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TERMINY | DEFINICIE

Dla celéw niniejszej Ksiggi Jakosci oraz dokumentéw systemowych stosuje sie terminy i definicje
podane w ISO 9001:2015. Ponadto ilekro¢ w dokumentach systemowych jest mowa o:

Systemie Zarzadzania Jakoscia (SZJ) — nalezy przez to rozumien zbiér wzajemnie powigzanych lub
wzajemnie oddziatujacych elementéw niezbednych do zarzadzania organizacja we wszystkich
aspektach dziatalnosci;

Zarzadzaniu SJZ - nalezy przez to rozumie¢ skoordynowane dziatania dotyczace kierowania organizacjg
i jej nadzorowania w odniesieniu do jakosci $wiadczonych ustug i realizowanych zda;

Udokumentowanej informacji — nalezy przez to rozumieé Polityke Jakosci, Ksiege SZJ, opisy proceséw,
procedury, instrukcje, dokumenty, ktére sg objete nadzorem;

Najwyisze kierownictwo — naleizy przez to rozumie¢ Dyrektora Wojewédzkie] Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Olsztynie;

Organizacji — nalezy przez to rozumie¢ Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie;
Kliencie — nalezy przez to rozumie¢ pacjentéw, osoby zainteresowane ustugami ze strony WSPR;

Polityce Jakosci — nalezy przez to rozumie¢ og6t zamierzeri i ukierunkowari organizacji dotyczacych jej
systemu zarzadzania, formalnie wyrazony przez najwyisze kierownictwo WSPR;

Planowaniu jakosci - nalezy przez to rozumied cze$é zarzadzania jakoscia ukierunkowang na ustalenie
celéw dotyczacych jakosci i okreslajaca procesy operacyjne i zwigzane z nimi zasoby niezbedne do
osiggnigcia celdw dotyczacych jakosci;

Zapewnieniu jakosci - nalezy przez to rozumie¢ wszystkie planowane i systematyczne, a takze, jeslito
konieczne, udowodnione dziatania realizowane w ramach systemu zarzadzania, stuzgce do wzbudzania
nalezytego zaufania co do tego, Ze ustuga spetni wymagania jakosciowe;

Doskonaleniu jakosci - naleizy przez to rozumieé cze$¢ zarzadzania jakoscia ukierunkowang na
zwigkszenie zdolnosci do spetnienia wymagan dotyczacych jakosci, w tym w zakresie skutecznosci,
efektywnoéci lub identyfikowalnoéci;

Procesie - nalezy przez to rozumie¢ ustalony sposob przeprowadzenia dziatan (udokumentowany lub
hie);

Wiascicielu procesu - nalezy przez to rozumie¢ osobe odpowiedzialng za zorganizowanie procesu
opisanego w karcie procesu, ktorej Dyrektor powierzyt obowigzek opracowania procesu, wdrozenia i
doskonaienia jego skutecznosci.
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1. Przedmiot i zakres Systemu Zarzadzania Jakoscia

1.1. O Ksiedze Jakosci

Ksiega Jakosci zwana dalej Ksigga jest dokumentem opisujagcym System Zarzadzania Jakoscig zwany
dalej SZJ funkcjonujacy w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego zwang dalej WSPR, wdrozony
i utrzymywany wedtug normy 1SO 9001:2015. Ksiega jest opracowywana oraz aktualizowana przez
Petnomocnika ds. systemu kontroli zarzadczej i systeméw jakosci i zatwierdzana przez Dyrektora
WSPR. Przeglad Ksiegi odbywa sie co najmniej raz w roku. Wszystkie strony zainteresowane majq
dostep do Ksiegi udostepnionej na stronie internetowej WSPR na stronie: BIP.

1.2. Cele Ksiegi Jakosci
Dyrektor WSPR bierze odpowiedzialno$¢ za wszystkie informacje zawarte w niniejszej Ksigdze.
Przedstawiona Ksiega opisuje funkcjonujacy w WSPR SZJ, a jej ustalenia obowigzujg w catej organizacji
i majg na celu:

e poinformowanie o polityce jakosci WSPR, procesach, procedurach i wymaganiach;

e zapewnienie lepszego nadzoru nad czynnosciami i umotliwienie dziatari zapewniajgcych jakos¢

zarzadzania i ustug;

o dostarczenie udokumentowanych podstaw do przegladéw i audytéw SZJ;

e zapewnienie cigglosci systemu i jego wymagaii przy zmieniajacych sie okolicznosciach;

e szkolenie personelu w zakresie wymagan systemu i metod ich spetnienia.

1.3. Postanowienia ogolne

SZJ w WSPR jest ukierunkowany na osiagniecie wynikéw odniesionych do celow jakosci spetniajgcych
odpowiednio potrzeby, oczekiwania i wymagania Klienta.

Przyjecie do stosowana normy ISO 9001:2015 jest strategiczng decyzjg WSPR, ktéra ma wspomoc
poprawe ogblnych efektéw dziatania oraz stanowi¢ podstawe do inicjatyw dotyczacych
Zrwnowazonego rozwoju.

1.4. Zasady zarzadzania
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego stosuje nastepujgce zasady zarzadzania jakoscig:

e orientacja na klienta;

e przywodztwo;

e zaangazowanhie pracownikdw;

e podejécie procesowe;

e doskonalenie;

e podejmowanie decyzji opartych na faktach;
e zarzadzanie relacjami.

1.5. Potencjalne korzysci z wdroienia SZJ opartego na normie SO 9001:2015:
e zdolnoéé¢ do statego $wiadczenia ustug, ktére speiniajg wymagania Klienta oraz sa zgodne
z wymaganiami prawnymi i regulacyjnymi;
e stwarzanie szans na zwiekszenie zadowolenia Klienta;
e uwzglednienie ryzyka i szans zwigzanych z jego kontekstem i celami;
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* moiliwos¢ potwierdzenia zgodnosci z wymaganiami systemu zarzadzania.

1.6. Podejscie procesowe

W WSPR stosuje sie podejscie procesowe, ktére uwzglednia cykl: ,,PLANUJ — WYKONAJ — SPRAWDZ —
DZIAtA) (PDCA). Podejscie procesowe umotzliwia Stacji zaplanowanie proceséw pracy i powigzan
migdzy nimi. Cykl PDCA umoiliwia réwniez zapewnienie odpowiednich zasobéw dla jego proceséw
pracy, odpowiedniego zarzadzania nimi oraz identyfikacje i uwzglednienie szans na poprawe.

1.7. Podejscie oparte na zarzadzaniu ryzykiem

Podejécie oparte na zarzadzaniu ryzykiem umozliwia WSPR okreélenie czynnikéw, ktére moga
powodowac odchylenia od zaplanowanych wynikéw dotyczacych proceséw i systemu zarzadzania,
wprowadzenie zapobiegawczych $rodkéw nadzoru, aby minimalizowaé negatywne skutki oraz
maksymalnie wykorzystac pojawiajgce sie szanse.

1.8. Zakres SZJ
Funkcjonujacy w WSPR SZJ jest wdrozony i udokumentowany zgodnie z wymaganiami normy ISO
9001:2015.

System Zarzadzania Jakoscig obejmuje piony, dzialy, sekcje, zespoty i samodzielne stanowiska WSPR.
Struktura organizacyjna WSPR zostata w okreslona w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.
Systemem Zarzadzania Jakos$cig obejmuje:
I. Zespoty Ratownictwa Medycznego - udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej - Ratownictwo
medyczne z lokalizacjami:

1. NO129 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
2. NO0O150 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
3. NO152 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
4. NO156 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
5. NO1104 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
6. NO1124 Olsztyn, ul. Sybirakow 36

7. NO154 Olsztyn, ul. Sybirakéw 36

8. NO158 Barczewo, ul. Lipowa 2

9. NO134 Olsztyn, ul. Sielska 34

Il. Wyjazdowa Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, lokalizacja:
1. Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B

NI, Zesp6t transportu sanitarnego typu N, lokalizacja:
Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B

IV. Transport sanitarny, lokalizacja:
Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B

V. Ustugi w zakresie:
Stacja paliw- lokalizacja: Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28 B
Warminisko Mazurska Szkota Ratownictwa Medycznego - lokalizacja: Olsztyn, ul. Pstrowskiego 28B
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1.9. Wylaczenia wymagan normy SO 9001:2015

Po przeprowadzeniu analizy specyfiki pracy WSPR, dostarczanych przez niego wyrobéw oraz zasad
funkcjonowania, zdecydowano wylaczy¢ realizacje wymagania normy 1SO 9001:2015 w zakresie
punktéw:

8.3 Projektowanie i rozw6j — zadania WSPR sg realizowane w oparciu o przepisy prawna. WSPR nie ma
wptywu na ich projektowanie, weryfikacje czy zmiang.

8.5.1 f Walidacja zdolnoéci osiggania zaplanowanych wynikéw proceséw produkgji i dostarczania
ustugi. Kazdy zidentyfikowany proces jest okre$lony przez mierniki, a wyniki proceséw sa weryfikowane
przy pomocy monitorowania i pomiaréw, dlatego tez walidacja nie ma zastosowania dla proces6w
realizowanych w WSPR.

W/w wylgczone wymagania nie wplywaja na zdolno$¢ WSPR do dostarczania wyrobu spetniajacego
wymagania klienta i majacych zastosowanie wymagan prawnych.

1.10. Udokumentowane informacje
Dokumentacja SZJ zawiera:

o Ksiege Jakosci,
e udokumentowang deklaracje Polityki Jakosci,
e udokumentowane procesy, procedury, instrukcje, dokumenty,
e dokumenty potrzebne do zapewnienia skutecznego planowania, przebiegu
i nadzorowania poszczeg6inych proceséw, do ktdérych nalezg odpowiednie wzory formularzy,
drukéw lub arkuszy do prowadzenia wymaganych zapisow.
Zakres dokumentacji 5Z) dostosowano do wielkosci WSPR i rodzaju jej dziatalnosci, ztozonosci
proceséw i ich wzajemnego oddziatywania oraz do kompetencji personelu. Cata dokumentacja jest
dostepna w wersji elektronicznej na serwerze ,Informacje”.

2. KONTEKST ORGANIZAC)

2.1. Zrozumienie organizacji i jej kontekstu
Od dnial stycznia 1999 roku, organem zatozycielskim WSPR zostat Samorzad Wojewddztwa
Warminsko - Mazurskiego.

Wojewodzka  Stacja  Pogotowia Ratunkowego w  Olsztynie  jest  samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza pod numerem ksiegi 000000015370, oznaczenie organu: W — 28.

Organem zatozycielskim WSPR jest Wojewddztwo Warmirisko - Mazurskie. Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie jest wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego - rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
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Sadowego pod numerem KRS: 0000021823. Numer NIP: 739-29-72-605, za$ numer REGON:
511332933

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie dziata na podstawie:

Statutu Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie uchwalony przez Sejmik
Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego,

Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie
wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora WSPR w Olsztynie,

Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

Ustawy o finansach publicznych,

Innych powszechnie ohowigzujacych przepiséw prawa.

Na czele WSPR stoi Dyrektor. Dyrektor kieruje dziatalnosciag WSPR i reprezentuje ja na zewnatrz.
Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania zaktadu samodzielnie i ponosi za nie
odpowiedzialno$¢ we wszystkich sprawach niezastrzezonych ustawg i statutem dla innych organéw.

Obszar dzialania Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie:

Gtéwnym obszarem dziatania Stacji jest wojewodztwo Warminsko — Mazurskie,

Stacja udziela swiadczen ludnosci réwniez spoza obszaru dziatania oraz cudzoziemcom,

W zakresie transportu medycznego i sanitarnego obszar dziatania Stacji obejmuje kraj
i zagranice.

WSPR moze obejmowa¢ swym dziataniem takze inny obszar stosownie do zawartych uméw.

Dziatalno$¢ WSPR w kontekscie zewnetrznym:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego — strategia,

wspotpraca z administracjg panstwowg i samorzadowa, spetnienie wymagarn prawnych i norm
technicznych dla wyrobdw - stanowi to podstawe dziatalnosci WSPR, a zmieniajace sie prawo jest
stale monitorowane,

wptyw dziatania konkurencji,

rynek pracy,

oczekiwania klienta - to nastawienie klientéw do WSPR i $wiadczonych ustug oraz zmiany ich
oczekiwa#n, ktére wymuszajg zmiany organizacyjne w funkcjonowaniu WSPR, czynniki zwigzane
z kulturg pracy, podejsciem pracownikéw do powierzonych obowiazkéw, sposobu zwracania sie
do siebie;

zadowolenie Klienta - WSPR postrzega jako gtéwny cel dziatalnosci, dzieki ktéremu buduje swdj
autorytet i poprawia wizerunek;

Dziatalno$¢ WSPR w konteks$cie wewnetrznym, to przede wszystkim:

1)
2)
3)

kultura organizacji,

personel,

czynniki technologiczne — identyfikowane w kontekécie dostepnych technologii, sprzetu ich
perspektywy rozwoju z punktu widzenia ograniczen technicznych;
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4) potencjat, rozwdéj i wiedza organizacji,

5) konkurencja - stanowi dla Stacji Zrédto systematycznego rozwoju jakosci ustug i realizacji nowych
zadari;

6) zasoby finansowe,

7) organizacja pracy

2.2. Przedmiot dziatalno$ci
Zadnia i cele Wojewédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego zostaty okreslone w § 2. Statutu, o ktérym
mowa powyzej:

e Celem Stacji jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagroienie zycia oraz
osobom poszkodowanym w wypadkach, katastrofach i w wyniku klesk zywiotowych.

e Stacja uczestniczy w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz moie realizowaé zadania
dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem swiadczer zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

e Stacja prowadzi dziatania z zakresu edukacji i promocji zdrowia.

e Stacja realizuje zadania z zakresu obronnosci i bezpieczeristwa publicznego na podstawie
odrebnych przepisdw.

e Stacja prowadzi wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ dotyczacy ustug transportu
sanitarnego, ustug szkoleniowych, samoobstugowej myjni samochodowej, stacji kontroli
pojazdéw, sprzedazy paliw, czesci i akcesoriow motoryzacyjnych.

e Stacja moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ w zakresie najmu, dzierzawy oraz
udostepniania w innej formie posiadanego majatku, przy czym oddanie w dzierzawe,
najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdow trwatych Stacji moze nastapi¢ na zasadach
okreslonych przez podmiot tworzacy”.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez WSPR poprzez:

e ratownictwo medyczne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w zakresie $wiadczen
udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,

e pomoc dorazng: Wyjazdowa Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna, wyjazdowego zespotu
sanitarnego typu N,

e transport sanitarny: transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), transport
sanitarny WSPR udziela $wiadczenn zdrowotnych bezpfatnie, za czeéciowg odptatnoscia lub
odptatnie, na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach lub w umowie cywilnoprawnej,

e zabezpieczenia medyczne imprez, festyndw, dziatari operacyjnych innych stuzb.

2.3. Informacja o wyrobach
Produktem organizacji sg ustugi $wiadczone przez Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego,
zgodnie z dziatalnodcia statutowa.
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2.4. Zrozumienie potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych.
WSPR jako zainteresowane strony okre$la:

+ klientéw (w tym pacjentow),

+ personel,

+ przedsigbiorcéw, dostawcéw w zakresie S$wiadczonych ustug oraz ustawodawce
w zakresie spefnienia wymagan prawnych,

» zwigzki zawodowe dziatajgce przy WSPR,

» Rade Spoteczna dziatajagcg przy WSPR,

» organy nadzoru zewnetrznego oceniajace spetnienie wymagar prawnych,

« jednostke certyfikujaca,

« konkurencje,

» Narodowy Fundusz Zdrowia.

« Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

«  Warminisko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie.

Wymagania zainteresowanych stron okre$lane s3 w decyzjach, postanowieniach, umowach,
zamowieniach, warunkach technicznych i innych wymaganiach prawnych. Wymagania podiegaja
ciagtej analizie i aktualizacji.

3. PRZYWODZTWO | ZAANGAZOWANIE

3.1. Postanowienia ogédlne

Najwyzsze kierownictwo ustala giéwne cele na podstawie Planu pracy i kierunki dziatania WSPR oraz
tworzy $rodowisko wewnetrzne, w ktérym pracownicy mogg w petni zaangazowaé sie w osiagganie
ustanowionych celow.

Najwyzsze Kierownictwo WSPR dazac do spetnienia potrzeb i oczekiwar klientéw zewnetrznych jak
i wewnetrznych ustanowito, dokumentuje, utrzymuje i ciagle doskonali SZJ w WSPR, zgodnie z norma
1SO 9001:2015.

Kierownictwo WSPR zapewnia pracownikom odpowiednie zasoby, takie jak sprzet, srodki ochrony
indywidualnej, wtasciwe miejsce do pracy oraz odpowiednie szkolenia.

3.2. Zaangaiowanie
Pracownicy WSPR zobowigzani sa dotozy¢ wszelkich staran, aby poprzez realizacje wyznaczonych
procesow, przestrzeganie przyjetych procedur oraz state ich doskonalenie utrzymywac i rozwija¢ SZJ.

Ze swej strony Kierownictwo WSPR, poczawszy od Dyrektora az po kierownikdw nizszych szczebli,
nadzoruje funkcjonowanie SZ) poprzez dokonywanie jego ocen i podejmowanie efektywnych dziatar
naprawczych. Najwyzsze kierownictwo WSPR uznaje kontrole zarzadczg, zarzadzanie
bezpieczehstwem i higieng pracy jako integraing cze$¢ zarzadzania Stacja.

Konsekwentne realizowanie proceséw i stosowanie sie do procedur przez wszystkich pracownikéw
sprawia, ze dziafania sy planowane i nadzorowane, co pozwala spetniaé w coraz doskonalszy sposdb
wymagania stron zainteresowanych.
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3.3. Kodeks Etyczny

W celu rzetelnej realizacji zadan oraz zapewnienia zaufania spotecznego do WSPR ustanowiony zostat
Zarzadzeniem wewnetrznym nr 49/2012 w dnia 31 grudnia 2012 r. Dyrektora WSPR Kodeks Etyczny
Pracownikéw Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.
Dyrektorzy/kierownicy/osoby na samodzielnych stanowiskach zwracajg szczegdélng uwage na sprawy
o charakterze etycznym i dbaja, aby kultura organizacyjna WSPR byta oparta na wspélnych wartosciach
i etyce zawodowej, oraz darzg pracownikdw swobody dziatania w zakresie ich uprawnien i
odpowiedzialnosci.

3.4. Orientacja na Klienta

Najwyzsze kierownictwo gwarantuje, ze wszystkie dziatania oraz prowadzona polityka ma na celu
$wiadczenie ustug spetniajacych wymagania Klienta oraz dazenie do zwiekszania jego zadowolenia
poprzez stosowanie systemu, procesdw doskonalenia, zgodnosci z wymaganiami Klienta i prawa.
WSPR monitoruje zadowolenie Klienta poprzez analize skarg/ odwotar/ reklamacji/ wnioskéw. WSPR
monitoruje ryzyka i szanse, ktére moga mie¢ wplyw na procesy i jakos¢ ustug.

Pracownicy wszystkich szczebli organizacji s zobowigzani do:

e inicjowania dziatari zapobiegajacych przeciw wystgpieniu jakichkolwiek niezgodnosci ustugi
(wyrobu), procesu i SZJ z wymaganiami;

e identyfikowania i dokumentowania wszelkich probleméw dotyczacych ustugi (wyrobu),
procesu i systemdw zarzadzania;

e inicjowania, przedstawiania propozycji lub dostarczenia rozwigzari zgodnie z ustalonymi
sposobami;

e weryfikacji wdrazanych rozwiazan;

s nadzorowania dalszego toku postepowania z ustugg (wyrobem) niezgodng
z wymaganiami, do czasu gdy niezgodnosci zostang usunigte.

3.5. Polityka jakosci
Dyrektor okreslit i udokumentowat polityke w zakresie jakosci oraz podat w niej gtéwne cele i
zobowigzania. Powigzanie realizacji polityki jakosci z celami dziatania Stacji jest oceniane okresowo.

1. Celem stacji jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia oraz osobom
poszkodowanym w wypadkach, katastrofach i w wyniku klesk Zywiotowych.

2. Stacja uczestniczy w przygotowywaniu osoéb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu os6b wykonujgcych zawdd medyczny oraz moze realizowaé zadania dydaktyczne i
badawcze w powigzaniu z udzielaniem s$wiadczent zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

3. Stacja prowadzi dziatania z zakresu edukacji i promocji zdrowia.

4. Stacja realizuje zadania z zakresu obronnosci i bezpieczeristwa publicznego na podstawie
odrebnych przepiséw.

5. Stacja prowadzi wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarczg dotyczaca ustug
transportu sanitarnego, stacji kontroli pojazdéw, sprzedazy paliw, czesci i akcesoriow
motoryzacyjnych.

6. Stacja moze prowadzi¢ wydzielona dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie najmu, dzierzawy oraz
udostepniania w innej formie posiadanego majatku, przy czym oddanie w dzierzawg, najem,
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uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych stacji moze nastapi¢ na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy.

Polityke jakosci realizujemy poprzez:

e realizacjg $wiadczet medycznych oraz ustug zgodnie z wymaganiami klienta;

e wysokg jakos¢ naszych ustug i Swiadczert medycznych co daje nam przewage na rynku;

e wiasciwy dobodr personelu oraz ustawiczne podwyiszanie jego kwalifikacji;

¢ zapewnienie wszelkich niezbednych srodkéw do jej realizacji;

e jednoznaczny podziat zadan, uprawnien i odpowiedzialnos¢;

* wdrozenie nowoczesnych metod pracy i postugiwanie si¢ nowoczesnym i niezawodnym
sprzetem;

» doskonalenie komunikacji wewnetrznej;

® wzmacnianie poczucia identyfikacji z Wojewddzka Stajg Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie
wszystkich pracownikdw i 0s6b dziatajacych w jej imieniu;

e utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzgdzania Jakoscig

Realizacja celow jakosciowych opiera sie na petnym zaangazowaniu Kierownictwa oraz wszystkich
pracownikdéw Stacji.

Dyrektor/Kierownicy komérek organizacyjnych/ wlasciciele proceséw zobowigzani sg do wyjaéniania
podlegtym pracownikom Polityki jakosci, jej wdrazania i utrzymania w obszarze swojego dziatania.
Polityka jest udokumentowana, zakomunikowana, zakomunikowana, zrozumiata i stosowana oraz

dostepna dla stron zainteresowanych na stronie: http://bipwspr.warmia.mazury.pl/.

3.6. Powigzania organizacyjne

Powigzania organizacyjne pomigedzy poszczegélnymi Komorkami organizacyjnymi wynikaja ze
schematu organizacyjnego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, stanowigcego zatacznik do
Regulaminu Organizacyjnego Stacji. Stacjg kieruje Dyrektor poprzez wydawania zarzadzen, polecer,
i pism ogdlnych za pomocg proceséw, procedur i instrukcji SZI. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa
wykonuje swoje zadania w zakresie i formie okre$lonej w Regulaminie Organizacyjnym oraz
w zarzadzeniach Dyrektora. Kierowanie pracg poszczegdlnych dziatéw/komérek organizacyjnych
odbywa sie na zasadzie jednoosobowego kierownictwa i jednoosobowej odpowiedzialnodci.
W przypadku nieobecnosci kierownika komdrki organizacyjnej zastepuje go wyznaczony pracownik

3.6.1. Role i odpowiedzialnosé
Dyrektor jest odpowiedzialny za:
e wdrozenie i zakomunikowanie wszystkim stronom zainteresowanym Polityki Jakosci;
¢ komunikowanie kierunkéw rozwoju organizacji oraz wartosci istotnych dla nowoczesnego
zarzadzania organizacjg;
e promowanie stosowania podejécia procesowego i opartego na ryzyku;
¢ ustalanie, zakomunikowanie i egzekwowanie uprawnien i odpowiedzialnosci za utrzymywanie
i ciggte doskonalenie systemu na wszystkich poziomach zarzadzania;
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systematyczne przeprowadzanie przegladu SZ) w Stacji w celu zapewnienia jego statej
przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci;

zapewnienie zasob6w do realizacji Polityki Jakosci, w tym do osiggania zamierzonych wynikéw;
wyznaczenie przedstawiciela najwyiszego kierownictwa i okreslenie jego obowigzkéw
i uprawnief w celu zapewnienia, ze SZJ jest ustanowiony, wdrozony i utrzymywany zgodnie
z wymaganiami wiasciwych norm.

Petnomocnik ds. SZJ jest odpowiedzialny za:

skutecznos$¢ systemu zarzadzania jakoscia w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, zwanego
dalej -SZJ, koordynowanie prac zwigzanych z jego utrzymaniem i doskonaleniem zgodnego
z wymaganiami normy PN EN 1SO 9001, a w szczeg6lInosci za:

Zarzadzanie, monitorowanie, ocena i koordynowanie SZJ zgodnego z wymaganiami normy
PN EN ISO 9001,

Planowanie szkoler dotyczacych SZJ,

Nadzor nad procesem audytéw wewnetrznych,

Koordynacja dziatar korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

Koordynacja dziatar zwigzanych z audytem certyfikujgcym i audytami nadzoru,
Inspirowanie kierownictwa i pracownikéw do doskonalenia SZJ,

Udziat w ustalaniu i zestawieniu celéw,

Opracowanie i aktualizacja dokumentacji systemowe;j,

Sporzadzanie planu audytéw wewnetrznych na dany rok,

Wspétpraca ze stronami zainteresowanymi w zakresie SZJ,

Prowadzenie Rejestru niezgodnosci i dziatai korygujacych oraz Rejestru dziatan
zapobiegawczych,

Zapewnienie zgodnosci SZJ z wymaganiami normy ISO 9001

Przedstawianie Dyrektorowi sprawozdari dotyczacych wynikéw funkcjonowania SZJ,
Archiwizacja dokumentacji systemowej.

Sporzadzanie Arkusza identyfikacji ryzyka w WSPR na dany rok na podstawie ryzyk
przestanych przez kierownikéw komérek organizacyjnych

Kierownicy komérek organizacyjnych/samodzielne stanowiska pracy —sg odpowiedzialni za:

Wdrozenie dokumentéw systemowych w podlegtej komérce organizacyjnej;

Okreélenie wymagah tych stron zainteresowanych, ktére sg istotne dla SZ)
oraz prawidtowego wykonywania zadar regulaminowych;

Zapewnienie mozliwosci wypetniania zadari przez auditorow wewnetrznych i zewnetrznych;
Wdrozenie dziatah korygujacych w przypadku stwierdzenia rzeczywistych lub potencjalnych
niezgodnosci w komdrce organizacyjnej;

Inicjowanie opracowywania nowych lub aktualizowania istniejacych dokumentéw
systemowych;

Prowadzenie zapiséw wymaganych przez ZSZ i poszczegdlne normy oraz przechowywanie ich
zgodnie z ustaleniami;
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e Szkolenie podlegtych pracownikéw w zakresie dokumentacji systemowej podczas szkoleh
wewnetrznych;

® Kontrolowanie aktualnosci dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacji pracownikéw;

e Zgtaszanie potrzeb szkoleniowych;

e Adaptacjg nowo zatrudnionych pracownikéw Stacji w zakresie dokumentacji systemowe;j
i szczegGtowych zasad bezpieczenstwa informacji obowigzujacych w Stacji.

Wiasciciele proceséw sg odpowiedzialni za:

* nadzorowanie aktualnosci obowigzujacej w danym procesie dokumentacji SZJ i jei
kompletnosci;

* prowadzenie i przechowywanie zapiséw wymaganych przez SZJ i norme;

* wspotuczestnictwo w audytach wewnetrznych i zewnetrznych;

e wdrazanie korekcji i dziatan korygujacych w danym procesie;

* whnioskowanie do Petnomocnika ds. SZJ o wprowadzenie zmian w obowigzujace;j dokumentaciji
systemowej.

Szczegotowy zakres uprawnieri i obowigzkéw os6b odpowiedzialnych za dziatania objete SzJ okreslony
jest w ich zakresach obowigzkdéw, oraz w Zataczniku nr 1 do niniejszej Ksiegi jakosci.

Auditorzy wewnetrzni jakosci:

W celu utrzymania SZJ poprzez poddawanie go przegladom i audytom wewnegtrznym powotuje sie
Zespot Auditoréw Wewngtrznych  Jakosci. Auditorzy odpowiedzialni s3 za realizacje
programu/harmonogramu audytéw SZJ i proceséw. Lista auditorow wewnetrznych zostata
wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

4. Zasoby

4.1. Postanowienia ogdlne

Stacja okreslita i zapewnita zasoby potrzebne do (proces: ZZM - Zarzqdzanie zasobami i infrastrukturg):
e wdrazania i utrzymywania SZJ oraz ciggtego doskonalenia jego skutecznodci:
® zwigkszenia zadowolenia Klienta przez spetnienia jego wymagan.

4.2. Pracownicy

Zapewniono, ze personel wykonujacy prace wplywajaca na jako$éé ustugi (wyrobu) jest kompetentny,
odpowiednio wyksztalcony, przeszkolony i posiada niezbedne umiejetnosci, uprawnienia
i doswiadczenie. Dowodem tego jest dokumentacja prowadzona przez Sekcje Kadrowo-Ptacows,
obejmujaca dokumenty potwierdzajagce wyksztatcenie, usprawnienia, odbyte szkolenia oraz
doswiadczenie pracownika.

Celem podnoszenia kwalifikacji personelu realizowane sg szkolenia o réznorodnej tematyce w oparciu
o zatwierdzony roczny plan szkoler. Kierownicy komadrek organizacyjnych zgtaszaja zapotrzebowania
w zakresie szkolenia podlegtego personelu.
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4.3.Infrastruktura

Okreélono i utrzymuje sie oraz zapewnia wiasciwg infrastrukture potrzebng do osiagnigcia zgodnosci z
wymaganiami dotyczacymi ustugi (wyrobu). Infrastruktura ta obejmuje zabudowania, przestrzen do
pracy, zwigzane z nig instalacje, wyposazenie, sprzet biurowy, tabor samochodowy oraz
oprogramowanie. Utrzymanie wyposazenia gwarantujace staty zdolno$¢ proceséw uzyskuje sig
poprzez konserwacje, przeglady planowe i okresowe remonty.

4.4. Srodowisko dla dziatania proceséw

Stacja okreslita srodowisko pracy potrzebne do osiggniecia zgodnosci z wymaganiami dotyczacymi

ustugi (wyrobu) i zarzadza odpowiednio tym Srodowiskiem.

Wiaéciwe srodowisko pracy uzyskuje sie poprzez ponizsze dziatania:

¢ odpowiednig lokalizacje miejsca pracy;

o dbatoéc o bezpieczenstwo i higieng pracy;

e wyposazenie ochronne ($rodki ochrony indywidualnej);

o spefnienie wymagari wynikajacych z przepiséw prawa, dotyczacych warunkéw srodowiskowych
tj. odwietlenia, hatasu, emisji czynnikéw szkodliwych itp.

4.5. Wiedza organizacyjna

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego to innowacyjna organizacja, ktéra w swojej dziatalnosci
przywiazuje uwage do profesjonalizmu i $wiadczenia ustug wysokiej jakosci w zgodzie z przepisami
prawa ku satysfakcji Klienta. Do$wiadczenie i wiedza zdobywane s poprzez udziat pracownikéw
w szkoleniach, konferencjach, seminariach jak rowniez poprzez wycigganie wnioskow
z rozpatrywanych skarg/ odwotar/ reklamacji/ wnioskéw Klienta oraz przez ciagte doskonalenie
procesow.

4.5.1. Kompetencje

Stacja posiada udokumentowany i wdrozony system okreslania wymogéw stosowanych
w procedurach naboru, okreélania potrzeb w zakresie szkolenia, planowania i realizacji szkolen oraz
oceny ich efektywnosci. Opracowuje sie finansowe plany szkoler (zawarte w planie zakupdéw)
i przydziela $rodki na ich realizacjg. Do wykonywania wewngtrznych audytéw jakosci przeszkolono
i przydzielono audytoréw — zgodnie z wewnetrznym Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego.

4.5.2. Swiadomosé

Osoby pracujace pod nadzorem sg $wiadome wymagari SZJ. Kazdy nowo przyjety pracownik zostaje
przeszkolony przez bezposredniego przetozonego. Swiadomoé¢ pracownikéw WSPR dotyczaca SZJ
podnoszona jest poprzez wewnetrzne szkolenia pracownikow oraz uczestniczenie w spotkaniach
organizowanych przez kierownikéw komérek organizacyjnych dla podlegtych pracownikow. W trakcie
audytéw wewnetrznych wyjaséniane sg te kwestie dotyczace systemu, ktore budza jakiekolwiek pytania
i watpliwosci oséb audytowanych. Efekty wszystkich form ksztatcenia s analizowane, badZ poprzez
sprawozdania skiadane przez uczestnikéw, badz poprzez oceng pracy podlegtych pracownikow przez
kierownikow komdérek organizacyjnych.
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4.6. Nadzorowanie wymagan prawnych i regulacyjnych

Dostep do przepiséw prawa powszechnego jest realizowany w Stacji poprzez wykupienie praw dostepu
do internetowego serwisu prawnego LEGALIS. Pracownik Stacji maja mozliwoé¢ na biezgco
zalogowania sig i korzystania z serwisu. Kierownicy poszczegéinych komérek organizacyjnych, po
dokonaniu analizy przepiséw prawnych zawartych w publikatorach, okreslaja, w przypadku
stwierdzenia takiej potrzeby, sposéb zapoznania podlegtych pracownikéw z treécia konkretnego aktu
prawnego. Za dystrybucje i znajomos$¢ obowiazujacych przepiséw prawnych w poszczegbinych
komérkach organizacyjnych odpowiedzialni s3 kierownicy komérek organizacyjnych. Dodatkowo
WSPR posiada obstuge prawng na potrzeby pracownikéw. Zarzadzenia Dyrektora publikowane sq na
wspolnym serwerze: Informacje, do ktérego wszyscy pracownicy maja dostep. Zarzadzenia dotyczace
Regulaminéw: Organizacyjnego, Wynagradzania, Pracy, Kontroli Zarzadczej, Ocen pracownikow,
Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych dodatkowo s3 publikowane na stronie BIP Staciji:
https://bipwspr.warmia.mazury.pl/.

4.7. Komunikacja

Najwyisze kierownictwo zapewnito i ustanowito wiasciwe procesy komunikacyjne w organizacji oraz
funkcjonowanie komunikacji w odniesieniu do skutecznosci SZJ. Komunikacja wewnetrzna funkcjonuje
gtownie na zasadzie przekazywania odpowiednich informacji pomiedzy okresdlonymi procesami, jako
pofaczenie odpowiednich wyjs¢ i wejs¢ proceséw. Komunikacja odbywa sie poprzez wewnetrzng
poczte elektroniczng, stworzong siec telefoniczng, bad? za pomoca tradycyjnych metod — czyliw formie
ustnej lub pisemne;j.

5. Systemi jego procesy

5.1. Mapa procesow

W celu wdrozenia podejscia procesowego w Wojewddzkie] Stacji Pogotowia Ratunkowego dokonano
identyfikacji proceséw, ich uszeregowania na trzech poziomach i potaczenia w grupy proceséw, a takze
- okreslenia wzajemnych oddziatywari pomiedzy procesami i zasad zarzadzania nimi. Jako procesy
zostaty zidentyfikowane dziatania wykorzystujace zasoby i ich zarzadzanie, przeksztatcajgce wejscia w
wyjscia.

Zidentyfikowane w Stacji procesy opisane sg w kartach proceséw i zamieszczone na wspolnym
serwerze Informacje w postaci pliku PDF lub DOC. Wiasciciele proceséw, we wspotpracy i pod
nadzorem Petnomocnika ds. SZJ, zarzadzajg aktywnie procesami, identyfikujg je, ustalajg cele i miary
oraz okreslaja zakresy odpowiedzialnosci dla poszczegdinych uczestnikéw procesuy, a takze dokonujg
zmian w zakresie poszczegélnych proceséw, w ich opisie i przebiegu. Dokumenty papierowe opatrzone
s podpisami 0séb przygotowujacych dokumenty, oraz Petnomocnika ds. SZJ.

Procesy w WSPR podzielone zostaty na trzy poziomy:

| - Procesy zarzadzania/systemowe:

¢ DOK Nadzorowanie dokumentacji i danych
e DOS Nadzorowanie i doskonalenie systemu
o Z77ZP Zarzgdzanie personelem i Srodowiskiem pracy
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o ZPj Zarzgdzanie i planowanie jakosci
e ZZIM Zarzadzanie zasobami i infrastrukturg

Il - Procesy giéwne

s RTM Ratownictwo Medyczne
o SZK Ustugi Szkoleniowe

e SPP Sprzedaz paliw

e TRA Ustugi transportowe

lll - Procesy pomochicze

e SAN Zapewnienie bezpieczeristwa epidemiologicznego
e STM Prowadzenie statystyki medycznej
e LEK Zaopatrzenie medyczne

W zataczniku nr 1 do Ksiegi Jakosci wskazani zostali wiasciciele poszczegdlnych proceséw, tzn. osoby,
ktére odpowiadaja za efekty (realizacje celu) catosci procesu, a co za tym idzie — posiadaja odpowiednie
uprawnienia do koordynowanie i monitorowania jego realizacji. Posiadajj takze stosowng wiedzg o
catoéci procesu, potrafig zaprojektowal jego przebieg oraz maja stosowne uprawnienia do
wprowadzania w nim zmian doskonalacych.

W WSPR zidentyfikowano procesy tworzace 12 grup proceséw o jednorodnym charakterze,
pozwalajacych na sprawne i efektywne zarzadzanie WSPR. W procesach ustalone zostaty sekwencje
powigzan, okreélone jako dziatania poszczegblnych komérek organizacyjnych. Okreslono kryteria
(wskazniki) i metody potrzebne do zapewnienia skutecznosci przebiegu tych proceséw oraz do ich
monitorowania; zapewniono dostgpno$¢ zasobéw i informacji niezbgdnych do wspomagania
przebiegu tych proceséw i ich monitorowania; wprowadzono monitorowanie, mierzenie (gdzie jest to
uzasadnione) i analizowanie proceséw. Zalgcznik nr 2 do Ksiggi Jakosci okreéla Mape procesow
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

5.2. Zasady zarzadzania procesami

Przez zarzadzanie WSPR rozumie sig ciggly proces podejmowania decyzji, ukierunkowany na
optymalne wykorzystanie zasobéw podmiotu ku zadowoleniu wszystkich Klientéw korzystajacych z
poszczegblnych ustug. Zasady zarzadzania Wojewodzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego wynikajg z
Regulaminu Organizacyjnego Stacji oraz :

* Instrukcji Kancelaryjnej;

» Ustawy o dziatalnosci leczniczej;

* Ustawy o finansach publicznych;

¢ dokumentacji SZJ;

* innych aktach prawnych.

Procesami zarzadza sie w Stacji poprzez:
« opracowywanie i realizacje Planu inwestycyjnego, Planu finansowego, Planu pracy;
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* zbieranie i analize miar, wskaznikéw i celéw proceséw;

¢ uwzglednienie ryzyk i szans;

¢ uruchamianie dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych;

* prowadzenie systematycznych przegladéw procesow;

¢ analize wynikéw proceséw podczas audytéw wewnetrznych jakosci.

5.3. Monitoring proceséw

WSPR monitoruje oraz jezeli jest to zasadne, dokonuje pomiaréw proceséw. Celem monitorowania jest
biezaca obserwacja proceséw, ich przebiegu jak réwniez ocena ich skutecznosci. Wiasciciele proceséw
zbierajg cele i wskainiki poszczegdinych proceséw zgodnie z ,czestoécig pomiaréw” zbierania
wskaznikow. Miary, wskazniki, wartosci docelowe i terminy zbierania wskaznikéw okre$laja wiasciciele
procesow.

W kartach proceséw zostaty wyszczegdlnione zasady monitorowania i ewentualnego pomiaru
proceséw. Analiza danych odbywa sie réwniez zgodnie z procedurg DOS/P/BZK — Badanie zadowolenia
klienta.

Opis celow w karcie procedury i wynikéw w ujeciu wskaznikowym, oraz - celéw i wynikéw w ujeciu
zadaniowym stuzg do oceny efektywnosci SZI oraz ewidencji wynikéw otrzymanych podczas
monitorowania procesow WSPR. Stuzg one do:

» nadzoru nad efektywnoscig funkcjonowania SZJ

» okreslenia zbieznosci i efektywnosci osigganych wynikéw z celami Polityki Jakosci

» nadzoru nad efektywnoscig poszczegdinych grup proceséw

» przedstawienia mierzalnych wynikéw SZJ na Przegladzie Zarzadzania

« planowania oraz okreslania inicjatyw i dziatar doskonalgcych majacych na celu poprawe skutecznosci
SZ).

Podstawg do okreslenia dziatar doskonalgcych sa:
+ miary i wskazniki poszczegélnych proceséw przekazywane przez wilascicieli proceséw;
» wyniki i ustalenia z Przegladu Zarzadzania.

5.4. Informacje na temat ustug

Informacja na temat ustug $wiadczonych przez WSPR dostepne s na stronie internetowej
www.wspr.olsztyn.pl oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej:
https://bipwspr.warmia.mazury.pl/ Komunikacja zewnetrzna w powyzszym zakresie opiera sie na
przekazywaniu informacji dla stron zainteresowanych poprzez wskazane strony internetowe.
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6. Realizacja celow jakosci

6.1. Cele jakosci i planowanie ich osiagnigcia/planowanie zmian

Ustanowione cele wynikaja z ramowych celéw Polityki Jakosci i sg z nig spdjne oraz s3 mierzaine.
Gtéwne cele do realizacji dotyczace jakosci sa zawarte w Polityce Jakosci oraz w kartach opisu
procesow, a takie w Planie pracy/Planie dziatania. Najwyisze kierownictwo zapewnia,
7e przeprowadza si¢ planowanie zarzadzania jakoscia w celu spetnienia wymagar oraz osiggnigcia
celéw dotyczacych jakosci.

6.2. Dziatania odnoszgce sie do ryzyk i szans
WSPR prowadzi analize ryzyk i szans w celu sprawdzenia, czy funkcjonujgce procesy nie generuja
niepozadanych skutkéw. Oceny dokonujg wtasciciele procesow, a takze kierownicy poszczegolny
komdrek organizacyjnych odpowiedzialni za poszczegéine procesy we wspétpracy z Petnomocnikiem
ds. SZ1.
Przeglad i analiza ryzyk i szans prowadzona jest zgodnie z:
e procedury: DOS/P/RIS — Analiza ryzyk i szans, oraz
e obowigzujgcg WSPR procedury zarzadzania ryzykiem, przyjeta Zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora. Celem niniejszej procedury jest zwigkszenie prawdopodobieristwa osiggania
zamierzonych celéw poziomie poszczegélnych komérek organizacyjnych WSPR, poprzez:
1) usprawnienie procesu planowania;
2) zapewnienie odpowiednich mechanizméw kontroli zarzadczej;
3) zapewnienie Dyrektorowi wczesnej informacji o zagrozeniach dla realizacji wyznaczonych celow i
planéw, tak aby ograniczyé mozliwoé¢ wystapienia zdarzen zagrozenia dla prawidiowego
funkcjonowania WSPR, poszczeg6lnych komdrek organizacyjnych Stacji oraz zapewnienia, aby System
Zarzadzania Jakoscig w WSPR mogt osiggnaé zamierzone wyniki.
identyfikacji, analizy i oceny ryzyka dokonuje sie w odniesieniu do celow i zadar ujgtych w Rocznym
planie pracy/dziatania - w ramach tzw. Kontroli Zarzadczej oraz w odniesieniu do celéw procesow
objetych SZJ w terminie i na zasadach okreslonych w obowigzujacej procedurze.

7. Ocena wynikéw

7.1. Postanowienia ogdlne

Zaplanowano i wdrozono procesy monitorowania, pomiaru, analizy i doskonalenia potrzebne do:
e wykazania zgodnosci wyrobu z okreslonymi wymaganiami;
¢ zapewnienia zgodnosci SZJ;
e cigglego doskonalenia skutecznosci SZJ.

7.2. Zadowolenia klienta

Celem dziatar jest zagwarantowanie spetnienia wymagan zwigzanych z realizacjq zadan WSPR
obejmujacych procesy zarzadzania, giéwne i pomocnicze po to, aby spetni¢ wymagania jak i potrzeby
pacjenta/klienta. Znaczaca jest réwniez $wiadomosci pracownikow WSPR dotyczaca budowana
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zaufania do WSPR poprzez codzienny kontakt pracownikdw z pacjentami/klientami. Orientacja na
pacjenta/klienta w WSPR znajduje w szczegélnoséci odzwierciedlenie w nastepujacych obszarach:

* realizacji dziatari uwzgledniajacych oczekiwania, potrzeby i stan zdrowia pacjentdw,

e organizacja pracy WSPR,

e komunikacja z pacjentem/klientem, w tym przekazywaniu mu informacji na temat

$wiadczonych ustug,
¢ okreslanie wymagan dotyczacych $wiadczonych ustug, w tym wymagan pacjenta/klienta,
s badania spetnienia okreslonych wymagan.

WSPR prowadzi Rejestr Skarg zgodnie z procedurg DOS/P/SKA — Nadzorowanie skarg, a takie
przeprowadza badania zadowolenia klienta zgodnie z procedura: DOS/P/BZK.

7.3. Analiza i ocena
WSPR przeprowadza analizy danych w celu wykazania, ze SZJ jest skuteczny oraz wskazuje sposoby
jego doskonalenia. Stosuje sie zasade ciggtego doskonalenia skutecznosci SZJ poprzez wykorzystanie
Polityki Jakosci, celéw jakosci, wynikéw audytéw, analizy danych dziatan korygujacych i przegladu
zarzgdzania.
Informacje, ktére gromadzone sg w WSPR to:

e reklamacje Klientéw,

o skutecznosé szkolen,

* poziom zadowolenia Klienta,

¢ wspdipraca z dostawcami.

7.4. Przeglad zarzadzania

7.4.1. Zasady przeprowadzania przegladéw zarzadzania

Przeglad zarzadzania jakoscig odbywa sie zgodnie z procedura: ZPJ/P/PZJ. Przeglad SZJ inicjowany jest
przez Dyrektora, a koordynowany przez Petnomocnika ds. SZ) i odbywa sie minimum raz w roku.
Oprocz planowanego przegladu, w sytuacjach awaryjnych moze by¢ przeprowadzony dodatkowy
przeglad SZJ na wniosek Petnomocnika. W przegladzie uczestniczg: Dyrektor, jego Zastepca,
Petnomocnik ds. SZJ, kierownicy komérek organizacyjnych/wtasciciele procesow WSPR. W czasie
przegladu wyciggane sa wnioski, ustala sie odpowiednie dziatania, tryb i osoby odpowiedzialne za
wdrozenie tych dziatan.

7.4.2. Dane wejsciowe do przegladu
Zakres przegladu SZJ dotyczacy danych wejéciowych obejmuije:
e  wyniki audytéw,
¢ informacje zwrotne od Klientéw,
¢ informacje na temat funkcjonowania proceséw i zgodnosci wyrobow,
¢ dziatania podjete w nastepstwie wczesniejszych przegladéw zarzadzania,
e zalecenia dotyczace doskonalenia,
e analize celéw i zadan SZJ,
e ocene przydatnosci polityki jakosci,
e potrzebne zasoby,
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e zmiany czynnikdw zewnetrznych i wewnetrznych, istotnych dla $ZJ,
¢ analize ryzyk i szans,
e weryfikacje zadar z poprzedniego przegladu.

7.5. Audyt wewnetrzny

Ustanowiono i utrzymuje sie udokumentowany ,Proces nadzoru nad audytami SZJ” procedura:
DOS/P/AUD. dotyczacy planowania i prowadzenia wewnetrznych audytéw jakosci. Weryfikuje sie
dziatania dotyczace jakosci, ocenia zgodno$¢ wynikéw z planowanymi oraz efektywnos¢ SZ). W
okresach rocznych przeprowadza sig audyty SZJ na obszarze calej organizacji i ocenia wszystkie funkcje
jakosci. Audyty sa przeprowadzane przez audytorow wewnetrznych jakosci. Harmonogram
wewnetrznych audytéw jakoéci zatwierdza Petnomocnik. Raporty przekazywane sg do wiadomosci
personelowi odpowiedzialnemu za audytowane obszary dziatania.

Kierownicy komérek organizacyjnych odpowiedzialni za dany obszar dziatania podejmuija
natychmiastowe dziafania korygujace dotyczgce stwierdzonych i udokumentowanych niezgodnosci lub
whnioskujg o podjecie dziatar korygujacych w innym obszarze do Petnomocnika ds. SZJ podajac opis
problemu. W przypadku braku skutecznosci dziatari natychmiastowych Kierownicy komorek
organizacyjnych odpowiedzialni za dziatania inicjujg dziatania korygujace zgodnie z procedura:
DOS/P/NIE Nadzorowanie niezgodnosci i dziatania korygujace.
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Zatacznik nr 1 do Ksiegi Jakosci
Wykaz udokumentowanych procedur oraz oséb odpowiedzialnych za ich realizacje

Karta procesu, Karta procedury

Osoba odpowiedzialna za dany obszar

Ksiega jakosci

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemoéw Jakosci

DOK Nadzorowanie dokumentacji i danych

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakosci

DOK/P/NZA - Nadzorowanie zapiséw

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakoéci

DOK/P/NDI - Nadzorowanie danych informatycznych

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemdéw Jakosci

DOK/P/NDW - Nadzorowanie dokumentéw wewnetrznych

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzgdczej i Systeméw Jakosci

DOK/P/NDZ - Nadzorowanie dokumentéw zewnetrznych

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemdéw Jakosci

DOS Nadzorowanie i doskonalenie systemu

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakoéci

DOS/P/AUD - Audyty wewnetrzne

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakosci

DOS/P/BZK - Badanie zadowolenia klienta

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakosci

DOS/P/DKZ - Dziatania zapobiegawcze

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemow Jakosci

DOS/P/NIE - Nadzorowanie niezgodnosci i dziatania
korygujace

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systeméw Jakoéci

DOS/P/SKA - Nadzorowanie skarg

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemow Jakosci

DOS/P/RIS — Analiza ryzyk i szans

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej i Systemdw Jakosci

LEK Zaopatrzenie medyczne

Przetozona Pielegniarek

LEK/P/RZM - Realizacja zakupéw medycznych

Przetozona Pielegniarek

LEK/P/PSM - Przechowywanie srodkéw medycznych w
magazynkach podrecznych

Przetozona Pielegniarek

LEK/P/MZZ - Magazynowanie i zaopatrzenie zespotow

Przetozona Pielegniarek

IV | RTM Ratownictwo medyczne Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
RTM/P/RZW - Realizacja zgtoszenia wyjazdu ZRM Przetozona Pielegniarek
RTM/P/ZGZ - Zapewnienie gotowosci zespotdw Przetozona Pielegniarek
wyjazdowych
RTM/P/NNZ - Nadzdr nad zespotami Ratownictwa Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
medycznego
RTM/P/RTN — Realizacja transportéw neonatologicznych Przetozona Pielegniarek
RTM/P/RDW - Realizacji wizyt domowych wyjazdowej opieki | Przetozona Pielegniarek
lekarskiej i pielegniarskiej
RTM/P/NSM — Nadzorowanie sprzetu medycznego Przetozona Pielegniarek
\'J SAN Zapewnienie bezpieczeristwa epidemiologicznego Przetozona pielegniarek
SAN/P/BIS - Postepowanie z brudna bielizng i sprzetem Przetozona Pielegniarek
medycznym nadajacym sie do prania
SAN/P/KSP - Kontrola wewnetrzna stanu sanitarno- Przetozona Pielegniarek
higienicznego pomieszczeh WSPR
SAN/P/MDK - Mycie i dezynfekcja ambulanséw medycznych | Przetozona Pielegniarek
SAN/P/MJU - Postepowanie z materiatem jednorazowego Przetozona Pielegniarek
uzytku po uzyciu
SAN/P/PSU - Postepowanie ze sprzetem medycznym Przetozona Pielegniarek
wielokrotnego uzytku po uzyciu
SAN/P/UPC — Utrzymanie porzadku i czystosci w Przetozona Pielegniarek
pomieszczeniach WSPR
VI | SPP Sprzedaz paliw Kierownik Dziatu Handlowo Ustugowego i Obstugi Technicznej
SPP/P/MAG - Magazynowania i kontrola stacji paliw Kierownik Dziatu Handlowo Ustugowego i Obstugi Technicznej
SPP/P/SPR - Sprzedaz paliw, olejéw materiatéw Kierownik Dziatu Handlowo Ustugowego i Obstugi Technicznej
eksploatacyjnych
SPP/P/PRZ - Przekazywanie i rozliczanie stacji paliw Kierownik Dziatu Handlowo Ustugowego i Obstugi Technicznej
VIl | STM Prowadzenie statystyki medycznej Kierownik Sekcji Kontraktowania i Rozliczer Ustug
Medycznych
VIl | SZK Ustugi Szkoleniowe Kierownik Warmirisko — Mazurskiej Szkoty Ratownictwa

Medycznego

SZK/P/KKU - Szkolenia w ramach ksztatcenia ustawicznego

Kierownik Warmirisko — Mazurskiej Szkoty Ratownictwa
Medycznego
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SZK/P/OFE - Ofertowanie

Kierownik Warmirnsko — Mazurskiej Szkoty Ratownictwa
Medycznego

SZK/P/KDO - Ksztatcenie doskonalace

Kierownik Warmirisko — Mazurskiej Szkoty Ratownictwa
Medycznego

IX TRA ustugi transportowe Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego
TRA/P/RZD - Transport sanitarny dla odbiorcéw Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego
indywidualnych
TRA/P/RZU - Realizacja umoéw na transport sanitarny Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego
TRA/P/TRM - Realizacja transportéow medycznych i Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego
zabezpieczenia medycznego imprez

X ZPJ Zarzadzanie i planowanie jakosci Dyrektor
ZPJ/P/PZ) - Przeglad zarzgdzania jakoscig Petnomocnik ds. kontroli zarzadczej i systemow jakosci

Xi ZZM Zarzadzanie zasobami i infrastrukturg Kierownik Sekcji Administracyjno Eksploatacyjnej
ZZM/P/PUP - Przeglad i utrzymywanie urzadzer i Kierownik Sekcji Administracyjno Eksploatacyjnej
przyrzaddw
ZZM/P/TLE - Zakup i wydawanie tlenu medycznego na Kierownik Sekcji Administracyjno Eksploatacyjnej
potrzeby wiasne
ZZM/P/ZAK — Nadz6r nad procesami, wyrobami i ustugami Kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych
dostarczanymi z zewngtrz
ZZM/P/UST - Utrzymanie sprawnosci technicznej pojazdéw Kierownik Sekcji Transportu
WSPR
ZZM/P/WMK — Wywoéz odpadéw medycznych i komunalnych | Kierownik Sekcji Administracyjno Eksploatacyjnej

Xil | ZZP Zarzadzanie personelem i Srodowiskiem pracy Kierownik Sekcji Kadrowo Ptacowej

ZZP/P/ZZW - Zatrudnianie i zwalnianie personelu

Kierownik Sekcji Kadrowo Ptacowej

ZZP/P/SRP - Szkolenie i rozwéj personelu

Kierownik Sekcji Kadrowo Ptacowej

ZZP/P/RCP - Planowaniem, nadzorowanie i rozliczanie czasu
pracy

Kierownik Sekcji Kadrowo Ptacowej

23




v¢ Z g euolis

Ejos3u0) | 1[DEULIOJUI WaIUBIBIGZ ‘WRIUEPE] Z BUBZEIMZ BILEfRIZ] <
Bnysn waiuemozijeas z suezkimz elueeizg —
Wialus|euoysop | Waluezpkziez z auezkimz elueelzqg e ——

oBsuzdiSojoiwapida

emlsyazaaldzaqg sjualumadez NYS
suzoApaw sluaziiedoez ¥37

fauzaoApaw pjAIsAlels sluazpemold INLS

3ZJINJOIANIOd AS3D0Ud
=

amoynodsuedy 18n)sn vuL
mijed zepazids dds
aMolua|ozs 13NN NZS
QUZIAPIIA oMIdIUMOIRY LY

ANMOD ASII0Hd

WV INYYD VWV WAM

yaAuep | Ilbejuawinyop aluemoiozpeN YOa

Aoead
LWDD{SIMOPOJS | wg|suosiad aluezpbziez 4zz
Ban)ynuiseljul | iueqosez ajuezpkziez Nzz

psoxef sjuemoue|d | aluezpbziez fdz ...n\\\/_\\_

VINVZAVYZHVYZ AS3D0Ud

mosadold ede - 1psoder 1831S) Op 7 Ju jIuzokjez

22027'90°22 ‘e1eq | ZT dluepAm | 1soxef eddysy |




