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Sprawozdanie z planu dziatalno$ci Samodzielnego Publicznego Zespolu Gruilicy i Choréb Pluc w Olsziynie za rok 2017

Mierniki okreslajgce stopiefi realizacji celu

i
Najwazniejsze planowane zadania Najwainiejsze podjete zadania Czy cel zosta
p. Cel/zadanie sluzqce realizacji celu sluiqce realizacji celu osiqgniety?
a a (tak/nie)
. Planowana warlof¢ do Osiqgnieta wartoéé na koniec rokv,
Nazwa miernika osiqgniecia na koniec roku, ktérego dotyczy sprawozdanie
ktérego dotyczy sprawozdanie 9 zy sp
1 2 3 4 5 b 7 8
Spotkania informacyjne,
wprowadzenie modyfikacji
oceny zagrozenia chorobg
.. zakrzepowo - zatorowq,
Kompleksowa % zgodnosci s .
1 ocena lekarska Konfrola dokumentacji medycznej dokumentaciji 90% 94% wdrazanie dﬁlszyfh eler?el'ltow Tak
acjenta medycznej z wytycznymi w ramach do umeniacy
P elekironicznej zlecanie
antybiotykdw oraz lekéw
rozliczanych indywiduainie na
pacjenta
W 2017 roku uzyskano ilo$¢ 109
Spadek ilosci zakwestionowanych swiadczen. W 2016
Kontrola prawidtowego zakasﬁonowon ch roku liczba ta wynosita 43. Nie Biezgca analiza i weryfikacja
prowadzenia przyje¢ i wypisdéw L. , Y osiggnieto zatozonego wyniku. poprawnosci rozliczer z NFZ, .
2 s . . Swiadczen o 0,05% w -0,05% . . N .. " Nie
pacjentdw pod kgtem wiasciwych stosunku do ogdinei Jednakie w szpitalu leczono wigcej biezgca kontrola dokumentacii
rozliczenh z NFZ X ©9 iNel pacjentéw co nie bez znaczenia medycznej
liczby pacjentéw . . : o
przetozyto sie na zwiekszenie liczby
zakwestionowanych $wiadczen.
Pojedyncze btedy wynikajqce z nie
. . L. " IZmniejszenie liczby skredlenia pacjenta po realizacji . .
3 Bleigiree:?eol?glz r.g:gglzeelgo?gﬁjl w btednych i -5% Swiadczenia - w roku biezgcym Comles:fézzz;:) .0 ier;(; kolejek Tak
g lacy niekompletnych wpiséw utrzymuije sie na poziomie 2 Jacy
] bteddw/miesigc
llo$¢ przypadkéw braku Biezqca kontrola stanu
Zapewnienie ciqgtosci i jakosci zapewnienia technicznego urzqdzen joko
4 ; X . 0 0 ! . X . Tak
dostarczanych mediéw zaopatrzenia szpitala w zabezpieczenie prawidtowej
] media pracy szpitala
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llos¢ przypadkdw braku

Zgtoszono problemy techniczne z
aparatem, badania
wykonywane u podwykonawcy,
biezqce przeglady aparatury

Zapewnienie ciggtosci pracy zapewnienia ciggtosci
aparatury medycznej i sprzetu pracy aparatury 0 6 RA . Nie
laboratoryjnego medycznej i sprzetu . med){cznej, dzno{cqlo
., informacyjno - edukacyjne dia
laboratoryjnego N
L personelu obstugujacego
Zapewnienie aparature medyczng
ciqggtosci pracy
szpitala
Utrzymanie w biezqcej
sprawnosci zasilaczy UPS
N . llos¢ stwierdzonego (przeprowadzony serwis
Zapewnienie ciggtosci dostepu do naprawczy), zawarcie uméw
R braku dostepu do . , . .
danych medycznych i osobowych systeméw 0 0 serwisowych oprogramowan i Nie
w systemie informatycznym informatycznych sprzeiu. IT, zawarcie umowy na
opieke nad systemem
informatycznym po godzinach
pracy administracji szpitala
Zapewnienie ciggtosci i jakosci llos¢ odméw z hurtowni
dostarczanych produktéw na IE Kizp n?etcrgu : -1% -0,50% w przypod.ku mfor'mocn ° t?rcku Tak
leczniczych | wyrobéw medycznych zakupy u innego leku, zwiekszenie zapasdw
dostawcy
Zapewnienie ciggtosci i jakosci Monitorowanie jakosci 0 5 Zareklamowano i wymieniono Nie
dostarczanych odczynnikéw odczynnikéw wadliwy odczynnik
Utrzymano statg analize kosztéw
udzielanych porad. Zmniejszono
ilo§¢ porad "kosztochtonnych” w
tym np.. Bronchoskopii w trybie
Optymalizacja rozliczania Wzrost przychoddw z 5% 8% w | péroczu . ombulajory;nym. C_)cencl I ) Tak
potrocza niemiarodajna z uwagi

Swiadczen w poradni

poradni o 5%

na zmiane sposobu finansowania
(sie¢ szpitali). Poréwnanie bedzie
motzliwe w stosunku do | kwartatu

2018r.




Imniejszenia o 5% ilosci

Zoptymalizowano zasady
rozliczeh w ramach JGP, state
monitorowanie rozliczen i
ograniczenie stycznosci. W 2016 -
25 rehospitalizacii, w 2017 - 24.

10 rehospitalizacii -5% -2,30% byt vt/ysokn.wskoznlk przyjef)f z Nie
uwagi na diagnostyke chordob
Racjonaina T vbiegs pogtetionto.
gospodarka Szybkiedo pogre P
fi diagnostyki w zaleznosci od
inansowa S ,
uzyskanych wynikéw badan.
Kompleksowa analiza kosztéw
Optymalizacja kosztéw i dziatalnosci, szczegdtowa analiza
przychoddw w celu poprawy S . . dokonywanych zakupdw,
e % realizacji . 108,4% (wzrost kosztow lekéw rok do . . . .
1 planowanego wyniku finansowego zaplanowanych koszidw 96% wykonania roku 2016 roku o 27.2%) pqwnqzcnlg kosztéw z ) Nie
uzyskiwanymi przychodami
(wzrost przychoddw z NFZ o
12,2%)
Bl Przesuniecia srodkdw w ramach
12 Wykonanie kontraktu z 100% 100% Un:lOW z NFZ, duze Tak
NFZ zaangazowanie personelu w
realizacje kontraktu i ryczattu
llos€ otrzymanych Staranne otowanie
13 Swiadczenh od 80% zgtaszanych szkéd 100% roranne przyg . Tak
! N whnioskéw o odszkodowanie
] ubezpieczyciela
Ujemny wskaznik Wyegzekwowanie z NFZ jak
14 rentownosci i >lub=0 >0 najwyzszej kwoty za wykonanie Tak
pogtebiajqca sig strata nadlimitéw
Osiggniecie . . Wykonywanie wigkszej ilosci
15 poprawy zgggg:;qiévyk?rzgsgrxi : Wskaznik produktywnosci >13 16 Swiadczen na rzecz NFZ, Tak
wykorzystania P | O’ kol;zvep e srodkéw trwatych ! ’ racjonalna gospodarka
srodkéw trwatych { zakupowa
Zmniejszenie ilosci Analiza przyczynowo-skutkowe,
16 Zapewnienie bezpieczenstwa zdarzeh niepozqdanych, 10% 6% montaz barierek w tazienkach, Tak
- o = ]

pacjentom

w tym upadkdéw
pacjentéw

realizacja programu
zapobiegania upadkom
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Kontrola przestrzegania procedur
w zakresie profilaktyki zakazen
17 Zcpoblegople zakazeniom Zmnlejszeme' w§kczn|ko 0,10% 0.6% wewncgﬂzszpﬁclpych, re'je’sfr i Tak
szpitalnym zakazen monitorowanie zakazen
szpitalnych, edukacija personelu,
realizacja programu higieny rgk
Doskonalenie Opracowanie nowych procedur
jakosci zgodnych z wytycznymi
swiadczonych . . o Liczba klinicznymi i wymogami
8 ustug Moniiorowanie standardéw i przeprowadzonych 100% 100% prawnymi, monitorowanie Tak
procedur . .. .
audytéw skutecznosci realizacji
standarddw klinicznych i opieki
nad pacjentem
Zakup sprzetu i odczynnikéw
Zmniejszenie ilosci Wy;?g';{ é?:giib c;;;r;cg:c;;v; nie
o . , ekspozycji zawodowych X A
19 Zapewnienie bez.pleczensfwo oraz wypadkéw przy -10% 600% wypcfikom ) wypnerome ofert Nie
pracownikom o najkorzystniejszych pod
pracy (w tym upadkdw i . .
. wzgledem ekonomicznym i
urazéw) .
jakosciowym, kontrola
przestrzegania przepiséw BHP
legtroci]:rg:‘i)ewe Spadek ilosci Analiza monitorowanych bteddéw w I
- Monitorowanie ilosci popetnianych | wystepujgcych bteddw . poétroczu 2016 - 0,52%, Il pdtroczu 2017 - .
20 ?ror;sgo:iovg?née btedoéw przed i laboratoryjnych o 5% 0,23% (wzrost ilosci wykonywanych Przestrzeganie procedur Tak
materiaty, biedy 5% badar - 39%)
laboratoryjne
Przeszkolenie nowo| Biezgce monitorowanie i scista .
A . X . , Przeszkolenie nowo
21 przyjmoqu}/ch wspotpraca z dzu:fgm kadr w ww. Liczba szkolen 100 100 przyimowanych pracownikéw Tak
pracownikdéw zakresie
Sukcesywne
informowanie
zainteresowanych .. " . T
. . Przekazywanie informacii s . " Przekaz informacji miedzy
2 kom'ore:k szpitala ° uzyskanych z dziatu kadr llo¢ powiadomien %0 80 komadrkami organizacyjnymi Tak
przyjeciach/zwolni
eniach
pracownikéw
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Przeprowadzenie

s ” ™ 3
Ei .v*’m danis

AN

szkolen Rozwinigcie prezentacii szkoleni d doszkalani
23 przypominajqcych multimedialnej o zagadnienia llosé szkoler 2 9 z oenlc,lcl{ }/fy, oszkalanie Tok
u pracownikéw bedgce w danym momencie persone IL,: n or'mow.om: °
dotychczasowych |istotne dla ochrony danych szpitala nowych rozwiqzaniac
szpitala
Aktualizacja
zatgcznikdw
DTS Systematyczne coroczne X
24 ng’::;sg;\fﬁ;g aktualizowanie wszystkich llos¢ aktualizacji 1 2 Wo rowa*dzenl.i- n owyeh Tak
. P niezbednych zatqcznikdw zaiqeznikow
bezpieczenstwem
informaciji szpitala
Biezqcy nadzér
nad Systematyczne wizytacje
przestrzeganiem . . . P Lo poszczegdinych komérek
25 ochrony danych Wizytacje na oddziatach llos¢ wizytacii szpitala 100% 100% organkzacyinych, rozmowa z Tak
osobowych personelem, wspdtpraca z AS|
szpitala
chc.lm'e Na wniosek kierownikdw - zgoda na
uprawnien do X NP L. . s
. nadanie uprawnien kierowana do llos¢ nadanych Wystepowanie z wnioskiem do
26| EWUSiDILO dla - X L 100 100 . L. Tak
. administrowania systemu uprawnien A3l o nadanie uprawnieh
pracownikow informatycznego
szpitala 9
Audyty
okr?dytocyjng W Audyt wraz z komisjq - z sekcji
komérkach szpitala . g .
27 statystyki oraz administratora 2 audyty 2 0 Nie
z zakresu ochrony .
systemu informatycznego
danych
osobowych
Aktualizacja
polityki
teleinformatyczne;j 4
dostosowanie do o o . .
28 | zmienigjqgcych sie Wsp o:;jgcﬁslvc:jzs'?;f ér':ion w llos¢ aktualizacji 1 2 ZGHL.’G"ZOWO? 0 akly we\znefrzne Tak
Warunkéw etrzny i wewnetrzne procedury
funkcjonowania
dziatu
informatykdéw
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