisów i wymagań prawnych w zakresie służby zdrowia. 

Zapewnienie przestrzegania praw pacjenta zagwarantowane jest poprzez opracowanie, 

wdrożenie „Karty Praw Pacjenta”, udostępnienie pacjentowi Ksiąg Uwag oraz ankiet do 

oceny poziomu satysfakcji pacjenta. 

2. Działania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku skupiają się na relacjach z różnymi Klientami w 

takim zakresie, w jakim dotyczą zaspokojenia ich wymagań, czyli potrzeb i oczekiwań. 

Klientami SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są w szczególności: 

1) pacjenci; 

2) interesant, czyli osoba (np. fizyczna lub prawna, jednostka organizacyjna, podmiot 

gospodarczy) zwracający się do SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w celu załatwienia sprawy. 

3. Pracownicy wiedzą, że ich praca ma służyć wszystkim Klientom SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku. Mają świadomość, że w swojej pracy zobowiązani są stosować ustalone, w granicach 
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obowiązujących przepisów i standardów postępowania, metody i formy realizacji zadań 

(procesów) oraz przestrzegać ustalonych zasad postępowania etycznego, w taki sposób, aby 

zapewnić sprawne i skuteczne świadczenie usług, które są pozbawione wad i dają „wartość 

dodaną” dla Klienta.  

4. Klient w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jest obsługiwany z najwyższą starannością i 

fachowością. Każdy z pracowników zgodnie z zakresem przydzielonych zadań świadczy 

usługi, rozpoznając i spełniając wymagania Klientów w sposób opisany w dalszej części Księgi 

(patrz: opis w rozdziale 7.2 i 8.2.1). 

5. Dyrektor w przyjętych formach odpraw, narad i spotkań z pracownikami stale kształtuje i 

ugruntowuje świadomość pracowników, co do znaczenia ich pracy na rzecz każdego Klienta, 

uznając, iż opinia o SP ZOZ MSWiA w Gdańsku tworzona jest przez codzienny kontakt 

pracowników z Klientem oraz działania, które powinny każdorazowo zapewnić Klientowi 

sprawne, skuteczne i pozbawione wad dostarczenie usług, których oczekiwał od SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku. 

5.3 Polityka jakości i bezpieczeństwa informacji  

Standard: B5 Misja 

1. Polityka jakości i bezpieczeństwa informacji SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, zwana dalej 

Polityką, została ustanowiona zarządzeniem Dyrektora. W jej treści Dyrektor określił misję, 

która oddaje istotę działania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

2. Przyjęte w Polityce cele stanowią ogólne założenia (patrz: opis w rozdziale 5.4.1). Cele dla 

procesów i ich wyników zapisanych w Wykazie procesów.  

3. W ustalonym trybie przeprowadzania przeglądu zarządzania Polityka jest poddawana 

corocznym przeglądom i oceniana pod względem jej przydatności, co w przypadku zaistnienia 

potrzeby może skutkować aktualizacją jej treści.  

4. Polityka została zaprezentowana na stronie internetowej SP ZOZ MSWiA w Gdańsku oraz 

poprzez wywieszenie na terenie SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. Takie postępowanie umożliwia 

prezentowanie pracownikom i Klientom aktualnej treści Polityki oraz zrozumienie jej 

znaczenia dla realizacji celów i zadań ustalanych w perspektywie rocznej.  

5. Deklaracja złożona przez Dyrektora dotycząca jego osobistego zaangażowania w realizację 

celów Polityki oraz działania, które systematycznie mają zapewniać podnoszenie skuteczności 

metod zarządzania, stanowią gwarancję wdrożenia, funkcjonowania i doskonalenia systemu 

zarządzania, którego podstawą są cele i standardy kontroli zarządczej oraz  międzynarodowe 

wymagania zarządzania organizacją. 
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5.4. Planowanie 

5.4.1 Cele dotyczące systemu zarządzania 

Standard: B6 Określanie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji 

1. Zatwierdzony przez Dyrektora model ustanawiania celów operacyjnych oraz procesów i ich 

wyników zadań stanowi punkt odniesienia w stosunku do: 

1) kompetencji służby zdrowia w zakresie realizowanych przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

zadań;  

2) Polityki, która stanowi podstawę i ramy ich ustanawiania; 

3) planu finansowego SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, 

4) zidentyfikowanych ryzyk i szans, 

5) wyników szacowania ryzyka i planu postępowania z ryzykiem. 

2. W ramach celów Polityki Kierownictwo do 20 grudnia danego roku  typuje zadania, których 

realizacja planowana jest w kolejnym roku, jednocześnie określając priorytety w działalności, 

czyli cele operacyjne, mierzalne i realne do wykonania dla określonych komórek 

organizacyjnych. który jest sporządzany zgodnie z postanowieniami rozporządzenia Ministra 

Finansów w sprawie planu działalności i sprawozdania z jego wykonania i zaleceniami 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

3. Plan jest udostępniany pracownikom wyznaczonym do realizacji celów i zadań. 

4. Zespół ds. Zarządzania Ryzykiem w sposób ciągły, monitorują realizację celów i zadań, w 

tym monitorują poziom ryzyka określony dla celów ustalonych w Planie działalności. 

Corocznie dokonują oceny stopnia realizacji celów oraz skuteczności działania ustalonych 

mechanizmów kontrolnych (działań zapobiegawczych) dla zidentyfikowanego ryzyka. 

Informacja w powyższym zakresie jest sporządzana w Sprawozdaniu z wykonania planu 

działalności i jest przedkładana na przegląd zarządzania. 

5. Określenie ryzyk i szans dla procesów realizowane jest przez kierownictwo na przeglądach 

zarządzania i znajduje swoje odzwierciedlenie w analizie SWOT dla procesów (silnych i 

słabych stron). Ryzyka i szanse są określone w karatach opisu procesów. 

 

Standardy: B7 Identyfikacja ryzyka, B8 Analiza ryzyka 

Zarządzanie ryzykiem jest jednym z elementów cyklu planowania i realizacji zadań oraz 

podejmowania decyzji, który jest wzajemnie powiązany z realizacją Polityki, celów i zadań SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

Zarządzanie ryzykiem polega na: 
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1) zdefiniowaniu wszystkich obszarów ryzyka, co oznacza zidentyfikowanie co może pójść nie 

tak; 

2) analizie ryzyka, co oznacza dokonanie oceny prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia 

w realizacji zadań w zidentyfikowanych obszarach oraz jego możliwych przyczyn i skutków, w 

tym na poziomie akceptowanym w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku; 

3) określeniu działań zapobiegawczych (mechanizmów kontrolnych), które zostały podjęte 

i/lub należy podjąć w zakresie postępowania z ryzykiem; 

4) monitorowaniu wykonania działań zapobiegawczych i ocenie ich skuteczności. 

Tryb postępowania i odpowiedzialności dotyczące zarządzania ryzykiem są określone w 

Polityce Zarządzania Ryzykiem MSWiA. 

5.4.2 Planowanie systemu zarządzania  

Standardy: A2 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnień, B6 Określanie 

celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji, C11 Nadzór, C12 Ciągłość działalności, C13 Ochrona 

zasobów, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej  

1. Planowanie systemu zarządzania w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku stanowi jeden z 

mechanizmów służących utrzymaniu ciągłej działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jako 

jednostki sektora finansów publicznych. Jest to realizowane poprzez: 

1) planowanie w odniesieniu do wymagań podejścia procesowego, co zostało opisane w 

rozdziale 4.1 i 7.1; 

2) planowanie działań w zakresie ustanawiania i monitorowania celów w sposób opisany w 

rozdziale 5.4.1 i 7.1. 

3) planowania oraz ustalania celów bezpieczeństwa informacji i zatwierdzonego planu 

postępowania z ryzykiem. 

2. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku planowanie systemu zarządzania w zasadniczej części 

zostało przeprowadzone na etapie jego wdrożenia. Na etapie utrzymywania i doskonalenia 

systemu zarządzania, kadra SP ZOZ MSWiA w Gdańsku stosownie do ustalonych działań, w 

tym w ramach auditów wewnętrznych, monitorowania procesów (zadań) oraz ich wyników 

(produktów) i celów, samooceny, wyników analizy ryzyka, zagrożeń i szans, zatwierdzonego 

planu postępowania z ryzykiem w zakresie bezpieczeństwa informacji, analizy danych, oceny i 

reakcji na ryzyko, a kompleksowo podczas przeglądu zarządzania, dokonuje oceny ustalonego 

systemu pod kątem jego stałej przydatności, adekwatności i skuteczności. Wyniki tej oceny 

wskazują na stan systemu zarządzania, w tym zwłaszcza kontroli zarządczej oraz zakres 

potrzeb dalszego planowania systemu. Zasadniczym punktem, w którym ma miejsce 

planowanie systemu zarządzania w celu dalszego doskonalenia jest przegląd zarządzania, 

podczas którego następuje kompleksowa ocena i wskazanie kierunków jego dalszego rozwoju. 
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Niemniej jednak, planowanie systemu zarządzania w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku odbywa się 

w sposób ciągły i usystematyzowany, zsynchronizowany z planowaniem zasobów i potrzebami 

Klientów. Przyjęty sposób postępowania zapewnia integralność systemu zarówno na etapie 

planowania, jak i wdrażania zmian w systemie i służy ciągłemu doskonaleniu działalności SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

3. Danymi wejściowymi do skutecznego planowania są: 

- określone cele ZSZ, 

- zidentyfikowane potrzeby i oczekiwania klientów i innych zainteresowanych 

stron, 

- ustalenie przepisów i wymagań prawnych, które mają zastosowanie 

w działalności Spółki, 

- ocena danych dotyczących właściwości usług i procesów, 

- wyniki identyfikacji aspektów środowiskowych, szacowania ryzyka 

zawodowego oraz szacowania ryzyka w zakresie bezpieczeństwa informacji. 

- doświadczenia z przeszłości. 

4. Dane wyjściowe z planowania określają realizację usługi i procesów pomocniczych 

i obejmują: 

- określenie sposobu realizacji procesów, 

- rozdział odpowiedzialności i uprawnień przy wdrożeniu i funkcjonowaniu 

procesów, 

- wymagane zasoby finansowe, infrastrukturę i środowisko, 

- potrzeby doskonalenia metod i rozwiązań, 

- potrzeby dokumentowania, w tym zapisy. 

Wyniki planowania omawiane są na przeglądach zarządzania. 

5.5. Odpowiedzialność, uprawnienia i komunikacja 

5.5.1 Odpowiedzialność i uprawnienia 

Standardy: A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnień, C10 Dokumentowanie 

systemu zarządzania, C11 Nadzór, C12 Ciągłość działalności,   C13 Ochrona zasobów, D16 Bieżąca informacja 

1. W działaniach związanych z funkcjonowaniem SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, a tym samym 

systemu zarządzania, uczestniczą wszyscy pracownicy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. Zasady 

organizacji SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, struktura organizacyjna w formie schematu 

organizacyjnego, podział zadań i odpowiedzialności pomiędzy Kierownictwo oraz zakres 

działania poszczególnych komórek organizacyjnych zatwierdzone zostały przez Dyrektora w 



SP ZOZ MSWiA 

 w Gdańsku Księga Systemu Zarządzania 
SYMBOL: 

KSZ 

WYDANIE: 

5 

STRONA: 

20/47 

 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku –KSZ – 5 

Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. Regulamin jest komunikowany 

pracownikom w wersji aktualnej i jest dostępny w Biuletynie Informacji Publicznej. 

2. Kierownikiem jednostki sektora finansów publicznych – SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jest 

Dyrektor. Generalnie jego obowiązki i odpowiedzialność wynikają z przepisów powszechnie 

obowiązujących, przede wszystkim z ustawy o działalności leczniczej oraz finansach 

publicznych i w tym zakresie wskazują, że kierowanie SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dotyczy 

organizacji działalności, w tym gospodarki finansowej, planowania, nadzorowania i 

monitorowania wykonywania zadań oraz kontrolowania działalności pracowników i 

przestrzegania dyscypliny finansów publicznych. Ten zakres zadań obejmuje ustawowo 

przypisane Dyrektorowi sprawowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej 

oraz jej koordynowanie. Jako kierownik SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, Dyrektor zapewnia jego 

sprawne funkcjonowanie, także w zakresie realizacji wymagań normy ISO 9001 i SIO/IEC 

27001. W związku z tym w ramach wymaganych normą obowiązków, Dyrektor przyjął 

odpowiedzialność za: 

1) ustanowienie misji SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i Polityki jakości i bezpieczeństwa 

informacji, łącznie określonej jako Polityka Systemu Zarządzania; 

2) ustanowienie Księgi Systemu Zarządzania; 

3) zatwierdzenie celów ustalanych w rocznym planie działalności; 

4) zatwierdzenie planu auditów wewnętrznych; 

5) dokonywanie raz w roku przeglądu zarządzania, obejmującego także ocenę stanu kontroli 

zarządczej; 

6) podejmowanie decyzji w sprawie zmian i kierunków doskonalenia systemu zarządzania, jak 

też kierunków i zakresu działań korekcyjnych, korygujących i zapobiegawczych. 

3. Zakres zadań, obowiązków i odpowiedzialności jest ustalany dla każdego pracownika w 

zakresie czynności, którego przyjęcie pracownik potwierdza podpisem. Zadania i 

odpowiedzialność mogą być określane także w innych dokumentach systemu zarządzania, 

zwłaszcza w Księdze, procedurach, instrukcjach, regulaminach, jak też zarządzeniach 

zatwierdzanych przez Dyrektora. Dokumenty te są przekazywane właściwym pracownikom za 

potwierdzeniem odbioru. 

4. Zastępstwa w wykonywaniu zadań są ustalane poprzez określenie zastępstwa w zarządzeniu 

– w przypadku nieobecności Dyrektora, we wniosku o udzielenie urlopu - w przypadku 

urlopów pracowników, albo wyznaczenie przez Dyrektora lub kierownika komórki 

organizacyjnej odpowiedzialnego pracownika za wykonywanie zadań na zastępowanym 

stanowisku. 
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6. Uprawnienia do prowadzenia określonych spraw, zadań i działań dla pracowników SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku przyznaje Dyrektor w drodze pisemnego imiennego upoważnienia lub 

pełnomocnictwa w ramach obowiązujących przepisów prawnych, biorąc pod uwagę ważność 

podejmowanych decyzji, stopień ich skomplikowania, częstotliwość ich podejmowania oraz 

związane z nimi ryzyko i odpowiedzialność. Upoważnienia i pełnomocnictwa są rejestrowane 

w sekretariacie.  

5.5.2 Przedstawiciel kierownictwa 

1. Działania w zakresie zapewnienia adekwatności, skuteczności i efektywności systemu 

zarządzania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku organizuje:  

1) pełnomocnik Dyrektora ds. systemu zarządzania, którego naczelnym zadaniem jest 

upowszechnianie w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku świadomości, iż podstawową powinnością 

każdego pracownika jest świadczenie usług, w trybie określonym prawem, ale w taki sposób, 

aby zawsze określić, zrozumieć i spełniać słuszne wymagania Klienta; pełnomocnik jest 

jednocześnie koordynatorem ds. kontroli zarządczej; 

2) główny księgowy, któremu Dyrektor powierzył obowiązki i odpowiedzialność w zakresie 

prowadzenia rachunkowości, wykonywania dyspozycji środkami pieniężnymi oraz 

dokonywania wstępnej kontroli w zakresie określonym ustawą o finansach publicznych. 

3) Administrator Bezpieczeństwa Informacji w zakresie ochrony danych osobowych. 

2. Obowiązki, odpowiedzialność oraz uprawnienia pracowników, o których mowa w ust. 1 

określone zostały w zakresach czynności. 

3. pełnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarządzania nadzoruje prawidłowe 

funkcjonowanie Zintegrowany System Zarządzania. W zakresie swoich podstawowych 

uprawnień i odpowiedzialności Pełnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu 

Zarządzania: 

 nadzoruje funkcjonujący i ocenia efektywność systemu zarządzania, 

 zapewnia zgodność systemu zarządzania z wymaganiami norm stanowiących 

podstawę certyfikacji, 

 identyfikuje, kontroluje, utrzymuje i aktualizuje procesy w SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku niezbędne dla właściwego funkcjonowania systemu zarządzania,  

 zarządza dokumentacją systemową, 

 opracowuje kierunki doskonalenia systemu zarządzania,  

 rozpowszechnia ideę systemu zarządzania wśród pracowników w odniesieniu do jak 

najlepszego spełniania wymagań klientów SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, 
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 współpracuje z Administratorem Bezpieczeństwa Informacji oraz Kierownikami w 

zakresie przygotowania przeglądów systemu dokonywanych przez Dyrektora, 

 planuje przeprowadzanie audytów, 

 nadzoruje realizację działań korygujących i zapobiegawczych, 

 opracowuje kierunków rozwoju polityki systemu zarządzania,  

 przedstawia Dyrektorowi sprawozdania dotyczące funkcjonowania systemu 

zarządzania w celu dokonywania przeglądów i systematycznego jego doskonalenia, 

 organizuje spotkania zespołów roboczych do opracowywania procedur, Księgi 

systemu zarządzania, instrukcji oraz nadzór nad sprawnym przebiegiem prac w 

zaplanowanych terminach, 

 współpracuje z instytucjami zewnętrznymi w zakresie systemu zarządzania. 

5.5.3 Komunikacja wewnętrzna i zewnętrzna  

Standardy: D17 Komunikacja wewnętrzna, D16 Bieżąca informacja, C11 Nadzór  

1. Dyrektor ustanowił zasady komunikacji wewnętrznej i zewnętrznej, które zapewniają dostęp 

i sprawne przekazywanie informacji i danych wewnątrz i na zewnątrz SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku, zapobiegają niepotrzebnym powtórzeniom działań i w efekcie służą w komunikacji 

zewnętrznej z Klientem w zakresie przekazywania kompletnych informacji dotyczących 

realizowanych zadań i załatwianych spraw. System komunikacji wewnętrznej obejmuje: 

1) wykonywanie czynności kancelaryjnych w systemie tradycyjnym i polega na przekazywaniu 

korespondencji i związanych z nią dokumentów oraz wymianie informacji  między komórkami 

organizacyjnymi; 

2) wydawanie i udostępnianie pracownikom własnych dokumentów wewnętrznych, w tym 

zwłaszcza zarządzeń, procedur, instrukcji, dokumentów indywidualnie dotyczących 

pracowników w zakresie organizacji pracy, odpowiedzialności i trybu postępowania w toku 

realizacji zadań i załatwiania spraw (zakresy czynności, upoważnienia, pełnomocnictwa, 

zastępstwa, plany, sprawozdania i innych dokumentów, mających odpowiednio zastosowanie); 

3) organizowanie odpraw kierowników oddziałów, pielęgniarek koordynujących, kierowników 

komórek organizacyjnych SP ZOZ MSWiA w Gdańsku organizowanych przez Dyrektora i 

Zastępcę Dyrektora; 

4) pracę zespołów zadaniowych powoływanych przez Dyrektora; 

5) wydawanie poleceń i prowadzenie indywidualnych rozmów Kierownictwa z pracownikami 

na temat realizowanych zadań i załatwianych spraw; 

6) organizowanie szkoleń wewnętrznych; 

7) ustalony udział pracowników w realizacji zadań i spraw; 
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8) bezpośrednią wymianę informacji, w tym za pomocą poczty elektronicznej oraz sieci 

telefonicznej; 

9) organizację stałego dyżuru w sytuacjach nadzwyczajnych. 

2. Do realizacji zadań i czynności, o których mowa w ust. 1, zobowiązani są pracownicy SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku zgodnie z ustalonym zakresem zadań, obowiązków, 

odpowiedzialności i uprawnień, w tym w regulaminie organizacyjnym i indywidualnych 

zakresach czynności. Nadzór nad procesem komunikacji wewnętrznej sprawują pracownicy 

sekretariatu.  

3. Przebieg określonych procesów komunikacyjnych jest dokumentowany w szczególności w 

formie protokołów z posiedzeń, zapisów z odpraw, zawierających zadania i zalecenia dla 

pracowników SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, protokołów z posiedzeń zespołów problemowych, 

zakresów czynności, upoważnień, pełnomocnictw (podpisy), planów, sprawozdań, innych 

ustalonych form zapisu. 

5.6 Przegląd zarządzania 

5.6.1 Postanowienia ogólne 

Standard:  E22 Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarządczej 

1. Dyrektor raz w roku przeprowadza przegląd systemu zarządzania, podczas którego dokonuje 

oceny funkcjonowania i stanu systemu zarządzania. Przegląd ma na celu: 

1) sprawdzenie konsekwencji realizacji zadań i przestrzegania wymagań normy i standardów 

kontroli zarządczej na bazie określonych metod; 

2) ocenę przydatności, adekwatności i skuteczności funkcjonowania systemu dla realizacji 

Polityki i osiągania jej celów. 

2. Przegląd zarządzania przeprowadzany jest najpóźniej do 15 stycznia danego roku. Termin 

przeglądu wyznacza Dyrektor.  

3. Pełnomocnik zawiadamia kierowników komórek organizacyjnych o ustalonym terminie 

przeglądu i zakresie informacji do przygotowania na przegląd z poszczególnych obszarów 

działania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku oraz terminach ich sporządzenia.  

4. Na podstawie danych wejściowych, o których mowa w rozdziale 5.6.2, pełnomocnik 

sporządza pisemne sprawozdanie z funkcjonowania systemu zarządzania za okres od ostatniego 

przeglądu i przedkłada je Dyrektorowi na 2 dni przed wyznaczonym terminem przeglądu.  

5. Dyrektor dokonuje przeglądu przy udziale Zastępcy Dyrektora, Pełnomocnika, Głównego 

Księgowego oraz zaproszonych do udziału kierowników komórek organizacyjnych oraz innych 

osób, których udział uzna za celowy.  

6. Przegląd obejmuje: 
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1) ocenę systemu zarządzania w odniesieniu do celów i standardów kontroli zarządczej oraz 

wymagań normy ISO 9001 i ISO/IEC 27001;  

2) określenie decyzji w sprawie ewentualnych zmian w systemie, w kierunku jego 

doskonalenia; 

3) sformułowanie ewentualnych zmian do Polityki i jej celów (jeżeli to potrzebne); 

4) ustalenie działań zapobiegawczych, w tych przypadkach, gdy pojawiły się jakieś tendencje, 

które mogą prowadzić do niezgodności. 

7. Z przeglądu Pełnomocnik sporządza protokół, najpóźniej w ciągu 7 dni od daty przeglądu, a 

następnie po zatwierdzeniu przez Dyrektora niezwłocznie go rozpowszechnia w SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku zgodnie z ustalonym przez Dyrektora rozdzielnikiem. Protokół stanowi 

podstawę do sporządzenia oświadczenia o stanie kontroli zarządczej składanego przez 

Dyrektora. 

5.6.2 Dane wejściowe do przeglądu 

Standardy: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej, A2 Kompetencje zawodowe,  

B6 Określanie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji, B8 Analiza ryzyka, B9 Reakcja na ryzyko,  

C14 Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych i gospodarczych, C15 Mechanizmy 

kontroli dotyczące systemów informatycznych, D16 Bieżąca informacja, D17 Komunikacja wewnętrzna, D18 

Komunikacja zewnętrzna, E20 Samoocena, E21 Audyt wewnętrzny  

Danymi wejściowymi do przeglądu zarządzania są: 

1) wyniki z auditów wewnętrznych i zewnętrznych, przeprowadzonych w czasie od ostatniego 

przeglądu; 

2) informacja dotycząca wyników badania percepcji Klientów, innych stron zainteresowanych 

w tym rozpatrywanych skarg na działalność SP ZOZ MSWiA w Gdańsku; 

3) informacja o zaleceniach z kontroli zewnętrznych; 

4) informacja o realizacji planu finansowego i kontraktu z NFZ;  

5) ocena stopnia realizacji celów ustalonych w planie działalności i celów ustalonych dla 

procesów i ich wyników oraz ocena skuteczności zarządzania ryzykiem; 

6) wyniki analizy funkcjonowania zadań (procesów) wraz z oceną skuteczności ustalonego 

sposobu ich realizacji, stopnia realizacji celów dla wyników zadań (procesów) i zgodności 

wyników zadań (procesów) z określonymi wymaganiami, w tym zwłaszcza z przepisami 

prawa; 

7) ocena skuteczności działań w zakresie doskonalenia kompetencji pracowników; 

8) informacja o sposobie i skuteczności przeprowadzonych działań korekcyjnych, 

korygujących i zapobiegawczych, w tym ustalonych w formie zaleceń pokontrolnych; 

9) ocena dostawców – wykonawców; 
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10) wyniki samooceny; 

11) wyniki kontroli operacji finansowych i gospodarczych przeprowadzanej zgodnie z 

ustalonymi procedurami;  

12) wyniki monitorowania i kontroli systemów informatycznych; 

13) informacja o wynikach działań, które wynikały z decyzji podjętych na poprzednich 

przeglądach; 

14) prognoza zmian, mogących wpłynąć na system zarządzania;  

15) Wymagań biznesowych i wymagań bezpieczeństwa. 

16) Techniki, produkty i procedury, które mogłyby być zastosowane w celu ulepszenia 

realizacji i skuteczności systemu bezpieczeństwa informacji. 

17) Wyniki pomiarów skuteczności stosowanych zabezpieczeń. 

18) Podatności na zagrożenia, w których nie było odpowiedniego odniesienia w poprzednim 

oszacowaniu ryzyk. 

19) zalecenia dotyczące doskonalenia systemu zarządzania. 

W praktyce SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dane wejściowe stanowią wyniki analizy danych 

(patrz: opis w rozdziale 8.4). Przygotowanie danych wejściowych do przeglądu, w 

porozumieniu z Dyrektorem, koordynuje Pełnomocnik, który pozyskuje informacje z komórek 

organizacyjnych stosownie do przyjętych ustaleń (patrz: opis w rozdziale 5.6.1).  

5.6.3 Dane wyjściowe z przeglądu 

Standard:  E22 Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarządczej  

1. Protokół z przeglądu zarządzania zawiera wyniki przeglądu zarządzania oraz podjęte decyzje 

i ustalone działania dotyczące doskonalenia skuteczności systemu zarządzania. W protokole są 

wskazane środki na realizację przyjętych działań, terminy ich realizacji oraz osoby 

zobowiązane do ich wykonania.  

2. Na podstawie wyników oceny funkcjonowania SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokonanej w 

ramach przeglądu zarządzania, Dyrektor składa oświadczenie o stanie kontroli zarządczej i 

systemu zarządzania jakością w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

3. Dane wyjściowe z przeglądu powinny obejmować: 

– Decyzje i działania dotyczące oceny zdolności zintegrowanego systemu 

zarządzania i jego doskonalenia, skuteczności i efektywności zintegrowanego 

systemu zarządzania oraz ustanowionych procesów w odniesieniu do spełniania 

ogólnych potrzeb wszystkich zainteresowanych stron w tym pracowników. 

– Dane dotyczące doskonalenia wyrobu w odniesieniu do spełnienia wymagań 

klienta i stron zainteresowanych. 
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– Dane dotyczące niezbędnych zasobów. 

– Ocenę realizacji wymagań dotyczących wyrobów/ usług i procesów. 

– Ewentualne zmiany w polityce systemu zarządzania. 

– Nowe cele systemu zarządzania. 

– Aktualizacja planu szacowania i postępowania z ryzykiem w zakresie 

bezpieczeństwa informacji. 

– Wnioski na temat poziomów ryzyka i kryteriów akceptacji ryzyka. 

Dział 6. ZARZĄDZANIE ZASOBAMI 

6.1 Zapewnienie zasobów  

Standardy: A2 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnień, C11 Nadzór, 

C12 Ciągłość działalności, C13 Ochrona zasobów, C14 Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące operacji 

finansowych i gospodarczych, C15 Mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych 

1. W toku realizacji zadań (procesów) i załatwiania spraw pracownicy posiadają dostęp do 

zasobów, niezbędnych do skutecznego funkcjonowania i zachowania ciągłości działalności SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku oraz spełniania oczekiwań i słusznych wymagań Klientów. 

Organizacja i dostęp do tych zasobów odbywa się w sposób zapewniający ich optymalne 

wykorzystanie, w tym w sytuacjach kryzysowych.  

2. Zapewnienie zasobów obejmuje: 

1) zatrudnienie kadry o odpowiednich kompetencjach (wykształceniu, uprawnieniach, 

kwalifikacjach i doświadczeniu) do wykonywania przydzielonych zadań i podejmowania 

decyzji w ramach udzielonych uprawnień (patrz: opis w rozdziale 6.2.2); 

2) organizację środowiska pracy i udostępnienie infrastruktury oraz wyposażenia w zakresie 

utrzymania optymalnych warunków do wykonywania pracy i obsługi Klientów (patrz: opis w 

rozdziale 6.3 i 6.4), a w szczególności: 

a) ustalony dostęp do siedziby i poszczególnych pomieszczeń SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w 

godzinach i po godzinach pracy w określonych sytuacjach, 

b) zarządzanie czynnikami fizycznymi środowiska pracy w szczególności przez zachowanie 

odpowiedniej przestrzeni, temperatury, porządku, estetyki i czystości oraz ergonomicznej 

organizacji pracy, 

c) zabezpieczenie przeciwpożarowe i ustalony plan ochrony budynku SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku w stopniu odpowiednim do szacowanego ryzyka; 

3) utrzymanie infrastruktury i wyposażenia w szczególności w zakresie: 

a) wyposażenia pomiarowego oraz sprzętu,  urządzeń i  narzędzi medycznych, 
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b) urządzeń i sieci teleinformatycznych stosownie do postanowień polityki bezpieczeństwa 

teleinformatycznego, 

c) instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej, ciepłowniczej; 

4) stosowanie zasad oraz określenie obowiązków i odpowiedzialności za dokonywanie 

zakupów, mienie ogólnodostępne, mienie powierzone ochronie pracowników (np. sprzęt, 

wyposażenie i narzędzia medyczne, dokumenty, druki, pieczęcie); 

5) dostęp do dokumentacji, w tym zapisów (patrz: opis w rozdziale 4.2.3 i 4.2.4); 

6) środki finansowe planowane corocznie w planie finansowym na realizację ustalonych zadań  

i potrzebnych zasobów w działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. 

3. W zakresie o którym mowa w ust. 1 i 2 mają zastosowanie w szczególności regulacje 

przedmiotowo dotyczące: 

1) polityki rachunkowości, w tym gospodarki majątkiem trwałym, inwentaryzacji majątku i 

zasad odpowiedzialności za powierzone mienie; 

2) planowania budżetowego; 

3) zamówień publicznych; 

4) polityki bezpieczeństwa teleinformatycznego; 

5) dostępu i przebywania na terenie SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w godzinach i po godzinach 

pracy; 

6) zatrudniania pracowników i doskonalenia ich kompetencji; 

7) struktury organizacyjnej SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, podziału zadań i odpowiedzialności, 

w tym ustalonych zastępstw, za ich wykonanie w normalnych i kryzysowych warunkach 

funkcjonowania; 

8) nadzoru nad dokumentami i zapisami. 

 

Standard: C14 Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych  

i gospodarczych 

1. Zasoby o szczególnym znaczeniu dla gospodarki finansowej są udostępnione dla 

pracowników uprawnionych oraz odpowiednio chronione i kontrolowane. W tym zakresie 

działalności finansowo-księgowej przestrzega się zasad ujętych w przepisach o rachunkowości 

oraz stosuje się ustalone mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych i 

gospodarczych, które obejmują: 

1) rzetelne i pełne dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych i gospodarczych; 

2) zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych przez Dyrektora lub osoby przez niego 

upoważnione; 

3) podział kluczowych obowiązków; 
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4) weryfikację operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji. 

2. Jest to podstawa realizacji wymagań dotyczących rejestrowania zdarzeń o charakterze 

ilościowym i ilościowo-wartościowym, sprawdzenia pod względem merytorycznym i 

formalno-rachunkowym oraz kontroli i obiegu dokumentów i dowodów księgowych. Metody 

pozwalające na spełnienie standardu zostały określone w szczególności w: 

1) polityce (zasady) rachunkowości, ustalonej i aktualizowanej na podstawie delegacji, 

wynikającej z ustawy o rachunkowości; 

2) zasadach udzielania zamówień publicznych powyżej 14 000 euro oraz  zamówień do 14 000 

euro. 

6.2 Zasoby ludzkie 

6.2.1 Postanowienia ogólne 

Pracownicy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku wykonują służbę publiczną, której nadrzędnym 

celem jest spełnianie słusznych potrzeb i oczekiwań Klientów, przy jednoczesnym zachowaniu 

w każdym z działań dbałości o rzetelne, zgodne z prawem, skuteczne, efektywne, oszczędne i 

terminowe wykonywanie zadań oraz kultury obsługi Klientów. Pracownicy SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku odgrywają pierwszoplanową rolę w toku świadczenia usług na rzecz Klientów. W 

realizacji zadań i załatwianiu spraw kluczową rolę odgrywają kompetencje pracowników 

rozumiane jako wykazane cechy osobowości w powiązaniu z wykazywaną zdolnością 

stosowania wiedzy i umiejętności. Zapewnienie kompetencji w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

jest realizowane poprzez stosowanie metod opisanych w rozdziale 6.2.2. 

6.2.2 Kompetencje, świadomość i szkolenia 

Standard: A2 Kompetencje zawodowe, A1 Przestrzeganie wartości etycznych, C11 Nadzór,  

C12 Ciągłość działalności 

1. Pracownicy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są zatrudniani stosownie do wymagań, 

niezbędnych do wykonywania zadań. Wymagania dotyczące poziomu wykształcenia oraz 

doświadczenia zawodowego w stosunku do pracowników są określone w szczególności w: 

1) ustawie o działalności leczniczej, ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie 

o zawodzie pielęgniarki i położnej oraz w przepisach wykonawczych do nich; 

2) regulaminie wynagradzania pracowników SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w zakresie 

dotyczącym kwalifikacji zawodowych i doświadczenia zawodowego (liczby lat pracy); 

4) opisach stanowisk pracy, które są sporządzane w przypadkach ogłaszanych konkursów na 

dane stanowisko. 
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2. Proces zatrudniania pracowników na stanowiskach urzędniczych odbywa się w trybie i na 

zasadach określonych w przepisach prawnych oraz zarządzeniu w sprawie organizacji naboru 

na wolne urzędnicze stanowiska pracy. 

3. Obowiązki pracowników w codziennej pracy są określone w szczególności w: 

1) regulaminie pracy; 

2) regulaminie organizacyjnym; 

3) zakresach czynności pracowników. 

Jednocześnie w ramach działań każdego z pracowników w kontaktach z Klientami i innymi 

pracownikami akceptowalne są tylko takie zachowania, w których widoczne są wysokie 

standardy pracy i uczciwe postępowanie, oceniane jako nienaganne i etyczne w powszechnym 

rozumieniu. Zasady etycznego postępowania, którymi powinni kierować się pracownicy są 

ustalone w sposób ogólnozawodowy w kodeksach etyki dla lekarzy i pielęgniarek oraz w 

stosunku do pozostałych pracowników wewnętrznie zatwierdzone przez Dyrektora. Punktem 

wyjścia dla ustalenia zasad etycznych były prawnie określone obowiązki pracowników w 

odniesieniu do praw pacjenta. Przestrzeganie ustalonych obowiązków i zasad etycznych 

obowiązuje wszystkich pracowników, do czego zobowiązali się wszyscy pracownicy, składając 

pisemne oświadczenie w umowie o pracę.  

4. Rozwój kompetencji pracowników oraz ocena skuteczności podjętych działań w tym 

zakresie odbywa się poprzez szkolenia. Wyniki podejmowanych działań są poddawane ocenie 

pod względem skuteczności ich realizacji. 

5. Ocena kompetencji i pracy pracowników za dany okres pracy dokonywana jest stosownie do 

postanowień procedury ustalonej w zarządzeniu w sprawie okresowej oceny pracowników. 

6. Przyjęta w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku organizacja pracy stwarza warunki do kształtowania 

zachowań i postaw pracowników, które wpływają na zrozumienie istoty i ważności tych 

działań na rzecz Klientów, zachowanie ciągłości działalności i nadzoru nad wykonywaniem 

zadań, jak też daje gwarancję prawidłowego wykorzystania kompetencji pracowników w 

realizacji wymaganych wyników zadań (produktów) i osiąganiu założonych celów. Służą temu:  

1) wskazane przez Dyrektora długofalowe cele w Polityce, a na jej podstawie akceptowane do 

realizacji cele, których propozycje są udziałem pracowników;  

2) dobór pracowników, poprzez który obsadzane są stanowiska w sposób, gwarantujący 

sprawność i skuteczność realizacji przydzielonych zadań i odpowiedzialności oraz szkolenie i 

rozwój zawodowy pracowników; 

3) ustalona struktura organizacyjna oraz określenie podziału zadań, odpowiedzialności i 

delegowanie uprawnień przez Dyrektora na pracowników, co umożliwia im działanie w 

określony sposób i podejmowanie decyzji; 
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4) stosowanie metod i form realizacji zadań w ustalonym trybie postępowania; 

5) udostępnienie na stanowiskach i stosowanie właściwych przepisów prawnych i procedur lub 

innych form dokumentów w których określone są wymagania dotyczące wyników procesów 

(tzw. produktów) oraz trybu realizacji procesów (zadań); 

6) wykorzystanie w pracy systemów informacyjnych, w tym wyposażenia informatycznego w 

ramach wykonywania zadań oraz służących bieżącej informacji, komunikacji wewnętrznej oraz 

komunikacji zewnętrznej z Klientem. 

7. Działania opisane w ust. 2-6 są dokumentowane w formie, ustanowionych w przepisach 

prawnych i procedurach, zapisów dotyczących wykształcenia i umiejętności (np. potwierdzone 

kserokopie świadectw, dyplomów, praw jazdy), przeszkolenia (np. kopie zaświadczeń, 

certyfikatów, list obecności ze szkolenia) i doświadczenia zawodowego (np. świadectwa 

pracy). Zapisy te są przechowywane w aktach osobowych pracowników w Dziale Kadr lub w 

Archiwum.   

6.3 Infrastruktura 

Standardy: C12 Ciągłość działalności C13 Ochrona zasobów, C15 Mechanizmy kontroli 

dotyczące systemów informatycznych 

1. Wymagana przestrzeń do pracy i obsługi Klientów – pacjentów i interesantów w przez SP 

ZOZ MSWiA w Gdańsku to baza lokalowa oraz instalacje techniczne, sprzęt i wyposażenie 

medyczne, sprzęt informatyczny, oprogramowanie i sieć teleinformatyczną. 

2. Ustalone mechanizmy nadzorowania infrastruktury, zawierające procedury i instrukcje 

dotyczą: 

1) aparatury, sprzętu i wyposażenia medycznego oraz instalacji dostosowane do specyfiki 

udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

2) ochrony danych  i informacji przetwarzanych w systemach teleinformatycznych, które 

obejmują mechanizmy oraz wykaz programów wykorzystywanych do przetwarzania danych 

oraz związaną z tym odpowiedzialność; 

3) zapewnienia funkcjonowania instalacji technicznych i podjęcia odpowiednich działań w 

sytuacjach awaryjnych i kryzysowych. 

3. Eksploatacją aparatury, sprzętu medycznego oraz urządzeń medycznych zajmuje się 

wyznaczony personel medyczny (użytkownicy) o odpowiednich kwalifikacjach w sposób 

zgodny z dokumentacją techniczno–ruchową, którym zostały powierzone  obowiązki 

związane z zapewnieniem sprawnego działania aparatury,  sprzętu medycznego oraz urządzeń 

medycznych. 

4. Dokumentacja potrzebna do obsługi infrastruktury w realizacji zadań (procesów) jest 

ustalona. Dla pracowników jest dostępna w komórkach organizacyjnych w miejscach ich 
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użytkowania w warunkach nadzorowanych, określonych w Procedurze nadzoru nad 

dokumentami i zapisami. Jest ona zabezpieczona w pomieszczeniach oraz systemie 

informatycznym w sposób określony w regulaminie pracy i przepisach dotyczących ochrony 

danych osobowych. 

5. Strona internetowa SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i Biuletyn Informacji Publicznej 

prowadzona jest zgodnie z ustawą o dostępie do informacji publicznej i przepisami 

wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. 

6. Zapewnienie i utrzymanie infrastruktury, w tym w zakresie dotyczącym: 

1) zakupu materiałów biurowych i wyposażenia oraz zakupu i modernizacji sprzętu, w tym 

komputerowego i oprogramowania oraz  remontów  pomieszczeń;  

2) zapewnienia sprawnego działania aparatury i sprzętu medycznego poprzez wykonywanie 

konserwacji i przeglądów technicznych – zgodnie z planem lub harmonogramem w oparciu o 

dokumentację techniczną zgodnie z zaleceniami producentów oraz wykonywanie napraw, 

bądź realizacji zleceń w przypadku wystąpienia sytuacji awaryjnych należy do Działu 

Administracyjno-Gospodarczego, a wysokość środków finansowych w tym zakresie jest 

corocznie określona planie finansowym.  

7. W sytuacjach, gdy na terenie SP ZOZ MSWiA w Gdańsku ma miejsce awaria, wpływająca 

w znaczący sposób na jego funkcjonowanie, ze szczególnym uwzględnieniem bezpieczeństwa 

pacjentów i pracowników, podejmowane są natychmiastowe działania zmierzające do 

zminimalizowania jej skutków jak i sprawnego jej usunięcia. Tryb postępowania jest 

określony w szczególności w instrukcji postępowania w sytuacjach kryzysowych, instrukcji 

bezpieczeństwa pożarowego, instrukcji eksploatacji urządzeń energetycznych, instrukcji w 

przypadku zaniku napięcia zasilającego na Bloku Operacyjnym/ szpitalu.  

6.4 Środowisko procesów 

Standard: C13 Ochrona zasobów 

1. Środowisko funkcjonowania procesów SP ZOZ MSWiA w Gdańsku to pomieszczenia 

szpitalne, odpowiednie oświetlenie, ogrzewanie, wentylacja, a także odpowiednie 

zabezpieczenie gabinetów rentgenowskich, gabinetów wykorzystujących promieniowanie 

jonizujące zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia oraz Sanepidu. Prowadzone działania 

kształtujące środowisko pracy obejmują: 

1) zapewnienie odpowiedniego miejsca pobytu pacjentów oraz obsługi interesantów; 

2) rozmieszczenie aparatury, wyposażenia i sprzętu medycznego; 

3) zapewnienie indywidualnych środków ochrony osobistej oraz odzieży roboczej; 

4) planowanie, realizowanie i kontrolowanie procesów sprzątania i utrzymania czystości; 
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5) zapewnienie  bezpiecznych i higienicznych warunków w pomieszczeniach, gdzie 

przebywają pacjenci oraz na stanowiskach pracy; 

5) przestrzeganie przepisów prawa pracy. 

2. Pracodawca zarządza czynnikami fizycznymi środowiska pracy, które dotyczą zachowania 

odpowiedniej przestrzeni, temperatury, oświetlenia i czystości zgodnie z wdrożonymi 

procedurami higienicznymi we wszystkich pomieszczeniach SP ZOZ MSWiA w Gdańsku oraz 

estetyki pomieszczeń. W tym zakresie wykorzystywane są: ocena stanu bezpieczeństwa i 

higieny pracy, ocena ryzyka zawodowego oraz konsultacje z poszczególnymi komórkami 

organizacyjnymi. 

3. Kierownictwo kreuje dobre stosunki międzyludzkie i dobrą atmosferę w pracy, uznając, że te 

czynniki także mają istotny wpływ na skuteczność i efektywność funkcjonowania SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku. Przejawia się to w szczególności: 

1) doskonaleniem warunków pracy, w tym infrastruktury; 

2) podnoszeniem świadomości pracowników co do wpływu zaangażowania pracowników i ich 

pracy na to, jak jest postrzegany SP ZOZ MSWiA w Gdańsku przez pacjentów i interesantów; 

3) określeniem udziału pracowników w procesach; 

4) aktywizowaniem i ułatwianiem doskonalenia zawodowego pracowników.   

6.5 Zarządzanie bezpieczeństwem informacji  

W ramach systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji opracowano i wdrożono do 

stosowania następujące dokumenty: 

­ P-BI-1 Zarządzanie bezpieczeństwem informacji  

­ P-BI-2 Deklaracja stosowania. 

­ P-BI-3 Metoda analizy ryzyka bezpieczeństwa informacji. 

­ P-BI-4 Planowanie ciągłości działania. 

­ P-BI-5 Klasyfikacja informacji. 

­ P-BI-6 Nadawanie, zmiany uprawnień do przetwarzania danych i 

rejestrowania tych uprawnień w systemach informatycznych. 

­ P-BI-7 Zarządzanie bezpieczeństwem fizycznym i dostępem do 

pomieszczeń. 

­ P-BI-8 Zarządzanie bezpieczeństwem fizycznym sprzętu i nośników. 

­ P-BI-9 Użytkowanie stanowiska komputerowego. 

­ P-BI-10 Zarządzanie incydentami i słabościami w SZBI. 
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Dział 7. REALIZACJA WYROBU 

7.1 Planowanie realizacji wyrobu 

1. Podstawą planowania świadczenia usług medycznych są wytyczne Prezesa Narodowego 

Funduszu Zdrowia, których spełnienie jest niezbędne do zawarcia umowy na realizację 

świadczeń medycznych oraz plan finansowy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

2. Planowanie sposobu świadczenia usług, czyli realizacji wyników procesów odbywa się 

poprzez: 

1) zdefiniowanie zakresu działania właściwego dla SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i 

poszczególnych komórek organizacyjnych w powiązaniu z określeniem procesów 

realizowanych przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, o czym mowa w rozdziale 4.1; 

2) określenie wyników procesów (rozumianych jako produkt/ usługa) i wymagań przepisów 

prawnych odnoszących się do tych wyników w Wykazie procesów;  

3) zaplanowanie mierzalnych celów dla wyników procesów i ich udokumentowanie w Wykazie 

procesów oraz określenie istotności ryzyka dla osiągnięcia tych celów; 

4) ustalenie trybu postępowania w ramach realizacji procesów, uwzględniającego końcowe 

sprawdzenie oraz zatwierdzenie wykonania procesu, w formie procedur określonych 

odpowiednio w przepisach prawnych lub standardach postępowania lub zasadach świadczenia 

usług (nazywanych procedurami ustnymi) lub procedur określonych w SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku jako pisemne, lub schematyczne w formie algorytmów postępowania z 

uwzględnieniem wskazań lekarza; 

5) określenie odpowiedzialności za realizację postępowania i nadzór nad postępowaniem na 

podstawie kompetencji oraz ustalonych zadań, obowiązków i odpowiedzialności pracowników, 

jak też udzielonych pracownikom upoważnień na zasadach opisanych w rozdziale 5.5.1; 

6) określenie zapisów, potwierdzających wykonane czynności i/lub osiągane wyniki w toku 

postępowania w formie wykazu zapisów, ustalonego w Procedurze nadzoru nad dokumentami i 

zapisami; 

7) określenie i zapewnienie kadry oraz optymalnych warunków środowiska pracy i dostępu do 

zasobów, w tym infrastruktury stosownie do ustaleń opisanych w rozdziale 6.1-6.4. 

3. Planowanie świadczenia usług jest procesem ciągłym, podczas którego są ustalane, 

przeglądane i aktualizowane obszary w systemie zarządzania, wskazane w ust. 2.  

4. W zakresie planowania bezpieczeństwa informacji stosuje się zasadę szacowania ryzyka 

oraz wdrażania planów postępowania z ryzykiem na bazie wykazu posiadanych aktywów. 

Dokument odniesienia: P-BI-2 Deklaracja stosowania, P-BI-3 Metoda analizy ryzyka 

bezpieczeństwa informacji, P-BI-4 Planowanie ciągłości działania. 
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7.2 Procesy związane z klientem 

7.2.1 Określenie wymagań dotyczących wyrobu 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku ustalił zasady postępowania w zakresie rozpoznawania wymagań 

dotyczących świadczenia usług i realizacji produktów dla Klientów. Zasady te dotyczą: 

1) określania wymagań prawnych, co odbywa się w formie wskazania mających zastosowanie 

przepisów prawnych w Wykazie procesów; 

2) określenia wymagań własnych SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, przede wszystkim w ramach 

umowy na realizację świadczeń medycznych (z NFZ), regulaminie porządkowym oraz ofertach 

możliwych do realizacji usług wraz z ich cennikiem; 

3) określania wymagań Klientów poprzez: 

a) kwalifikowanie pacjentów, jak też analizowanie każdej sprawy, wpływającej w formie 

korespondencji, w tym elektronicznej oraz zgłaszanej w bezpośrednim kontakcie pracowników 

z Klientami w godzinach pracy SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, 

b) zbieranie informacji i opinii o działaniach SP ZOZ MSWiA w Gdańsku i ich przetwarzanie, 

w tym w ramach badań ankietowych (patrz: rozdział 8.2.1) oraz rozpatrywania skarg i 

wniosków; 

4) spełnienie wymagań Klienta umożliwiają przyjęte w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

rozwiązania w zakresie: 

a) obowiązywania czytelnych zasad funkcjonowania określone w regulaminie porządkowym 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku oraz informacji o sposobie świadczenia usług i załatwiania spraw, 

które są dostępne dla Klientów na stronie internetowej, 

b) organizacji pracy i dostępności pracowników SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w obsłudze 

Klientów, w tym zwłaszcza przyjmowania pacjentów – codziennie w godzinach pracy SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsku, 

c) organizacji infrastruktury i środowiska pracy wraz z wyposażeniem (patrz: opis w rozdziale 

6.3 i 6.4), 

d) zapewnienia środków finansowych na utrzymanie i doskonalenie powyżej określonych 

obszarów. 

7.2.2 Przegląd wymagań dotyczących wyrobu 

1. W ramach określonych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku procesów forma przeprowadzania 

przeglądu wymagań jest uzależniona od znaczenia procesu w działalności SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku. I tak w ramach: 
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1) świadczenia usług medycznych przegląd wymagań dotyczących usługi odbywa się jako 

rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta w ramach planowych przyjęć ze skierowaniem  lub bez do 

szpitala lub przychodni, albo wstępnej oceny stanu zdrowia pacjenta w nieplanowym/ nagłym 

trybie przyjęcia do szpitala, co jest dokumentowane (potwierdzane zapisem) w ustalonej 

dokumentacji medycznej; szczegółowy tryb przeprowadzania tych czynności jest opisany w 

zasadach udzielania świadczeń zdrowotnych w regulaminie porządkowym; 

2) załatwiania spraw Klientów, pracownik merytorycznie odpowiedzialny za realizację 

produktu w ramach danego procesu, w tym rozpatrywania sprawy „na wniosek Klienta”, 

dokonuje przeglądu wymagań, co oznacza: 

a) rozpoznanie oraz określenie potrzeb i oczekiwań Klienta na podstawie składanego wniosku 

w formie pisemnej lub ustnej,  

b) ustala, jakie przepisy prawne mają zastosowanie w znaczeniu dostatecznie określonym w dla 

potrzeb rozstrzygnięcia sprawy Klienta, 

c) określa, czy są ustalone i mają zastosowanie wymagania własne SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku, zwłaszcza w odniesieniu do sposobu realizacji i finansowych możliwości realizacji 

procesu, w tym załatwienia sprawy i na tej podstawie ocenia zdolność SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku (właściwość i możliwość) spełnienia wymagań i określenia dalszych czynności w 

realizacji procesu, w tym załatwienia spraw. Pracownik pisemnie potwierdza przeprowadzenie 

przeglądu wymagań, sporządzając zapis adekwatny do wstępnych ustaleń, opatrując go datą i 

swoim podpisem. 

2. W przypadku zmiany wymagań dotyczących realizacji określonych procesów, w tym w 

ramach świadczenia usług medycznych lub załatwiania spraw, odpowiedzialny pracownik 

wprowadza te zmiany w odpowiednich dokumentach w trybie procedury nadzoru nad 

dokumentami i zapisami. 

UWAGA: Powołane w rozdziale 7.1 i 7.2 metody odnoszą się do planowania realizacji procesów i ich wyników, 

określania i przeglądu wymagań dla tych wyników. Ich opis zawarty jest w postanowieniach Księgi, których 

tytuły odpowiadają przywołanej numeracji postanowień Księgi.  
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7.2.3 Komunikacja z klientem 

Standard: D18 Komunikacja zewnętrzna 

1. Na każdym poziomie systemu komunikacji z Klientem obowiązują zasady formułowania i 

przekazywania informacji przez pracowników, zapewniające, że każda informacja jest:  

1) odpowiednia, co oznacza, że zakres informacji jest adekwatny do realizowanego zadania lub 

załatwianej sprawy w ramach określonych procesów; 

2) aktualna, co oznacza, że przekazywana i otrzymywana informacja umożliwia podjęcie 

działań w odpowiednim czasie; 

3) rzetelna, co oznacza, że informacja jest zgodna z rzeczywistością; 

4) kompletna, co oznacza, że informacja zawiera wszystkie potrzebne dane na odpowiednim 

stopniu szczegółowości. 

2. System komunikacji zewnętrznej ustalony w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku obejmuje 

utrzymanie relacji z Klientami SP ZOZ MSWiA w Gdańsku, a w szczególności pacjentami i 

interesantami, w zakresie: 

1) informacji o zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, zadaniach i sprawach 

załatwianych przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku; 

2) udostępniania informacji publicznej; 

3) rozpowszechniania informacji o działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku.  

3. Przygotowanie informacji o których mowa w ust. 2 należy do Kierownictwa oraz 

odpowiednio kierowników komórek organizacyjnych w formie informacji zamieszczanych na 

tablicach ogłoszeń w pomieszczeniach oddziału lub komórki organizacyjnej. Natomiast 

wszelkie informacje zamieszczane na stronie internetowej są opracowywane i aktualizowane 

zgodnie z zarządzeniem Dyrektora w sprawie aktualności na stronie internetowej SP ZOZ 

MSWiA w Gdańsk 

3. Za przygotowanie informacji w odpowiedzi na zgłaszane zapytania, wnioski i skargi oraz 

odwołania odpowiedzialni są kierownicy komórek organizacyjnych stosownie do 

obowiązujących przepisów, w szczególności instrukcji kancelaryjnej, kodeksu postępowania 

administracyjnego (w zakresie załatwiania skarg), i/lub informacji publicznej oraz ustalonego 

zakresu działania komórki organizacyjnej. Udzielanie w tym zakresie informacji odbywa się 

zgodnie z uprawnieniami ustalonymi w regulaminie organizacyjnym. Obszar ten stanowi 

źródło informacji o zadowoleniu Klientów. 

4. Koordynowanie rozpowszechniania informacji o działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku 

za pośrednictwem strony internetowej oraz serwisów informacyjnych dla mediów, należy do 

Dyrektora. Do przygotowania i odpowiednio przekazania do dyrektora informacji o sprawach i 
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działaniach prowadzonych przez poszczególne komórki organizacyjne zobowiązani są 

kierownicy tych komórek.  

7.4 Zakupy 

7.4.1 Proces zakupów, 7.4.2 Informacje dotyczące zakupów, 7.4.3 Weryfikacja 

zakupionego wyrobu 

Standardy: C13 Ochrona zasobów, C14 Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące 

operacji finansowych i gospodarczych 

1. W realizacji procesów, SP ZOZ MSWiA w Gdańsku dokonuje zakupów usług - robót 

inwestycyjnych, sprzętu i wyposażenia medycznego, sprzętu komputerowego, 

oprogramowania, wyposażenia biurowego, materiałów biurowych oraz usług szkoleniowych. 

2. Realizacja zakupów przebiega zgodnie z przepisami prawnymi, w tym o zamówieniach 

publicznych, finansach publicznych, rachunkowości, które wskazują sposób postępowania, 

zapewniający: 

1) dokładne i jasne określenie informacji dotyczących zakupów, ich sprawdzenia i 

zatwierdzenia przed przekazaniem dostawcy/wykonawcy; 

2) określenia kryteriów wyboru i oceny dostawców/wykonawców, w tym ponownej oceny; 

3) dokonania tej oceny i realizacji działań wynikających z oceny; 

4) przeprowadzenia sprawdzenia pod względem jakościowym i ilościowym dostarczonych 

zakupów, w ramach ustalonych odpowiedzialności pracowników za czynności określone w 

procesie. 

3. W zakresie niezbędnym do dokonywania zakupów mają zastosowanie zarządzenia, 

regulujące tryb dokonywania zakupów, udzielania zamówień publicznych, przyjmowania i 

ewidencji zakupów oraz rozliczania finansowego. 

4. W toku zakupów dokumentowane są czynności stosownie do postanowień, mających 

zastosowanie przepisów prawnych i procedur. Zapisy zgromadzone w dokumentacji są 

czytelne i zidentyfikowane zgodnie z klasyfikacją rzeczową akt. 

7.5  Produkcja i dostarczanie usługi 

7.5.1 Nadzorowanie produkcji i dostarczanie usługi 

Standardy: D16 Bieżąca informacja, C11 Nadzór, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie 

uprawnień, C10 Dokumentowanie systemu kontroli zarządczej, C12 Ciągłość działalności, C13 Ochrona zasobów, 

C15 Mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych  

 

1. Sposób realizacji produktów, będących wynikami określonych procesów, w ramach których 

SP ZOZ MSWiA w Gdańsku świadczy usługi został zaplanowany w sposób opisany w 

rozdziale 7.1. 
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2. Realizacja procesów odbywa się w warunkach nadzorowanych, co oznacza, że : 

1) zadania są wykonywane przez kompetentnych pracowników stosownie do ustalonego 

podziału zadań dla komórek organizacyjnych w Regulaminie organizacyjnym, podziału zadań, 

obowiązków i odpowiedzialności w zakresach czynności oraz udzielonych pracownikom 

upoważnień (patrz: opis w rozdziale 5.5.1); 

2) pracownik w toku realizacji zadania ma zapewniony dostęp do: 

a) informacji o postępowaniu w ramach procesów i właściwościach ich wyników określonych 

w aktach prawnych zewnętrznych (ustaw, rozporządzeń, zarządzeń NFZ) i wewnętrznych, 

standardach postępowania oraz ustalonych w wersji udokumentowanej - procedur i instrukcji 

postępowania, regulaminach i innych dokumentach stosownie do postanowień procedury 

nadzoru nad dokumentami i zapisami,  

b) danych osobowych, które wykorzystuje zgodnie z zasadami ochrony i zabezpieczenia 

danych osobowych opisanymi w polityce bezpieczeństwa informacji, 

c) dokumentacji medycznej, korespondencji i zapisów w zakresie do których pracownik został 

upoważniony, rejestrowanych i przekazywanych w ramach ustalonego obiegu dokumentów 

oraz gromadzonych odpowiednio w formie papierowej - w zbiorach dokumentów i aktach 

spraw oraz w formie elektronicznej - w stosowanych programach informatycznych / 

aplikacjach; 

4) pracownik ma dostęp do zasobów rzeczowych, w tym sprzętu i wyposażenia zgodnie z 

postanowieniami rozdziału 6.3; 

5) pracownik merytorycznie odpowiedzialny: 

a) przystępując do udzielenia świadczenia zdrowotnego lub rozpatrzenia sprawy, ustala 

wymagania i dokonuje przeglądu tych wymagań, zgodnie z postanowieniami rozdziału 7.2.1 i 

7.2.2, 

b) nadaje identyfikację zgodnie z instrukcją kancelaryjną lub zasadami prowadzenia 

dokumentacji medycznej, 

c) przeprowadza postępowanie zgodnie z obowiązującymi procedurami i instrukcjami, dbając 

w toku postępowania o: 

- zachowanie zgodności trybu postępowania z ustalonymi procedurami i instrukcjami oraz 

obowiązującymi przepisami prawnymi i standardami postępowania, 

- zachowanie identyfikacji gromadzonej dokumentacji zgodnie z postanowieniami lit. c,  

- realizację ustalonego celu dotyczącego wyniku końcowego postępowania/ usługi (produktu),  

- ochronę i zabezpieczenie wykorzystywanych danych osobowych zgodnie z zasadami polityki 

bezpieczeństwa informacji; 
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6) funkcjonują zasady dotyczące monitorowania i zwolnienia produktu, które dotyczą 

akceptacji wyników na ustalonych etapach postępowania, w tym końcowego sprawdzenia oraz 

zatwierdzenia wyniku procesu/ usługi w zależności od przyznanych odpowiedzialności i 

uprawnień w Regulaminie organizacyjnym, zakresach czynności lub upoważnieniach oraz 

zgodnie z zasadami ustalonymi w procedurze nadzoru nad dokumentami i zapisami; 

7) czynności wykonywane w toku świadczenia usług medycznych lub załatwiania spraw są 

dokumentowane zgodnie z zasadami dotyczącymi sporządzania zapisów ustalonymi w 

procedurze nadzoru nad dokumentami i zapisami;  

8) prowadzenie akt sprawy i dokumentacji medycznej, przechowywanie i archiwizowanie tych 

dokumentów odbywa się stosownie do zasad określonych w procedurze nadzoru nad 

dokumentami i zapisami. 

7.5.2 Walidacja procesów produkcji i dostarczania usługi 

Procesami specjalnymi objętymi walidacją są: 

1) dezynfekcja narzędzi medycznych, powierzchni podłóg, ścian, wyposażenia (w tym sprzętu 

medycznego), wykluczonego z działań sterylizacji;  

2) dezynfekcja i proces sterylizacji, dla których stosowane są określone w SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku procedury i standardy dezynfekcji i sterylizacji oraz badania mikrobiologiczne. 

7.5.3 Identyfikacja i identyfikowalność 

Standard: C13 Ochrona zasobów 

1. Wyniki zadań (produkty) i dowody postępowania związanego z realizacją produktu (patrz: 

opis w rozdziale 7.1) są dokumentowane w szczególności w dokumentacji medycznej i w 

dokumentacji spraw. Są one identyfikowane: 

1) w historii choroby zgodnie z rozporządzeniem w sprawie prowadzenia dokumentacji 

medycznej 

3. Stosowane metody w tym zakresie, wynikające z przepisów w sprawie prowadzenia 

dokumentacji medycznej, instrukcji kancelaryjnej i instrukcji archiwalnej, zapewniają 

identyfikowalność, a więc możliwość prześledzenia historii postępowania w ramach 

wykonywanych procesów, począwszy od rejestracji, po ich wynik końcowy. 

7.5.4 Własność klienta lub dostawców zewnętrznych  

Standard: A4 Delegowanie uprawnień, C13 Ochrona zasobów C15 Mechanizmy kontroli 

dotyczące systemów informatycznych 

1. W ramach procesów realizowanych przez SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jako własność 

Klientów lub dostawców zewnętrznych są wykorzystywane: 
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1) dane osobowe, które: 

a) są odpowiednio przyporządkowane do dokumentacji medycznej lub akt sprawy oraz ich 

zgodność jest weryfikowana przez upoważnionego pracownika na każdym etapie 

postępowania,  

b) podlegają ochronie i zabezpieczeniu, a w przypadku ich naruszenia w trakcie przetwarzania, 

stosowane są metody postępowania oraz środki techniczne i organizacyjne, opisane w polityce 

bezpieczeństwa informacji i instrukcji zarządzania systemami informatycznymi, zapewniające 

ochronę przetwarzanych danych, odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych 

ochroną; 

2) leki wykorzystywane w wyjątkowych przypadkach, gdy: 

a) leki dostarczone przez pacjenta wykraczają poza standard oferowany przez szpital dla danej 

choroby, 

b) leki przyniesione przez pacjenta dotyczą innego schorzenia niż to, które jest przyczyną jego 

obecnej hospitalizacji, a jest konieczność regularnego ich zażywania; 

3) wyniki badań, które wykonane zostały w innej placówce lub w związku z innym 

schorzeniem, ale są przydatne w aktualnym procesie udzielania świadczeń zdrowotnych, 

• 4) Pacjent przyjęty w oddział ponownie informowany jest o możliwości złożenia rzeczy 

wartościowych w depozycie. Potwierdza to podpisem w historii pielęgnowania. Depozyt – 

kaseta zamykana na klucz i szyfr znajduje się na każdym oddziale szpitalnym. Od godz. 7.00 

do 14.35 za depozyt odpowiada pielęgniarka koordynująca/oddziałowa, lub pielęgniarka 

wyznaczona przez pielęgniarkę oddziałową/koordynującą. Po godzinie 14.35, w niedzielę i 

święta pielęgniarka dyżurna. Przedmioty wartościowe (biżuteria,pieniadze telefony)  

umieszcza się w kopercie, którą się zakleja i stempluje, wpisuje się dane pacjenta do Zeszytu 

Depozytów, wykaz złożonych rzeczy wartosciowych, liczbę porządkową, datę przyjęcia 

depozytu, podpisy i pieczątki osób przyjmujących depozyt oraz wydających depozyt. Depozyt 

wydaje się choremu lub osobie upoważnionej przez chorego, za potwierdzeniem w zeszycie 

depozytów – podpis osoby odbierającej. 

• W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia informacji, 

pielegniarki z oddziału sporządzają wykaz przedmiotów wartościowych, autoryzują jego stan, 

składaja rzeczy w depozycie. 

• W razie śmierci chorego wydaje się  rzeczy z depozytu osobie upoważnionej w historii 

choroby. 

• Za pieniądze, przedmioty wartościowe i inne rzeczy pacjenta nie złożone do depozytu 

szpital nie ponosi odpowiedzialności. 
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2. Leki i wyniki badań przed dopuszczeniem do stosowania w szpitalu są sprawdzane przez 

lekarza. Lekarz wpisuje leki do indywidualnej karty zleceń. Opakowania leków są 

podpisywane imieniem i nazwiskiem pacjenta, przechowywane w szafach z lekami i 

dawkowane przez pielęgniarki zgodnie z zaleceniem lekarskim. Wyniki badań dostarczone 

przez pacjenta, są przechowywane w historii choroby i oddawane pacjentowi w dniu wypisu. 

3. Wszelkie zagubienia, zniszczenia, uszkodzenia lub stwierdzenia nieprzydatności do użytku 

leków, wyników badań lub innych przedmiotów przyniesionych przez pacjenta, a zauważone 

przez pracownika zakładu są pacjentowi natychmiast zgłaszane. 

7.5.5 Zabezpieczenie wyrobu 

Standard: C13 Ochrona zasobów 

1. Zachowanie zgodności trybu postępowania w procesie i jego wyniku końcowego (produktu) 

z wymaganiami należy do pracownika udzielającego świadczenie zdrowotne lub realizującego 

zadanie / prowadzącego sprawę. 

2. Zgromadzone w toku postępowania dokumenty, w tym zapisy, w dokumentacji medycznej 

oraz aktach spraw są zabezpieczone przed nieupoważnionym dostępem i przechowywane w 

miejscach do tego przeznaczonych stosownie do zasad określonych w przepisach w sprawie 

prowadzenia dokumentacji medycznej, instrukcji kancelaryjnej i regulaminie pracy oraz 

Polityce bezpieczeństwa informacji i instrukcji zarządzania systemem informatycznym. 

3. Dokumentacja medyczna, pisma, zaświadczenia i inne dokumenty uznawane jako produkty, 

będące wynikiem określonych procesów są zabezpieczone w toku przetwarzania stosownie do 

zasad określonych lub powołanych w procedurze nadzoru nad dokumentami i zapisami. 

Dokumentacja medyczna jest udostępniana pacjentowi zgodnie z zasadami określonymi w 

procedurze o udostępnienie dokumentacji medycznej. Korespondencja jest dostarczana 

Klientowi stosownie do postanowień instrukcji kancelaryjnej, w sposób zapewniający jej 

bezpieczne dostarczenie z zachowaniem wszystkich wymagań mających zastosowanie do tych 

produktów. 

4. Dane przechowywane w systemie elektronicznym posiadają odpowiednie zabezpieczenia. 

Nośniki są przechowywane w zabezpieczonym pomieszczeniu serwera. Metody postępowania 

oraz środki techniczne i organizacyjne, zapewniają ochronę przetwarzanych danych, 

odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną stosownie do postanowień 

polityki bezpieczeństwa informacji i instrukcji zarządzania systemem informatycznym. 

7.6 Nadzorowanie wyposażenia do monitorowania i pomiarów 

Standard C13 Ochrona zasobów 
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SP ZOZ MSWiA w Gdańsku prowadzi nadzór nad przyrządami, aparatami do 

pomiarów, aparaturą medyczną, wykorzystywanymi do udzielania - realizacji usług 

medycznych. Celem przeglądów oraz wzorcowania jest zapewnienie wyposażenia Szpitala w 

wymaganą i odpowiednią aparaturę medyczną oraz sprzęt do pomiarów, monitorowania oraz 

utrzymanie ich w stanie stałej gotowości eksploatacyjnej i pomiarowej. 

Każdy użytkownik aparatury medycznej, jest dysponentem aparatury medycznej i 

wyposażenia pomiarowego. Przyjmuje urządzenie - aparat, urządzenie, itd. wraz z 

dokumentacją do eksploatacji i jest odpowiedzialny za jego monitorowanie oraz utrzymanie w 

stanie stałej gotowości eksploatacyjnej i pomiarowej. 

Paszport Urządzenia (PU) oraz umieszczenie w wykazie aparatury podlegającej 

nadzorowi zakłada pracownik działu administracyjno-gospodarczego na podstawie 

dokumentacji technicznej oraz obowiązujących przepisów, ustala zasady przeglądów, 

konserwacji metod nadzoru metrologicznego. 

Pracownik działu administracyjno-gospodarczego przygotowuje roczne plany z 

zakresu nadzoru nad aparaturą medyczną oraz wyposażeniem do monitorowania i pomiarów. 

Plany aktualizowane są na bieżąco w zakresie nowo zakupionych urządzeń. Przeglądy 

techniczne dokonywane są przez właściwy, autoryzowany serwis lub firmę dokonującą 

przeglądu na podstawie formularzy zgłoszeń do przeglądu przekazywanych przez 

użytkownika sprzętu do działu administracyjno-gospodarczego. 

Terminy wykonywania przeglądów i badań ustalane są na podstawie zaleceń 

producenta lub dostawcy urządzenia, aparatury  

Podstawą do zlecenia przeglądów lub badań technicznych są plany, harmonogramy 

nadzoru nad sprzętem oraz dla poszczególnych aparatów, przyrządów i urządzeń.  

Pracownik działu administracyjno-gospodarczego na wniosek użytkownika urządzenia 

lub serwisu lub pracowników technicznych szpitala dokonuje wyłączenia z eksploatacji 

urządzeń, których dalsze użytkowanie zagraża pacjentom, personelowi  lub jego dalsza praca 

może spowodować straty materialne lub finansowe Szpitala. 

Dokumentację planistyczną i eksploatacyjną nadzoruje i zatwierdza z-ca Dyrektora ds. 

Ekonomiczno-Administracyjnych. 

Wybór sprzętu i aparatury medycznej dokonywany jest na podstawie potrzeb i 

przepisów dotyczących wymagań związanych z usługami medycznymi. Zakup aparatury 

medycznej i sprzętu pomiarowego jest realizowany w oparciu o zamówienia publiczne. 

Zakupiony sprzęt po sprawdzeniu przez pracownika działu administracyjno-

gospodarczego i użytkownika pod kątem zgodności z zamówieniem i wymogami jakości, 

przekazywany jest do użytkowników. 
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Przyjęcie sprzętu związane jest z wystawieniem odpowiednich dokumentów w postaci 

Paszportu Urządzenia, umieszczeniem w ewidencji i określeniem częstotliwości przeglądów i 

nadzoru. Wydawany użytkownikowi sprzęt jest kwitowany przez niego w formularzu OT- 

przekazania sprzętu / urządzenia. Daty kolejnych czynności realizowanych w ramach nadzoru 

metrologicznego oznaczane są w PU. Sprzęt oznaczany jest nalepkami ewidencyjnymi. 

Dział 8. POMIARY, ANALIZA I DOSKONALENIE 

8.1 Postanowienia ogólne 

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej 

1. System zarządzania podlega monitorowaniu, analizie i ocenie, która jest warunkiem 

uznawania systemu zarządzania za skuteczny i efektywny oraz umożliwia określenie 

kierunków działań w ramach ciągłego doskonalenia dla utrzymania ciągłości działalności i 

nadzoru nad wykonywaniem zadań.  

2. Monitorowanie zadań oraz spraw odbywa się w trybie: 

1) bieżącego nadzoru, czyli sprawdzenia przez kierownika komórki organizacyjnej czynności 

wykonanych w toku postępowania w odniesieniu do wymagań ustalonych dla ich realizacji; 

2) samokontroli, czyli sprawdzenia przez pracownika wyników własnej pracy w odniesieniu do 

wymagań ustalonych dla ich optymalnej realizacji lub rozstrzygnięcia w sprawie; 

3) nadzoru nad produktem niezgodnym; 

4) auditów wewnętrznych; 

5) kontroli operacji finansowych i gospodarczych;  

6) kontroli systemów informatycznych. 

8.2 Monitorowanie i pomiary 

8.2.1 Zadowolenie klienta 

Standard: D18 Komunikacja zewnętrzna, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej 

1. W działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku uznaje się, że opinie Klientów są istotnymi 

wskaźnikami skuteczności procesów. W tym zakresie SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w swojej 

praktyce analizuje i wykorzystuje informacje dotyczące percepcji Klienta ustalane na 

podstawie: 

1) rozpatrywanych skarg i wniosków składanych w sprawie funkcjonowania SP ZOZ MSWiA 

W Gdańsku; 

2) wyników badania ankietowego; 

3) samooceny. 
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2. Postępowanie w sprawie skarg i wniosków jest ustalone. Proces ten jest nadzorowany przez 

Dyrektora. Analiza załatwiania skarg jest przeprowadzana raz w roku w ramach przygotowania 

do przeglądu zarządzania. 

3. Badanie ankietowe zadowolenia reprezentatywnej grupy Klientów jest koordynowane przez 

Pełnomocnika ds. SZJ, który proponuje zakres badania (czas trwania badania i grupę 

Klientów), sposób postępowania, zasoby, w tym związaną odpowiedzialność za poszczególne 

czynności oraz treść kwestionariusza ankiety. Po przeanalizowaniu przekazuje go do 

zaakceptowania Dyrektorowi. Wyniki badań są analizowane przez Pełnomocnika, a jego 

wyniki przestawiane podczas przeglądu zarządzania.  

8.2.2 Audit wewnętrzny  

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej 

1. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku przeprowadza się w zaplanowanych odstępach czasu audity 

wewnętrzne, których wyniki pozwalają określić zgodność systemu zarządzania z mającymi 

zastosowanie wymaganiami normy ISO 9001, ISO/IEC 27001 oraz standardami kontroli 

zarządczej oraz systematycznie oceniać jego skuteczność.  

2. Audity prowadzone są w komórkach organizacyjnych SP ZOZ MSWiA w Gdańsku przez 

pracowników, którzy mają odpowiednie kwalifikacje i nie ponoszą bezpośredniej 

odpowiedzialności za badany zakres działalności.  

3. Odpowiedzialność, wymagania dotyczące planowania i przeprowadzania auditów oraz 

przedstawiania wyników i utrzymywania zapisów z auditów są określone w Procedurze 

auditów wewnętrznych. 

8.2.3 Monitorowanie i pomiary procesów, 8.2.4 Monitorowanie i pomiary wyrobu 

Standard: C11 Nadzór, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej, A4 Delegowanie 

uprawnień 

1. Założeniem monitorowania zidentyfikowanych w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku procesów 

jest zbieranie danych potrzebnych do zarządzania procesami i analizy właściwości produktów 

na ustalonych etapach ich realizacji, co umożliwia sprawdzenie ich zgodności z przyjętymi 

założeniami, wymaganiami i celami. 

2. Monitorowanie wykonywane jest na ustalonych etapach realizacji zadania w trybie: 

1) kontroli (bieżącego lub doraźnego nadzoru), czyli sprawdzenia przez kierownika komórki 

organizacyjnej wykonania czynności w procesie; 

2) samokontroli, czyli sprawdzenia przez pracownika wyników własnej pracy. 

3. Stosowane kryteria nadzorowania i monitorowania dotyczą: 

1) terminowości załatwiania spraw; 
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2) zgodności z wymaganiami, w szczególności z przepisami prawnymi, standardami 

postępowania i wewnętrznymi procedurami; 

3) stopnia wykonania zaplanowanych celów; 

4) skuteczności i efektywności, co oznacza badanie zgodności stosowanej praktyki (czynności 

realizowanych w ramach danego procesu) w zakresie merytorycznym oraz formalno-prawnym. 

4. Monitorowanie może być prowadzone w formie: 

1) weryfikacji, czyli porównania stopnia realizacji z np. ustaloną procedurą, instrukcją; 

2) przeglądania dokumentacji medycznej lub akt sprawy, w tym sporządzonych zapisów; 

3) analizy ustalonego celu (miernika) dla zadania; 

4) obserwacji pracy. 

5. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku obowiązuje zasada przeprowadzenia na końcowym etapie 

danego postępowania kontroli końcowej realizacji procesu i jego wyniku (produktu), która 

obejmuje sprawdzenie kompletności wykonania wymaganych czynności i prowadzenia 

zapisów (sporządzenia w postępowaniu potrzebnej dokumentacji i złożenia podpisów). Fakt 

dokonania kontroli i przekazania wyniku procesu (zwolnienia produktu) Klientowi jest 

potwierdzany przez uprawnionych pracowników (sprawdzenia i zatwierdzenia). 

6. Analiza wyników monitorowania funkcjonowania procesów (zadań) i zgodności produktu z 

wymaganiami oraz oceny stopnia realizacji celów dla wyników procesów (patrz: opis 

dotyczący ustanowienia w rozdziale 7.1 ust. 2 pkt. 3) należy do kierowników komórek 

organizacyjnych SP ZOZ MSWiA w Gdańsku w zakresie ich działania. Jest ona dokonywana 

raz w roku w okresie przygotowań do przeglądu zarządzania. 

Standard: E20 Samoocena 

W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku raz w roku, w terminie wyznaczonym przez Dyrektora 

dokonywana jest samoocena systemu zarządzania w trybie i na zasadach określonych 

rozporządzeniem w sprawie samooceny systemu zarządzania. Przeprowadzenie oraz analiza i 

agregacja wyników samooceny jest dokonywana przez osobę wyznaczoną przez dyrektora.  

Wyniki samooceny wraz z analizą przyczyn i potencjalnych skutków słabości systemu 

ustalonych podczas badania są przedstawiane podczas przeglądu zarządzania. Mogą być 

podstawą do ustalenia kierunków działań w ramach doskonalenia systemu zarządzania. 

7. W ramach Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji identyfikuje się miejsca w 

procesach, gdzie powinny być prowadzone pomiary wymagane w sterowaniu operacyjnym i 

przez przepisy prawa i opisuje je w zakresie pomiarów i monitorowania skuteczności 

zastosowanych zabezpieczeń wymienionych w deklaracji P-BI-2. 

Wyznaczeni pracownicy Organizacji przeprowadzają pomiary wyznaczonych parametrów  

z ustaloną częstotliwością i prowadzą dystrybucję uzyskanych wyników w określonym czasie  
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i miejscu. Odpowiedzialni za obszar, dokonują analiz wyników pomiarów i monitorowania  

i w przypadku odchyleń od założonych wielkości, podejmują stosowne działania w ramach 

sterowania operacyjnego. 

8.3 Nadzór nad wyrobem niezgodnym 

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej  

W przypadku, gdy wynik procesu – produkt jest niezgodny z wymaganiami Klienta oraz 

wymaganiami, wynikającymi w szczególności z przepisów prawnych, standardów 

postępowania i ustaleniami wewnętrznymi w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku są stosowane 

zasady dotyczące identyfikowania i nadzorowania takiego produktu. Są one ustalone w 

Procedurze postępowania niezgodnościami i potencjalnymi niezgodnościami.  

Standard: E21 Audyt wewnętrzny 

W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku nie jest prowadzony audyt wewnętrzny z uwagi na to, że ujęta 

w planie finansowym kwota dochodów i przychodów lub kwota wydatków i rozchodów nie 

przekracza wysokości 40.000 tys. zł. 

8.4 Analiza danych 

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarządczej 

1. Źródłami do analizy danych są obszary informacji z działalności SP ZOZ MSWiA w 

Gdańsku, określone w rozdziale 5.6.2, z których wyniki uznawane są jako dane wejściowe do 

przeglądu zarządzania. 

2. Do analizy danych mogą być ustalone inne dostępne w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku rodzaje 

informacji, które mają wpływ na ocenę funkcjonowania systemu zarządzania. Ich zakres może 

być dodatkowo ustalony przez dyrektora w ramach przygotowania do przeglądu zarządzania. 

3. Informacje wykorzystywane w analizie danych stanowią podstawy do sporządzenia 

sprawozdań wymaganych i/lub ustalonych w działalności SP ZOZ MSWiA w Gdańsku. 

8.5 Doskonalenie 

Wymaganie: 8.5.1 Ciągłe doskonalenie 

1. W SP ZOZ MSWiA w Gdańsku funkcjonują odpowiednie mechanizmy ciągłego 

doskonalenia, zapewniające utrzymanie ciągłości działalności i nadzoru w toku realizacji zadań 

(procesów) i załatwiania spraw. Obejmują one: 

1) planowanie systemu zarządzania, o którym mowa w rozdziale 4.1 i 5.4.2; 

2) planowanie sposobu realizacji procesów, o którym mowa w rozdziale 7.1 z uwzględnieniem 

7.2.1; 

2) realizację zadań w warunkach nadzorowanych, o której mowa w rozdziale 7.5; 

3) monitorowanie i analizę, o których mowa w rozdziale 8.2, 8.3 i 8.4; 
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4) ocenę funkcjonowania systemu w ramach przeglądu zarządzania, o której mowa w rozdziale 

5.6, przy zapewnieniu optymalnych zasobów, które planowane są w sposób ustalony w 

rozdziale 6.1-6.4. 

2. Mechanizmy ciągłego doskonalenia są realizowane równolegle i dostarczają informacji do:  

1) analizy danych, o której mowa w rozdziale 8.4; 

2) przeprowadzania działań korygujących, o czym mowa w rozdziale 8.5.2; 

3) przeglądu zarządzania, o czym mowa w rozdziale 5.6; 

4) podejmowania działań zapobiegawczych, w tym w ramach reakcji na ryzyko, o czym mowa 

w rozdziale 8.5.3. 

3. Ciągłe doskonalenie realizowane jest w SP ZOZ MSWiA w Gdańsku jako wskazane 

działania powtarzające się w okresach rocznych, których cykl determinowany jest przeglądem 

zarządzania. 

Wymaganie: 8.5.2 Działania korygujące  

Nadzorowanie niezgodności ma na celu skuteczne usuwanie niezgodności i/lub zapobieganie 

ich ponownemu wystąpieniu poprzez wdrożenie działań korekcyjnych i/lub wdrożenie działań 

korygujących, służących wyeliminowaniu przyczyn ujawnionych niezgodności. Tryb 

postępowania określający sposób identyfikowania niezgodności, badania ich przyczyn i 

podejmowania działań korekcyjnych i korygujących oraz prowadzenia zapisów dotyczących 

podjętych działań jest ustalony w Procedurze postępowania niezgodnościami i potencjalnymi 

niezgodnościami.  

Wymaganie: 8.5.3 Działania zapobiegawcze 

Standard: B9 Reakcja na ryzyko 

Nadzorowanie potencjalnych niezgodności ma na celu wyeliminowanie przyczyn i 

zminimalizowanie zagrożenia występowania potencjalnych niezgodności oraz podjęcia we 

właściwym czasie działań dostosowanych do skutków potencjalnych problemów. Tryb 

postępowania określający sposób identyfikowania potencjalnych niezgodności, w tym ramach 

reakcji na ryzyko, badania ich przyczyn i podejmowania działań zapobiegawczych oraz 

prowadzenia zapisów dotyczących podjętych działań jest ustalony w Procedurze postępowania 

niezgodnościami i potencjalnymi niezgodnościami. 


