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WHASCICIEL PROCEDURY: Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig

JEST TO OFICJALNY I PODLEGAJACY EWIDENCJI DOKUMENT I NIE MOZE BYC POWIELANY BEZ
ZGODY PELNOMOCNIKA DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA

I CEL

Celem procedury jest okreslenie nadzoru i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci i uprawnien

dotyczacych postepowania z ustugg niezgodng oraz zapewnienie, ze w przypadku wystapienia

niezgodnosci:

» zostang one zidentyfikowane i

beda nadzorowane tak,

aby zapobiec ich

niezamierzonemu uzyciu w procesie $wiadczonych ustug medycznych,

= zostang podijete dziatania w celu wyeliminowania stwierdzonych niezgodnosci.
II. PRZEDMIOT I ZAKRES STOSOWANIA

Przedmiotem procedury sa zasady i

tryb postepowania w przypadku stwierdzenia

niezgodnosci. Tryb postepowania z niezgodnosciami stwierdzonymi podczas auditow okresla

procedura ZJ/P/01 audity wewnetrzne.

III. TERMINOLOGIA
Niezgodnosc-

niespetnienie wymagania

(procedury,

postepowania, przepisdw prawa, zapisdw norm)

Zgodnosc- spetnienie wymagania

instrukcii,

przyjetego sposobu

Wymaganie- potrzeba lub oczekiwanie, ktdre zostato ustalone, przyjete zwyczajowo lub jest

obowigzkowe.

Ustuga niezgodna- ustuga nie spetniajgca wymagan

Korekcja- dziatanie w celu wyeliminowania wykrytej niezgodnosci

Naprawa- dziatanie wobec wyrobu (ustugi) niezgodnego, aby uczyni¢ go mozliwym do

przyjecia do zamierzonego uzycia

Zwolnienie- pozwolenie na przejscie do nastepnego etapu procesu.
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IV. ODPOWIEDZIALNOSC I SPOSOB POSTEPOWANIA
Rejestrowanie stwierdzonych niezgodnosci Realizujq: Kierownik komarki org.
Pracownik

Kierownicy komorek organizacyjnych sg zobowiazani do zatozenia i prowadzenia rejestrow stwierdzonych
niezgodnosci- zgodnie z zatacznikiem do niniejszej procedury lub zgodnie ze szczegdtowymi zasadami
ustalonymi w danym obszarze. Wazne jest aby wszystkie stwierdzone niezgodnosci byly zapisane.

Whpisu do rejestru moze dokonaé kazdy pracownik Szpitala.

Kierownik komorki organizacyjnej zobowiazany jest do okresowego przegladania rejestru
(potwierdzonego zapisem), a w przypadku powtarzajacych sie niezgodnosci do wszczecia dziatan
korygujacych zgodnie z Z3/P/03 Procedurg dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

Niezgodnosci wykryte podczas Swiadczenia ustug medycznych Realizujg: Kierownik komdrki org.
Pracownik

Kazdy pracownik komérki organizacyjnej zobowiazany jest do identyfikowania i niezwlocznego usuwania
niezgodnosci zgodnie z zakresem obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien.

Wszelkie niezgodnosci nalezy ewidencjonowaé na formularzu rejestr niezgodnosci Ilub innym
stosowanym w danym obszarze.

W przypadku braku mozliwosci usuniecia niezgodnoséci pracownik zobowigzany jest zgtosié¢ ten fakt
przetozonemu, ktory moze zdecydowa¢ o wystawieniu F13-Adm karty niezgodnosci w przypadku
podjecia decyzji o koniecznoci wdrozenia dziatan korygujacych. Karte nalezy przekaza¢ do
Petnomocnika ds. ZJ zgodnie z procedurg ZJ/P/03 dziatania korygujace i zapobiegawcze.

Kierownik komérki organizacyjnej moze ustali¢ w oparciu o niniejsza procedure szczegStowy tryb
postepowania z niezgodnosciami w podlegtej mu komdrce.

Postepowanie z reklamacjami Realizujg: Biuro Zarzadu

W przypadku skarg pacjentdw obowiazuje Procedura rozpatrywania skarg pacjentéw. Biuro Zarzadu
odpowiada za podejmowanie dziatan zgodnych z powyzsza procedura.

W przypadku zgloszenia przez pacjentdw roszczen odszkodowawczych wobec szpitala za wiasciwe
postgpowanie odpowiedzialne jest Biuro Zarzadu. Pracownik Biura Zarzadu moze zadecydowaé o
wystawieniu F13-Adm karty niezgodnosci w przypadku podijecia decyzji o koniecznosci wdrozenia dziatar
korygujacych. Karte nalezy przekaza¢ do Petnomocnika ds. ZJ zgodnie z procedurg Z1/P/03 dziatania
korygujace i zapobiegawcze.

W przypadku niezgodnosci wykrytych przez organy kontroli zewnetrznej za wiasciwe postepowanie
odpowiedzialne jest Biuro Zarzadu. Pracownik Biura Zarzadu moze zdecydowa¢ o wystawieniu F13-Adm
karty niezgodnosci w przypadku podjecia decyzji o koniecznoéci wdrozenia dziatah korygujacych. Karte
nalezy przekaza¢ do Petnomocnika ds. ZJ zgodnie z procedura ZJ/P/03 dziatania korygujace i
zapobiegawcze.

W przypadku uwag pacjentéw zgtaszanych w ankietach badania satysfakcji pacjentéw wiaéciwe jest
postepowanie zgodne z procedurg badania satysfakcji pacjentéw.

Niezgodnosci w zakresie zakupéw Realizuje: Kierownicy komorek org.

Wszelkie niezgodnosci nalezy ewidencjonowa¢ na formularzu rejestr niezgodnodci lub innym
stosowanym w danym obszarze.

Zakupy nadzorowane sg przez: Dziat Logistyczno- Eksploatacyjny oraz pracownikdw innych komdrek
organizacyjnych odpowiedzialnych za nadzorowanie uméw, wykazanych w arkuszu informacyjnym
realizacji udzielonego zamowienia.
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3. Wszelkie dostawy niezgodne musza by¢ oznaczone jako NIEZGODNE lub przechowywane na pétkach
odpowiednio oznaczonych

4. W zaleznosci od charakteru niezgodnosci dostawy moga by¢ odrzucone, reklamowane lub warunkowo
uznane za zgodne.

5. Kierownik komoérki organizacyjnej odpowiedzialny za dostawy z zewnatrz podejmuje decyzje co do trybu
postepowania. Kierownik moze zdecydowac¢ o wystawieniu protokotu rozbieznosci. Kierownik moze
zadecydowac takze o wystawieniu karty niezgodnosci w przypadku podjecia decyzji o koniecznosci
wdrozenia dziatan korygujacych. Karte nalezy przekaza¢ do Petnomocnika ds. ZJ zgodnie z ZJ/P/03
Procedurg dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

V. ZAPISY
Forma Czas i SL:)?:::ia o
Nazwa dokumentu przechowywan | Miejsce przechowywania | przechowywania DI
L oo okresie
Ia minimum ;
przechowywania
F17-Adm Rejestr niezgodnosci Pismo Komérka organizacyjna 2 lata Przekazac do
archiwum szpitala
F18-Adm Protokdt rozbieznosci Pismo Komérka  przyjmujaca | 2 lata Przekazac do
dostawe archiwum szpitala
VI. ZAELACZNIKI

F17-Adm rejestr niezgodnosci

F18-Adm protokdt rozbieznosci

VII. DOKUMENTY ZWIAZANE

1. Z1/P/03 Procedura dziatan korygujacych i zapobiegawczych
2. Procedura rozpatrywania skarg i wnioskow

3. Procedura badania satysfakcji pacjentow

VIII. TABELA ZMIAN

Lp.

Tresc¢ zmiany Data wprowadzenia zmiany

Zaktualizowano treS¢ wszystkich punktéw procedury. Nalezy

> 20 stycznia 2014r,
zapoznac sie z calg procedurg

Zaktualizowano tre$¢ po przeksztatceniu SPZOZ w Srodzie WIkp.

bt _ 20 lutego 2014r.
w Szpital Sredzki Sp. z o.0.
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