KSIEGA JAKOSCI

Diagnostyka* /201

POLITYKA JAKOSCI 1 strona

Dokument okresla misje, wizje, wartoSci oraz gtéwne zobowigzania i kierunki dziatania Organizacji w obszarze jakosci,
wiarygodnosci ustug diagnostycznych i medycznych, bezpieczenistwa pacjenta, zgodnosci oraz ciggtego doskonalenia.

Misja*
badamy, aby pomaga¢ ludziom
dbac o zdrowie i zy¢ diuzej

Wizja*
wyznaczamy Swiatowe standardy
diagnostyki i profilaktyki

NASZE WARTOSCI

Wiedza

Dbamy o nasz profesjonalizm i ciagly rozwéj kompetencji. Jestesmy ekspertami
w swojej dziedzinie, co pozwala nam na innowacyjny rozwoj. Dzielimy sie wiedza
na zewnatrz i wewnatrz organizacji.

Odwaga
Odwaznie podejmujemy nowe wyzwania i bierzemy przy tym pod uwage mozliwe ryzyka.
Szukamy innowacyjnych rozwiazan i mozliwosci rozwoju w kazdym z naszych obszaréw. Dbamy

o to, by nasi pacjenci i wspoipracownicy mogli bez obaw wyrazac swoje zdanie, ktore jest dla nas wazne.

Serce
Dbamy o naszych pacjentow i wspotpracownikéw. Jestesmy wrazliwi na ich potrzeby, emocje.
Stuchamy ich opinii. Traktujemy innych i siebie z wzajemnym szacunkiem. Dbamy o relacje,

porozumienie.

Odpowiedzialnos¢
Bierzemy odpowiedzialnos¢ za jakos¢ badan i rzetelne wyniki. Wywiazujemy sie ze swoich

obowiazkow i dotrzymujemy zobowiazan. Bierzemy odpowiedzialnosc za naszych wspotpracownikow
i nasz zespol. Uwzgledniamy wplyw naszych dziatan i decyzji na spoteczenstwo.

‘ e Partnerstwo

Traktujemy naszych klientow, kontrahentow i wspotpracownikéw jako partneréw.

Budujemy szczere relacje. Jestesmy otwarci na wspotprace. Wspélnie dbamy o zdrowie.
Najwyzsze kierownictwo ustanawia, wdraza i utrzymuje Polityke Jakosci, ktéra wspiera jej kierunek strategiczny, tworzy ramy
do ustanawiania celéw jakosciowych, zawiera zobowigzanie do spetniania majgcych zastosowanie wymagan oraz zobowigzanie
do ciggtego doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Diagnostyka S.A. prowadzi dziatalnos¢ w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz ustug medycznych, realizowanych
z uwzglednieniem wymagan pacjentéw, klientéw, partneréw medycznych, organéw nadzoru oraz innych stron zainteresowanych.
Nadrzednym celem naszej dziatalnosci jest zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych, wiarygodno$ci wynikow badan,
bezpieczenstwa pacjenta, zgodnosci z przepisami prawa i wymaganiami norm oraz budowanie trwatej wartosci Organizacji.
W realizacji misji i wizji Diagnostyki przyjmujemy, ze jako$¢ oznacza nie tylko zgodnos$¢ z wymaganiami, lecz takze odpowiedzialnos¢
za wyniki, bezpieczenstwo, terminowos¢, dostepnos¢ ustug, zaufanie interesariuszy oraz dojrzato$¢ organizacyjng umozliwiajacg
stabilny rozwoj.
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Najwyzsze kierownictwo zobowigzuje sie do:

+
+
+
+
+

++++++

utrzymywania i doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig oraz kompetencji Organizaciji,
zapewnienia jakosci i wiarygodnosci wynikow badan oraz bezpieczenstwa swiadczonych ustug medycznych,
spetniania majgcych zastosowanie wymagan klientéw, przepiséw prawa, norm, wymagan regulacyjnych,
stosowania dobrych praktyk zawodowych i laboratoryjnych w dziatalnosci laboratoryjnej (PN-EN ISO 15189 pkt 5.5),
wspierania bezstronnosci, poufnosci, rzetelnosci i odpowiedzialno$ci zawodowej personelu,

uwzgledniania ryzyk i szans w zarzadzaniu dziatalnoscig oraz podejmowaniu decyzji,

zapewnienia odpowiednich zasobdéw kadrowych, technicznych, infrastrukturalnych i informatycznych,

podnoszenia kompetencji personelu oraz budowania $wiadomosci jakosciowej w catej Organizacji,

utrzymywania orientacji na klienta, pacjenta i partneréw medycznych,

ciggtego doskonalenia jakosci ustug, skutecznosci proceséw i catego systemu zarzadzania,

przestrzegania zasad etyki zawodowej i profesjonalizmu w dziatalno$ci diagnostycznej, w celu zapewnienia jakosci ustug,
wiarygodnosci wynikéw badan oraz bezpieczeristwa pacjenta.

Polityke Jakosci realizujemy poprzez:

A

Doskonalenie systemu zarzadzania i kompetencji organizacji

=+ zapewnienie spdjnosci, skutecznosci i zgodnosci systemu z wymaganiami majacych zastosowanie norm, przepiséw
prawa oraz wymaganiami stron zainteresowanych,

= planowanie, monitorowanie i przeglad celéw jakos$ciowych oraz wskaznikéw skutecznosci proceséw,

= prowadzenie przegladéw zarzadzania, audytéw wewnetrznych, analizy niezgodnosci oraz nadzoru nad dziataniami
korygujacymi i doskonalgcymi,

== zapewnienie kompetencji personelu poprzez szkolenia, ocene kompetencji oraz rozwdj zawodowy pracownikéw.

Zapewnienie jakosci i wiarygodnosci ustug laboratoryjnych

== wykonywanie badari i $wiadczer zdrowotnych zgodnie z obowiagzujgcymi wymaganiami prawa, zasadami dobrej praktyki
zawodowej i laboratoryjnej oraz wymaganiami dokumentacji systemowej,

= stosowanie sprawdzonych, udokumentowanych i nadzorowanych metod badawczych wiasciwych do zamierzonego
zastosowania,

= utrzymywanie nadzoru nad wyposazeniem, materiatami, odczynnikami, warunkami $srodowiskowymi oraz integralnoscia
probek i zapiséw,

=+ prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci, uczestnictwo w badaniach biegtosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych
oraz analize waznosci wynikow.

Orientacje na klienta, pacjenta

= zapewnienie dostepnosci ustug diagnostycznych i medycznych w sposéb odpowiadajacy potrzebom klientdw, pacjentéw
i podmiotdw zlecajgcych badania,

=+ utrzymywanie wysokiego standardu obstugi, terminowosci realizacji ustug oraz przejrzystej komunikacji,

= systematyczne rozpoznawanie potrzeb, oczekiwar i problemdw klientdw oraz wykorzystywanie tej wiedzy do doskonalenia

proceséw i oferty,

=+ rozwijanie ustug i metod adekwatnie do potrzeb rynku, mozliwosci i aktualnej wiedzy medycznej

= przestrzeganie praw pacjentéw do opieki wolnej od dyskryminacji,

= traktowanie pacjentdw z nalezytg troskg i szacunkiem.

Zarzadzanie ryzykiem, bezstronnoscig i poufnoscig

=+ stosowanie podej$cia opartego na analizie ryzyk i szans w celu ograniczania zagrozen, wzmacniania stabilno$ci proceséw
i wspierania decyzji zarzadczych,

== identyfikowanie, ocene i nadzér nad ryzykami moggcymi wptywaé na jakosé ustug, waznosé wynikéw, bezpieczeristwo
pacjenta, bezpieczenstwo informacji, srodowisko i zgodnos¢ regulacyjna,

= zapewnienie rzetelnosci, niezaleznosci i bezstronnosci dziatar laboratoryjnych oraz eliminowanie lub ograniczanie
wptywdw, ktére mogtyby zagrozi¢ obiektywizmowi,
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= zapewnienie poufnosci informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalnosci, w tym laboratoryjne;j,
z uwzglednieniem przypadkdow wynikajgcych z przepisdéw prawa.
E. Zarzadzanie zmiang i integralnoscia systemu
= utrzymywanie integralnosci Systemu Zarzadzania podczas planowania i wdrazania zmian organizacyjnych, procesowych,
technologicznych i dokumentacyjnych,
= ocene wptywu zmian na zgodnosé, bezpieczenstwo, jako$¢ wynikéw, zasoby oraz realizacje celdéw jako$ciowych,
= zapewnienie, ze zmiany s wdrazane w sposéb planowany, nadzorowany i komunikowany wfasciwym osobom oraz
jednostkom organizacyjnym.
F. Rozwdj zasobdw i infrastruktury
= planowanie, przeglad adekwatnosci oraz rozwdj zasobdw niezbednych do prawidtowej realizacji proceséw,
=+ wykorzystywanie nowoczesnych rozwigzan, systemdw informatycznych oraz narzedzi wspierajgcych jakosé, dostepnosé
i bezpieczenstwo ustug,
= utrzymywanie odpowiednich warunkéw $rodowiska pracy, bezpieczeristwa pracy oraz ochrony personelu.
G. Nadzér nad zgodnoscig, bezpieczenstwem informacji i wymaganiami regulacyjnymi
=+ monitorowanie zmian wymagan prawnych, normatywnych i regulacyjnych oraz okresowg ocene zgodno$ci dziatan z tymi
wymaganiami,
= utrzymywanie nadzoru nad bezpieczerstwem informacji, ochrong danych, dostepem do informacji oraz reagowaniem
na incydenty bezpieczenstwa informacji,
== utrzymywanie nadzoru nad zgodnoscig regulacyjng, identyfikowalnoscig, dokumentacjg i wymaganiami dla wyrobdw
medycznych.
H. Doskonalenie kultury jakosci i odpowiedzialnosci personelu
= jednoznaczne okredlanie kompetencji, odpowiedzialnoéci i uprawnien dla stanowisk wptywajgcych na jako$¢ i zgodnosé
dziatan,
= promowanie podejécia organizacyjnego sprzyjajgcego niezwtocznemu zgtaszaniu przez personel problemdw,
niezgodnosci, ryzyk oraz potrzeb zmian
angazowanie pracownikéw w doskonalenie proceséw, ustug i organizacji pracy,

+ 4

zapewnienie, ze kazdy pracownik zna dokumenty systemowe dotyczace jego zakresu pracy i jest odpowiedzialny
za realizacje Polityki Jakosci w obszarze swojej dziatalnosci.

Komunikowanie, stosowanie i przeglad Polityki Jakosci

Polityka Jakosci stanowi podstawe do ustanawiania, monitorowania i przegladu celéw jakosciowych oraz jest komunikowana,
rozumiana i stosowana w Diagnostyka S.A. Wszyscy pracownicy i wspétpracownicy sa zobowiazani do realizacji Polityki Jakosci
w zakresie odpowiadajgcym petnionym rolom i wykonywanym zadaniom.

Polityka Jakosci podlega okresowemu przeglagdowi i aktualizacji, co najmniej raz w roku, a takze kazdorazowo w przypadku
istotnych zmian organizacyjnych, strategicznych, regulacyjnych, technologicznych lub systemowych.

Najwyzsze kierownictwo zapewnia warunki, zasoby inadzér niezbedne do jej wdrazania, natomiast wszystkie stanowiska
systemowe i pracownicy odpowiadajg za jej stosowanie w zakresie wtasciwym dla wykonywanych zadan.

Polityka Jakosci jest udostepniana stronom zainteresowanym w zakresie odpowiednim do charakteru wspotpracy —
w szczegdlnosci klientom, pacjentom, podmiotom zlecajgcym badania, dostawcom, podwykonawcom oraz jednostkom
akredytujgcym i certyfikujgcym; udostepnienie nastepuje na stronie internetowej, w miejscach realizacji ustug oraz na zgdanie.



