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OCENA ZGODNOSCI SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
W RENTGENODIAGNOSTYCE / RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

Lp. zagadnienie zgodnos$¢ Podstawa prawna
Czy ksi¢ga jakos$ci zawiera:
1.1 |zakres stosowania systemu zarzadzania jako$cig Tak  [Nie#
informacje administracyjne o jednostce ochrony zdrowia i jej .
1.2 Tak Nie#
strukturze
1 13 polityke jakosci (cele jakoSciowe, narzedzia pomiaru celow Tak  |Nie#  |Zat NeSDz U 220171
. . . a ie . .- U. .
jakoSciowych) poz. 884
1.4 |zakres dziatalnosci klinicznej Tak  |Nie#
1.5 |wykaz posiadanego i eksploatowanego wyposazenia medycznego Tak  [Nie#
1.6 |zakres kompetencji personelu Tak  [Nie#
Czy opracowano procedury ogolne
. 8.1.1 Dz. U.z2017 1.
2.1 |Nadzoru nad dokumentacja Tak  |Nie# | = U. 22017
poz. 884
2
2.2 |Audytéw wewngtrznych klinicznych Tak  [Nie# 552.1568?2' U 22017
3 Zapisy dotyczace wynikow klinicznych audytow wewngtrznych Tak  |Nie# §8.1.7Dz. U.z2017r.
. . . , . . a ie
oraz podjetych dziatan korygujacych i naprawczych poz. 884
Czy urzadzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze posiadajg instrukcje . §8.1.2Dz U.z2017r.
4 . Tak  [Nie#
obstugi poz. 884
.. . . , 8.1.5Dz. U.z2017r.
5 |Czy w dokumentacji sg zapisy dotyczace kwalifikacji i szkolen personelu Tak  [Nie# fm 884 2 U. 22017
Czy opracowano zasady eksploatacji wyposazenia medycznego i kontrolno-pomiarowego, w tym:
Sposob postgpowania na poszczegdlnych stanowiskach (powinien by¢
opisany w instrukcjach dla lekarzy, technikow, pielggniarek, .
6.1 . . L 1 . ... |Tak Nie#
rejestratorek 1 wszystkich innych os6b bioracych udzial w realizacji
procedur medycznych)
Sposob prowadzenia kart eksploatacyjnych (w ktorych nalezy zapisywaé
6.2 |wszelkie nieprawidlowosci stwierdzone podczas eksploatacji urzadzenia oraz |Tak Nie#
wszelkie czynnos$ci dotyczace napraw i regulacji)
6 Zapisy dotyczace wykonywania testoéw kontroli fizycznych § 81Zak. Nr 5 punkt III
6.3 |parametrow ( akceptacyjnych, specjalistycznych), zgodne z ustawa ~ [Tak  |Nie# ~ |PPKt4 Dz U.22017r.
poz. 884
Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 poz. 792 ze zm.)
6.4 Zakresy szkolen 1 uprawnien do obstugi poszczegdlnych urzadzen Tk |Nies
o . . a 1€
medycznych i kontrolno-pomiarowych
6.5 procedury i instrukcje dotyczace sposobu wykonywania testow Tak  INie
. . qe , , . a 1€
specjalistycznych / testow podstawowych urzadzen pomocniczych
Sposdb zapisywania i przechowywania wynikéw wszystkich .
6.6 . Tak  [Nie#
przeprowadzanych testow
Czy fizyczne parametry urzadzen radiologicznych zbadane w trakcie testow . § 9.9 pkt 2 Zat. nr 6
7 . . , Tak  [Nie#
wewngetrznych nie przekraczaja dopuszczalnych odchylen Dz.U. 22017 r. poz. 884
g Czy opracowano zasady zapisow dotyczacych okresowych przegladow Tak  |Niet §8.1.8Dz. U. 22017 r.
« . , e a 1€
systemu zarzagdzania jakos$cia poz. 884
10 Czy w jednostce sg opracowane indywidualne wzory zapisow (kart, Tk |Nies §8.1.1 Dz. U. 22017 r.
a 1€
harmonogramoéw, formularzy) poz. 884
Czy opracowano zasady postgpowania i nadzoru nad dokumentacja medyczng, w tym:
Sposob zapewnienia poufnosci informacji zawartych w dokumentacji .
12.1 Tak  [Nie#

medycznej, w szczegdlnosci w skierowaniu i opisie wyniku procedury
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Sposdb zapisu i oznaczenia informacji zwigzanych z realizacjg
procedury (w szczeg6lnosci danych administracyjnych pacjenta, jego

Zal. Nr 5 pkt 4.5. oraz

12.2 |pozycji i lateralizacji, danych wykorzystywanych urzadzen i Tak Nie#  |punkt Il ppkt 2 Dz. U. z
zastosowanych fizycznych parametréw i dawek, identyfikatoré6w osob 2017 r. poz. 884
realizujacych procedure)

12.3 [Sposob i zakres archiwizacji dokumentacji medyczne;j Tak  |Nie#

124 Zakres uprawnien zwigzanych z wykonywaniem opisu wyniku Tak  INies

" |procedury oraz wydawania wyniku procedury
Czy stworzono katalog wykonywanych procedur medycznych, zgodny z
13 [zakresem dziatalnoci klinicznej, posiadanym i eksploatowanym Tak  |Nie# I§II3 ll)z ZJLZI\?O 51 ; Eun(l)(;
wyposazeniem oraz kompetencjami personelu e84 ~por
14 |Czy opracowano medyczne procedury radiologiczne Tak  [Nie#
Czy opracowano zasady postgpowania z pacjentem
15.1 Zasady przyjmowania do realizacji, rejestracji i wyznaczania terminu Tak  INies
" |oraz zasady wykonywania procedury
152 Sposob postgpowania przy realizacji procedury, uwzgledniajacy Tak  INies
"~ |zasady ochrony radiologicznej pacjenta
15| 153 Szczeg(?lowe zakresy o.dpo.v.viedzialnos'ci Wszystki.ch 0s6b Tak  |Nie#  |zah NrS punke 1 ppke 3
uczestniczacych w realizacji procedury medyczne;j Dz U. 22017 r. poz. 884
Zasady postgpowania i zakresy obowiagzkoéw w sytuacji zagrozenia .

154 1. . . Tak  [Nie#
zycla pacjenta
Szczegbdtowe prawa i obowiazki pacjenta zwigzane z realizacja

15.5 |procedur medycznych na terenie jednostki oraz sposoéb informowania |Tak  |Nie#

0 nich pacjenta

Czy opracowano zasady prowadzenia analizy wynikow niezgodnych z zatozonymi kryteriami,

W tym:

Metodg rejestracji wynikow niezgodnych, sposob ich opisywania i

16.1 L . Tak  |Nie#
przedstawiania do analizy
16 | 16.2 |Scisle opisane kryteria uznawania wyniku za niezgodny Tak Nie#  |Zal Nr 5 punkt III ppkt 5
Formularze i tok postgpowania przy prowadzeniu analizy wynikow Dz.U.z2017r. poz. 884
16.3 |niezgodnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wykonanych Tak  |Nie#
czynnosci korygujacych i zapobiegawczych oraz ich skutecznosci
Art. 33vDz. U. 22021 r.
17 Audyt kliniczny wewnetrzny jest przeprowadzany nie rzadziej niz co rok  |Tak  |Nie#  [poz. 1941,  §53 Dz
U.z2017 r. poz. 884
#  nieprawidtowos¢




