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Sprawozdanie z planu dzialalno$ci Samodzielnego Publicznego Zespolu Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie za rok 2016

Mierlld okreflajgce stoplen realizocji celv
Najwainiejsze planowane zadanla Najwainlejsze podjete zadania Czy cel zostal
tp. Cel/zadanle stuiqce reallzac]i cely sluiqce reatizacji celu oslagnlety?
a q {tak/nle)
Planowana wartosé do ‘s
Naxwa miemlka osiqgniecia na kontec rokv, Os:;qt:e:: ;:::: >¢ s:?o?::fi;?: Ve
itérego dotyczy sprawozdanie g 24
1 2 3 4 5 é 7 8
Dostosowanie systernu
. . . informatycznego, okredlenie
) Monitorowanie informacji w zakresie ngi?;?ﬁﬁersﬂgin 0% 0% zadan dla personelu w celu Tok
kolejek oczekujgeych pacy . ° weryfikacji kolejek, bieiqce
AQS i SZP . . .
cotygodniowe monitorowanie
rejestru
Konlrole slosowania i
i QObnizenie ilosci przestrzegania przyjetych
Kontrola ;?rowzdlowego . zakwestionowanych procedur, szkolenia personelu, .
2 prowadzenia dokumentacji . e -10% -4% kontrol Inosei i Nie
e medycznej Swiadczen i i ontrola czyi'e _nosc?l |
lapewnienie wyptaconych roszczen jednoznacznoici wpisdw
ciqgtosci pracy lekarskich
szpitala Przetargi grupowe (energia),
% realizacii . 111,4% (wzrost kosztdw lekdw rok do oszczednoici w sferze obstugi .
3 zaplanowanych kosztow 95% wykonania roky 2015 roku o 24,1%) szpitalg, analizy kosziéw Nie
|| oddziatéw szpitalnych i AOS-u
Optymalizacja kosztdow i
4 przychoddw w celu poprawy Wykonanie kontrakiu 2 100% 100% zzkgﬂd:g::ﬁﬁa\;g: ;:: ;;:g:% Tak
B ] .
planowanego wyniku finansowego NFZ ramach uméw z NFZ
| llos¢ otrzymanych Zmiana brokera i firmy
5 Swiadczen od 100% 100% uvbezpieczeniowej w ramach all Tak
ubezpieczyciela risk
Zmnigjszenie ilosci
Zapewnienie bezpieczensiwa zdarzen niepoiqdanych, ) . :
é . pacjentorn w tym upadkow 10% 19% Angliza przyczynowo-skutkowa Nie
pacjentdw




Kontrola przestrzegania procedur
w zakresie profilaktyki zakazen
; lapobieganie zakazeniom Imnigjszenie wskaznika 0,10% 1% wewnqtrzszpitalnych, rejestr i Nie
szpitalnym zakazeh ’ monitorowanie zakazen
szpitalnych, edukacja persenelu,
realizacja programu higieny rgk
Opracowanie nowych procedur
zgodnych z wytycznymi
: ; & Liczba klinicznymi i wymogarmi
8 Menitorewanie standardow) przeprowadzonych 100% 100% prawnymi, moniforowanie Tak
proceciur ; N L
audytow skutecznoici realizacji
; standardow klinicznych i opieki
Daskonalenie :
v Rl nad pacjentem
jakosci
Swi nych
swmg;E::Q:} Ve Zakup sprzetu i odczynnikdw
Bl wysokie] jakosci, opracowanie
e — cJ'i P — programu zapobiegania
9 Iapewnienie bezpiecrenstwa pozyc] clldw Y 0% 100% wypadkom , wybieranie ofert Tak
pracownikom .oruz wyipun o dF-:?fY . 2 najkorzystniejszych pod
RIaGy e b 'upo v wzgledem ekonomicznym i
urazow) e v
jakosciowym, konfrola
przestrzegania przepiséw BHP
Kontrola stanu technicznego dimgeaikonticlasiaig
G . : Liczba kontroli stanu technicznego urzgdzen jako
i : ; : ; Tak
19 uquz?n 10k0_ zabezpaec?zen:e technicznego vizgdzen 104 100 zabezpicczenie prawidtowe)
prawidtowe] pracy szpitala 5
pracy szpitala
Wykonywanie kopii bezpieczenstwa | llodc¢ przeprowadzonych ;o Codrzienne wykonywanie kopii
I informaciji operacji BACK-UP Shivzaeceeyeh- [k 100% berpieczenstwa informacii tak
Olstuga systemu "FLOWER MED" - : 4 Ohbstuga systemu "FLOWER MED" -
S ; liczba osdb e A . ]
12 elekironicznego obiegu korzystajacych 7 E- 80% zalrudnionych 50%, elektronicznego obiegu Nie
dokumenidw administracyjnych (E- ; T {uprawnionych) - dokumentdw administracyjnych
; kancelarii i
kancelaria) (E-kaincelaria)
Uzyskanie . i .
13 akredylaci na Oftrzymanie akredytacji na nastepny % realizac 100% 100% Otrzymanie akredytac)i na Tak
okres nastepny okres
nastepny okres
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