Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Prezesa Zarzgdu nr 15/2024
z dnia 27.06.2024 r.

PROCEDURY funkcjonowania wewnetrznego systemu zarzqdzania jakosciq i

bezpieczenstwvem

w Moscickim Centrum Medycznym sp. z o. o. w Tarnowie

§1

Postanowienia ogolne

1. Pod pojeciem wewnetrznego systemu zarzadzania jako$cia i bezpieczenstwem — zwanego
dalej wewnetrznym systemem rozumie sie system, o ktéorym mowa w Ustawie z dnia 16
czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, zwanej dalej
ustawa.

2. Wewnetrzny system w MoScickim Centrum Medycznym sp. z o. 0. w Tarnowie stanowi ogot
dzialan podejmowanych w jednostce w celu zapobiezenia wystepowaniu zdarzen
niepozadanych.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

. Zadaniem wewnetrznego systemu w szczegolnosci jest zapewnienie:

wdrozenia rozwigzan stuzacych identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych
i zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

identyfikacji obszar6w priorytetowych dla poprawy jako$ci i bezpieczenistwa udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej;

okreslenie kryteribw i metod potrzebnych do zapewnienia skutecznego nadzoru nad
jakoScia i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

okresowego monitorowania i oceny jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej;

monitorowania zdarzen niepozadanych;

dostepu do szkolen shuzacych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

prowadzenia badania opinii i doS§wiadczen pacjentdbw na podstawie ankiety, o ktorej
mowa w art. 20 ust 1 ustawy.

. Na dokumentacje wewnetrznego systemu skladaja sie procedury, instrukcje, zarzadzenia,

zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci, a takze inne dokumenty wewnetrzne
obowigzujace w Mos$cickim Centrum Medycznym sp. z 0. 0. w Tarnowie.



5. Czynnosci kontrolne /monitorujace/, przeprowadzane w procesach wewnetrznego systemu
powinny odbywac¢ sie wedlug kryteriow:

1.

1)

2)

3)

4)

1)

2)
3)
4)

legalnoSci - ocena zgodnoSci dzialania z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
wewnetrznymi aktami prawnymi, umowami, decyzjami administracyjnymi oraz innymi
rozstrzygnieciami podjetymi przez uprawnione podmioty;

gospodarnos$ci — ocena oszczednego i wydajnego wykorzystania Srodkéw, uzyskania
wlasciwej relacji nakladéow do efektéw, wykorzystania mozliwoéci zapobiezenia lub
ograniczenia wysokoS$ci zaistniatych szkdd;

celowoéci — ocena, czy dzialalno$¢ jednostki w celu spelienia wymogéw ustawy
zwigzanych z wewnetrznym systemem jest zgodna z przyjetymi celami
i zasadami oraz sprawdzenie czy $rodki finansowe zostaly wydatkowane zgodnie
z rocznym planem finansowym;

rzetelnosci - ocena, czy obowiazki i zobowigzania wykonywane sa z nalezytq staranno$cia
i sumienno$cia, przestrzegane sa wewnetrzne reguly zakladu lub danej komorki
organizacyjnej, okre$lone dzialania dokumentowane sa zgodnie ze stanem faktycznym
i we wlasciwej formie.

. Etapy postepowania kontrolnego powinny obejmowac:

poréwnanie stanu faktycznego z  przyjetymi zalozeniami i  okre$lonymi
w normach prawnych, regulaminach oraz instrukcjach i procedurach;

ustalenie ewentualnych nieprawidlowosci;
ustalenie przyczyn ewentualnych nieprawidlowosci;

okreslenie i podjecie dzialan zmierzajacych do usuniecia nieprawidlowosci, osiggniecia
lepszych wynikow.

Osoba odpowiedzialng za prowadzenie wewnetrznego systemu jest kierownik jednostki, do
ktorego zadan nalezy:

1) przeprowadzenie analizy przyczyn zrodlowych zdarzenia niepozadanego;

2)

3)

zapewnienie zasobow i informacji niezbednych do wlasciwego monitorowania jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

opracowywanie dokumentéow okres$lajacych zasady, procedury, metody oraz opisy
stanowisk pracy skladajacych sie na wewnetrzny system.

§2

Postanowienia szczegolowe

W celu identyfikacji ryzyka zdarzen niepozadanych i zarzadzania tym ryzykiem w jednostce
prowadezi sie:

1)
2)

ewidencje zdarzen niepozadanych w formie elektronicznej

ewidencje zdarzen niepozadanych przechowuje sie w formie elektronicznej przez okres
trwania umowy z dostawca systemu tj. na czas nieokreslony ;
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3)

4)

archiwizacje ewidencji zdarzen niepozadanych prowadzi Pelnomocnik ds. ZSZ przez
okres 10 lat ;

za prowadzenie monitoringu ewidencji zdarzen niepozadanych odpowiedzialny jest
Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania .

Identyfikacje, ocene i zarzadzanie ryzykiem przeprowadza sie zgodnie z Instrukcja I-6/1 Analiza
zdarzen niepozadanych ocena ryzyka w procesach realizacji ustug medycznych.

3. Za identyfikacje ryzyka zdarzen niepozadanych oraz za zarzadzaniem tym ryzykiem
odpowiadaja:

1) Lekarze, Kierownicy komorek organizacyjnych w zakresie identyfikacji

2) Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie zarzadzania

§3

1. Zaidentyfikacje obszaréw priorytetowych dla poprawy jako$ci i bezpieczenistwa udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej odpowiada Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania oraz kierownicy komérek organizacyjnych.

2. Identyfikacja obszaréw priorytetowych odbywa sie na podstawie:

1)
2)
3)
4)
5)

analizy ilo$ciowej i jako$ciowej zgloszonych zdarzen niepozadanych;
analizy dynamiki wystepowania zdarzen niepozadanych;

analizy skutkéw wdrozenia dzialan naprawczych;

analizy ankiet pacjentoéw i personelu

analizy danych pochodzacych z innych zestawien, sprawozdan, ankiet protokolow
wytwarzanych w trakcie operacyjnej dzialalno$ci jednostki, a mogacych mie¢ znaczenie
dla ustalenia obszaroéw priorytetowych

3. Identyfikacja obszaréw priorytetowych, o ktérych mowa w pkt 1 jest przeprowadzana nie
rzadziej niz raz do roku .

84

Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania przedklada Prezesowi MCM
sprawozdanie roczne z pracy zespotu za rok poprzedni do dnia 30 stycznia kazdego roku.

§5

1. Wszyscy zatrudnieni w Moscickim Centrum Medycznym sp. z 0. 0. wykonujac powierzone
im obowiazki stuzbowe powinni kierowac sie osobista i zawodowa uczciwo$cia oraz zasadami
zawartymi w aktach wewnetrznych normujacych przestrzeganie prawa, w tym dyscypliny
pracy.

2. Kadra zarzadzajaca ma obowigzek wspiera¢ i promowaé wartos$ci etyczne, dajac dobry
przyklad przejawiajacy sie w codziennym postepowaniu i podejmowaniu decyzji.
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. Personel powinien by¢ $wiadomy konsekwencji wynikajacych z nieetycznego zachowania lub
dzialan niezgodnych z prawem.

. Zasady etyki reguluje obowiazujacy w MoScickim Centrum Medycznym sp. z o. o. ,Kodeks
etyki Moscickiego Centrum Medycznego sp. z 0. 0. wprowadzony w zycie z dniem 20.04.2020
r. zarzadzeniem Prezesa Zarzadu nr 15/2020 w sprawie wprowadzenia Kodeksu Etyki
Moscickiego Centrum Medycznego sp. z 0. 0.

§6

Kompetencje zawodowe

. Zatrudnieni w Moé$cickim Centrum Medycznym sp. z 0. 0. w tym kierownictwo, powinni
posiada¢ odpowiednie wyksztalcenie, wiedze i umiejetnoSci, aby skutecznie i efektywnie
wypelnia¢ powierzone im zadania i obowigzki.

. Personel zobowigzany jest do poszerzania i aktualizowania zakresu wiedzy, rozwijania
umiejetnoSci poprzez samoksztalcenie i udzial w szkoleniach podnoszacych kompetencje
zawodowe.

. Plan szkolen i nadzor nad jego realizacja prowadzi Pelnomocnik ds. ZSZ, Dzial ONR,
Koordynator pielegniarek .

. Proces rekrutacji pracownikow jest jawny, otwarty dla wszystkich zainteresowanych
i prowadzony w spos6b zapewniajacy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko.

§7

Struktura organizacyjna

Struktura organizacyjna MoScickiego Centrum Medycznego sp. z o. o. zawarta jest w
Regulaminie Organizacyjnym spotki Moscickie Centrum Medyczne sp. z o. o. z siedzibg w
Tarnowie .
Struktura organizacyjna jest na biezaco analizowana i dostosowywana do aktualnych celow
i zadan zakladu.

. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci poszczegélnych komorek organizacyjnych
MoScickiego Centrum Medycznego sp. z o. 0. okre$la Regulamin Organizacyjny.

. Prezes Zarzadu, kierownicy komorek organizacyjnych oraz osoby przez nich upowaznione sa
zobowigzane do biezacej aktualizacji zakresow zadan, uprawnien i odpowiedzialnoSci
poszczegolnych zatrudnionych.

. Organizacje i porzadek w miejscu pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowiazki pracodawcy
i pracownikéw ustala Regulamin pracy.



§8

Delegowanie uprawnien

1. Zakresy zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci powierza sie w formie pisemnej, w zakresie
zadan biezacych w formie ustnej lub elektronicznej (e-mail).

2. Prawo do wydawania wewnetrznych aktéw prawnych ma Prezes Zarzadu lub osoby przez
niego upowaznione.

3. Prezes Zarzadu moze powolywac¢ swoich pelnomocnikéw na czas nieokreslony lub na okres
niezbedny do wykonania zleconych zadan.

4. Pelnomocnictwo lub upowaznienie jest udzielane na piSmie, ze wskazaniem zadan
wykonywanych przez Pelnomocnika, jego uprawnien i odpowiedzialnos$ci oraz terminu
pelnomocnictwa lub upowaznienia.

5. Rejestr zarzadzen prowadzi sekretariat Mo$cickiego Centrum Medycznego sp. z 0. 0 .

6. Obowiazek koordynacji i dzialan w zakresie funkcjonowania wewnetrznego systemu
w MosScickim Centrum Medycznym sp. z 0.0. spoczywa na Prezesie Zarzadu i kierownikach
komorek organizacyjnych w ramach udzielonych uprawnien.

§9

Badanie opinii i doswiadczen pacjenta odbywa sie zgodnie z wymaganiami ustawy .



