Zatgcznik nr 2

Plan pracy Warminsko - Mazurskie Centrum Chordéb Pluc w Olsztynie w 2026

Mierniki okreslajgce stopien realizacji celu

Planowana wartosé¢ do

Cel sadanie . o Koni Odniesienie do dokumentu o Wtasciciele
Nazwa 05|qgn|elcm na koniec charakterze strategicznym* celu/zadania
roku, ktorego dotyczy
plan
2 3 4 5 6 7

Monitorowanie i analizowanie DAR 7DM
stopnia wykonania umoéw w procent wykonania kontraktu z 100%| Umnowy z NFZ koorci no’rolr
poszczegdlnych rodzajach w NFZ ° Y ' oddZio+u
zakresach $wiadczen.
Analiza poprawnosci rozliczen i
weryfikacja roziczen z NFZ. liczba bteddw w systemie max 0,5 % Umowy z NFZ, DAR

Procedura systemowa nr 6
Procedura systemowa nr 4
Zmniejszenie iloSci ekspozyciji Zapobieganie ekspozycji i
zawodowych oraz wypadkdw ilosci wypadkdw przy pracy/w postepowanie poekspozycyjne
. max. 6 w roku .. . g
przy pracy (w tym wypadkow w drodze na krew i inny materiat zakazny
drodze) oraz szczepienia profilaktyczne
pracownikéw na WZIW, program
zapobiegania upadkom

Specijalisci ds.BHP,
Specijalista ds.
epidemiologii, ZDP
Zapewnienie ciggtosci, efektywnosci i
jakosci realizacii swiadczeh
medycznych

Zmniejszenie o 5% w
stosunku do roku
poprzedniego

Procedura systemowa nr 7 ZDP, personel
Procedura systemowa nr 8 pielegniarski

Zmniejszenie ilosci btedow Liczba stwierdzonych bteddw
przedlaboratoryjnych przedlaboratoryjnych

. . Ustawa z dnia 16 czerwca 2023
Zmniejszenie o 5% w

Zcpgwn|,en|e bezpieczenstwa liczba zdarzeh niepozgdanych stosunku do roku roku o JO.|.<OSCI w op|e,ce . ZDP, P|§Iegn|ork|
pacjentow . zdrowotnej i bezpieczenstwie oddziatowe
poprzedniego .
pacjenta
%llos¢ zasadnych skarg i
Monitrowanie I|O‘SCI sk(,Jrg i uwag Wn|osl<olw pgqen’rqw oraz max 4 rejestr skarg PPP
przez pajcentdw cztonkotw ich rodzin oraz

pracownikéw

% zaopatrzenia Centrum w
media energie elekiryczng, i min 98% Plan kontroli serwisowych ZDT, DTG
gazy medyczne

Zapewnienie ciggtosci pracy szpitala Zapewnienie ciggtosci i jakosci
pod wzgledem technicznym dostarczanych medidow

Zapewnienie bezpieczehstwa

Zapewnienie ciggtosci funkcjonowania |oraz ciggtosci dostepu do danych liczba awari i przerw w

szpitala pod wzgledem informatycznym medycznych w systemie do§‘rep|e do systemow max 5 Instrukcja Zarzgdzania Systemem IT. D1G
. informatycznych .
informatycznym Informatycznym, Polityka
o . , Zapewnienie odpowiednich llo$¢ zgtoszonych naruszen Bezpieczenstwa ochrony danych
Zapewnienie bezpieczenstwa danych . . . .
osobowyveh warunkdw przechowywania zabezpieczen danych max.3 SO, IT, 10D
Y danych osobowych osobowych do PUOD

Misja Centfrum:
Zdrowie jest najwazniejsze



Racjonalna gospodarka wyrobami

Terminowy zakup srodkdw

% zabezpieczenia w produkty

5 s . . . leczniczych zapewniajgcych . 100% Plan zamowienh publicznych ZDM, ASZ, SIP
medycznymi i sSrodkami leczniczymi . .. . . lecznicze
ciggtos¢ funkcjonowania
Kontrola wygsow e sszrgIo p’od Liczba odrzuconych pacjentéow Plan finansowy, Plan inwestycyjny, ZDM, DAR,
kgtem prawidtowych rozliczen z 7 rozliczen max 305 [OAram NABIAWEZ Koordynatorzy
NFZ prog P Y oddziatow
Dyrekcja, Z-cy
Regllzoqo plany naprawczego %poprawa wyniku finansowego . Plan finansowy, Plan inwestycyjny, Dyrek’roro,
szpitala w celu poprawy sytuaciji max 1 milion Kierownicy
. wzgledem 2025r. program naprawczy .
szpitala. komorek
organizacyjnych
Racjonalna, gfekfywna [ oszczgdng ' N ' DAR, ZDM, personel
gospodarka finansowa, optymalizacja |utrzymanie wskaznika mediany w L, . L .
.. X . ) % ptatnosci ze wskaznikow min. 90% Umowy z NFZ, medyczny - lekarze
kosztdw i przychoddw w celu poprawy |AOS na pozimie krajowym AOS
6 planowanego wyniku finasowego,
realizacja planu finansowgo i
inwestycyjnego, poprawa ptynnosci Dyrekcja,
finansowej kierownicy komérek
wiasciwe uzytkowanie sprzetu % ilosci szkdd w zakresie sprzetu max. 140 szkéd organizacyjnych,
medycznego rok do roku koordynatorzy
oddziatéw,
personel medyczny
wdrozenie w ?en’rurm, stworzenie s’rruk’rgry zclrzqd’zomo . regulamin oragnizacyiny DN.DOSM, IT
automatyzaciji procesow automatyzacijq procesow
Redalizacja plandw: inwestycyjnego i Przeprowadzenie postepowan na % nierozstrzygnietych max. 2 %
7 J p’ ) . y vineg zaplanowane dostawy ° X yaniety nierozstrzygnietych Plan zamdwien publicznych ZDT, SZP
zakupow na rok biezgcy postepowan przetargowych ,
asortymentu medycznego postepowan
Dyrekcja,
kierownicy dziatow
i sekciji, stanowiska
8 Zapewnienie ciqgfosci pracy szpifala % zabezpieczenia obsady % obsady pracowniczej 100% Plan zatrudnienia, kontrakt z NFZ samoazielne,
pod wzgledem kadrowym koordynatorzy
oddziatéw,
pielegniarki
oddziatowe
. . . Wzrost zaangazowania
Lwiekszenie poczucia o
L L o pracownikow w przeptyw . . . . .
odpowiedzialnosci pracownikdw za . . . . Liczba szkolen o tematyce min 1 szkolenie max 50 Pracownicy
9 S e informaciji i podejmowanie . . - . Procedury wewnetrzne
wykonane zadanie i przynaleznosci do o efektywnej komunikacji 0sob Centrum
L nowych inicjatyw
spotecznosci szpitala . .
usprawniajgcych wspotprace
. . Pisma z organu
Redalizacja projektdw z dofinansowania ( Terminowa i rzeteina % pkt. zrealizowanych dofinansowujagcego
10 1G Pro] sprawozdawczo$¢ jednostce ° P, Y 100% laceg SPBK, ZDT, SZP

ze Srodkéw UE oraz krajowych )

oceniagjgcej

wskaznikdw projektow

Zalecenia pokontrolne
Umowa Projeku

11

podniesienie jakosci udzialnych
Swidczeh zdrowotnych oraz poziomu
bezpieczenstwa pacjentéw i
pracownikéw

Zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania systemu

ustawa o krajowym systemie

wszystkich pracownikéw w

zakresie cyberbezpieczenstwa

ilo$§¢ 0sdb przeszkolonych

min. 200 osdb rocznie

Instrukcja Zarzgdzania Systemem

Informatycznym

zarzqdzania bezpieczefistwern w cyberbgzpieczehsfwo, Poli‘ry_ko IT, SDC, SZBI
systemie informacyjnym % ilo$¢ zgtoszonych zdarzeh Max. 3 w roku bezpieczenstwa informaci
ustawa o krajowym systemie
Budowanie $wiadomosci i cyberbezpieczenhstwa, Polityka
zwiekszanie kompetencii bezpieczenstwa informaciji, SDC
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cyfryzacja nowych rodzajow
elektornicznej dokumntacii
medycznej i dalszy rozwdj ustugi,

Ustawa o systemie informacji w

ochronie zdrowia, Rozporzgdzenie

12 procedura weryfikacji Ministra ;fjrowiq - w.sprov'vie IT,ZDM., ZDP,DOSM
zapewnienie prowadzenia komlemanetacji dokumentacji  |% ilo$¢ scyfryzwane;j rodzajow elekironicznej
elektornicznej dokumntacji medycznej |medycznej dokumnetacii 100% dokumentacji medyczne.
Otrzymanie 100%
certyfikatéw jakoscii
Utrzymanie wysokiej jakosci ustug Monitorowanie i eliminowanie uczestnictwa w
13 potwierdzonej certyfikatami jakosci i bteddw majgcych wptyw na sprawdzianach
uczestnictwa w sprawdzianach uzyskiwane wyniki badan Nadzér nad procesem zewngtrzZlaboratoryjnyc [Ustawa o standardach jaokosci Kierownik, zastepca
zewnagtrzZlaboratoryjnych laboratoryjnych diagnostycznym h MLD kierownika
Rozszerzenie wykonywanej
14 Informacje dotyczgce diagnostyki laboratoryjnej

Zwiekszenie panelu wykonywanych
badan diagnostycznych, doposazenie
laboratorium

zapotrzebowania na nowe
badania, pozyskanie diagnostow
laboratoryjnych

zgodnie z kierunkiem rozwoju
szpitala i oczekiwaniami
personelu medycznego

Wprowadzenie nowych
badan do oferty
laboratorium

Strategia szpitala

Kierownik, zastepca
kierownika/Ordynat
orzy, lekarze
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