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Dzial 1. Prezentacja SP ZOZ MSWIA w Gdansku

Poczatki naszego zaktadu sigegaja 1933 r., kiedy na miejscu starej czesci szpitala
powstata Prywatna Klinika Potoznicza. Na jej terenie w 1945 r. zatozono Szpital Wojewodzki
Urzedu Bezpieczenstwa Publicznego. W 1956 r. przeksztalcono go w Szpital Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych. W 1980 r. wybudowano poliklinikg, a w 1981r. dobudowano do starej
czesci nowy 80 16zkowy szpital.

Do 1998 r. ZOZ byt jednostkg zamknieta leczaca jedynie pacjentow resortowych. Wraz z
reformg stuzby zdrowia szpital i przychodnia "otworzyly swoje drzwi" dla wszystkich
potencjalnych pacjentow.

Jako jednostka stuzby zdrowia jesteSmy powotani do wykonywania dziatalnosci
statutowe] jakg jest ochrona zdrowia i zycia. W chwili obecnej znajdujemy si¢ w okresie
reorganizacji i modernizacji catej placowki, aby zapewni¢ pacjentom profesjonalng i sprawna
obstluge oraz coraz wyzszg jako$¢ ustug medycznych.

Szpital dysponuje izba przyjeé, oddzialem chirurgicznym, kardiologicznym,
gastroenterologiczny, chorob wewnetrznych i intensywnej terapii. W ramach ZOZ dziata
rowniez Przychodnia z szerokim wachlarzem ustug w zakresie specjalistyki, podstawowe;j
opieki zdrowotnej, stomatologii, rehabilitacji, medycyny pracy oraz diagnostyki rtg, usg i
laboratorium. Do dyspozycji naszych pacjentdw pozostaje rowniez apteka.

Zapraszamy do zwiedzenia naszego serwisu www jednocze$nie mamy nadziejg, ze

znajda w nim Panstwo wiele waznych dla siebie informacji.

Dzial 2 ISTOTA KSIEGI ZINTEGROWANEGO SYSTEMU
ZARZADZANIA

Przedmiotem Ksiegi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zwanej dalej Ksigga, jest
opisanie metod prowadzenia dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku w odniesieniu do
wymagan mi¢dzynarodowej normy dotyczacej zarzadzania organizacja uznawanej jako norma
ISO 9001:2015 ,,Systemy zarzadzania jakoscig. Wymagania i ISO/IEC 27001:2013 ,,Technika
informatyczna. Techniki bezpieczenstwa. Systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji.
Wymagania” oraz ustawowo okre§lonych celow kontroli zarzadczej, dla ktorych realizacji
wskazowki zawarte sg w ,,Standardach kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych”
okreslonych przez Ministra Finanséw.

Opis jest formg udokumentowania ustalen dla zintegrowanego systemu zarzadzania, zwanego

dalej systemem zarzadzania, okreslajacych jednolite rozwigzania dla jednoczesnego spetnienia
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celow i standardow kontroli zarzadczej oraz wymagan systemu zarzgdzania jakoscig i systemu
bezpieczenstwa informacji. Ksigga stanowi zatem wewnetrzng regulacje, bedaca
przewodnikiem po systemie zarzadzania SP ZOZ MSWIA w Gdansku, w ramach ktoérego
przyjete metody majg utatwiaé zarzadzanie dzialalno$cig w uporzadkowany sposob stosownie
do postanowien powszechnie obowigzujacych przepisow prawa i wymagan mig¢dzynarodowych
standardow zarzadzania. Ksiega petni nadrzedna role w stosunku do pozostatych dokumentow
systemu zarzadzania.

W kolejnosci poszczegdlnych postanowien Ksiggi zastosowany zostal powigzany z
majacym bezposrednie zastosowanie standardem kontroli zarzadczej, ktére sa zapisane
pogrubiong czcionka. Niemniej jednak, w tresci tytulow niektorych dziatow Ksiegi standardy
sa takze zapisywane kursywa, co oznacza, ze wskazane sposoby regulacji okreslonych w
danym rozdziale obszarow SP ZOZ MSWiA w Gdansku nie sg wprost okreslonymi sposobami
realizacji tych standardow, jednak stanowig podstawe¢ dla dalszego okreslenia metod i trybu

postgpowania tak wskazanych standardow kontroli zarzadcze;j.

Dzial 3 TERMINOLOGIA i DEFINICJE

Ilekro¢ w Ksiedze jest mowa o:

1) aktach prawnych zewnetrznych 0znacza to ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia Ministrow,
NFZ, normy;

2) aktach prawnych wewnetrznych oznacza to zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ MSWIA w
Gdansku;

3) audicie wewnetrznym oznacza to systematyczny, niezalezny i udokumentowany proces
uzyskiwania dowodu z auditu oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia zgodnoS$ci
badanego zakresu dzialania SP ZOZ MSWIA w Gdansku z wymaganiami, zwlaszcza z
przepisami prawnymi i normami stanowigcymi podstawe certyfikacji;

4) dokumencie oznacza to informacje i jej nosnik (papier, dysk, oprogramowanie);

5) dziataniu korekcyjnym o0znacza to dziatanie podejmowane w celu usunigcia skutkow
stwierdzonej niezgodnosci;

6) dziataniu korygujgcym o0znacza to dziatanie podejmowane w celu usunigcia przyczyny
stwierdzonej niezgodnosci;

7) dziataniu zapobiegawczym 0znacza to dziatanie podejmowane w celu usunigcia przyczyny
potencjalnej niezgodnosci, dziatania podjete odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk i szans
biznesowych oraz w ramach funkcjonujacych procesoéw,, zagrozenia; innym zblizonym

definicyjnie pojeciem jest mechanizm kontrolny;
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8) formularzach oznacza to wzory drukéw dokumentow przeznaczonych do wypelnienia
wedlug podanych wskazéwek w celu dokonania odpowiednich wpisow przez Klienta (np.
formularz wniosku) lub zapisoéw przez pracownika (np. formularz rejestru);

9) procedurze oznacza to ustalony sposob przeprowadzenia dziatania lub procesu, obrazuje
postepowanie, czyli catoksztalt dzialan podejmowanych w zwigzku ze §wiadczeniem ushlugi
przez SP ZOZ MSWiA w Gdansku na rzecz Klienta;

10) zapisie oznacza to dokument, w ktorym przedstawione zostaly uzyskane wyniki lub
dowody przeprowadzonych dziatan, czyli w SP ZOZ MSWIA w Gdansku sg to wszelkie
utrwalone pisemnie i/lub elektronicznie czynno$ci zwigzane z realizacja zadah zgromadzone
m.in. w dokumentacji medycznej, np. karcie pacjenta, w aktach spraw i/lub w systemie

informatycznym.

Dzial 4. ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA / SYSTEM

KONTROLI ZARZADCZEJ
4.1 Wymagania ogoélne

Standard: B6 Okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji oraz C11
,Nadzor”, E19 , Monitorowania i ocena”, CI3 , Ochrona zasobow”, CIl5 ,,Mechanizmy
kontroli dotyczgce systemow informatycznych”, oraz odpowiednio Cl4 ,, Szczegolowe
mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i gospodarczych” w zakresie ustalen dla
realizacji poszczegolnych procesow.

1. Zintegrowany system zarzgdzania w SP ZOZ MSWIiA w Gdansku to dziatalno$¢ w ramach,
ktorej ustalona jest organizacja pracy i sposoby wykonywania zadan (procesow), przyjete w
praktyce, w szczegolnosci dla zapewnienia realizacji celow kontroli zarzadczej okreslonych w
ustawie o finansach publicznych, dla speilnienia ktorych wytyczne sformutowal Minister
Finanséw Publicznych w ,,Standardach kontroli zarzadczej” oraz wymagan systemu
zarzadzania jakos$cig zawartych w normie 1SO 9001 oraz ISO/IEC 27001, zwanej dalej norma.
2. Zakres zintegrowanego systemu zarzadzania, zwanego dalej systemem zarzgdzania,
obejmuje:
~  Swiadczenie ustug medycznych w  zakresie:  diabetologii, gastroenterologii,
kardiologii, dermatologii i wenerologii, neurologii, gruilicy i choréb pluc,
poloinictwa i ginekologii, chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii narzgdu 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

- Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla doroslych;
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~  Swiadczenia psychologiczne ambulatoryjne;
~  Swiadczenia ogélnostomatologiczne;
~  Swiadczenia protetyki stomatologicznej;
- Swiadczenia: POZ lekarz, POZ pielegniarki i POZ poloinej
- Diagnostyka;
- Poradnia badan profilaktycznych;
- Poradnia medycyny pracy;
- Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego: gastroskopia i kolonoskopia w
trybie szpitalnym
— Leczenie szpitalne: choroby wewnetrzne, diabetologia, gastroenterologia, kardiologia,
anestezjologia i intensywna terapia, poloinictwo i ginekologia, chirurgia ogdlna,
ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu;
- Izba przyjeés
- Blok Operacyjny;
- Apteka Szpitalna
- Centralna Sterylizatornia
Zakres jest realizowany w lokalizacji ul. Kartuska 4/6 80-104 Gdansk.
1) system kontroli zarzadczej rozumiany jako ogot dziatan wykonywanych dla zapewnienia
realizacji celow i zadan SP ZOZ MSWIiA w Gdansku w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny 1 terminowy dla zapewnienia osiggania celow tego systemu zapisanych w ustawie o
finansach publicznych;
2) system zarzadzania rozumiany jako kierowanie i nadzorowanie w dziatalno$ci SP ZOZ
MSWIiA w Gdansku dziatan, ktore sa zwigzane z bezposrednim wykonywaniem ustug na rzecz
Klienta i wptywaja na zdolnos¢ SP ZOZ MSWIA w Gdansku do realizacji zadan zgodnie z
majacymi zastosowanie wymaganiami klienta, wymaganiami przepisOw prawnych i
ustaleniami wiasnymi SP ZOZ MSWIA w Gdansku, z tym ze:
a) System zarzadzania jakoscig nie obejmuje zadan objetych ochrong informacji niejawnych,
b) Wymaganie normy ISO 9001, ktére nie ma zastosowania w SP ZOZ MSWiA zostato
wykluczone w zakresie punktu 8.3 ,,Projektowanie i rozwdj”, dlatego ze charakterystyka
procesow 1 ich wynikow, tzw. produktow jest ustalona w okreslonych wymaganiach prawnych
i/lub standardach postepowania, w stosunku do ktérych nie ma prawnej mozliwosci
zaprojektowania zmiany, dokonania weryfikacji lub wprowadzenia zmian, a przede wszystkim
nie wptywa na zgodnos$¢ ustug z wymaganiami normy, §wiadczonych przez SP ZOZ MSWiA
w Gdansku.
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c) W ramach funkcjonujacego systemu zarzagdzania bezpieczenstwem informacji w wg
ISO/IEC 27001:2013 dokonano wylaczenia zabezpieczenia A.6.1.5 Bezpieczenstwo
informacji w zarzadzaniu projektami, A.12.1.4 Oddzielanie $rodowisk rozwojowych,
testowych i produkcyjnych — uzasadnienie wytgczen podano w deklaracji stosowania.

d) System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji wg normy ISO/IEC 27001:2013
obejmuje dziatania zwiazane z zabezpieczaniem przetwarzanych informacji dotyczacych w
$wiadczenia w/w ustug medycznych w lokalizacjach ul. Kartuska 4/6 80-104 Gdansk. System
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji odnosi si¢ do opracowania i nadzorowania
skutecznych metod zabezpieczenia przetwarzanych informacji dotyczacych $wiadczonych
ustug, a uzyskanych od pacjentdw, kontrahentéw biznesowych oraz informacji prawnie
chronionych — danych osobowych.

e) Strony zainteresowane:

zewngetrzne strony zainteresowani:; klienci - pacjenci i kontrahentdéw oraz wewngtrzne strony
zainteresowania ( w ramach ochrony dokumentacji medycznej oraz strategii biznesowych,
a takze danych osobowych). Stronami zainteresowanymi zwigzanymi z systemem zarzadzania
bezpieczenstwem informacji sa: pacjenci, NFZ i ZUS, MZ, MF, CSIOZ, Inspekcja sanitarna,
Samorzad, PRS, wszelkie urzgdy, GUS, Ubezpieczyciele. Wymagania stron zainteresowanych
okreslone s3 w wymaganiach prawnych i regulaminowych oraz zobowigzaniach umownych.
Wykaz stron zainteresowanych stanowi zatgcznik do procedury P-Bl-1 , Zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji”.

f) Czynniki zewngtrzne wplywajace na SZBI to przepisy prawne, wymagania stron
zainteresowanych (Urzedy, samorzady, klienci, wymagania NFZ, ZUS, MF, MZ, CSIOZ oraz
innych ubezpieczycieli, zobowigzania wynikajgce z umow, itp.)

g) Czynniki wewngtrzne wptywajace na System Zarzadzania Bezpieczefstwem Informacji to
uwarunkowania lokalne, infrastruktura, dokumentacja ZSZ, wprowadzone zabezpieczenia
wynikajace z zatacznika A normy ISO/IEC 27001:2013.

3.Kontekst organizacji

Kontekst organizacji zostat okreslony w dokumentach rejestrowych:

o ZARZADZENIE Nr 13 MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII z
dnia 25 marca 2016 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Gdansku

e REGULAMIN ORGANIZACYINY SP ZOZ MSW w Gdansku z dnia 16.12.2015 roku.

Kontekst organizacji podlega okresowym weryfikacja podczas prowadzonych corocznych

przegladdéw zarzadzania.
4. System kontroli zarzadczej i system zarzadzania sg zintegrowane w zakresie planowanych,

funkcjonujacych 1 nadzorowanych sposobow realizacji zadan (procesow).
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5. Zadania nalezgce do kompetencji SP ZOZ MSWIA w Gdansku sg ustalone w Statucie i

Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ MSWIA w Gdansku i stanowig podstawe do okreslenia

proceséw potrzebnych w systemie zarzadzania.

6. Dla ustalenia znaczenia procesOw zastosowane zostaty kryteria dotyczace przedmiotu

dziatania i roli procesu w dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku. W zwigzku z tym w

wyniku przyjetej klasyfikacji proceséw ustalona zostata sekwencja proceséw, w ktorej

wyréznione zostaty nastepujace kategorie procesOw:

a) PROCES ZASADNICZY — SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH skladajacy sie z

podprocesow, ktore sa gldéwng czescig dziatalnosci jednostki stuzby zdrowia i przynosza jej

srodki finansowe. Sg one zwigzane z obsluga oraz leczeniem pacjentéw i sg to:

P.1

P.2

P.3

P4

P.5
P.6
P.7
P.8
P.9
P.10
P.11
P.12
P.13
P.14
P.15
P.16

Proces diagnostyki i leczenia w Oddziale Chirurgicznym z pododdziatem
ginekologicznym i urazowo ortopedycznym,

Proces diagnostyki i leczenia pacjentow ze schorzeniami internistycznymi z
pododdziatem diabetologicznym,

Proces diagnostyki i leczenia pacjentow gastroenterologii z pracownig diagnostyki
onkologicznej i chordb przewodu pokarmowego,

Proces diagnostyki i leczenia chorob serca i naczyn w Oddziale Kardiologicznym oraz
pracowni urzadzen wszczepialnych serca,

Proces leczenia pacjenta w Oddziale Intensywnej Terapii,

Proces wykonywania zabiegdw operacyjnych,

Proces przyjmowania pacjentdow w trybie nagtym i planowym,

Proces nadzoru nad realizacjg procesu pielggnowania,

Proces $wiadczenia ustug medycyny pracy,

Proces diagnostyki i leczenia pacjentow ambulatoryjnych,

Proces kwalifikacji i rehabilitacji pacjentow,

Proces badan endoskopowych,

Proces poradni psychologicznej,

Proces badan radiologicznych i ultrasonograficznych,

Proces zaopatrzenia Szpitala w leki 1 materiaty medyczne,

Proces zabezpieczenia anestezjologicznego pacjentow Szpitala

b) PROCESY POMOCNICZE to procesy wspomagajace wykonywanie i prawidlowy przebieg

procesoéw zasadniczych. Naleza do nich:

PP.1 Nadzér nad dokumentami i zapisami,

PP.2 Zapewnienie bezpieczenstwa informacji i danych osobowych,

PP.3  Proces kontroli i profilaktyki zakazen.
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c) PROCESY ZARZADCZE to procesy zwigzane z zarzgdzaniem zakladem. Sg to procesy
zwigzane z planowaniem, analizg i monitorowaniem w ramach ktérych ustalone sg dziatania
zapewniajace zachowanie skuteczno$ci monitorowania, analizy i oceny funkcjonowania
procesoOw zasadniczych 1 pomocniczych, ktérych wyniki beda wykorzystywane do
usprawniania systemu zarzadzania. Sg to:

PZ.1 Proces zarzadzania zasobami finansowymi,

PZ.2 Zarzadzanie personelem,

PZ.3 Doskonalenie systemu zarzadzania,

PZ.4 Zarzadzanie infrastrukturg i sSrodowiskiem pracy.

Sekwencja procesOw oraz powigzania mi¢dzy procesami sg przedstawione w sposob umowny
na mapie procesow, stanowiacej zalgcznik nr 1 do Ksiggi.

7.Dla przedstawienia pelnego opisu zastosowanego podejScia procesowego, wszystkie
zidentyfikowane i czynnie realizowane procesy w SP ZOZ MSWIA w Gdansku zostaty
wpisane w Wykazie procesow — kartach proceséw, stanowigcym zatacznik nr 2 do Ksiegi.

8. Realizacja ponizej wymienionych procesow okreslonych w SP ZOZ MSWIA w Gdansku jest
zlecana do wykonania innym podmiotom.

1) sprzatanie oraz gospodarka odpadami i ich utylizacja;

2) ustugi pralnicze;

3) zywienie pacjentow;

4) badania diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii;

5) sterylizacja;

6) transport pacjentow.

Warunki dotyczace $wiadczenia 1 nadzorowania tych procesow - uslug okreslone sg w
umowach z podwykonawcami, a ich ocena jest dokonywana zgodnie z kryteriami ustalonymi
w umowie, badz na podstawie posiadania przez dostawce/ustugodawce aktualnego certyfikatu
zgodno$ci systemu zarzadzania z normg SO 9001.

9. Zastosowanie podej$cia procesowego, opisanego w ust. 5-7, za pomoca ktdrego zostaly
okreslone procesy, stanowi forme¢ realizacji standardu kontroli zarzadczej B6 ,,Okreslanie
celow 1 =zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji”. Jednoczesnie w przebiegu
poszczegoOlnych procesow sa realizowane standardy C11 ,,Nadzor”, E19 ,Monitorowania i
ocena”’, Cl13 ,Ochrona zasobow”, C15 ,Mechanizmy kontroli dotyczace systemow
informatycznych”, oraz odpowiednio Cl14 ,Szczegdétowe mechanizmy kontroli dotyczace
operacji finansowych i gospodarczych”, co zostato opisane w ust. 9-13.

10. Nadzorowanie skuteczno$ci przebiegu proceséOw nalezy do wilascicieli procesow, a wigc

generalnie - kierownikow komorek organizacyjnych SP ZOZ MSWIA w Gdansku. Posiadaja
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oni stosowne uprawnienia do koordynowania procesow oraz sg odpowiedzialni za ich wyniki
koncowe. Realizacja dziatan (czynnosci) w ramach procesOw zostala przypisana ich
wykonawcom — pracownikom SP ZOZ MSWIA w Gdansku, stosownie do okreslonych
obowigzkow i uprawnien przede wszystkim w regulaminie organizacyjnym i regulaminie
porzadkowym, zakresach czynno$ci, udokumentowanych procedurach i niniejszej Ksigdze
(patrz: opis w rozdziale 5.5.1).

11.W SP ZOZ MSWIA w Gdansku zostaty okreslone metody potrzebne do zapewnienia
skutecznosci przebiegu i nadzorowania procesow (patrz: opis w rozdziale 7.1). Kryteria
nadzorowania 1 monitorowanie procesOw zostalo zaplanowane, co do trybu, formy,
czestotliwosci, odpowiedzialno$ci i prowadzenia zapisow (patrz: opis w rozdziale 8.2.3).

12. Techniki wykorzystywane do wspomagania przebiegu i monitorowania procesOw opisane
sg odpowiednio w dokumentacji o charakterze operacyjnym (patrz: opis w rozdziale 4.2.1) oraz
w aktach prawnych (ustawach, rozporzadzeniach, uchwatach i1 zarzadzeniach). Wyzej
wymieniona dokumentacja jest dostgpna dla pracownikow w sposob ustalony w Procedurze
nadzoru nad dokumentami i zapisami.

13. Kierownicy komorek organizacyjnych w uzgodnieniu z Kierownictwem SP ZOZ MSWiA
w Gdansku, w porozumieniu z innymi merytorycznie odpowiedzialnymi pracownikami
zapewniaja odpowiednie warunki procesu w zakresie dostarczania odpowiednich informacji 1
doskonalenia kompetencji pracownikow (patrz: opis w rozdziale 6.2) oraz uczestniczg w
zapewnianiu optymalnej infrastruktury i $rodowiska pracy w obszarze swojego dziatania
(patrz: opis w rozdziale 6.3 i 6.4).

14. Analiza informacji o funkcjonowaniu proceséw i ich ocena w SP ZOZ MSWIA w Gdansku
przeprowadzana jest wedtug ustalonych sposobow przetwarzania informacji opisanych w
rozdziale 8.2.3/8.2.4. Informacje z okreslonych zrédel monitorowania dostarczaja danych
potrzebnych do sterowania procesami, jak tez pozwalaja aktywnie wptywaé na przebieg
procesow. Wyniki tych ocen wykorzystywane sg w planowaniu systemu zarzadzania (patrz:
opis w rozdziale 5.4.2) oraz majg zastosowanie do okreslenia potrzeb w zakresie zapewnienia i
doskonalenia infrastruktury, §rodowiska pracy i zasobow osobowych (zatrudnienia i szkolenia
pracownikow) w danym roku kalendarzowym.

15. Rozwigzania opisane w ust. 9-13 stanowig punkt wyjscia dla spetnienia wymagah norm,
ktore zostaty okreslone w rozdziatach powotanych w tresci w/w postanowien Ksiegi oraz dla
spetnienia celow kontroli zarzadczej przez zastosowanie wskazdéwek standardow kontroli
zarzadczej odpowiednio wskazanych w tytutach tych rozdzialéw. Konsekwentna realizacja
ustalonego przebiegu procesow, ich wlasciwe nadzorowanie i monitorowanie oraz

wykorzystywanie informacji z analizy, stuzy zachowaniu cigglosci dziatalnosci SP ZOZ
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MSWIA w Gdansku, wilasciwemu nadzorowi nad wykonywaniem zadan oraz poprawie
skutecznosci i efektywnosci dziatan, a w rezultacie decyduje o kierunkach doskonalenia jakosci
ustug $wiadczonych, poprawy bezpieczenstwa informacji przez SP Z0Z MSWIA w Gdansku.
4.2 Wymagania dotyczace dokumentacji

C10 Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej

4.2.1 Postanowienia ogélne

1. W ramach realizacji zadan (procesow) w systemie zarzadzania SP ZOZ MSWIA w Gdansku
obowigzuje dokumentacja, do ktorej w szczegdlnosci nalezy:

1) Polityka Systemu Zarzadzania;

2) cele dotyczace jakosci i bezpieczenstwa informacji opisane w rocznym planie dziatalnosci
oraz Wykazie procesow;

3) Ksigga Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;

4) procedury wymagane normami, dotyczace:

5) dokumenty, ktorych rola jest zapewnienie skutecznego planowania, przebiegu,
nadzorowania i monitorowania postepowania w ramach zadan (procesow); dokumenty te
okreslajag odpowiedzialnos¢, ustalony sposob, tryb lub zasady postgpowania i sg ustalane w
szczegolnosci jako procedury, instrukcje, regulaminy, plany, w tym opisane w zarzadzeniach,
oraz formularze, zakresy czynnos$ci, upowaznienia, umowy i inne rodzaje dokumentow;

6) zapisy, czyli dokumenty, zawierajgce dowody i/lub wyniki wykonanych czynno$ci
sporzadzane w ramach proceséw dotyczacych realizacji zadan i zatatwianych spraw.

2. Dokumenty systemu zarzadzania stanowia zrodto informacji bezposrednio o organizacji
pracy SP ZOZ MSWIiA w Gdansku i dowody jego dziatalno$ci. Stuzg jako instrukcja pracy dla
pracownikow, jako narzedzie komunikacji w zakresie funkcjonujgcej kultury organizacyjnej SP
Z0Z MSWIA w Gdansku, oraz jako dowod postepowania i uzyskanych wynikoéw. Zestawienie
ustalonych w SP ZOZ MSWIA w Gdansku dokumentow, stuzacych realizacji wymagan norm i
standardow kontroli zarzadczej stanowi zatacznik nr 3 do Ksiegi — Wykaz procesow, procedur,

instrukcji i formularzy.

4.2.2 Ksi¢ga Systemu Zarzadzania

Ksiega zawiera:

1) opis zakresu systemu zarzadzania, obejmujacego system zarzgdzania jakoscig, system
zarzadzania bezpieczenstwem informacji i kontroli zarzadczej, wraz z okresleniem wymagan,
ktore nie maja zastosowania 1 wylaczen zabezpieczen z zatacznika A normy SIO/IEC 27001 w
ramach systemu zarzadzania i ich uzasadnieniem (pkt. 4.1 Ksiggi, oraz Deklaracja stosowania
P-BI-2);
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2) opis okreslonych w SP ZOZ MSWIA w Gdansku procesoéw i ich znaczenia w dziatalno$ci
SP ZOZ MSWIA w Gdansku, acznie z opisem wzajemnego oddziatywania mi¢dzy nimi w
formie mapy procesow (zalacznik nr 11 2 do Ksiegi);

3) opis sposobu spetnienia w SP ZOZ MSWIA w Gdansku poszczegdlnych wymagan norm i
standardow kontroli zarzadczej, badz powotlanie si¢ na procedury i inne dokumenty,
przedmiotowo opisujace sposéb wykonywania wymagan i standardow;

4) zestawienie ustalonych w SP ZOZ MSWIA w Gdansku dokumentow, stuzacych realizacji
wymagan norm | standardow kontroli zarzadczej (zatacznik Nr 3 do Ksiegi);

Okreslenie procedur postgpowania przy realizacji zadan SP ZOZ MSWIA w Gdansku jest

ustalone w formie odpowiedniego wykazu prowadzonego przez pelnomocnika.

4.2.3 Nadzér nad dokumentami, 4.2.4 Nadzor nad zapisami

Standard: D16 Biezaca informacja, CI2 Cigglos¢ dzialalnosci, CI13 Ochrona  zasobéw,
C15 Mechanizmy kontroli dotyczqce systemow informatycznych

1.W SP ZOZ MSWIA w Gdansku dokumenty, o ktorych mowa w ust. 4.2.1 pkt 1-5,
wymagane i ustalone w systemie zarzadzania sg nadzorowane. Funkcjonowanie dokumentow
w SP ZOZ MSWIiA w Gdansku wynika w szczegolnosci z:

1) wymagan norm i delegacji przepiséw prawnych;

2) kompetencji pracownikow, wykonujacych zadania i zatatwiajacych sprawy;

3) ztozonosci realizowanych zadan (procesoOw) oraz stopnia wzajemnych powigzan i
wspotzaleznosci migdzy zadaniami (procesami) i komdrkami organizacyjnymi.

2. W SP ZOZ MSWIA w Gdansku sg ustanowione i okreslone zapisy, ktore stanowiag dowody
i/lub zawierajg wyniki realizowanych zadan (proceséw) i zalatwianych spraw, co w praktyce
oznacza dokumentowanie wykonanych czynno$ci, zadan (procesow) i spraw, pozwalajace na:
1) przesledzenie obiegu dokumentu;

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

3) zidentyfikowanie pracownikow wykonujacych dziatania w ramach zadania, sprawy;

4) przesledzenie trybu akceptacji dziatan.

3. Tryb postgpowania i odpowiedzialno§¢ w ramach nadzorowania funkcjonujacych kategorii i
rodzajow dokumentéw oraz zapisow, w zakresie ich opracowywania, aktualizacji i
wprowadzania  zmian, sprawdzania i  zatwierdzania  (akceptacji), identyfikacji,
identyfikowalno$ci, rozpowszechniania, udostgpniania, przechowywania i archiwizacji okresla

Procedura nadzoru nad dokumentami i zapisami.
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Dzial 5. ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNICTWA

5.1 Zaangazowanie kierownictwa

Standardy: A1 Przestrzeganie wartosci etycznych, A2 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4
Delegowanie uprawnien, B5S Misja, B6 Okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji, C11
Nadzor, CI12 Cigglos¢ dziatalnosci, C13 Ochrona zasobow, Cl4 Szczegolowe mechanizmy kontroli dotyczgce
operacji finansowych i gospodarczych, C15 Mechanizmy kontroli dotyczgce systemow informatycznych, D16
Biezgca informacja, D17 Komunikacja wewnetrzna, D18 Komunikacja zewnetrzna, E22 Uzyskanie zapewnienia o
stanie kontroli zarzqdczej

1. Dyrektor jako kierownik SP ZOZ MSWIA w Gdansku, przy udziale Zastgpcy dyrektora
stanowig w rozumieniu normy Najwyzsze Kierownictwo SP ZOZ MSWIA w Gdansku, zwane
dalej Kierownictwem.

2. Dyrektor wykonuje obowiazki i uprawnienia zwierzchnika stuzbowego w stosunku do
pracownikow SP ZOZ MSWIA w Gdansku.

3. Kierownictwo SP ZOZ MSWIiA w Gdansku uznaje, ze stosowanie standardow zarzadzania
kontroli zarzadczej i systemu zarzadzania, w sposob ciagly jest gtownym narz¢dziem realizacji
zadan (proces6w), czyli $wiadczenia uslug na optymalnym poziomie oraz ciaglego
doskonalenia kultury organizacyjnej SP ZOZ MSWIiA w Gdansku.

4. Dyrektor jest liderem wdrozenia, funkcjonowania i doskonalenia systemu zarzadzania, czego
wyrazem jest:

1) komunikowanie w ustalony sposob (patrz: opis w rozdziale 5.5.3) znaczenia spelnienia
wymagan Klienta i przepisow prawnych oraz ustanowionych w SP ZOZ MSWIA w Gdansku
zasad postepowania etycznego, ktorych przestrzeganie wspiera i promuje;

2) ustanowiona Polityka Systemu Zarzadzania, w ktorej okreslit misje i ogolne cele w
dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku (patrz: opis w rozdziale 5.3), tworzac ramy do
wyznaczania jasnych 1 mierzalnych celow, dla ktorych takze ustalit mechanizm ich
ustanawiania (patrz: opis w rozdziale 5.4.1);

3) okreslenie zadan (procesow) adekwatnych dla SP ZOZ MSWIA w Gdansku (patrz: opis w
rozdziale 4.1) i zaplanowanie sposobu ich realizacji (patrz: opis w rozdziale 7.1);

4) zapewnienie optymalnych warunkow realizacji zadan (procesow) poprzez:

a) dostepnos¢ i ochrone zasobow, w tym w zakresie infrastruktury i srodowiska pracy (patrz:
opis w rozdziale 6.1-6.4) oraz zachowania dyscypliny finansow publicznych,

b) nadang organizacj¢ SP ZOZ MSWIA w Gdansku, precyzujaca podzial zadan i
odpowiedzialno$ci w regulaminie organizacyjnym 1 zakresach czynno$ci oraz nadanych
uprawnieniach (patrz: opis w rozdziale 5.5.1 i 5.5.2),

C) zatrudnianie pracownikéw posiadajacych wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie, pozwalajace

na skuteczne i1 efektywne wypelnianie powierzonych zadan oraz funkcjonowanie systemu
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doskonalenia kompetencji pracownikow w ramach planowanych i1 organizowanych szkolen
(patrz: opis w rozdziale 6.2),
d) ustanowienie metod, zapewniajacych prawidlowy obieg informacji migdzy Dyrektorem, a
pracownikami oraz pracownikami i Dyrektorem, jak tez przekazywanie informacji na zewnatrz
(patrz: opis w rozdziale 5.5.3 1 7.2.3),
e) informowanie o znaczeniu spelniania celow bezpieczenstwa informacji i zgodno$ci z
przyjeta polityka bezpieczenstwa informacji, swojej odpowiedzialno$ci prawnej oraz potrzeby
cigglego doskonalenia,
f) podejmowanie decyzji o kryteriach akceptacji ryzyka i akceptowalnym poziomie ryzyka.
5. Dyrektor raz w roku przeprowadza przeglad zarzadzania, podczas ktorego dokonuje si¢
analizy funkcjonowania i oceny Systemu zarzadzania, 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 Gdansku jest zalezny od swoich pacjentow i dlatego stara sie¢
zrozumie¢ aktualne i1 przyszte ich potrzeby, spetnia¢ wymagania pacjentow oraz wyprzedzac
ich oczekiwania. Potrzeby i1 oczekiwania pacjentow, klientow instytucjonalnych oraz stron
zainteresowanych, sa podstawowym kryterium ksztaltowania i1 doskonalenia proceséw
wykonywania ustug. Najwyzsze kierownictwo SP ZOZ MSWiA w Gdansku dokonuje
rozpoznania potrzeb klientow poprzez:

* identyfikacj¢ wymagan i oczekiwah pacjenta w ramach realizacji proceséw

diagnostyczno - terapeutycznych,
* monitorowanie opinii pacjentow 1 stron zainteresowanych, w tym klientow
instytucjonalnych,

* analiz¢ przepiséw i wymagan prawnych w zakresie stuzby zdrowia.
Zapewnienie przestrzegania praw pacjenta zagwarantowane jest poprzez opracowanie,
wdrozenie ,,Karty Praw Pacjenta”, udostgpnienie pacjentowi Ksigg Uwag oraz ankiet do
oceny poziomu satysfakcji pacjenta.
2. Dziatania SP ZOZ MSWIA w Gdansku skupiaja si¢ na relacjach z réznymi Klientami w
takim zakresie, w jakim dotycza zaspokojenia ich wymagan, czyli potrzeb i oczekiwan.
Klientami SP ZOZ MSWIiA w Gdansku sg w szczegolnos$ci:
1) pacjenci;
2) interesant, czyli osoba (np. fizyczna lub prawna, jednostka organizacyjna, podmiot
gospodarczy) zwracajacy si¢ do SP ZOZ MSWiA w Gdansku w celu zatatwienia sprawy.
3. Pracownicy wiedza, ze ich praca ma stuzy¢ wszystkim Klientom SP ZOZ MSWIA w

Gdansku. Maja swiadomos¢, ze w swojej pracy zobowigzani sg stosowac ustalone, w granicach
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obowigzujacych przepisow 1 standardow postepowania, metody i formy realizacji zadan
(procesow) oraz przestrzega¢ ustalonych zasad postepowania etycznego, w taki sposob, aby
zapewni¢ sprawne i skuteczne $wiadczenie ustug, ktére sa pozbawione wad i dajg ,,wartos$¢
dodang” dla Klienta.

4. Klient w SP ZOZ MSWIA w Gdansku jest obstugiwany z najwyzsza staranno$cig i
fachowos$cig. Kazdy z pracownikéw zgodnie z zakresem przydzielonych zadan $wiadczy
ustugi, rozpoznajac i spetniajgc wymagania Klientéw w sposéb opisany w dalszej czesci Ksiegi
(patrz: opis w rozdziale 7.2 1 8.2.1).

5. Dyrektor w przyjetych formach odpraw, narad i spotkan z pracownikami stale ksztaltuje 1
ugruntowuje §wiadomos$¢ pracownikéw, co do znaczenia ich pracy na rzecz kazdego Klienta,
uznajac, iz opinia o SP ZOZ MSWIA w Gdansku tworzona jest przez codzienny kontakt
pracownikow z Klientem oraz dziatania, ktére powinny kazdorazowo zapewni¢ Klientowi
sprawne, skuteczne 1 pozbawione wad dostarczenie ustug, ktorych oczekiwal od SP ZOZ
MSWiIA w Gdansku.

5.3 Polityka jakosci i bezpieczenstwa informacji

Standard: B5 Misja

1. Polityka jakos$ci i bezpieczenstwa informacji SP ZOZ MSWIA w Gdansku, zwana dalej
Polityka, zostala ustanowiona zarzadzeniem Dyrektora. W jej tresci Dyrektor okreslit misje,
ktora oddaje istot¢ dziatania SP ZOZ MSWIiA w Gdansku.

2. Przyjete w Polityce cele stanowig ogolne zatozenia (patrz: opis w rozdziale 5.4.1). Cele dla
procesow 1 ich wynikow zapisanych w Wykazie procesow.

3. W ustalonym trybie przeprowadzania przegladu zarzadzania Polityka jest poddawana
corocznym przegladom i oceniana pod wzgledem jej przydatnosci, co w przypadku zaistnienia
potrzeby moze skutkowa¢ aktualizacjg jej tresci.

4. Polityka zostata zaprezentowana na stronie internetowej SP ZOZ MSWIA w Gdansku oraz
poprzez wywieszenie na terenie SP ZOZ MSWIA w Gdansku. Takie postepowanie umozliwia
prezentowanie pracownikom 1 Klientom aktualnej treSci Polityki oraz zrozumienie jej
znaczenia dla realizacji celow 1 zadan ustalanych w perspektywie roczne;j.

5. Deklaracja ztozona przez Dyrektora dotyczaca jego osobistego zaangazowania w realizacje
celow Polityki oraz dziatania, ktére systematycznie majg zapewnia¢ podnoszenie skutecznosci
metod zarzadzania, stanowig gwarancj¢ wdrozenia, funkcjonowania i doskonalenia systemu
zarzadzania, ktorego podstawg sg cele 1 standardy kontroli zarzadczej oraz migdzynarodowe

wymagania zarzadzania organizacj3.
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5.4. Planowanie

5.4.1 Cele dotyczace systemu zarzadzania

Standard: B6 Okreslanie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji

1. Zatwierdzony przez Dyrektora model ustanawiania celow operacyjnych oraz proceséw i ich
wynikow zadan stanowi punkt odniesienia w stosunku do:

1) kompetencji stuzby zdrowia w zakresie realizowanych przez SP ZOZ MSWIiA w Gdansku
zadan;

2) Polityki, ktora stanowi podstawe i ramy ich ustanawiania;

3) planu finansowego SP ZOZ MSWiA w Gdansku,

4) zidentyfikowanych ryzyk i szans,

5) wynikow szacowania ryzyka i planu postgpowania z ryzykiem.

2. W ramach celéw Polityki Kierownictwo do 20 grudnia danego roku typuje zadania, ktorych
realizacja planowana jest w kolejnym roku, jednoczesnie okreslajac priorytety w dziatalnosci,
czyli cele operacyjne, mierzalne i realne do wykonania dla okreslonych komorek
organizacyjnych. ktéry jest sporzadzany zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Finansow w sprawie planu dziatalnosci i sprawozdania z jego wykonania i zaleceniami
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

3. Plan jest udostepniany pracownikom wyznaczonym do realizacji celéw i zadan.

4. Zespot ds. Zarzadzania Ryzykiem w sposob ciagly, monitorujg realizacje celéw 1 zadan, w
tym monitorujg poziom ryzyka okreslony dla celéw ustalonych w Planie dziatalnosci.
Corocznie dokonuja oceny stopnia realizacji celéw oraz skuteczno$ci dziatania ustalonych
mechanizmow kontrolnych (dziatah zapobiegawczych) dla zidentyfikowanego ryzyka.
Informacja w powyzszym zakresie jest sporzadzana w Sprawozdaniu z wykonania planu
dziatalnosci 1 jest przedktadana na przeglad zarzadzania.

5. Okreslenie ryzyk i szans dla procesow realizowane jest przez kierownictwo na przegladach
zarzadzania i znajduje swoje odzwierciedlenie w analizie SWOT dla proceséw (silnych i

stabych stron). Ryzyka i szanse sg okreslone w karatach opisu procesow.

Standardy: B7 Identyfikacja ryzyka, B8 Analiza ryzyka

Zarzadzanie ryzykiem jest jednym z elementéw cyklu planowania i realizacji zadan oraz
podejmowania decyzji, ktéry jest wzajemnie powigzany z realizacjg Polityki, celow 1 zadan SP
Z0Z MSWiIA w Gdansku.

Zarzadzanie ryzykiem polega na:

SP ZOZ MSWiA w Gdarnsku —KSZ — 5




SP ZOZ MSWiA . . SYMBOL: WYDANIE: | STRONA:
w Gdansiu Ksiega Systemu Zarzadzania KS7 5 18/47

1) zdefiniowaniu wszystkich obszaréw ryzyka, co oznacza zidentyfikowanie co moze pdjs¢ nie
tak;

2) analizie ryzyka, co oznacza dokonanie oceny prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
w realizacji zadan w zidentyfikowanych obszarach oraz jego mozliwych przyczyn i skutkow, w
tym na poziomie akceptowanym w SP ZOZ MSWiIiA w Gdansku;

3) okresleniu dziatan zapobiegawczych (mechanizmoéw kontrolnych), ktore zostaly podjete
i/lub nalezy podja¢ w zakresie postgpowania z ryzykiem;

4) monitorowaniu wykonania dziatan zapobiegawczych i ocenie ich skutecznosci.

Tryb postgpowania i odpowiedzialno$ci dotyczace zarzadzania ryzykiem sa okre§lone w

Polityce Zarzadzania Ryzykiem MSWiA.

5.4.2 Planowanie systemu zarzadzania

Standardy: 42 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnien, B6 Okreslanie
celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji, C11 Nadzor, C12 Cigglosé dziatalnosci, C13 Ochrona
zasobow, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzgdczej

1. Planowanie systemu zarzadzania w SP ZOZ MSWIA w Gdansku stanowi jeden z
mechanizméw stuzacych utrzymaniu ciaglej dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku jako
jednostki sektora finanséw publicznych. Jest to realizowane poprzez:

1) planowanie w odniesieniu do wymagan podejscia procesowego, co zostalo opisane w
rozdziale 4.1 7.1,

2) planowanie dziatan w zakresie ustanawiania i monitorowania celow w sposob opisany w
rozdziale 5.4.11 7.1.

3) planowania oraz ustalania celow bezpieczenstwa informacji 1 zatwierdzonego planu
postgpowania z ryzykiem.

2.W SP ZzOZ MSWIA w Gdansku planowanie systemu zarzgdzania w zasadniczej cze$ci
zostalo przeprowadzone na etapie jego wdrozenia. Na etapie utrzymywania i doskonalenia
systemu zarzadzania, kadra SP ZOZ MSWIA w Gdansku stosownie do ustalonych dziatan, w
tym w ramach auditéw wewngtrznych, monitorowania procesOw (zadan) oraz ich wynikow
(produktow) i celow, samooceny, wynikow analizy ryzyka, zagrozen i szans, zatwierdzonego
planu post¢powania z ryzykiem w zakresie bezpieczenstwa informacji, analizy danych, oceny i
reakcji na ryzyko, a kompleksowo podczas przegladu zarzadzania, dokonuje oceny ustalonego
systemu pod katem jego stalej przydatnosci, adekwatno$ci i skuteczno$ci. Wyniki tej oceny
wskazuja na stan systemu zarzadzania, w tym zwlaszcza kontroli zarzadczej oraz zakres
potrzeb dalszego planowania systemu. Zasadniczym punktem, w ktorym ma miejsce
planowanie systemu zarzadzania w celu dalszego doskonalenia jest przeglad zarzadzania,

podczas ktorego nastepuje kompleksowa ocena i wskazanie kierunkow jego dalszego rozwoju.
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Niemniej jednak, planowanie systemu zarzadzania w SP ZOZ MSWIiA w Gdansku odbywa si¢
w sposob ciggly 1 usystematyzowany, zsynchronizowany z planowaniem zasobow i potrzebami
Klientow. Przyjety sposob postgpowania zapewnia integralno$¢ systemu zarOwno na etapie
planowania, jak 1 wdrazania zmian w systemie i stuzy ciggtemu doskonaleniu dziatalnosci SP
Z0Z MSWIA w Gdansku.
3. Danymi wej$ciowymi do skutecznego planowania sa:
- okreslone cele ZSZ,
- zidentyfikowane potrzeby i1 oczekiwania klientow 1 innych zainteresowanych
stron,
- ustalenie przepisow 1 wymagan prawnych, ktore maja zastosowanie
w dziatalnos$ci Spotki,
- ocena danych dotyczacych wtasciwosci ustug 1 procesow,
- wyniki identyfikacji  aspektéw S$rodowiskowych, szacowania ryzyka
zawodowego oraz szacowania ryzyka w zakresie bezpieczenstwa informacji.
- doswiadczenia z przesztosci.
4. Dane wyjSciowe z planowania okreslajg realizacj¢ ustugi i1 proceséw pomocniczych
i obejmuja:
- okreslenie sposobu realizacji procesow,
- rozdziat odpowiedzialnosci 1 uprawnien przy wdrozeniu i funkcjonowaniu
procesow,
- wymagane zasoby finansowe, infrastrukturg i sSrodowisko,
- potrzeby doskonalenia metod i rozwigzan,
- potrzeby dokumentowania, w tym zapisy.
Wyniki planowania omawiane sg na przegladach zarzadzania.

5.5. Odpowiedzialnos¢, uprawnienia i komunikacja

5.5.1 Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia

Standardy: A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnien, C10 Dokumentowanie
systemu zarzgdzania, C11 Nadzor, C12 Cigglos¢ dziatalnosci, C13 Ochrona zasobow, D16 Biezgca informacja

1. W dziataniach zwigzanych z funkcjonowaniem SP ZOZ MSWIiA w Gdansku, a tym samym
systemu zarzadzania, uczestniczg wszyscy pracownicy SP ZOZ MSWIA w Gdansku. Zasady
organizacji SP ZOZ MSWIA w Gdansku, struktura organizacyjna w formie schematu
organizacyjnego, podziat zadan i odpowiedzialnosci pomiedzy Kierownictwo oraz zakres

dziatania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych zatwierdzone zostaty przez Dyrektora w
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Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ MSWIA w Gdansku. Regulamin jest komunikowany
pracownikom w wersji aktualnej i jest dostepny w Biuletynie Informacji Publiczne;.

2. Kierownikiem jednostki sektora finansow publicznych — SP ZOZ MSWIA w Gdansku jest
Dyrektor. Generalnie jego obowiazki i odpowiedzialno$¢ wynikaja z przepisOw powszechnie
obowigzujacych, przede wszystkim z ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz finansach
publicznych i w tym zakresie wskazuja, ze kierowanie SP ZOZ MSWIA w Gdansku dotyczy
organizacji dziatalno$ci, w tym gospodarki finansowej, planowania, nadzorowania i
monitorowania wykonywania zadan oraz kontrolowania dziatalnosci pracownikow i
przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych. Ten zakres zadan obejmuje ustawowo
przypisane Dyrektorowi sprawowanie adekwatnej, skutecznej 1 efektywnej kontroli zarzadczej
oraz jej koordynowanie. Jako kierownik SP ZOZ MSWiIiA w Gdansku, Dyrektor zapewnia jego
sprawne funkcjonowanie, takze w zakresie realizacji wymagan normy ISO 9001 i SIO/IEC
27001. W zwiazku z tym w ramach wymaganych normg obowiazkéw, Dyrektor przyjat
odpowiedzialnos¢ za:

1) ustanowienie misji SP ZOZ MSWIA w Gdansku i Polityki jakosci i bezpieczenstwa
informacji, tacznie okreslonej jako Polityka Systemu Zarzadzania;

2) ustanowienie Ksiggi Systemu Zarzadzania,

3) zatwierdzenie celéw ustalanych w rocznym planie dziatalnosci;

4) zatwierdzenie planu auditow wewngtrznych;

5) dokonywanie raz w roku przegladu zarzadzania, obejmujacego takze ocene stanu kontroli
zarzadczej;

6) podejmowanie decyzji w sprawie zmian i kierunkow doskonalenia systemu zarzadzania, jak
tez kierunkow 1 zakresu dziatan korekcyjnych, korygujacych i1 zapobiegawczych.

3. Zakres zadan, obowigzkow 1 odpowiedzialnos$ci jest ustalany dla kazdego pracownika w
zakresie czynnos$ci, ktorego przyjecie pracownik potwierdza podpisem. Zadania i
odpowiedzialno§¢ moga by¢ okreslane takze w innych dokumentach systemu zarzadzania,
zwlaszcza w Ksiedze, procedurach, instrukcjach, regulaminach, jak tez zarzadzeniach
zatwierdzanych przez Dyrektora. Dokumenty te sa przekazywane wlasciwym pracownikom za
potwierdzeniem odbioru.

4. Zastepstwa w wykonywaniu zadan sg ustalane poprzez okreslenie zastgpstwa w zarzadzeniu
— w przypadku nieobecnosci Dyrektora, we wniosku o udzielenie urlopu - w przypadku
urlopow pracownikéw, albo wyznaczenie przez Dyrektora lub kierownika komorki
organizacyjnej odpowiedzialnego pracownika za wykonywanie zadah na zastgpowanym

stanowisku.
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6. Uprawnienia do prowadzenia okreslonych spraw, zadan i dziatan dla pracownikow SP ZOZ
MSWIA w Gdansku przyznaje Dyrektor w drodze pisemnego imiennego upowaznienia lub
petnomocnictwa w ramach obowigzujacych przepiséw prawnych, biorgc pod uwage waznos¢
podejmowanych decyzji, stopien ich skomplikowania, cz¢stotliwos¢ ich podejmowania oraz
zwigzane z nimi ryzyko i odpowiedzialno$¢. Upowaznienia i pelnomocnictwa sg rejestrowane

w sekretariacie.

5.5.2 Przedstawiciel kierownictwa

1. Dziatania w zakresie zapewnienia adekwatno$ci, skuteczno$ci i efektywnosci systemu
zarzagdzania SP ZOZ MSWIA w Gdansku organizuje:
1) pelnomocnik Dyrektora ds. systemu zarzadzania, ktoérego naczelnym zadaniem jest
upowszechnianie w SP ZOZ MSWIA w Gdansku $wiadomosci, iz podstawowa powinnoscig
kazdego pracownika jest swiadczenie ustug, w trybie okre§lonym prawem, ale w taki sposob,
aby zawsze okresli¢, zrozumie¢ i1 spetnia¢ stuszne wymagania Klienta; pelnomocnik jest
jednoczesnie koordynatorem ds. kontroli zarzadczej;
2) glowny ksiegowy, ktoremu Dyrektor powierzyt obowigzki i odpowiedzialno$¢ w zakresie
prowadzenia rachunkowos$ci, wykonywania dyspozycji $rodkami pieni¢znymi oraz
dokonywania wstgpnej kontroli w zakresie okre§lonym ustawg o finansach publicznych.
3) Administrator Bezpieczenstwa Informacji w zakresie ochrony danych osobowych.
2. Obowiazki, odpowiedzialno$¢ oraz uprawnienia pracownikow, o ktéorych mowa w ust. 1
okreslone zostaly w zakresach czynno$ci.
3. pelnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania nadzoruje prawidtowe
funkcjonowanie Zintegrowany System Zarzadzania. W zakresie swoich podstawowych
uprawnien i odpowiedzialnosci Pelnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania:

— nadzoruje funkcjonujacy i ocenia efektywnos¢ systemu zarzadzania,

— zapewnia zgodno$¢ systemu zarzadzania z wymaganiami norm stanowigcych

podstawe certyfikacji,
— identyfikuje, kontroluje, utrzymuje i aktualizuje procesy w SP ZOZ MSWIA w
Gdansku niezbedne dla wlasciwego funkcjonowania systemu zarzadzania,

— zarzadza dokumentacjg systemowa,

— opracowuje kierunki doskonalenia systemu zarzadzania,

— rozpowszechnia ide¢ systemu zarzadzania wsrod pracownikow w odniesieniu do jak

najlepszego spetniania wymagan klientow SP ZOZ MSWiA w Gdansku,
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— wspotpracuje z Administratorem Bezpieczenstwa Informacji oraz Kierownikami w
zakresie przygotowania przegladow systemu dokonywanych przez Dyrektora,

— planuje przeprowadzanie audytow,

— nadzoruje realizacj¢ dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

— opracowuje kierunkdéw rozwoju polityki systemu zarzadzania,

— przedstawia Dyrektorowi sprawozdania dotyczace funkcjonowania systemu
zarzadzania w celu dokonywania przegladow i systematycznego jego doskonalenia,

— organizuje spotkania zespotow roboczych do opracowywania procedur, Ksiegi
systemu zarzadzania, instrukcji oraz nadzor nad sprawnym przebiegiem prac w
zaplanowanych terminach,

— wspotpracuje z instytucjami zewngtrznymi w zakresie systemu zarzadzania.

5.5.3 Komunikacja wewnetrzna i zewnetrzna

Standardy: D17 Komunikacja wewnetrzna, D16 Biezgca informacja, C11 Nadzor

1. Dyrektor ustanowit zasady komunikacji wewnetrznej i zewngtrznej, ktore zapewniajg dostep
i sprawne przekazywanie informacji i danych wewnatrz i na zewnatrz SP ZOZ MSWIA w
Gdansku, zapobiegaja niepotrzebnym powtorzeniom dziatan i w efekcie stuzag w komunikacji
zewnetrzne] z Klientem w zakresie przekazywania kompletnych informacji dotyczacych
realizowanych zadan i zatatwianych spraw. System komunikacji wewngtrznej obejmuje:

1) wykonywanie czynnosci kancelaryjnych w systemie tradycyjnym i polega na przekazywaniu
korespondencji i zwigzanych z nig dokumentoéw oraz wymianie informacji migdzy komoérkami
organizacyjnymi;,

2) wydawanie i udostepnianie pracownikom wiasnych dokumentéw wewngtrznych, w tym
zwlaszcza zarzadzen, procedur, instrukcji, dokumentéw indywidualnie dotyczacych
pracownikOw w zakresie organizacji pracy, odpowiedzialnosci i trybu postepowania w toku
realizacji zadan 1 zatatwiania spraw (zakresy czynnoS$ci, upowaznienia, petnomocnictwa,
zastepstwa, plany, sprawozdania i innych dokumentéw, majacych odpowiednio zastosowanie);
3) organizowanie odpraw kierownikow oddziatow, pielggniarek koordynujacych, kierownikow
komorek organizacyjnych SP ZOZ MSWIA w Gdansku organizowanych przez Dyrektora i
Zastepce Dyrektora;

4) pracg zespotéw zadaniowych powotywanych przez Dyrektora;

5) wydawanie polecen i prowadzenie indywidualnych rozmow Kierownictwa z pracownikami
na temat realizowanych zadan i zatatwianych spraw;

6) organizowanie szkolen wewnetrznych;

7) ustalony udziat pracownikow w realizacji zadan i spraw;
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8) bezposrednia wymiane informacji, w tym za pomocg poczty elektronicznej oraz sieci
telefonicznej;

9) organizacjg statego dyzuru w sytuacjach nadzwyczajnych.

2. Do realizacji zadan i czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 1, zobowigzani sg pracownicy SP
Z0Z MSWIA w Gdansku zgodnie z ustalonym zakresem zadan, obowigzkow,
odpowiedzialno$ci i uprawnien, w tym w regulaminie organizacyjnym i indywidualnych
zakresach czynnos$ci. Nadzor nad procesem komunikacji wewnetrznej sprawujg pracownicy
sekretariatu.

3. Przebieg okreslonych procesow komunikacyjnych jest dokumentowany w szczegodlnosci w
formie protokoléw z posiedzen, zapisow z odpraw, zawierajacych zadania i zalecenia dla
pracownikow SP ZOZ MSWIiA w Gdansku, protokolow z posiedzen zespoldw problemowych,
zakresOw czynnosci, upowazniefn, pelnomocnictw (podpisy), planow, sprawozdan, innych
ustalonych form zapisu.

5.6 Przeglad zarzadzania

5.6.1 Postanowienia ogodlne

Standard: E22 Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

1. Dyrektor raz w roku przeprowadza przeglad systemu zarzadzania, podczas ktorego dokonuje
oceny funkcjonowania i stanu systemu zarzagdzania. Przeglad ma na celu:

1) sprawdzenie konsekwencji realizacji zadan i przestrzegania wymagan normy i standardow
kontroli zarzadczej na bazie okreslonych metod;

2) oceng przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci funkcjonowania systemu dla realizacji
Polityki i1 osiggania jej celow.

2. Przeglad zarzadzania przeprowadzany jest najpozniej do 15 stycznia danego roku. Termin
przegladu wyznacza Dyrektor.

3. Pelnomocnik zawiadamia kierownikéw komorek organizacyjnych o ustalonym terminie
przegladu i zakresie informacji do przygotowania na przeglad z poszczegdlnych obszarow
dziatania SP ZOZ MSWIiA w Gdansku oraz terminach ich sporzadzenia.

4. Na podstawie danych wejsciowych, o ktorych mowa w rozdziale 5.6.2, pelomocnik
sporzadza pisemne sprawozdanie z funkcjonowania systemu zarzadzania za okres od ostatniego
przegladu i przedkiada je Dyrektorowi na 2 dni przed wyznaczonym terminem przegladu.

5. Dyrektor dokonuje przegladu przy udziale Zastepcy Dyrektora, Pelnomocnika, Glownego
Ksiggowego oraz zaproszonych do udziatu kierownikéw komorek organizacyjnych oraz innych
0s0b, ktorych udziat uzna za celowy.

6. Przeglad obejmuje:
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1) oceng systemu zarzgdzania w odniesieniu do celow i standardow kontroli zarzadczej oraz
wymagan normy 1SO 9001 i ISO/IEC 27001,

2) okreslenie decyzji w sprawie ewentualnych zmian w systemie, w kierunku jego
doskonalenia;

3) sformutowanie ewentualnych zmian do Polityki i jej celow (jezeli to potrzebne);

4) ustalenie dziatan zapobiegawczych, w tych przypadkach, gdy pojawity si¢ jakie$ tendencje,
ktére mogg prowadzi¢ do niezgodnosci.

7. Z przegladu Pelnomocnik sporzadza protokoét, najpdzniej w ciggu 7 dni od daty przegladu, a
nastepnie po zatwierdzeniu przez Dyrektora niezwlocznie go rozpowszechnia w SP ZOZ
MSWIA w Gdansku zgodnie z ustalonym przez Dyrektora rozdzielnikiem. Protokot stanowi
podstawe do sporzadzenia o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej skladanego przez

Dyrektora.
5.6.2 Dane wejsciowe do przegladu

Standardy: E19 Monitorowanie sSystemu kontroli zarzadczej, A2 Kompetencje zawodowe,
B6 Okreslanie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji, B8 Analiza ryzyka, B9 Reakcja na ryzyko,
Cl14 Szczegolowe mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i gospodarczych, Cl5 Mechanizmy
kontroli dotyczgce systemow informatycznych, D16 Biezgca informacja, D17 Komunikacja wewnetrzna, D18
Komunikacja zewnetrzna, E20 Samoocena, E21 Audyt wewnetrzny

Danymi wejsciowymi do przegladu zarzadzania sa:

1) wyniki z auditow wewnetrznych i zewnetrznych, przeprowadzonych w czasie od ostatniego
przegladu;

2) informacja dotyczaca wynikow badania percepcji Klientéw, innych stron zainteresowanych
w tym rozpatrywanych skarg na dziatalnos¢ SP ZOZ MSWIA w Gdansku;

3) informacja o zaleceniach z kontroli zewngtrznych;

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

5) ocena stopnia realizacji celow ustalonych w planie dziatalnosci i celow ustalonych dla
procesow 1ich wynikdw oraz ocena skutecznos$ci zarzgdzania ryzykiem;

6) wyniki analizy funkcjonowania zadan (procesdw) wraz z oceng skutecznos$ci ustalonego
sposobu ich realizacji, stopnia realizacji celow dla wynikdéw zadan (procesow) i zgodnosci
wynikow zadan (proceséw) z okre§lonymi wymaganiami, w tym zwlaszcza z przepisami
prawa;

7) ocena skuteczno$ci dziatan w zakresie doskonalenia kompetencji pracownikow;

8) informacja o sposobie i skuteczno$ci przeprowadzonych dziatan korekcyjnych,
korygujacych i zapobiegawczych, w tym ustalonych w formie zalecen pokontrolnych;

9) ocena dostawcow — wykonawcoOw;
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10) wyniki samooceny;

11) wyniki kontroli operacji finansowych i gospodarczych przeprowadzanej zgodnie z
ustalonymi procedurami;

12) wyniki monitorowania i kontroli systemow informatycznych;

13) informacja o wynikach dziatan, ktére wynikaly z decyzji podjetych na poprzednich
przegladach;

14) prognoza zmian, moggcych wplyna¢ na system zarzadzania;

15) Wymagan biznesowych 1 wymagan bezpieczenstwa.

16) Techniki, produkty i procedury, ktore mogltyby byé zastosowane w celu ulepszenia
realizacji i skutecznosci systemu bezpieczenstwa informacji.

17) Wyniki pomiarow skutecznos$ci stosowanych zabezpieczen.

18) Podatnosci na zagrozenia, w ktorych nie byto odpowiedniego odniesienia w poprzednim
oszacowaniu ryzyk.

19) zalecenia dotyczace doskonalenia systemu zarzadzania.

W praktyce SP ZOZ MSWIA w Gdansku dane wejSciowe stanowig wyniki analizy danych
(patrz: opis w rozdziale 8.4). Przygotowanie danych wejsciowych do przegladu, w
porozumieniu z Dyrektorem, koordynuje Pelnomocnik, ktory pozyskuje informacje z komoérek

organizacyjnych stosownie do przyjetych ustalen (patrz: opis w rozdziale 5.6.1).

5.6.3 Dane wyjsciowe z przegladu

Standard: E22 Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

1. Protokot z przegladu zarzadzania zawiera wyniki przegladu zarzadzania oraz podjete decyzje
1 ustalone dziatania dotyczace doskonalenia skuteczno$ci systemu zarzadzania. W protokole s3
wskazane S$rodki na realizacj¢ przyjetych dziatan, terminy ich realizacji oraz osoby
zobowigzane do ich wykonania.

2. Na podstawie wynikow oceny funkcjonowania SP ZOZ MSWIA w Gdansku dokonanej w
ramach przegladu zarzadzania, Dyrektor sktada o$§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej i
systemu zarzgdzania jakoscig w SP ZOZ MSWIA w Gdansku.

3. Dane wyjsciowe z przegladu powinny obejmowac:

— Decyzje 1 dzialania dotyczace oceny zdolno$ci zintegrowanego systemu
zarzadzania 1 jego doskonalenia, skutecznosci 1 efektywnosci zintegrowanego
systemu zarzadzania oraz ustanowionych procesdow w odniesieniu do spetniania
og6lnych potrzeb wszystkich zainteresowanych stron w tym pracownikow.

— Dane dotyczace doskonalenia wyrobu w odniesieniu do spetlienia wymagan

Klienta i stron zainteresowanych.
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— Dane dotyczace niezbednych zasobow.

— Oceng realizacji wymagan dotyczacych wyroboéw/ ustug i procesow.

— Ewentualne zmiany w polityce systemu zarzadzania.

— Nowe cele systemu zarzadzania.

— Aktualizacja planu szacowania 1 postgpowania z ryzykiem w zakresie
bezpieczenstwa informacji.

— Wnhioski na temat pozioméw ryzyka i kryteriow akceptacji ryzyka.

Dzial 6. ZARZADZANIE ZASOBAMI

6.1 Zapewnienie zasobow

Standardy: 42 Kompetencje zawodowe, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie uprawnien, C11 Nadzor,
C12 Cigglos¢ dziatalnosci, C13 Ochrona zasobow, Cl4 Szczegolowe mechanizmy kontroli dotyczgce operacji
finansowych i gospodarczych, C15 Mechanizmy kontroli dotyczgce systemow informatycznych

1. W toku realizacji zadan (proceséw) i zatatwiania spraw pracownicy posiadaja dostep do
zasobow, niezbednych do skutecznego funkcjonowania i zachowania cigglosci dziatalnosci SP
Z0Z MSWIA w Gdansku oraz spetniania oczekiwan i stusznych wymagan Klientow.
Organizacja 1 dostgp do tych zasobéw odbywa si¢ w sposdb zapewniajacy ich optymalne
wykorzystanie, w tym w sytuacjach kryzysowych.

2. Zapewnienie zasobow obejmuje:

1) zatrudnienie kadry o odpowiednich kompetencjach (wyksztatceniu, uprawnieniach,
kwalifikacjach 1 do$wiadczeniu) do wykonywania przydzielonych zadan i podejmowania
decyzji w ramach udzielonych uprawnien (patrz: opis w rozdziale 6.2.2);

2) organizacj¢ Srodowiska pracy i udostepnienie infrastruktury oraz wyposazenia w zakresie
utrzymania optymalnych warunkéw do wykonywania pracy i obstugi Klientow (patrz: opis w
rozdziale 6.3 1 6.4), a w szczego6lnosci:

a) ustalony dostep do siedziby i poszczegdlnych pomieszczen SP ZOZ MSWIA w Gdansku w
godzinach 1 po godzinach pracy w okreslonych sytuacjach,

b) zarzadzanie czynnikami fizycznymi $rodowiska pracy w szczegdlnosci przez zachowanie
odpowiedniej przestrzeni, temperatury, porzadku, estetyki i czysto$ci oraz ergonomicznej
organizacji pracy,

C) zabezpieczenie przeciwpozarowe i ustalony plan ochrony budynku SP ZOZ MSWIiA w
Gdansku w stopniu odpowiednim do szacowanego ryzyka;

3) utrzymanie infrastruktury i wyposazenia w szczegolnosci W zakresie:

a) wyposazenia pomiarowego oraz sprzetu, urzgdzen i narzedzi medycznych,
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b) urzadzen i sieci teleinformatycznych stosownie do postanowien polityki bezpieczenstwa
teleinformatycznego,

c) instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej, cieptowniczej;

4) stosowanie zasad oraz okreSlenie obowigzkow 1 odpowiedzialnosci za dokonywanie
zakupow, mienie ogolnodostepne, mienie powierzone ochronie pracownikéw (np. sprzet,
wyposazenie i narzedzia medyczne, dokumenty, druki, pieczecie);

5) dostep do dokumentacji, w tym zapiséw (patrz: opis w rozdziale 4.2.3 1 4.2.4);

6) srodki finansowe planowane corocznie w planie finansowym na realizacje ustalonych zadan
i potrzebnych zasobéw w dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w Gdansku.

3. W zakresie o ktorym mowa w ust. 1 1 2 maja zastosowanie w szczegolnosci regulacje
przedmiotowo dotyczace:

1) polityki rachunkowos$ci, w tym gospodarki majatkiem trwatym, inwentaryzacji majatku i
zasad odpowiedzialno$ci za powierzone mienie;

2) planowania budzetowego;

3) zamowien publicznych;

4) polityki bezpieczenstwa teleinformatycznego;

5) dostepu i przebywania na terenie SP ZOZ MSWIA w Gdansku w godzinach i po godzinach
pracy,

6) zatrudniania pracownikow i doskonalenia ich kompetencji;

7) struktury organizacyjnej SP ZOZ MSWiA w Gdansku, podziatu zadan i odpowiedzialnosci,
w tym ustalonych zastepstw, za ich wykonanie w normalnych i1 kryzysowych warunkach
funkcjonowania;

8) nadzoru nad dokumentami i zapisami.

Standard: C14 Szczegélowe mechanizmy Kkontroli dotyczace operacji finansowych
i gospodarczych

1. Zasoby o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki finansowej sg udostgpnione dla
pracownikow uprawnionych oraz odpowiednio chronione i kontrolowane. W tym zakresie
dzialalnosci finansowo-ksiegowej przestrzega si¢ zasad ujetych w przepisach o rachunkowosci
oraz stosuje si¢ ustalone mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i
gospodarczych, ktére obejmuja:

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

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

3) podziat kluczowych obowigzkow;
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4) weryfikacje operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji.

2. Jest to podstawa realizacji wymagan dotyczacych rejestrowania zdarzen o charakterze
ilosciowym 1 iloSciowo-wartosciowym, sprawdzenia pod wzgledem merytorycznym i
formalno-rachunkowym oraz kontroli i obiegu dokumentow i dowodow ksiggowych. Metody
pozwalajace na spetnienie standardu zostaly okreslone w szczegolnosci w:

1) polityce (zasady) rachunkowosci, ustalonej i aktualizowanej na podstawie delegacji,
wynikajacej z ustawy o rachunkowosci;

2) zasadach udzielania zamowien publicznych powyzej 14 000 euro oraz zamoéwien do 14 000
euro.

6.2 Zasoby ludzkie

6.2.1 Postanowienia ogodlne

Pracownicy SP ZOZ MSWIA w Gdansku wykonuja stuzbe publiczna, ktorej nadrzednym
celem jest spetnianie stusznych potrzeb i oczekiwan Klientow, przy jednoczesnym zachowaniu
w kazdym z dzialan dbalo$ci o rzetelne, zgodne z prawem, skuteczne, efektywne, oszczedne i
terminowe wykonywanie zadan oraz kultury obstugi Klientow. Pracownicy SP ZOZ MSWiA w
Gdansku odgrywaja pierwszoplanowg role w toku $wiadczenia ustug na rzecz Klientow. W
realizacji zadan 1 zatatwianiu spraw kluczowa rolg¢ odgrywaja kompetencje pracownikow
rozumiane jako wykazane cechy osobowos$ci w powigzaniu z wykazywang zdolno$cia
stosowania wiedzy i umiejetnosci. Zapewnienie kompetencji w SP ZOZ MSWIA w Gdansku

jest realizowane poprzez stosowanie metod opisanych w rozdziale 6.2.2.

6.2.2 Kompetencje, Swiadomos¢ i szkolenia

Standard: A2 Kompetencje zawodowe, Al Przestrzeganie wartosci etycznych, CI1 Nadzér,
C12 Cigglos¢ dziatalnosci

1. Pracownicy SP ZOZ MSWIA w Gdansku sg zatrudniani stosownie do wymagan,
niezbednych do wykonywania zadan. Wymagania dotyczace poziomu wyksztalcenia oraz
doswiadczenia zawodowego w stosunku do pracownikow sg okreslone w szczegdlnosci w:

1) ustawie o dziatalnosci leczniczej, ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie
o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz w przepisach wykonawczych do nich;

2) regulaminie wynagradzania pracownikow SP ZOZ MSWIA w Gdansku w zakresie
dotyczacym kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia zawodowego (liczby lat pracy);

4) opisach stanowisk pracy, ktére sg sporzadzane w przypadkach oglaszanych konkurséw na

dane stanowisko.
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2. Proces zatrudniania pracownikéw na stanowiskach urzedniczych odbywa si¢ w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach prawnych oraz zarzadzeniu w sprawie organizacji naboru
na wolne urzednicze stanowiska pracy.

3. Obowiazki pracownikoéw w codziennej pracy s3 okreslone w szczegolnosci w:

1) regulaminie pracy;

2) regulaminie organizacyjnym;

3) zakresach czynnosci pracownikow.

Jednoczesnie w ramach dziatan kazdego z pracownikéw w kontaktach z Klientami i innymi
pracownikami akceptowalne sa tylko takie zachowania, w ktorych widoczne sg wysokie
standardy pracy i uczciwe postgpowanie, oceniane jako nienaganne i etyczne w powszechnym
rozumieniu. Zasady etycznego postepowania, ktérymi powinni kierowaé si¢ pracownicy sa
ustalone w sposob ogoélnozawodowy w kodeksach etyki dla lekarzy i pielggniarek oraz w
stosunku do pozostatych pracownikow wewnetrznie zatwierdzone przez Dyrektora. Punktem
wyjscia dla ustalenia zasad etycznych byty prawnie okreslone obowigzki pracownikow w
odniesieniu do praw pacjenta. Przestrzeganie ustalonych obowigzkow 1 zasad etycznych
obowigzuje wszystkich pracownikow, do czego zobowiazali si¢ wszyscy pracownicy, sktadajac
pisemne o$wiadczenie w umowie o prace.

4. Rozwo6j kompetencji pracownikdw oraz ocena skutecznosci podjetych dziatan w tym
zakresie odbywa si¢ poprzez szkolenia. Wyniki podejmowanych dziatan sg poddawane ocenie
pod wzgledem skutecznosci ich realizacji.

5. Ocena kompetencji 1 pracy pracownikow za dany okres pracy dokonywana jest stosownie do
postanowien procedury ustalonej w zarzadzeniu w sprawie okresowej oceny pracownikow.

6. Przyjeta w SP ZOZ MSWIA w Gdansku organizacja pracy stwarza warunki do ksztaltowania
zachowan 1 postaw pracownikoéw, ktore wpltywaja na zrozumienie istoty i waznos$ci tych
dzialan na rzecz Klientow, zachowanie ciaglos$ci dziatalno$ci i nadzoru nad wykonywaniem
zadan, jak tez daje gwarancje¢ prawidlowego wykorzystania kompetencji pracownikow w
realizacji wymaganych wynikéw zadan (produktéw) 1 osigganiu zatozonych celéw. Stuzg temu:
1) wskazane przez Dyrektora dtugofalowe cele w Polityce, a na jej podstawie akceptowane do
realizacji cele, ktorych propozycje sa udzialem pracownikow;

2) dobor pracownikow, poprzez ktory obsadzane sa stanowiska w sposob, gwarantujgcy
sprawnos$¢ 1 skuteczno$¢ realizacji przydzielonych zadan 1 odpowiedzialnos$ci oraz szkolenie 1
rozwo6j zawodowy pracownikow;

3) ustalona struktura organizacyjna oraz okreSlenie podziatu zadan, odpowiedzialno$ci i
delegowanie uprawnien przez Dyrektora na pracownikow, co umozliwia im dzialanie w
okreslony sposob i podejmowanie decyz;ji;
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4) stosowanie metod i form realizacji zadan w ustalonym trybie postepowania;

5) udostepnienie na stanowiskach i stosowanie wtasciwych przepiséw prawnych i procedur lub
innych form dokumentéw w ktorych okreslone sa wymagania dotyczace wynikow proceséw
(tzw. produktow) oraz trybu realizacji procesow (zadan);

6) wykorzystanie w pracy systemow informacyjnych, w tym wyposazenia informatycznego w
ramach wykonywania zadan oraz stuzacych biezacej informacji, komunikacji wewngtrznej oraz
komunikacji zewnetrznej z Klientem.

7. Dziatania opisane w ust. 2-6 sg dokumentowane w formie, ustanowionych w przepisach
prawnych i procedurach, zapisow dotyczacych wyksztatcenia i umiejetnosci (np. potwierdzone
kserokopie $wiadectw, dyplomoéw, praw jazdy), przeszkolenia (np. kopie zaswiadczen,
certyfikatow, list obecnosci ze szkolenia) i doswiadczenia zawodowego (np. $wiadectwa
pracy). Zapisy te sa przechowywane w aktach osobowych pracownikéw w Dziale Kadr lub w
Archiwum.

6.3 Infrastruktura

Standardy: C12 Ciaglos¢ dzialalnos$ci C13 Ochrona zasobéw, C15 Mechanizmy kontroli
dotyczace systemow informatycznych

1. Wymagana przestrzen do pracy 1 obstugi Klientow — pacjentow 1 interesantow w przez SP
Z0Z MSWiIA w Gdansku to baza lokalowa oraz instalacje techniczne, sprzgt i wyposazenie
medyczne, sprz¢t informatyczny, oprogramowanie i sie¢ teleinformatyczna.

2. Ustalone mechanizmy nadzorowania infrastruktury, zawierajace procedury i instrukcje
dotycza:

1) aparatury, sprzetu i wyposazenia medycznego oraz instalacji dostosowane do specyfiki
udzielanych §wiadczen zdrowotnych,;

2) ochrony danych i informacji przetwarzanych w systemach teleinformatycznych, ktore
obejmuja mechanizmy oraz wykaz programow wykorzystywanych do przetwarzania danych
oraz zwigzang z tym odpowiedzialnos¢;

3) zapewnienia funkcjonowania instalacji technicznych i podjecia odpowiednich dziatan w
sytuacjach awaryjnych i kryzysowych.

3. Eksploatacjg aparatury, sprzetu medycznego oraz urzadzen medycznych zajmuje sie
wyznaczony personel medyczny (uzytkownicy) o odpowiednich kwalifikacjach w sposob
zgodny z dokumentacjg techniczno-ruchowa, ktorym zostaly powierzone  obowiazki
zwigzane z zapewnieniem sprawnego dziatania aparatury, sprz¢tu medycznego oraz urzadzen
medycznych.

4. Dokumentacja potrzebna do obstugi infrastruktury w realizacji zadan (proceséw) jest

ustalona. Dla pracownikow jest dostepna w komorkach organizacyjnych w miejscach ich

SP ZOZ MSWiA w Gdarnsku —KSZ — 5




SP ZOZ MSWiA SYMBOL.: WYDANIE: | STRONA:

v Gdanshu Ksiega Systemu Zarzadzania KSZ 5 31/47

uzytkowania w warunkach nadzorowanych, okreslonych w Procedurze nadzoru nad
dokumentami i zapisami. Jest ona zabezpieczona w pomieszczeniach oraz systemie
informatycznym w sposob okreslony w regulaminie pracy i przepisach dotyczacych ochrony
danych osobowych.

5. Strona internetowa SP ZOZ MSWIA w Gdansku i Biuletyn Informacji Publicznej
prowadzona jest zgodnie z ustawa o dostgpie do informacji publicznej i przepisami
wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

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

1) zakupu materiatdbw biurowych i wyposazenia oraz zakupu i modernizacji sprz¢tu, W tym
komputerowego i oprogramowania oraz remontOw pomieszczen;

2) zapewnienia sprawnego dziatania aparatury i sprz¢tu medycznego poprzez wykonywanie
konserwacji i przegladow technicznych — zgodnie z planem lub harmonogramem w oparciu 0
dokumentacje techniczng zgodnie z zaleceniami producentow oraz wykonywanie napraw,
badz realizacji zlecen w przypadku wystapienia sytuacji awaryjnych nalezy do Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego, a wysoko$¢ srodkéw finansowych w tym zakresie jest
corocznie okreslona planie finansowym.

7. W sytuacjach, gdy na terenie SP ZOZ MSWIiA w Gdansku ma miejsce awaria, wpltywajaca
W znaczacy sposob na jego funkcjonowanie, ze szczegélnym uwzglednieniem bezpieczenstwa
pacjentow 1 pracownikow, podejmowane s3 natychmiastowe dzialania zmierzajace do
zminimalizowania jej skutkéw jak 1 sprawnego jej usunigcia. Tryb postgpowania jest
okreslony w szczegolnosci w instrukcji postepowania w sytuacjach kryzysowych, instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego, instrukcji eksploatacji urzadzen energetycznych, instrukcji w
przypadku zaniku napigcia zasilajacego na Bloku Operacyjnym/ szpitalu.

6.4 Srodowisko procesow

Standard: C13 Ochrona zasobow

1. Srodowisko funkcjonowania proceséow SP ZOZ MSWIA w Gdansku to pomieszczenia
szpitalne, odpowiednie o$wietlenie, ogrzewanie, wentylacja, a takze odpowiednie
zabezpieczenie gabinetoéw rentgenowskich, gabinetow wykorzystujacych promieniowanie
jonizujace zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia oraz Sanepidu. Prowadzone dziatania
ksztaltujace srodowisko pracy obejmuja:

1) zapewnienie odpowiedniego miejsca pobytu pacjentow oraz obstugi interesantow;

2) rozmieszczenie aparatury, wyposazenia i sprzetu medycznego;

3) zapewnienie indywidualnych srodkow ochrony osobistej oraz odziezy roboczej;

4) planowanie, realizowanie i kontrolowanie procesOw sprzgtania i utrzymania czysto$ci;
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5) zapewnienie  bezpiecznych i higienicznych warunkéw w pomieszczeniach, gdzie
przebywaja pacjenci oraz na stanowiskach pracy;
5) przestrzeganie przepisOw prawa pracy.
2. Pracodawca zarzadza czynnikami fizycznymi srodowiska pracy, ktore dotyczg zachowania
odpowiedniej przestrzeni, temperatury, oswietlenia i1 czysto$ci zgodnie z wdrozonymi
procedurami higienicznymi we wszystkich pomieszczeniach SP ZOZ MSWIA w Gdansku oraz
estetyki pomieszczen. W tym zakresie wykorzystywane sa: ocena stanu bezpieczenstwa i
higieny pracy, ocena ryzyka zawodowego oraz konsultacje z poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi.
3. Kierownictwo kreuje dobre stosunki mi¢dzyludzkie i dobra atmosfer¢ w pracy, uznajac, ze te
czynniki takze maja istotny wpltyw na skutecznos$¢ i efektywnos¢ funkcjonowania SP ZOZ
MSWiA w Gdansku. Przejawia si¢ to w szczego6lnosci:
1) doskonaleniem warunkéw pracy, w tym infrastruktury;
2) podnoszeniem $wiadomosci pracownikow co do wptywu zaangazowania pracownikow i ich
pracy na to, jak jest postrzegany SP ZOZ MSWIA w Gdansku przez pacjentdow i interesantow;
3) okresleniem udziatu pracownikéw w procesach;
4) aktywizowaniem i utatwianiem doskonalenia zawodowego pracownikow.
6.5 Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji
W ramach systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji opracowano 1 wdrozono do
stosowania nastgpujace dokumenty:

- P-Bl-1 Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji

- P-BI-2 Deklaracja stosowania.

- P-BI-3 Metoda analizy ryzyka bezpieczenstwa informacji.

- P-BI-4 Planowanie ciggto$ci dzialania.

- P-BI-5 Klasyfikacja informaciji.

- P-BI-6 Nadawanie, zmiany uprawnien do przetwarzania danych 1

rejestrowania tych uprawnien w systemach informatycznych.
- P-Bl-7 Zarzadzanie bezpieczenstwem fizycznym 1 dostgpem do
pomieszczen.
- P-BI-8 Zarzadzanie bezpieczenstwem fizycznym sprzetu i no$nikow.
- P-BI-9 Uzytkowanie stanowiska komputerowego.

- P-BI-10 Zarzadzanie incydentami i stabo$ciami w SZBI.
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Dzial 7. REALIZACJA WYROBU

7.1 Planowanie realizacji wyrobu

1. Podstawa planowania $wiadczenia ustug medycznych sg wytyczne Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorych spetlnienie jest niezbedne do zawarcia umowy na realizacj¢
$wiadczen medycznych oraz plan finansowy SP ZOZ MSWIA w Gdansku.

2. Planowanie sposobu $wiadczenia ustug, czyli realizacji wynikoOw procesow odbywa si¢
poprzez:

1) zdefiniowanie zakresu dzialania wlasciwego dla SP ZOZ MSWIA w Gdansku i
poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych w powigzaniu z okre$leniem procesoOw
realizowanych przez SP ZOZ MSWiA w Gdansku, o czym mowa w rozdziale 4.1;

2) okreslenie wynikow procesoOw (rozumianych jako produkt/ ustuga) i wymagan przepisow
prawnych odnoszacych si¢ do tych wynikéw w Wykazie procesow;

3) zaplanowanie mierzalnych celow dla wynikow procesow i ich udokumentowanie w Wykazie
procesOw oraz okreslenie istotnosci ryzyka dla osiggnigcia tych celow;

4) ustalenie trybu postepowania w ramach realizacji proceséw, uwzgledniajacego koncowe
sprawdzenie oraz zatwierdzenie wykonania procesu, w formie procedur okre§lonych
odpowiednio w przepisach prawnych lub standardach postepowania lub zasadach §wiadczenia
ustug (nazywanych procedurami ustnymi) lub procedur okreslonych w SP ZOZ MSWIA w
Gdansku jako pisemne, lub schematyczne w formie algorytméw postgpowania z
uwzglednieniem wskazan lekarza;

5) okreslenie odpowiedzialnosci za realizacje postepowania i nadzor nad postgpowaniem na
podstawie kompetencji oraz ustalonych zadan, obowigzkow 1 odpowiedzialnosci pracownikow,
jak tez udzielonych pracownikom upowaznien na zasadach opisanych w rozdziale 5.5.1;

6) okreslenie zapisow, potwierdzajacych wykonane czynnosci i/lub osiggane wyniki w toku
postepowania w formie wykazu zapisow, ustalonego w Procedurze nadzoru nad dokumentami 1
zapisami;

7) okreslenie i zapewnienie kadry oraz optymalnych warunkéw $rodowiska pracy i dostepu do
zasobow, w tym infrastruktury stosownie do ustalen opisanych w rozdziale 6.1-6.4.

3. Planowanie $wiadczenia ustug jest procesem cigglym, podczas ktorego sa ustalane,
przegladane i aktualizowane obszary w systemie zarzadzania, wskazane w ust. 2.

4. W zakresie planowania bezpieczenstwa informacji stosuje si¢ zasad¢ szacowania ryzyka
oraz wdrazania plandw postgpowania z ryzykiem na bazie wykazu posiadanych aktywow.
Dokument odniesienia: P-Bl-2 Deklaracja stosowania, P-Bl-3 Metoda analizy ryzyka

bezpieczenstwa informacji, P-Bl-4 Planowanie ciggto$ci dziatania.
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7.2 Procesy zwigzane z klientem

7.2.1 Okreslenie wymagan dotyczacych wyrobu

SP ZOZ MSWIA w Gdansku ustalit zasady postepowania w zakresie rozpoznawania wymagan
dotyczacych $wiadczenia ustug i realizacji produktow dla Klientow. Zasady te dotycza:

1) okreslania wymagan prawnych, co odbywa si¢ w formie wskazania majgcych zastosowanie
przepisow prawnych w Wykazie procesow;

2) okreslenia wymagan wilasnych SP ZOZ MSWIA w Gdansku, przede wszystkim w ramach
umowy na realizacje §wiadczen medycznych (z NFZ), regulaminie porzadkowym oraz ofertach
mozliwych do realizacji ustug wraz z ich cennikiem;

3) okreslania wymagan Klientow poprzez:

a) kwalifikowanie pacjentow, jak tez analizowanie kazdej sprawy, wplywajacej w formie
korespondencji, w tym elektronicznej oraz zglaszanej w bezposrednim kontakcie pracownikow
z Klientami w godzinach pracy SP ZOZ MSWIA w Gdansku,

b) zbieranie informacji i opinii o dziataniach SP ZOZ MSWIiA w Gdansku i ich przetwarzanie,
w tym w ramach badan ankietowych (patrz: rozdzial 8.2.1) oraz rozpatrywania skarg i
wnioskow;

4) spetnienie wymagan Klienta umozliwiaja przyjete w SP ZOZ MSWIA w Gdansku
rozwigzania w zakresie:

a) obowigzywania czytelnych zasad funkcjonowania okreslone w regulaminie porzadkowym
SP ZOZ MSWIiA w Gdansku oraz informacji o sposobie §wiadczenia ustug i zalatwiania spraw,
ktore sg dostepne dla Klientow na stronie internetowe,

b) organizacji pracy i dostepnosci pracownikow SP ZOZ MSWIA w Gdansku w obstudze
Klientéw, w tym zwlaszcza przyjmowania pacjentow — codziennie w godzinach pracy SP ZOZ
MSWiIiA w Gdansku,

C) organizacji infrastruktury i Srodowiska pracy wraz z wyposazeniem (patrz: opis w rozdziale
6.316.4),

d) zapewnienia $rodkow finansowych na utrzymanie i doskonalenie powyzej okreslonych

obszarow.

7.2.2 Przeglad wymagan dotyczacych wyrobu
1. W ramach okreslonych w SP ZOZ MSWIiA w Gdansku proceséw forma przeprowadzania

przegladu wymagan jest uzalezniona od znaczenia procesu w dziatalno$ci SP ZOZ MSWIA w

Gdansku. | tak w ramach:
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1) $wiadczenia ustug medycznych przeglad wymagan dotyczacych ustugi odbywa si¢ jako
rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta w ramach planowych przyje¢ ze skierowaniem lub bez do
szpitala lub przychodni, albo wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta w nieplanowym/ nagtym
trybie przyjecia do szpitala, co jest dokumentowane (potwierdzane zapisem) w ustalonej
dokumentacji medycznej; szczegotowy tryb przeprowadzania tych czynno$ci jest opisany w
zasadach udzielania $wiadczen zdrowotnych w regulaminie porzadkowym,;

2) zalatwiania spraw Klientow, pracownik merytorycznie odpowiedzialny za realizacj¢
produktu w ramach danego procesu, w tym rozpatrywania sprawy ,,na wniosek Klienta”,
dokonuje przegladu wymagan, co oznacza:

a) rozpoznanie oraz okreslenie potrzeb i oczekiwan Klienta na podstawie sktadanego wniosku
w formie pisemnej lub ustnej,

b) ustala, jakie przepisy prawne majg zastosowanie w znaczeniu dostatecznie okreslonym w dla
potrzeb rozstrzygniecia sprawy Klienta,

C) okresla, czy sg ustalone i majg zastosowanie wymagania wlasne SP ZOZ MSWIA w
Gdansku, zwlaszcza w odniesieniu do sposobu realizacji i finansowych mozliwosci realizacji
procesu, w tym zalatwienia sprawy i na tej podstawie ocenia zdolnos¢ SP ZOZ MSWiA w
Gdansku (wlasciwo$¢ 1 mozliwo$¢) spelnienia wymagan 1 okreslenia dalszych czynnosci w
realizacji procesu, w tym zalatwienia spraw. Pracownik pisemnie potwierdza przeprowadzenie
przegladu wymagan, sporzadzajac zapis adekwatny do wstepnych ustalen, opatrujac go data 1
swoim podpisem.

2. W przypadku zmiany wymagan dotyczacych realizacji okreslonych proceséw, w tym w
ramach $wiadczenia ustug medycznych lub zatatwiania spraw, odpowiedzialny pracownik
wprowadza te zmiany w odpowiednich dokumentach w trybie procedury nadzoru nad

dokumentami i zapisami.
UWAGA: Powotane w rozdziale 7.1 i 7.2 metody odnosza si¢ do planowania realizacji proceséw i ich wynikow,
okreslania i przegladu wymagan dla tych wynikow. Ich opis zawarty jest w postanowieniach Ksiggi, ktorych

tytuty odpowiadaja przywolanej numeracji postanowien Ksiegi.
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7.2.3 Komunikacja z klientem

Standard: D18 Komunikacja zewnetrzna

1. Na kazdym poziomie systemu komunikacji z Klientem obowigzujg zasady formutowania i
przekazywania informacji przez pracownikoéw, zapewniajace, ze kazda informacja jest:

1) odpowiednia, co oznacza, ze zakres informacji jest adekwatny do realizowanego zadania lub
zalatwianej sprawy w ramach okreslonych procesows;

2) aktualna, co oznacza, ze przekazywana i otrzymywana informacja umozliwia podjecie
dziatan w odpowiednim czasie;

3) rzetelna, co oznacza, ze informacja jest zgodna z rzeczywistoscia;

4) kompletna, co oznacza, ze informacja zawiera wszystkie potrzebne dane na odpowiednim
stopniu szczegdlowosci.

2. System komunikacji zewnetrznej ustalony w SP ZOZ MSWIA w Gdansku obejmuje
utrzymanie relacji z Klientami SP ZOZ MSWIA w Gdansku, a w szczegdlnosci pacjentami i
interesantami, w zakresie:

1) informacji o zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zadaniach i sprawach
zatatwianych przez SP ZOZ MSWiA w Gdansku;

2) udostepniania informacji publicznej;

3) rozpowszechniania informacji o dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w Gdansku.

3. Przygotowanie informacji o ktéorych mowa w ust. 2 nalezy do Kierownictwa oraz
odpowiednio kierownikéw komorek organizacyjnych w formie informacji zamieszczanych na
tablicach ogloszen w pomieszczeniach oddziatlu lub komorki organizacyjnej. Natomiast
wszelkie informacje zamieszczane na stronie internetowej sa opracowywane i aktualizowane
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora w sprawie aktualnosci na stronie internetowej SP ZOZ
MSWiA w Gdansk

3. Za przygotowanie informacji w odpowiedzi na zglaszane zapytania, wnioski i skargi oraz
odwotania odpowiedzialni s3a kierownicy komorek organizacyjnych stosownie do
obowigzujacych przepisoOw, w szczegolnosci instrukcji kancelaryjnej, kodeksu postgpowania
administracyjnego (w zakresie zalatwiania skarg), i/lub informacji publicznej oraz ustalonego
zakresu dziatania komorki organizacyjnej. Udzielanie w tym zakresie informacji odbywa si¢
zgodnie z uprawnieniami ustalonymi w regulaminie organizacyjnym. Obszar ten stanowi
zrédlo informacji o zadowoleniu Klientow.

4. Koordynowanie rozpowszechniania informacji o dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku
za posrednictwem strony internetowej oraz serwiséw informacyjnych dla medidéw, nalezy do

Dyrektora. Do przygotowania i odpowiednio przekazania do dyrektora informacji o sprawach i
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dziataniach prowadzonych przez poszczegdlne komorki organizacyjne zobowigzani sg
kierownicy tych komorek.

7.4 Zakupy

7.4.1 Proces zakupow, 7.4.2 Informacje dotyczace zakupow, 7.4.3 Weryfikacja

zakupionego wyrobu

Standardy: C13 Ochrona zasobéw, C14 Szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace
operacji finansowych i gospodarczych

1. W realizacji procesow, SP ZOZ MSWIA w Gdansku dokonuje zakupow ustug - robot
inwestycyjnych, sprzetu 1  wyposazenia medycznego, sprz¢tu  komputerowego,
oprogramowania, wyposazenia biurowego, materialdow biurowych oraz ustug szkoleniowych.

2. Realizacja zakupdw przebiega zgodnie z przepisami prawnymi, w tym o zamdwieniach
publicznych, finansach publicznych, rachunkowosci, ktore wskazuja sposob postepowania,
Zapewniajacy:

1) doktadne i jasne okreSlenie informacji dotyczacych zakupow, ich sprawdzenia i
zatwierdzenia przed przekazaniem dostawcy/wykonawcy;

2) okre$lenia kryteriow wyboru i oceny dostawcow/wykonawcow, w tym ponownej oceny;

3) dokonania tej oceny i realizacji dziatan wynikajacych z oceny;

4) przeprowadzenia sprawdzenia pod wzgledem jakosciowym i ilo§ciowym dostarczonych
zakupow, w ramach ustalonych odpowiedzialno$ci pracownikéw za czynnosci okreslone w
procesie.

3. W zakresie niezbednym do dokonywania zakupéw majg zastosowanie zarzadzenia,
regulujgce tryb dokonywania zakupdw, udzielania zamoéwien publicznych, przyjmowania i
ewidencji zakupow oraz rozliczania finansowego.

4. W toku zakupoéw dokumentowane sg czynno$ci stosownie do postanowien, majacych
zastosowanie przepisOw prawnych i1 procedur. Zapisy zgromadzone w dokumentacji sa
czytelne i zidentyfikowane zgodnie z klasyfikacja rzeczowg akt.

7.5 Produkcja i dostarczanie ushugi

7.5.1 Nadzorowanie produkcji i dostarczanie ustugi

Standardy: D16 Biezaca informacja, C11 Nadzo6r, A3 Struktura organizacyjna, A4 Delegowanie
uprawnien, C10 Dokumentowanie systemu kontroli zarzqdczej, C12 Cigglos¢ dziatalnosci, C13 Ochrona zasobow,
C15 Mechanizmy kontroli dotyczgce systeméw informatycznych

1. Sposob realizacji produktow, bedacych wynikami okreslonych procesow, w ramach ktorych
SP ZOZ MSWIA w Gdansku $wiadczy ustugi zostal zaplanowany w sposob opisany w

rozdziale 7.1.
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2. Realizacja procesow odbywa si¢ w warunkach nadzorowanych, co oznacza, ze :

1) zadania sa wykonywane przez kompetentnych pracownikoéw stosownie do ustalonego
podzialu zadan dla komoérek organizacyjnych w Regulaminie organizacyjnym, podziatu zadan,
obowigzkow 1 odpowiedzialnosci w zakresach czynnos$ci oraz udzielonych pracownikom
upowaznien (patrz: opis w rozdziale 5.5.1);

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

a) informacji o postgpowaniu w ramach proceséw i1 wlasciwosciach ich wynikéw okreslonych
w aktach prawnych zewn¢trznych (ustaw, rozporzadzen, zarzadzen NFZ) i wewnetrznych,
standardach postgpowania oraz ustalonych w wersji udokumentowanej - procedur i instrukcji
postgpowania, regulaminach i innych dokumentach stosownie do postanowien procedury
nadzoru nad dokumentami i zapisami,

b) danych osobowych, ktore wykorzystuje zgodnie z zasadami ochrony i zabezpieczenia
danych osobowych opisanymi w polityce bezpieczenstwa informacji,

¢) dokumentacji medycznej, korespondencji i zapisOw w zakresie do ktorych pracownik zostat
upowazniony, rejestrowanych i przekazywanych w ramach ustalonego obiegu dokumentow
oraz gromadzonych odpowiednio w formie papierowej - w zbiorach dokumentow i aktach
spraw oraz w formie elektronicznej - w stosowanych programach informatycznych /
aplikacjach;

4) pracownik ma dostep do zasobow rzeczowych, w tym sprzetu i wyposazenia zgodnie z
postanowieniami rozdziatu 6.3;

5) pracownik merytorycznie odpowiedzialny:

a) przystepujac do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub rozpatrzenia sprawy, ustala
wymagania i dokonuje przegladu tych wymagan, zgodnie z postanowieniami rozdziatu 7.2.1 i
7.2.2,

b) nadaje identyfikacje zgodnie z instrukcja kancelaryjng lub zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej,

C) przeprowadza postepowanie zgodnie z obowigzujagcymi procedurami i instrukcjami, dbajac
w toku postgpowania o:

- zachowanie zgodno$ci trybu postgpowania z ustalonymi procedurami i instrukcjami oraz
obowigzujacymi przepisami prawnymi i standardami postgpowania,

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

- realizacje¢ ustalonego celu dotyczacego wyniku koncowego postepowania/ ustugi (produktu),

- ochrong i zabezpieczenie wykorzystywanych danych osobowych zgodnie z zasadami polityki

bezpieczenstwa informac;ji;
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6) funkcjonuja zasady dotyczace monitorowania i zwolnienia produktu, ktére dotycza
akceptacji wynikéw na ustalonych etapach postepowania, w tym koncowego sprawdzenia oraz
zatwierdzenia wyniku procesu/ ustugi w zaleznosci od przyznanych odpowiedzialno$ci i
uprawnien w Regulaminie organizacyjnym, zakresach czynnos$ci lub upowaznieniach oraz
zgodnie z zasadami ustalonymi w procedurze nadzoru nad dokumentami i zapisami;

7) czynno$ci wykonywane w toku §wiadczenia ustug medycznych lub zatatwiania spraw sg
dokumentowane zgodnie z zasadami dotyczacymi sporzadzania zapisdw ustalonymi w
procedurze nadzoru nad dokumentami i zapisami;

8) prowadzenie akt sprawy i dokumentacji medycznej, przechowywanie i archiwizowanie tych
dokumentéw odbywa si¢ stosownie do zasad okreSlonych w procedurze nadzoru nad

dokumentami i zapisami.

7.5.2 Walidacja procesow produkcji i dostarczania ustugi

Procesami specjalnymi objetymi walidacjg s3:

1) dezynfekcja narz¢dzi medycznych, powierzchni podtog, $cian, wyposazenia (w tym sprzetu
medycznego), wykluczonego z dziatan sterylizacji;

2) dezynfekcja i proces sterylizacji, dla ktorych stosowane sg okreslone w SP ZOZ MSWIiA w
Gdansku procedury i standardy dezynfekcji i sterylizacji oraz badania mikrobiologiczne.

7.5.3 Identyfikacja i identyfikowalnos¢

Standard: C13 Ochrona zasobow

1. Wyniki zadan (produkty) i dowody postgpowania zwigzanego z realizacja produktu (patrz:
opis w rozdziale 7.1) sa dokumentowane w szczeg6lnosci w dokumentacji medycznej i w
dokumentacji spraw. Sa one identyfikowane:

1) w historii choroby zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie prowadzenia dokumentacji
medycznej

3. Stosowane metody w tym zakresie, wynikajace z przepisow w sprawie prowadzenia
dokumentacji medycznej, instrukcji kancelaryjnej i instrukcji archiwalnej, zapewniajg
identyfikowalnos¢, a wiec mozliwos¢ przesledzenia historii postgpowania w ramach

wykonywanych procesow, poczawszy od rejestracji, po ich wynik koncowy.

7.5.4 Wiasnos¢ klienta lub dostawcéw zewnetrznych

Standard: A4 Delegowanie uprawnien, C13 Ochrona zasobéw C15 Mechanizmy kontroli
dotyczace systemow informatycznych
1. W ramach proceséw realizowanych przez SP ZOZ MSWIA w Gdansku jako wlasnosé

Klientow lub dostawcow zewnetrznych sg wykorzystywane:
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1) dane osobowe, ktore:

a) sa odpowiednio przyporzadkowane do dokumentacji medycznej lub akt sprawy oraz ich
zgodnos¢ jest weryfikowana przez upowaznionego pracownika na kazdym etapie
postepowania,

b) podlegaja ochronie i zabezpieczeniu, a w przypadku ich naruszenia w trakcie przetwarzania,
stosowane sg metody postgpowania oraz $rodki techniczne i organizacyjne, opisane w polityce
bezpieczenstwa informacji i instrukcji zarzadzania systemami informatycznymi, zapewniajace
ochrone przetwarzanych danych, odpowiedniag do zagrozen oraz kategorii danych objetych
ochrong;

2) leki wykorzystywane w wyjatkowych przypadkach, gdy:

a) leki dostarczone przez pacjenta wykraczaja poza standard oferowany przez szpital dla danej
choroby,

b) leki przyniesione przez pacjenta dotycza innego schorzenia niz to, ktdre jest przyczyna jego
obecnej hospitalizacji, a jest konieczno$¢ regularnego ich zazywania;

3) wyniki badan, ktoére wykonane zostaly w innej placowce lub w zwigzku z innym
schorzeniem, ale s przydatne w aktualnym procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

. 4) Pacjent przyjety w oddzial ponownie informowany jest o mozliwosci ztozenia rzeczy
wartosciowych w depozycie. Potwierdza to podpisem w historii pielggnowania. Depozyt —
kaseta zamykana na klucz 1 szyfr znajduje si¢ na kazdym oddziale szpitalnym. Od godz. 7.00
do 14.35 za depozyt odpowiada pielegniarka koordynujaca/oddzialowa, lub pielggniarka
wyznaczona przez pielegniarke oddziatowa/koordynujaca. Po godzinie 14.35, w niedziele i
Swigta pielegniarka dyzurna. Przedmioty wartosciowe (bizuteria,pieniadze telefony)
umieszcza si¢ w kopercie, ktorg si¢ zakleja 1 stempluje, wpisuje si¢ dane pacjenta do Zeszytu
Depozytow, wykaz ztozonych rzeczy wartosciowych, liczbe porzadkowa, date przyjecia
depozytu, podpisy i pieczatki osob przyjmujacych depozyt oraz wydajacych depozyt. Depozyt
wydaje si¢ choremu lub osobie upowaznionej przez chorego, za potwierdzeniem w zeszycie
depozytéw — podpis osoby odbierajace;.

. W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia informacji,
pielegniarki z oddziatu sporzadzaja wykaz przedmiotéw wartoSciowych, autoryzuja jego stan,

sktadaja rzeczy w depozycie.

. W razie $mierci chorego wydaje si¢ rzeczy z depozytu osobie upowaznionej w historii
choroby.
. Za pienigdze, przedmioty warto§ciowe 1 inne rzeczy pacjenta nie ztozone do depozytu

szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.
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2. Leki 1 wyniki badan przed dopuszczeniem do stosowania w szpitalu sg sprawdzane przez
lekarza. Lekarz wpisuje leki do indywidualnej karty zlecen. Opakowania lekoéw sa
podpisywane imieniem i nazwiskiem pacjenta, przechowywane w szafach z lekami i
dawkowane przez pielegniarki zgodnie z zaleceniem lekarskim. Wyniki badan dostarczone
przez pacjenta, sg przechowywane w historii choroby i oddawane pacjentowi w dniu wypisu.
3. Wszelkie zagubienia, zniszczenia, uszkodzenia lub stwierdzenia nieprzydatnosci do uzytku
lekoéw, wynikéw badan lub innych przedmiotéw przyniesionych przez pacjenta, a zauwazone

przez pracownika zaktadu sg pacjentowi natychmiast zglaszane.

7.5.5 Zabezpieczenie wyrobu
Standard: C13 Ochrona zasobow

1. Zachowanie zgodnosci trybu postgpowania w procesie i jego wyniku koncowego (produktu)
z wymaganiami nalezy do pracownika udzielajacego §wiadczenie zdrowotne lub realizujacego
zadanie / prowadzacego sprawg.

2. Zgromadzone w toku postepowania dokumenty, w tym zapisy, w dokumentacji medycznej
oraz aktach spraw sg zabezpieczone przed nieupowaznionym dostgpem i przechowywane w
miejscach do tego przeznaczonych stosownie do zasad okreslonych w przepisach w sprawie
prowadzenia dokumentacji medycznej, instrukcji kancelaryjnej i regulaminie pracy oraz
Polityce bezpieczenstwa informacji i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym.

3. Dokumentacja medyczna, pisma, zaSwiadczenia i inne dokumenty uznawane jako produkty,
bedace wynikiem okreslonych procesow sg zabezpieczone w toku przetwarzania stosownie do
zasad okreslonych lub powotanych w procedurze nadzoru nad dokumentami i1 zapisami.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi zgodnie z zasadami okre§lonymi w
procedurze o udostepnienie dokumentacji medycznej. Korespondencja jest dostarczana
Klientowi stosownie do postanowien instrukcji kancelaryjnej, w sposob zapewniajacy jej
bezpieczne dostarczenie z zachowaniem wszystkich wymagan majacych zastosowanie do tych
produktow.

4. Dane przechowywane w systemie elektronicznym posiadaja odpowiednie zabezpieczenia.
Nosniki sg przechowywane w zabezpieczonym pomieszczeniu serwera. Metody postepowania
oraz $rodki techniczne 1 organizacyjne, zapewniaja ochrone¢ przetwarzanych danych,
odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong stosownie do postanowien
polityki bezpieczenstwa informacji i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym.

7.6 Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania i pomiarow

Standard C13 Ochrona zasobow
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SP ZOZ MSWIA w Gdansku prowadzi nadzor nad przyrzadami, aparatami do
pomiardw, aparaturg medyczna, wykorzystywanymi do udzielania - realizacji ustug
medycznych. Celem przegladow oraz wzorcowania jest zapewnienie wyposazenia Szpitala w
wymagang i odpowiednig aparatur¢ medyczng oraz sprz¢t do pomiar6w, monitorowania oraz
utrzymanie ich w stanie stalej gotowosci eksploatacyjnej i pomiarowe;j.

Kazdy uzytkownik aparatury medycznej, jest dysponentem aparatury medycznej i
wyposazenia pomiarowego. Przyjmuje urzadzenie - aparat, urzadzenie, itd. wraz z
dokumentacjg do eksploatacji i jest odpowiedzialny za jego monitorowanie oraz utrzymanie w
stanie statej gotowosci eksploatacyjnej i pomiarowe;.

Paszport Urzadzenia (PU) oraz umieszczenie w wykazie aparatury podlegajacej
nadzorowi zaktada pracownik dzialu administracyjno-gospodarczego na podstawie
dokumentacji technicznej oraz obowigzujacych przepiséw, ustala zasady przegladow,
konserwacji metod nadzoru metrologicznego.

Pracownik dziatu administracyjno-gospodarczego przygotowuje roczne plany z
zakresu nadzoru nad aparaturg medyczng oraz wyposazeniem do monitorowania i pomiardw.
Plany aktualizowane s3 na biezaco w zakresie nowo zakupionych urzadzen. Przeglady
techniczne dokonywane sa przez wilasciwy, autoryzowany serwis lub firm¢ dokonujaca
przegladu na podstawie formularzy zgloszen do przegladu przekazywanych przez
uzytkownika sprzetu do dzialu administracyjno-gospodarczego.

Terminy wykonywania przegladow 1 badan ustalane sa na podstawie zalecen
producenta lub dostawcy urzadzenia, aparatury

Podstawg do zlecenia przegladéow lub badan technicznych sa plany, harmonogramy
nadzoru nad sprze¢tem oraz dla poszczegdlnych aparatow, przyrzadow i urzadzen.

Pracownik dziatu administracyjno-gospodarczego na wniosek uzytkownika urzadzenia
lub serwisu lub pracownikow technicznych szpitala dokonuje wytaczenia z eksploatacji
urzadzen, ktorych dalsze uzytkowanie zagraza pacjentom, personelowi lub jego dalsza praca
moze spowodowac straty materialne lub finansowe Szpitala.

Dokumentacj¢ planistyczng i eksploatacyjna nadzoruje i zatwierdza z-ca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych.

Wybor sprzetu i aparatury medycznej dokonywany jest na podstawie potrzeb i
przepisow dotyczacych wymagan zwigzanych z uslugami medycznymi. Zakup aparatury
medycznej i sprz¢tu pomiarowego jest realizowany w oparciu o zamowienia publiczne.

Zakupiony sprzet po sprawdzeniu przez pracownika dzialu administracyjno-
gospodarczego i uzytkownika pod katem zgodno$ci z zamoéwieniem i wymogami jakosci,
przekazywany jest do uzytkownikow.
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Przyjecie sprzetu zwigzane jest z wystawieniem odpowiednich dokumentow w postaci
Paszportu Urzqdzenia, umieszczeniem w ewidencji i okresleniem czestotliwosci przegladow i
nadzoru. Wydawany uzytkownikowi sprzet jest kwitowany przez niego w formularzu OT-
przekazania sprzetu / urzgdzenia. Daty kolejnych czynnosci realizowanych w ramach nadzoru

metrologicznego oznaczane s3 w PU. Sprzet oznaczany jest nalepkami ewidencyjnymi.

Dzial 8. POMIARY, ANALIZA 1 DOSKONALENIE

8.1 Postanowienia ogolne

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

1. System zarzadzania podlega monitorowaniu, analizie i ocenie, ktéra jest warunkiem
uznawania systemu zarzadzania za skuteczny 1 efektywny oraz umozliwia okreslenie
kierunkow dzialan w ramach ciggtego doskonalenia dla utrzymania ciggtosci dziatalnos$ci i
nadzoru nad wykonywaniem zadan.

2. Monitorowanie zadan oraz spraw odbywa si¢ w trybie:

1) biezacego nadzoru, czyli sprawdzenia przez kierownika komoérki organizacyjnej czynnoS$ci
wykonanych w toku postegpowania w odniesieniu do wymagan ustalonych dla ich realizacji;

2) samokontroli, czyli sprawdzenia przez pracownika wynikow wtasnej pracy w odniesieniu do
wymagan ustalonych dla ich optymalnej realizacji lub rozstrzygniecia w sprawie;

3) nadzoru nad produktem niezgodnym;

4) auditow wewnetrznych;

5) kontroli operacji finansowych i gospodarczych;

6) kontroli systeméw informatycznych.

8.2 Monitorowanie i pomiary

8.2.1 Zadowolenie klienta

Standard: D18 Komunikacja zewnetrzna, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej
1. W dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w Gdansku uznaje si¢, ze opinie Klientow sa istotnymi
wskaznikami skutecznos$ci procesow. W tym zakresie SP ZOZ MSWIA w Gdansku w swojej
praktyce analizuje i1 wykorzystuje informacje dotyczace percepcji Klienta ustalane na
podstawie:

1) rozpatrywanych skarg i wnioskow sktadanych w sprawie funkcjonowania SP ZOZ MSWiA
W Gdansku;

2) wynikoéw badania ankietowego;

3) samooceny.
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2. Postgpowanie w sprawie skarg i wnioskow jest ustalone. Proces ten jest nadzorowany przez
Dyrektora. Analiza zalatwiania skarg jest przeprowadzana raz w roku w ramach przygotowania
do przegladu zarzadzania.

3. Badanie ankietowe zadowolenia reprezentatywnej grupy Klientow jest koordynowane przez
Pelnomocnika ds. SZJ, ktory proponuje zakres badania (czas trwania badania 1 grupe
Klientow), sposdb postgpowania, zasoby, w tym zwigzang odpowiedzialno$¢ za poszczegdlne
czynno$ci oraz tre$¢ kwestionariusza ankiety. PO przeanalizowaniu przekazuje go do
zaakceptowania Dyrektorowi. Wyniki badan sg analizowane przez Pelmomocnika, a jego

wyniki przestawiane podczas przegladu zarzadzania.

8.2.2 Audit wewnetrzny

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

1. W SP ZOZ MSWiIA w Gdansku przeprowadza si¢ w zaplanowanych odstepach czasu audity
wewnetrzne, ktorych wyniki pozwalajg okresli¢c zgodno$¢ systemu zarzadzania z majacymi
zastosowanie wymaganiami normy ISO 9001, ISO/IEC 27001 oraz standardami kontroli
zarzadczej oraz systematycznie oceniac jego skuteczno$¢.

2. Audity prowadzone sa w komorkach organizacyjnych SP ZOZ MSWIA w Gdansku przez
pracownikow, ktorzy maja odpowiednie kwalifikacje 1 nie ponosza bezposredniej
odpowiedzialnosci za badany zakres dziatalnosci.

3. Odpowiedzialno$¢, wymagania dotyczace planowania 1 przeprowadzania auditow oraz
przedstawiania wynikow i utrzymywania zapisow z auditow sg okre§lone w Procedurze

auditow wewnetrznych.

8.2.3 Monitorowanie i pomiary procesow, 8.2.4 Monitorowanie i pomiary wyrobu

Standard: C11 Nadzér, E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej, A4 Delegowanie
uprawnien

1. Zatozeniem monitorowania zidentyfikowanych w SP ZOZ MSWIiA w Gdansku procesow
jest zbieranie danych potrzebnych do zarzadzania procesami i analizy wlasciwosci produktow
na ustalonych etapach ich realizacji, co umozliwia sprawdzenie ich zgodnos$ci z przyjetymi
zatozeniami, wymaganiami i celami.

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

1) kontroli (biezacego lub doraznego nadzoru), czyli sprawdzenia przez kierownika komorki
organizacyjnej wykonania czynnosci w procesie;

2) samokontroli, czyli sprawdzenia przez pracownika wynikow wlasnej pracy.

3. Stosowane kryteria nadzorowania i monitorowania dotyczg:

1) terminowosci zatatwiania spraw;
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2) zgodnosci z wymaganiami, w szczegOlno$ci z przepisami prawnymi, standardami
postgpowania i wewnetrznymi proceduramd;

3) stopnia wykonania zaplanowanych celow;

4) skutecznos$ci i efektywnosci, co oznacza badanie zgodnosci stosowanej praktyki (czynno$ci
realizowanych w ramach danego procesu) w zakresie merytorycznym oraz formalno-prawnym.
4. Monitorowanie moze by¢ prowadzone w formie:

1) weryfikacji, czyli porbwnania stopnia realizacji z np. ustalong procedura, instrukcja;

2) przegladania dokumentacji medycznej lub akt sprawy, w tym sporzadzonych zapisow;

3) analizy ustalonego celu (miernika) dla zadania;

4) obserwacji pracy.

5.W SP ZOZ MSWIA w Gdansku obowigzuje zasada przeprowadzenia na koncowym etapie
danego postepowania kontroli konicowej realizacji procesu 1 jego wyniku (produktu), ktora
obejmuje sprawdzenie kompletnosci wykonania wymaganych czynno$ci i prowadzenia
zapisOw (sporzadzenia w postepowaniu potrzebnej dokumentacji i ztozenia podpisow). Fakt
dokonania kontroli i przekazania wyniku procesu (zwolnienia produktu) Klientowi jest
potwierdzany przez uprawnionych pracownikow (sprawdzenia i zatwierdzenia).

6. Analiza wynikow monitorowania funkcjonowania proceséw (zadan) i zgodnos$ci produktu z
wymaganiami oraz oceny stopnia realizacji celow dla wynikow proceséw (patrz: opis
dotyczacy ustanowienia w rozdziale 7.1 ust. 2 pkt. 3) nalezy do kierownikow komorek
organizacyjnych SP ZOZ MSWIiA w Gdansku w zakresie ich dziatania. Jest ona dokonywana
raz w roku w okresie przygotowan do przegladu zarzadzania.

Standard: E20 Samoocena

W SP ZOZ MSWIA w Gdansku raz w roku, w terminie wyznaczonym przez Dyrektora
dokonywana jest samoocena systemu zarzadzania w trybie 1 na zasadach okreslonych
rozporzadzeniem w sprawie samooceny systemu zarzadzania. Przeprowadzenie oraz analiza i
agregacja wynikow samooceny jest dokonywana przez osob¢ wyznaczong przez dyrektora.
Wyniki samooceny wraz z analiza przyczyn i potencjalnych skutkéw stabosci systemu
ustalonych podczas badania sg przedstawiane podczas przegladu zarzadzania. Moga by¢
podstawa do ustalenia kierunkow dziatan w ramach doskonalenia systemu zarzadzania.

7. W ramach Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji identyfikuje si¢ miejsca w
procesach, gdzie powinny by¢ prowadzone pomiary wymagane w sterowaniu operacyjnym i
przez przepisy prawa 1 opisuje je w zakresie pomiaré6w 1 monitorowania skuteczno$ci
zastosowanych zabezpieczen wymienionych w deklaracji P-BI-2.

Wyznaczeni pracownicy Organizacji przeprowadzaja pomiary wyznaczonych parametrow

z ustalong czestotliwoscig 1 prowadza dystrybucje uzyskanych wynikow w okreslonym czasie
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1 miejscu. Odpowiedzialni za obszar, dokonujg analiz wynikow pomiaréw 1 monitorowania

I w przypadku odchylen od zatozonych wielko$ci, podejmujg stosowne dzialania w ramach
sterowania operacyjnego.

8.3 Nadzo6r nad wyrobem niezgodnym

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

W przypadku, gdy wynik procesu — produkt jest niezgodny z wymaganiami Klienta oraz
wymaganiami, wynikajacymi w szczegélnoSci z przepisOw prawnych, standardow
postepowania i ustaleniami wewnetrznymi w SP ZOZ MSWIA w Gdansku sg stosowane
zasady dotyczace identyfikowania i nadzorowania takiego produktu. Sa one ustalone w
Procedurze postepowania niezgodno$ciami i potencjalnymi niezgodno$ciami.

Standard: E21 Audyt wewnetrzny

W SP ZOZ MSWIA w Gdansku nie jest prowadzony audyt wewnetrzny z uwagi na to, ze ujgta
w planie finansowym kwota dochodéw 1 przychodow lub kwota wydatkéw 1 rozchodéw nie
przekracza wysokosci 40.000 tys. zt.

8.4 Analiza danych

Standard: E19 Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

1. Zrédtami do analizy danych s3 obszary informacji z dziatalnosci SP ZOZ MSWIA w
Gdansku, okreslone w rozdziale 5.6.2, z ktorych wyniki uznawane sg jako dane wejsciowe do
przegladu zarzadzania.

2. Do analizy danych moga by¢ ustalone inne dostgpne w SP ZOZ MSWiA w Gdansku rodzaje
informacji, ktére maja wptyw na oceng¢ funkcjonowania systemu zarzadzania. Ich zakres moze
by¢ dodatkowo ustalony przez dyrektora w ramach przygotowania do przegladu zarzadzania.

3. Informacje wykorzystywane w analizie danych stanowig podstawy do sporzadzenia
sprawozdan wymaganych i/lub ustalonych w dziatalnosci SP ZOZ MSWiIiA w Gdansku.

8.5 Doskonalenie

Wymaganie: 8.5.1 Ciagle doskonalenie

1.W SP ZOZ MSWIA w Gdansku funkcjonuja odpowiednie mechanizmy cigglego
doskonalenia, zapewniajace utrzymanie ciggtosci dziatalnosci 1 nadzoru w toku realizacji zadan
(procesow) 1 zatatwiania spraw. Obejmujg one:

1) planowanie systemu zarzadzania, o ktorym mowa w rozdziale 4.1 1 5.4.2;

2) planowanie sposobu realizacji procesow, o ktorym mowa w rozdziale 7.1 z uwzglednieniem
7.2.1,

2) realizacje zadan w warunkach nadzorowanych, o ktorej mowa w rozdziale 7.5;

3) monitorowanie i analize, o ktorych mowa w rozdziale 8.2, 8.3 1 8.4;
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4) ocene funkcjonowania systemu w ramach przegladu zarzadzania, o ktérej mowa w rozdziale
5.6, przy zapewnieniu optymalnych zasobow, ktore planowane sa w sposob ustalony w
rozdziale 6.1-6.4.

2. Mechanizmy ciaglego doskonalenia sg realizowane rownolegle i dostarczajg informacji do:
1) analizy danych, o ktorej mowa w rozdziale 8.4;

2) przeprowadzania dziatan korygujacych, o czym mowa w rozdziale 8.5.2;

3) przegladu zarzadzania, o czym mowa w rozdziale 5.6;

4) podejmowania dziatan zapobiegawczych, w tym w ramach reakcji na ryzyko, 0 czym mowa
w rozdziale 8.5.3.

3. Ciagle doskonalenie realizowane jest w SP ZOZ MSWIA w Gdansku jako wskazane
dzialania powtarzajace si¢ w okresach rocznych, ktorych cykl determinowany jest przegladem

zarzadzania.

Wymaganie: 8.5.2 Dzialania korygujace

Nadzorowanie niezgodnosci ma na celu skuteczne usuwanie niezgodnos$ci i/lub zapobieganie
ich ponownemu wystgpieniu poprzez wdrozenie dzialan korekcyjnych i/lub wdrozenie dziatan
korygujacych, shuzacych wyeliminowaniu przyczyn ujawnionych niezgodnosci. Tryb
postepowania okreslajacy sposob identyfikowania niezgodno$ci, badania ich przyczyn i
podejmowania dziatan korekcyjnych i1 korygujacych oraz prowadzenia zapisow dotyczacych
podjetych dzialan jest ustalony w Procedurze postgpowania niezgodnosciami i potencjalnymi

niezgodno$ciami.

Wymaganie: 8.5.3 Dzialania zapobiegawcze

Standard: B9 Reakcja na ryzyko

Nadzorowanie potencjalnych niezgodnosci ma na celu wyeliminowanie przyczyn i
zminimalizowanie zagrozenia wystgpowania potencjalnych niezgodno$ci oraz podjecia we
wlasciwym czasie dziatan dostosowanych do skutkéw potencjalnych problemoéw. Tryb
postepowania okreslajacy sposob identyfikowania potencjalnych niezgodnos$ci, w tym ramach
reakcji na ryzyko, badania ich przyczyn i podejmowania dziatan zapobiegawczych oraz
prowadzenia zapisow dotyczacych podjetych dziatan jest ustalony w Procedurze postgpowania

niezgodno$ciami i potencjalnymi niezgodno$ciami.
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