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Sprawozdanie z planu pracy Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruilicy i Choréb Pluc w Olsztynie za rok 2018

Zatacznik nr 3

Mierniki okreélajqce stopleri realizacji celv

Planowana Czy cel zostal
tp Cel/zadanie Najwatiniejsze planowane zadania warto§é do Najwainiejsze podjete zadania stuiqce realizacji :ysl nlety?
’ stuzqce realizacji celu osiqgnieciana | Osiqgnigta wartoé¢ na koniec roku, celu agh'e
Nazwa miernika (tak/nie)
koniec roku, ktérego dotyczy sprawozdanie
ktérego dotyczy
sprawozdanie
1 2 3 4 5 é 7 8
Spotkania informacyjne, wdrazanie dalszych
. elementéw w ramach dokumentacii
d?f)lfgr?w(g:l?;g’i elektronicznej - Ziecanie antybiotykéw oraz
1 Yomplelsowo ocena lekarska pacienia Konfrola dokumentacji medycznej medyczngi Ll 920% 95.1% lekow rozliczanych indywidualnie na pacjenio. Tak
wi yczn 1;]1i Modyfikacja zgbéd na leczenie/zabiegi pod
ylyezny kalem zgodnosci z wymaganiami prawnymi
(RODO, ustawa o prawach pacjenta)
Imnieiszenie liczb Pojedyncze btedy wynikajqce z nie
Biczqce monitorowanie informaciji bi]ednych i‘ Y skreSlenia pacjenta po realizac
2 w zakresie kolejek oczekuiqeych niekompletnych 5% 4 ;v;;locic.zilg Ileujlz ;\r;‘el:gl?ap:ﬁ;;yni:ie Comiesieczna ocena kolejek oczekujgcych Tak
wpisow sie na poziomie 1-3 bteddw/miesiqc
Lo PP llose odrpow z |1UHOVYHI Monitorowanie dostepnosci lekéw w celu
Lapewnienie ciggtosci i jakosci na leki z przetargu i zapewnienia ciggtosci pracy szpitala
3 QOstcrc.zcnychlproduktow zakup U innego -1% -0,04% zwiekszenie zapasow lekdw w przypadku ich Tak
leczniczychi wyrobow‘ n}edycznych " dosiow.cyf . braku na rynku lub zakup zamiennikéw. Jedna
oraz odczynnikow momtorowcun.ne’]oko§cn odmowa z hurtowni i zakup u innego dostawcy
odczynnikéw
Zapewnienie ciggtosci dostepu do
4 danych osobowych liczba nadanych 100% 100% Uakiualnianie uprawnien, modyfikacja zgodna Tak
przetwarzanych w systemie uprawnien ° ° ze zmianami danych uzytkownika
informatycznym
spadek ilosci W 2018 roku uzyskano ilo3¢ 69
Kontrola prawidtowego P : zakwestionowanych Swiadczen. W . . . .
rowadzZenia przyiet i Wypisow zakwestionowanych 2017 roku liczba ta wyniosta 109 Biezqca andliza i weryfikacja poprawnosci
5 prowa przyie YPIs swiadczen o 0,05% w -0,05% L awy L rozliczeth z NFZ, biezqca kontrola dokumentacii TAK
pacjentéw pod kgtem wiasciwych stosunku do ogéinei Osiggnieto zatozony wskaznik, medycznel. Wyeliminowanie stycznosci
rozliczen z NFZ ;  0goine) pomimo leczenia wiekszej liczby 4 1 WY Y '
liczby pacjentéw bacjentéw.
Lapewnienie ciqgtosci pracy szpitala llo$¢ przypadkdw braku '
6 Zapewnienie ciqgtosci i jakosci zapewnienia 0 0 Biezqca kontrola stanu technicznego urzgdzen Tak
dostarczanych mediéw zaopatrzenia szpitala w jako zabezpieczenie prawidtowej pracy szpitala
media
Iapewnienie ciaatosci br llosc przypqd ka t:“',’k‘i" Biezqce przeglqdy aparatury medycznej,
7 poporz ttfy r':f d?:;CZInZ;OCY zap ;Zg;egfafﬁffc ] 0 dziatania informacyjno- edukacyjne dla Tak
medycznei personelu obstugujqcego aparaturg medycznq,

Misja Szpitala:
»Pacjentom nasza wiedza, praca i zyczliwos$¢”
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»Pacjentom nasza wiedza, praca i zyczliwo$¢”

Brak dostepu do systemoéw informatycznych
wynikat z proby wiamania przez
T o llo$¢ stwierdzonego niezidentyfikowane osoby do serwerdw szpitala.
Zapewnienie c1qgtosc.| dostepu do braku dostepu do Podijeto dziatania ograniczajgce dostepy do .
8 danych medycznych i osobowych s 0 2 A A . Nie
w systemie informatycznym ) systemow systemow przez dostawcow/ustugodawcodw
informatycznych zewnetrznych. Dostep do systemoéw dla w/w
jest udzielany kazdorazowo po przeanalizowaniu
zasadnosci ztozonego whniosku.
Lapewnienie ciqgtosci i jakosci Monitorowanie "
i dostarczanych odczynnikéw odczynnikéw 0 0 Nie wymagato Tak
Latrudnienie diagnost Zwigkszenie ilosci
10 \aborato 'neg ° 4 zatrudnionego 1 1 Latrudnienie diagnosty laboratoryjnego Tak
vineg personelu
Prowadzona jest stata analiza kosztéw
Optymalizacja rozliczania Wzrost przychoddw z udzielanych porad. Zwigkszono ilos¢ godzin w
n A N N N 5% 17% N . . . o Tak
swiadczeh w poradni poradni poradni pulmonologicznej, zmniejszono i10s¢
- R [ B S R __porad W-11 w pulmonologii.__
Przyjety wskaznik nie zostat osiggniety z uwagi na
stale zwigkszajgcq sig ilos¢ diagnostyki guzéow
ptuc. Jednym z powoddw jest koniecznosé
- . T s7ybkiej diagnostyki, opartej o powtarzajqce sie
12 Zmnle]szennfe ° S °.'.|°SC' -5% Wzrost 0 17% hospitalizacje (przcde wszystkim biopsje pod Nie
rehospitalizacii X .
kontrolq TK). Zauwazono zwigkszony procent
powtdrnych biopsiji (10%) - problem
przedstawiono do analizy torakochirurgom,
ktérzy wykonujq to badanie.
— Racjonalna gospodarka finansowa Optymalizacja kosztéw i 2 r——
przychoddw w celu poprawy zop‘l’c:(r:gxgssch Kompleksowa analiza kosziéw dziatalnosci,
I nego wyniku finansowego 5 i
13 planowanego wyniku i weg kosztow {100% 2 100% 105,80% szczegofov.vo or}ohzo dokonywcunych zok}:péw, Nie
ominieciem kosztow pownq_zcnle kosztéw z uzyskiwanymi
p lekow) przychodami ( wzrost przychoddw z NFZ 0 11,1%)
| . Przesuniecia srodkéw w ramach uméw z NFZ,
14 WykononﬁFl;omrokiu z 100% 100% duze zaangazowanie personelu w realizacje Tak
kontrakiu i ryczattu
Wzrost kosztow < 120% Inaczne zwigkszenie ilosci i wartosci sprzetu
15 ubezpieczenia o 25% wykor:g::}o 2017 120,20% objetego ubezpieczeniem, wskainik na granicy Tak
M . Wynik finansowy Wyegzekwowanie z NFZ jak najwyzszej kwoty za
16 Wynik finansowy >0 >0 wykonane nadiimity Tak
Monitorowanie zgtosze Liczba zgtoszen .
7 korupcyjnych korupcyjnych 0 0 Nie wymagato Tak
. Racjonalne wykorzystanie Wskaznik " S .
18 | Osiagniecie poprawy wykorzystania srodkéw trwatych posiadanej bazy sprzgtowo - produktywnosci >1,35 1.9 Wykzr;}lwr/g(r:\fgrmﬁ lz:zeé :oiaézgggéﬁg :\S : ecz Tak
lokalowej srodkéw trwatych - raci gosp
Zmnlejszenle’ ilosci Analiza przyczynowo-skutkowa Montaz barierek
19 . . zdarzen -5% 33% w tazienkach. Realizacja programu Nie
niepozqdanych, w tym zapobiegania upadkom
Lapewnienie bezpieczenstwa upadkéw pacjentéow P 9 P
S— NnAciantAam i Litenimania wareAbiann
Misja Szpitala:
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1 PUCSTIIUVIT L VLY THIUL IS VY Y OUNIG YU
poziomu zadowolenia pacjentow i L 3 Nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjentow,
: s Wyniki badan . . P A
ich rodzin i S zwigkszenie dostepnosci informatordw,
satysfakcji pacjentow, 4 j
20 sz 2 o S -5% -67% utrzymanie wysokiego standardu  ustug Tak
iloS¢ wniesionych skarg R . .
Lo hotelowych, zywienia i sprzgtania. Nadzér nad
i wnioskow . . p
firmami zewnetrznymi .
Doskonalenie jakosci swiadczonych ustug
Kontrola przestrzegania procedur w zakresie
Lapobieganie zakazeniom Imniejszenie wskaznika profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych, rejestri .
21 i P -0,10% 21% + ¢ b R : Nie
szpitalnym zakazen monitorowanie zakazen szpitalnych, edukacja
personelu, realizacja programu higieny rak
Zmnelzegsszinlecl.liosu Zakup sprzetu i odczynnikdw wysokiej jakosci,
Lapewnienie bezpieczenstwa zowod:wzéh] oraz gprasewerie EregrImuyZspeieEane
22 p i Y -10% -50% wypadkom , wybieranie ofert najkorzystniejszych Tak
pracownikom wypadkow przy pracy X e Bl
et pod wzgledem ekonomicznym i jako$ciowym,
(w tym upadkéw i 4 Fa
kontrola przestrzegania przepiséw BHP
e e i ————————— wrozoéw) o\ Vo
Spadek losci Analiza monilorowanych btedow w i
lieprawidlowe pobicianie, fransporiowanic Viohitorowanie ilosci popetnion wystepujgeyc >dOw HOroczu 2017 % & > 3 - .
23 Nieprav ic i bier lie, m{n V]) : .,( i ) itorowanie ilo (]u petnionych \‘ yste pu;qq_(h I?f‘(,\doY 39 POiroc /u’})()l/ ;0'74 Hlp'oh'ogy 2018 Presirzeganie procedur Tak
maleriatu, bigdy przed i laboratoryjne biecdow przed i laboratoryjnych 0.3% (przy wzroicie ilosci
i B S L R B L ___03% - — _wykonywanychbadano7%) |
“Bie 7gCe Jonilorowanie i scista | os¢: odbyiych szkolen Wspotpraca z dzialem kadr i szkolenie nowych
24 Szkolenic nowoprzyjmowanych pracownikdw wspolpraca z dziatem kadr w w/w przez kazdego 100% 100% pracownikow przed rozpoczeciem pracy w Tak
S S . zakesie | pracownika ISP | S ] ___ szpitaly,
SUL(‘CSYWHC - informowanie ASI o Bu‘zqcc informowanic ASI o wszelkich zmianach
P przyjeciach/zwolnieniach/ zmianach danych Terminowe przekazywanie %3 o danych oséb uprawnionych do przetwarzania
& pracownikow w celu nadania bqdz odebrania im informacii i wspotpraca z ASI losczglonen 190% 100% danych osobowych w systemach Tak
uprawnien - informatycznych
2% Podnoszenie wiasnych kwalifikacjl zawodowych Uczesinictwo w szkoleniach Szkolenia zewnetrzne - 2 80% 100% Podijecie studiow podyplomowﬂych wInspekior Tak
i - _zewngteznych | 3razy doroku S (A Ochrony Danych
©100% - udziat
llo$¢ odbytych szkolen kazdego
27 Podnoszenie swiadomosci pracownikdw szpitala Szkolenia pracownikow przez kozdegg R l'OCOV\ntkO W 100% Szkolenie wszystkich pracownikdw Tak
pracownika - cykliczne dwobch
szkolenia szkoleniach w
ciggu roku
Aktualizacja przepisow wewnetrznych dotyczgeych Sysli Emetyszne okiuahzowomg Liczba aktualizacii Aktualizacja procedur bezpieczenstwa ochrony
28 8 ) . . N aktow wewnetrznych, tworzenie " 80% 100% Tak
bezpieczenstwa informacji w szpitalu dokumentacii danych osobowych
nowych procedur
Liczba wizytaciji
29 B|ezgcy |1gdzor nad przestrzeganiem zasad Wizylacje na oddziatach, rozmowa kgmorgk 100% 100% Audyty wewnetrzne Tak
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych z personelem organizacyjnych
szpitala
. . . L . Na whniosek kierownikdw —zgoda iz
% ey il 5
30 nnqskowomg ° r)qdcwame uprowr_ne?n d? s_ystemow na nadanie uprawnien kierowana llotc nodovs{af\ych 100% 100% Biezgca wspotpraca z ASI Tak
innych niz CliniNet dla pracownikéw szpitala do ASI uprawnien
i P . - Prezentacja nowych rozwigzan Spotkanie kadry kierowniczej, udostepnianie
31 o el dos’tos?;/vvsgm e PEERRN prawnych, wzmocnienie Dwa spotkania w roku 80% 80% informaciji dotyczqcych danych osobowych w Tak
R zob?z{)ieczeh danych osobowych konkretnych sektorach
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