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::{
Niniejszy dokument jest wiasno$ciq Wojewddzkiego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotne] Choréb Pluc iJ-Gruz'licy

w Wolicy i nie moze by< upowszechniany ani kopiowany bez zgody Dyrekiora lub Petnomocnika ds. S7.:

1. Ce

T

w procesie realizacji ustug w WSZZOZ Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza opracowany
bedzie sposdb dalszego postepowania majgcy na celu eliminacje niezgodnosci oraz

Celem procedury jest zapewnienie, ze w przypadku stwierdzenia niezgodnosci

okreslenie przyczyn i skutkdw takiego stanu rzeczy.

2. Zakres stosowania:

2.1,

Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg we wszystkich
komdrkach organizacyjnych WSZZOZ Chordb Ptuc i GruZlicy w Wolicy k/Kalisza
objetych Systemem Jakosci.

3. Odpowiedzialnosé:

3.1 Dyrektor WSZZOZ Choréb Pluc i Gruilicy w Wolicy k/Kalisza odpowiada za:

zapewnienie odpowiednie] komunikacii pomiedzy wszystkimi pracownikami
WSZLO1Z Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza,

wskazywanie kierunkéw dziatan oraz podejmowanie decyzji w przypadku
niezgodnosci, ktdrych rozwigzanie wymaga naktadéw finansowych, dziatan
strategiczno - zarzgdczych itp.

3.2 Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie poszczegéinych obszaréw w WSZZIOZ
Choréb Pluc i Gruilicy w Wolicy k/Kalisza odpowiadajqg za:

3.3.
3:2:1:

podjecie dziatan w celu wyeliminowania stwierdzonej niezgodnoéci w procesie
realizacji ustug,

podjecie natychmiastowych dziatan w sytuacii stwierdzenia bteddw, problemdw
oraz innych sytuacji ktérych wystgpienie moze istotnie rzutowaé na proces
realizacji ustug w danym obszarze,

opracowanie i podjecie natychmiastowych dziatan korygujgcych/zaradczych w
zwiqzku z wyeliminowaniem przyczyn zidentyfikowanej niezgodnosci/ btedu/

problemu...,

prowadzenie dokumentacii w zwigzku ze zidentyfikowanymi niezgodnoéciami

( rejestr zgtoszenia niezgodnosci i dziatan  korygujgcych/ problemow
organizacyjnych),

przygotowywanie raportow ze zidentyfikowanych niezgodnosci

w podlegtym obszarze oraz terminowe przedktadanie go do Petnomocnika ds.
SZ.1,

Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig odpowiada za:

nadzor nad realizacjq dziatan zgodnie z niniejszqg procedurg,
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3.2.2. anadlize zapiséw zgtoszonych niezgodnosci problemdw organizacyjnych przez
poszczegdlne  obszary/ komorki  organizacyjne,  wdrozonych  dziatan
korygujgcych

3.2.3. proponowanie wiasciwych sposobow usunigcia stwierdzonych niezgodnosci
wymagajgcych decyzji organizacyjno- zarzgdczych.

4.Terminologia:

4.1. Niezgodnosé/ problem/ bitgd - sytuacja, zdarzenie, dziatanie, ktére uniemozliwia
prawidtowe wykonywanie ustug/ spetnienie zatozonych wymagan,

4.2. Dzialanie korygujgce - dziatania podjete w celu wyeliminowania przyczyny
wykrytej niezgodnosci,

4.3. Dzialania korekcyjne - wszystkie dziatania, ktére sq podejmowane, w celu
usuniecia wykrytej niezgodnosci.

4.4. Wymaganie - Norma, zespdt warunkow, jakim dziatanie i jego wynik musi
odpowiadac,

4.5. Usluga - wyniki dziotah powstatych w  trakcie przebiegu poszczegdinych
procesdw gtownych,

4.6. SILJ)-System Zarzgdzania Jakosciag.

5. Tryb postepowania:
5.1. Za niezgodnosci, ktére pojawity sie w procesie readlizacji ustug w WSZZ0Z
Chordb Ptuc i GruZlicy w Wolicy k/Kalisza uwaza sie sytuacje kiedy;
= na skutek btedu, nieszczelliwego zdarzenia lub innych nieoczekiwanych
okolicznosci dochodzi do uchybieh w procesie realizacji ustug,
= zidentyfikowano problem jakosciowy w obstudze pacjenta/klienta,
= zidentyfikowano sposéb postepowania pracownika/ kontrahenta niezgodnie
z obowigzujgcymi procedurami postepowania,
= zidentyfikowano roszczenie pacjenta, co do jakosci obstugi jako zasadne,
= stwierdzono btqgd wynikajgcy z uchybieh organizacyjno-zarzgdczych w danym
obszarze.
52. W przypadku stwierdzenia faktu wystgpienia niezgodnosci powstatej na drodze
redlizacji ustugi bgdz faktu zrealizowania ustugi niezgodnej z wymaganiami,
kazdy pracownik ktéry dokonat identyfikacji niezgodnosci zobowigzany jest
podjag¢ natychmiastowe dziatanie eliminujgce dang niezgodnos¢ oraz zgtosic
wykryte zdarzenie do bezposredniego przetozonego,
5.3. W przypadku kiedy zdarzenie uznane jako niezgodnos¢ zostato zidentyfikowane
podczas petnienia dyzuru/ obecnodci w pracy pracownik zobowigzany jest
bezwzglednie:
= zgtosic fakt do bezposredniemu przetozonemu lub innemu pracownikowi
WSZ70Z Chordb Ptuc i Gruilicy w Wolicy k/Kalisza, odpowiedziainemu za
dany obszar w ramach ktérego zidentyfikowano niezgodnosc,

=  poza standardowymi godzinami pracy WSZZOZ Chordb Ptuc i Gruilicy w
Wolicy k/Kalisza ( niedziele, swieta, dni wolne...) zgtosi¢ wystgpienie danego
zdarzenia osobie petnigce] dyzur ( jako osoba zarzgdzajgca / koordynujgca
obszarem np. lekarz dyzurny)

5.4. Podejmowane dziatanie powinno by<¢ natychmiastowe, bez nieuzasadnionej
zwtoki w zakresie wiasnych mozliwosci, posiadanych kompetencji i uprawnien,

5.5. W przypadku kiedy wykryta niezgodno$¢ jest incydentalnym zdarzeniem, nie
wptywajgcym w znaczgcey sposéb na proces realizacji ustug, nalezy w sposdb
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2.6,

5.

5.8,

57

5.10.

5.11.

2: 12

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

szczegotowy przeanalizowac przyczyne i skutki niezgodnosci, wyciggngc¢ nauke

z incydentu celem zapobiezenia ponownemu wystgpieniu,

W przypadku niezgodnosci istotnych z punktu widzenia dziatania danego

obszaru, niezgodnosci ktdre powtarzajq sie systematycznie, osoba identyfikujgca

niezgodnos¢ bezwzglednie zobowigzana jest udokumentowaé zdarzenie

w rejestrze rejestr dziatan korygujgcych -doskonalgcych D-1_PS-2,

Osoba koordynujgca pracq danego obszaru zobowigzana jest po zakoficzonym

miesigcu nie pé7niej niz do 10 dnia miesigca przekazaé kopie rejestru dziatan

korygujgcych -doskonalgcych D-1 PS-2 do petnomocnika ds. SZJ.

Ibiorczy rejestr sporzgdzany jest z wykorzystaniem druku miesieczny raport

z niezgodnosci D_2_PS_2 - prowadzony jest przez Peinomocnika ds. SZJ,

Jezeli w danym miesigcu nie stwierdzono niezgodnosci w danym obszarze nie

ma obowigzku przekazania kopii rejestru.

W przypadku niezgodnosci/ probleméw organizacyjnych istotnie wptywajgcych

na funkcjonowanie WSZZIOZ w Wolicy - tzw. sprawy pilne! powinny byé poza

vdokumentowaniem w raporcie z dyzuru, niezwlocznie zgloszone do

pracownika odpowiedzialnego za dany obszar,

W przypadku kiedy przedmiot niezgodnosci dotyczy roszczenia pacjenta co do

procesu $wiadczenia ustugi, pracownik WSZZOZ Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

k/Kalisza zobowigzany jest poinformowaé pacjenta o mozliwosci ztozenia skargi/

zazalenia do Dyrekcji na pismie,

W sytuacji wptyniecia dokumentu skargi/ zazalenia Dyrektor WSZ7ZOZ Chordb

Ptuc i Gruizlicy w Wolicy k/Kalisza zobowigzany jest do szczegdtowej analizy

przedmiotu sprawy oraz do podjecia wtasciwego stanowiska zgodnego z

wytycznymi umowy z NFZ, podjetych ustalen i/ lub przepisdw prawa - zgodnie z

Procedurg rozpatrywania skarg.

Petnomocnik ds. SZJ na podstawie przekazanych miesiecznych rejestrow

niezgodnosci z poszczegdinych obszardw przygotowuje raport zbiorczy,

W przypadku nowych niezgodnosci | dotychczas nieidentyfikowanych), duzej

liczby niezgodnosci danego warianfu lub innych niepokojgcych sytuacii

Petnomocnik ds. SZJ zobowiqgzany jest do przestawienia Dyrektorowi WSZZOZ

w Wolicy celem okredlenia wtasciwych dziatah doskonalgcych dia danego

obszaru,

Wyniki okresowych analiz stwierdzanych niezgodnoici w poszczegdinych

obszarach wykorzystywane sq:

= na przeglgdach zarzgdzania jako jeden z elementdw wskazywania dziatah
doskonalgcych w systemie jakosci,

= joko tematyka do szkoleh wewnetrznych merytorycznych oraz szkoleh
w ramach doskonalenia Systemu Jakosci.

Osobny rodzaj niezgodnosci stanowig niezgodnosci identyfikowane podczas

audytdw wewnetrznych, zasady postepowania w tym przypadku reguluje

Procedura ,,Audyt wewnetrzny" PS-4

6.Dokumenty zwiqgzane z procedvurq:
6.1.Procedura audyt wewnetrzny PS-4
6.2.Procedura ,,Dziatania korygujgce i zapobiegawcze " PS-3.

7. Lapisy:
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Lp. | Rodzaj zapisu Miejsce przechowywania / osoba | Czas archiwizacii
odpowiedzialna
; . . : i R 2
i Rejestr dziatah korygujgcych doskonalgcych Kazda komaérka organizacyjna it
9 Ibiorczy rejestr dziatan korygujgcych PEIRGHIGERIEaE. ST 3lata
doskonalgcych

8. Zalgczniki:
8.1.Rejestr dziatan korygujgcych doskonalgcych D-1_PS-2
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