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Plan pracy Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie na rok 2019

Zatgcznik nr

Najv)ainiejsze zadania stuzqce realizacji

Mierniki okre§lajqgce stopief realizacji celu

Odniesienie do dokumentuv o

medyczneji sprzetu laboratoryjnego

aparatury medyczne i sprzetu
laboratoryjnego

Misja Szpitala:

.Pacjentom nasza wiedza, praca i zyczliwose"

tp. Cel celv Planowana warto$¢ do charakterze strategicznym* Wiaiciclele celu/zadania
Nazwa osiqgniecia na koniec roku,
ktérego dotyczy plan
1 2 3 4 5 é 7
Dyrektor ds. medycznych,
. " . % zgodnosci dokumentacii . statystyka medyczna,
1 | Kompleksowa ocena lekarska pacjenta Kontrola dokumentacji medycznej medycznej z wytycznymi 90% Standardy akredytacyjne personel medyczny
oddziatéw
. . . . .. L . Dyrektor ds. medycznych,
2 Blezzqire rpo: |flo fo;vonle Lnf.ormocl:jl w Zmn}e:(s Zenl?eliilbisiegga:h : -5% Wymogi NFZ Przewodniczqcy Zespotu ds.
akresie kolejek oczekujgcyc niekompletnych wpi kolejek oczekujqcych
. . Iwiekszenie obsady lekarskiej Zachowanie bezpieczenstwa Dyrektor, Dyrektor ds..
3 Pozyskanie minimum 2 lekarzy onkologow OOPC o réwnowazinik 2 etatéw *2 pacjentéw Medycznych
R . . - Zachowanie bezpieczenstwa
4 Pozyskanie minimum 2 lekarzy Iwigkszenie obsady lekarskiej KP-OP +2 ent6 izaci dar Dyrektor, Dyrektor ds..
ulmonologéw o réwnowaznik 2 etatéw poqen W. redlizacja zadan Medycznych
P zwiqzanych z dydaktykg
kontrola wypiséw ze szpitala pod kgtem spadek ilosci $wiadczeh . .
5 prawidtowych rozliczeh z NFZ odrzuconych z rozliczeh 010% 63 kontrakt z NFZ Gtowny Specialista, SAR
Zapewnienie ciggtosci i jakosci llo§¢ odméw z hurtowni na leki z
6 ZLapewnienie ciggtosci pracy szpitala dostarczanych produktéw leczniczych i przetargu i zakupy u innego -1% Kontrakt z NFZ Kierownik apteki
wyrobéw medycznych dostawcy
Zapewnienie ciggtosci i jakosci llo$¢ przypadkéw braku
7 P ag j zapewnienia zaopatrzenia szpitala 0 Plan kontroli serwisowych
dostarczanych mediéw "
w media
llo$¢ przypadkdw braku
8 Zapewnienie ciggtosci pracy aparatury zapewnienia ciqgtosci pracy 0 Plan kontroli serwisowych Dyrektor ds. technicznych,

Kierownik DOS, Kierownik
DDL, Z-ca Kierownika DDL,
ASl, IOD




Zapewnienie ciggtosci dostepu do danych

ilos¢ stwierdzonego braku dostepu
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9 medycznych w systemie informatycznym do systemew informatycznych, 0 Polityka bezpieczenstwa informacii
zgtoszenia naruszen danych
Polityka bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych i
i . instrukcja zarzqdzania systemem
Szkolenie nowoprzyjmowanych ilos¢ odbyfyc;h szkolen przez informatycznym stuzgcym do
10 . kazdego 100% . 10D
pracownikéw racownika przetwarzania danych osobowych
P SPZGIChP, Procedury
bezpieczenstwa danych
osobowych
. . Polityka bezpieczenstwa
Sgkcg sywne |nf9rrqowan|e '.O‘SI ° przetwarzania danych osobowych i
przyjeciach/zwolnieniach/ zmianach _— . N . .
L . ilo§¢ zgtoszen, ilosc nadanych instrukcja zarzgdzania systemem
n danych pracownikéw w celu nadania L, 100% . R 10D
L C C . uprawnien informatycznym stuzqcym do
bqdz odebrania im uprwanien w systemch twi iad h b h
informatycznych przetwarzania danych osobowyc
SPZGiChP
Polityka bezpieczenstwa
: przetwarzania danych osobowych i
Podnoszenie swidomosci ilos¢ odbytych szkolef przez 100% - udziat kazdego pracownika nn;truch zarzqdzannq systemem
12 pracownikéw kazdego w informatycznym stuzqcym do 10D
szpitala- racownika - cykliczne szkolenia dwéch szkolen przetwarzania danych osobowych
szkoleniop racownikéw P 4 ich w ciggu roku SPZGiChP, Procedury
P bezpieczenstwa danych
osobowych
| Aktualizacja przepiséw wewnetrznych
13| Zapewnienie ciggtosci pracy szpitala | dotyczgeych bezpieczenstwa informacjiw | liczba aktualizacji dokumentacii 80% - 10D
| szpitalu,
Polityka bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych i
Biezqcy nadzér nad przestrzeganiem zasad instrukcja zarzqdzania systemem
qcy na , P 9 liczba wizytacji komorek informatycznym stuzgcym do
14 biezpieczenstwa ochrony danych X R N 100% ) 10D
osobowych oragnizacyjnych szpitala przetwarzania danych osobowych
SPZGIiChP, Procedury
bezpieczenstwa danych
osobowych
| Instrukcja zarzgdzania systemem
15 Kontrola uprawnien uzytkownikéw. Kontrola ilos¢ zgtoszen naruszen 80% informatycznym stuzgcym do IOD/ASI
przetwarzania danych. biezpieczenstwa © przetwarzania danych osobowych
[ SPZGIiChP
Misja Szpitala:
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Zapewnienie codziennej dostepnosci do

Utrzymanie dostepnosci do poradni

zapewnienie dostenosci do

Dyrektor, Dyrektor ds..

alarmowych

podobnym poziomie

chorobach zakaznych (zmiany)

16 f . . pulmonologicznej na poziomie 100% L )
poradni pulmonologicznej minimum 40 godzin tygodniowo swiadczen ambulatoryjnych Medycznych
Iwi . - . Dostepnos$¢ do poradni _— -
wiekszenie dostepnoici do poradni A - . zapewnienie dostenosci do Dyrektor, Dyrektor ds..
17 onkologicznej onkologicznej w wymiarze 20 3 swiadczen ambulatoryjnych Medycznych
9 ) godzin tygodniowo viny yezny
. . . . . . . . . Dyrektor, wszyscy
18 Monitorowanie zgtoszen korupcyjnych Liczba zgtoszen korupcyjnych 0 Polityka antykorupcyjna pracownicy Szpitala
19 wykonanie PSZ 100% Kontrakt NFZ GS, IDM, ZDE
Dyrektor ds. medycznych,
Dyrektor ds.
% realizacji zaplanowanych ekonomicznych, Naczelna
0 kosztéw 100% Plan finansowy Pielegniarka, Kierownicy
komérek org., Kierownik
Apteki, Gtéwny Specjalista
| Dyrektor ds. medycznych,
Racjonalna gospodarka finansowa o ) . - . Dyrektor ds.
21 Optymalizacja kosztéw i przychodow w Wykonanie ryczattu iinnych umow 100% Plan finansowy ekonomicznych, Naczelna
celu utrzymania i poprawy planowanego z NFZ Pielegniarka, Kierownicy
wyniku finansowego komérék org.
Dyrektor ds.technicznych,
2 Ug;’f:‘:éfesr"‘i?deckh <120% wykonania 2018 roku Plan finansowy kierownik Dziatu organizac i
P 4 zamowien publicznych
Dyrektor ds. medycznych,
Dyrektor ds.
Dodatni wskaznik rentownosci i e ekonomicznych, Naczelna
B wzrastajaca efektywnosé Wynik finansowy >0 Plan finansowy Pielegniarka, Kierownicy
komérek org., Kierownik
Apteki, Gtéwny Specijalista
: L. . . . . . - s Dyrektor ds. medycznych,
Osiggnigcie poprawy wykorzystania Racjolane wykorzystanie posiadanej bazy | Wskaznik produktywnosci srodkéw .
24 srodkow frwatych sorzatows - lokalowel trwatych >1,4 Plan finansowy Dyrektor ds. technicznych,
prze | Dyrektor ds. ekonomicznych
’ . - . . Szkolenie dotyczgce prawidtowego Rejestr btedéw . .
25 Monitorowanie wskaznikéw jakosci pobierania i fransporiu materiaty orzedlaboratoryjnych spadek o 3% Procedury laboratoryjne Pracownicy DDL
2% Monitorowanie i rejestr patogenéw Rejestr liczby patogendw Rejestr patogenéw alarmowych Utrzymanie liczby patogendw na | Procedury laboratoryjne, Ustawa o Kierownik DDL

Misja Szpitala:
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Utrzymanie wysokiej jakosci ustug Monitorowanie i eliminowanie biedéw Otrzymanie 100% certyfikatow
potwierdzonej certyfikatami jakosci i h . goaw Nadzér nad procesem jakosci i uczestnictwa w Ustawa o standardach jakosci MLD Kierownik, zastepca
27 . s majqcych wptyw na uzyskiwane wyniki " s i ; .
uczestnictwa w sprawdzianach 2 ) diagnostycznym sprawdzianach (zmiany) kierownika
. badan laboratoryjnych :
zewngtrzlaboratoryjnych zewngtrzlaboratoryjnych
Przeprowadzenie przetargu na Informacje dotyczqce zapotrzebowania na| Zwiekszenie panelu wykonywanych _ Kierownik, zastepca
i odczynniki, doposazenie laboratorium nowe badania wykonywane w DDL badan daylte Plenewany rezwa] spicla kierownika
ZASTEPC REKTORA
ds. YCH
t
lek. Jacek Qwczarczyk  GrLOWNY SPECJALISTA
) ) ™ 5 ° 2 A
NACZELNA EGNIARKA - Kierownik Sgkcji Analiz E{neKOEIk A ,:ptski
mgr pielgg, 71’resaS ) i Z1ic Ifzpn j
Wkowwka KuIEGOWYMisjo Szpitgta: - mor farm. Bozena Dexis

iyl rlotriSocha
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