$¢ A: Najwazniejsze cele do realizacji w roku 2024

Plan dzialalno$ci

Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej na rok 2024

MODYFIKACJA z dnia 11.12.2023r.

LP

CEL

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Najwazniejsze zadania sluzace realizacji celu

Nazwa

Planowana wartos¢ do

osiggnigcia na koniec

roku, ktérego dotyczy
plan

Odniesienie
do dokumentu
o charakterze
strategicznym

Komoérki odpowiedzialne

Podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug /
zwigkszenie bezpieczefistwa i
zadowolenia pacjentow

Zmniejszenie ilosci zdarzen niepozadanych

(definicja: ilo$é =darzen niepozqdanych w
stosunku do ilo$ci hospitalizowanych)

Zmniejszenie iloscl
zdarzen niepozadanych
w porownaniu z rokiem

ubieglym

1. Udzial w szkoleniach szpitalnych i wewnatrzoddziatowych

2. Monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych

3. Prowadzenie rejestru dziatan zapobiegawczych

4. Prowadzenie kart niezgodnosci dla zdarzen o wysokiej i $redniej randze

5. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego dla
zdarzenia niepozgdanego w postaci zakazenia szpitalnego

6. Przestrzeganie procedur i instrukcji

7. Udziat w spotkaniach Zespolu ds. analizy zdarzen niepozadanych

8. Ustalenie wskaznika zdarzen niepozadanych

Ksigga Jakosci
Procedury 1 Instrukcje SZJ

Jednostki i komorki organizacyjne dziatalnosci
podstawowej

Raportowanie zdarzen niepozadanych zgodnie
z ustawg

TAK

1. Monitorowanie zdarzen niepozadanych

2. Identyfikowanie zdarzen niepozadanych

3. Zglaszanie i rejestracja zdarzen niepozadanych

4. Prowadzenie biezacej analizy zdarzen niepozadanych

5. WdroZenie systemu elektronicznego do identyfikacji i monitorowania zdarzen
niepozadanych

5. Wprowadzenie zmian w procedurze

Jednostki i komorki organizacyjne dziatalno$ci
podstawowej, Dziat Informatyki

Utrzymanie niskiego poziomu zakazen
szpitalnych

(definicia: Wskaznik zakazen szpitalnych dla
calego szpitala - liczha zakazen szpitalnych w
stosunku do ilo$ci hospitalizowanych)

Utrzymanie wskaznika
na zalozonym poziomie
1% / Utrzymanie
wskaznika na poziomie
z ubieglego roku

1. Przestrzeganie przepisow dotyczacych bezpiecznej pracy z ostrymi narzedziami
2. Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego

3. Przeprowadzenie szkolen

4, Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych

5. Raportowanie zraniefi ostrymi narzedziami

6. Realizacja profilaktyki po ekspozycyjnej

7. Monitorowanie poziomu zakazen szpitalnych

8. Nadzér nad prawidlowoscia przestrzegania procedur

Prowadzenie rejestru dziatan zapobiegawczych

10. Nadzor i kontrola firmy sprzatajacej

11. Przeprowadzenie wywiadéw epidemiologicznych, konsultowanie pacjentow
podejrzanych o zakazenie szpitalne

12. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego dla
zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego

o

Ksigga Jakosci
Procedury i Instrukcje SZJ

Jednostki i komdrki organizacyjne dziatalno$ci
podstawowej, Dziat Administracji i
Zaopatrzenia

Zmniejszenie ilosci bledow przed i
laboratoryjnych

(definicja: Wskaznik ilosci bledéw przed i
laboratoryjnvch - llo$é bledow przed i
laboratoryjnych w poszczegélnych
laboratoriach w stosunku do ilo$ci skierowarn)

Utrzymanie wskaznika
na zalozonym poziomie
w poszczegolnych
laboratoriach /
Utrzymanie wskaznika
na poziomie z ubieglego
roku

1. Przestrzeganie instrukcji, procedur, standardow i przepiséw prawa dotyczacych
zlecania, pobierania, transportu badan do laboratorium i wykonywania badan

2. Przestrzeganie systemu kontroli jakoéci wykonywania badan laboratoryjnych

3. Systematyczna kontrola losowo wybranych badan

4. Biezgcy nadzor i kontrola celem ograniczenia ilo$ci bledow

5. Wdrozenie dziatan naprawczych zgodnie z procedurami procesu przed-laboratoryjnego
6. Przeprowadzenie szkolen z zakresu pobierania i postepowania z materialem do badan
laboratoryjnych

7. Monitorowanie ilosci bledow przed- i laboratoryjnych

8 Nadzér nad prawidtowoscig przestrzegania procedur i instrukcji

9. Udzial w kontrolach zewnatrz laboratoryjnych

10. Analiza protokotéw pokontrolnych

Ksigga Jakoscel
Procedury i Instrukcje SZJ

Zespot Laboratoriéw Diagnostycznych,
Jednostki i komorki organizacyjne dziatalnosci
podstawowej




]

Zwigkszenie ilosci $wiadezonych
ustug
- wizyt ambulatoryjnych

Liczba wizyt ambulatoryjnych prowadzonych
przez polozne, ktore prowadza cigzg
fizjologiczng

600 wizyt

1. Wyznaczenie poloznej do prowadzenia cigzy fizjologicznej
2. Sprawowanie opieki nad ci¢zarng

3. Edukacja pacjentek w cigzy

4. Prowadzenie szkoly rodzenia

Plan strategiczny
Plan finansowy
Umowy z NFZ

Specjalistyczna Poliklinika

Zapewnienie ciaglosci realizacji
$wiadczen medycznych -
Realizacja kontraktu z NFZ

Stopien realizacji kontraktu w zakresie
$wiadczen nielimitowanych

Zwigkszenie realizacji
kontraktu w zakresie

$wiadczen

1. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu w zakresie $wiadczen nielimitowanych i
limitowanych
2. Sprawozdania z realizacji kontraktow na poszczegolnych oddziatach

Plan strategiczny
Plan finansowy
Umowy z NFZ

Jednostki i komdrki organizacyjne
dzialalnosci podstawowej, Dzial Analiz
Ekonomicznych

wartosci $wiadczen zaplanowanych w ramach
poszczegdlnych uméw)

Realizacja ryczaltu

(definicja: warto$¢ $wiadezers wykonywanych
w ramach ryczaltu PSZ w stosunku do wartosci
Swiadezen zaplanowanych w ramach ryczaltu
PSZ)

98% - 100%

. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow
. Monitorowanie wykonania ryczaltu PSZ

(definicja: warto$é wykonanych swiadczen nielimitowanych w  |3. Analiza stopnia realizacji kontraktow
nielimitowanych w stosunku do wartosci stosunku do roku 4. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu
zaplanowanych $wiadczen nielimitowanych) poprzedniego 5. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow
6. Nadzor nad kontraktem
% wykonania umow z NFZ 1. Monitorowanie stopnia realizacji ryczattu Plan strategiczny Jednostki i komorki organizacyjne
2. Sprawozdania z realizacji ryczaltu na poszczegolnych oddziatach Plan finansowy dziatalnosci podstawowej, Dziat Analiz
(definicja: wartos¢ $wiadcezen wykonanych w 3. Analiza stopnia realizacji ryczaltu Umowy z NFZ Ekonomicznych
ramach poszczegdlnych uméw w stosunku do 100-110 % 4. Monitorowanie stopnia realizacji ryczattu
5
6

Plan strategiczny
Plan finansowy
Umowy z NFZ

Jednostki i komorki organizacyjne
dziatalnosci podstawowej, Dzial Analiz
Ekonomicznych

% rozliczonych hospitalizacji w stosunku do
wykonanych hospitalizacji

(definicja: liczba $wiadczen zatwierd=onych

1. Biezacy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami

2. Informowanie komorek dzialalno$ci podstawowej o zaistniatych btgdach

3. Weryfikacji i generowanie raportu SWX celem przestania do NFZ

4. Sporzadzenie wniosku do NFZ celem uznania zakwestionowanych $wiadczen
5

6

7

Plan strategiczny

Dziat Rozliczen Ustug Medycznych

najmniej 30 Swiadczers = JPG M11, M12, M20,
M21 dla rozpo=nania C36 i co nujmniej 60
Swiadezen = JPG M1 1, M12, M20, M21 dla
rozpoznan ('54-C'55)

. Kontynuowanie leczenia pooperacyjnego pacjentek zakwalifikowanych do leczenia
systemowego
6. Prowadzenie terminarza zadan

<979/
pr-ez NI'Z w stosunku do liczby swiadczen —— . Wypelnienie wniosku w systemie CBWiD
wykonanych) . Weryfikacja btedu powstalego przy koincydencji swiadczeft
. Koordynowanie dziatan w celu biezacego uzupeiniania listy lekarzy

Uzyskanie poziomu swiadczen onkologicznych 1. Monitorowanie poziomu swiadczen onkologicznych zgodnie z wymogami SOLO 2 Plan strategiczny Oddziat Onkologii Ginekologicznej,
SOLO 2 2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami Plan finansowy Dzial Analiz Ekonomicznych

3. Wspotpraca z dziatem analiz ekonomicznych Umowy z NFZ
(definicja: wykonanie w ciggu roku co TAK 4. Analiza otrzymanych danych

5

Realizacja kompleksowych swiadczefi
onkologicznych pozwalajacych na zastosowanie
w kolejnym roku wspoltczynnika o wartosci
1,25

(definicjua: wykonanie w ciggu roku co
najmniej 30 $wiadezen = JPG M11, M12, M20,
M21 dla rozpoznania C56 i co najmniej 60
Swiadezer = JPG M11, M12, M20, M21 dla
rozpoznan (C34-C55)

Dla rozpoznan:
C56 - 30 operacji

C53-C55 - 60 operacji

1. Monitorowanie realizacji kompleksowych $wiadczen onkologicznych
2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami

3. Wspolpraca z dziatem analiz ekonomicznych

4. Analiza otrzymanych danych

5. Prowadzenie terminarza zadan

Plan strategiczny
Plan finansowy
Umowy z NFZ

Oddzial Onkologii Ginekologicznej,
Dzial Analiz Ekonomicznych




Zwigkszenie efektywnosci

gospodarowania:
- magazynami

- lekami/wyrobami medycznymi

Stany magazynowe

(definicja: ogol towardw, kidry znajduje si¢ w
magazynic na koniec roku)

Zmnigjszenie stanow
magazynowych w
stosunku do roku

poprzedniego

1. Nadzdr nad zapasami magazynowymi

2. Dazenie do optymalnych stanéw magazynowych

3. Integracja programow umozliwiajaca kontrole standw magazynowych na oddzialach
4. Ustalenia listy lekow niezbgdnych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilosci tych
lekow na stanie Apteki i oddziatow szpitalnych

5. Nadzor nad dostawami

6. Negocjacje z firmami w sprawie ciagtej dostepnosci zamawianego towaru

7. Zmiana w umowach przetargowych terminow dostaw

8. Wspdlpraca z oddziatami w celu zmniejszenia stanow magazynowych na oddziatach
szpitalnych

9. Wspdlpraca z oddziatami dt. plynnosci stanow apteczek mw..w:m:d\n:

Polityka rachunkowosci

Procedury i Instrukcje SZJ

Apteka, Dzial Administracji i
Zaopatrzenia, Dzial Zywienia, Dzial
Techniczny, Dzial Informatyki, Dziat
Finansowo-Ksiegowy

% asortymentu (lekow i wyrobow medycznych)
przeterminowanego w aptece szpitalnej

(definicja: ogol lekbw i wyrobow medycznych
przeterminowanych na koniec roku)

Zmniejszenie liczby
lekow/wyrobow
medycznych
przeterminowanych w
aptece szpitalnej w
stosunku do roku
poprzedniego

1. Stata wspélpraca z oddziatami dotyczaca plynnosci stanéw apteczek szpitalnych
2. Ustalenie listy lekéw niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilogci tych
lekéw na stanie Apteki i w oddziatach

. Nadzér nad przeterminowanymi lekami

. Zmniejszenie stanéw magazynowych na oddzialach

- Monitorowanie zapaséw w aptece

. Kontrola apteczek szpitalnych

- Negocjacje z firmami w sprawie ciaglej dostepnosci zamawianego towaru

Plan finansowy
Umowy z NFZ

Jednostki i komorki organizacyjne
dziatalnosci podstawowej, Apteka

Zwigkszenie poziomu
informatyzacji

Proces digitalizacji dokumentacji medycznej

. Udziat w procesie digitalizacji dokumentacji medycznej

- Nadzor nad procesem digitalizacji dokumentacji medycznej

. Przeprowadzenie testow
5. Uruchomienie rozwigzan z zakresu automatyzacji proceséw
6.Uruchomienie integracji w zakresie skanowania i podpisywania podpisem
kwalifikowanym lub PUE ZUS dokumentacji medycznej

3

4

5

6

7. Zmiana w umowach przetargowych terminéw dostaw
8

1

2

4

Plan strategiczny
Plan finansowy

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Dzial
Informatyki

6.Uruchomienie integracji w zakresie skanowania i podpisywania podpisem
kwalifikowanym lub PUE ZUS dokumentacji medycznej

7. Zakup sprzetu i oprogramowania

8. Zarzadzanie planem wdrozer dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej

100%
7. Zakup sprzgtu i oprogramowania
8. Zarzadzanie planem wdrozen
9. Koordynowanie wdrazania w wersji elektronicznej dokumentacji medycznej
10. Opracowanie harmonogramu wdrozen
11. Przyjmowanie zgtoszen
Wdrozenie i prowadzenie dokumentacji 1. Udzial w projekcie ,, Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych  |Plan strategiczny Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Dziat
medycznej w wersji elektronicznej nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” Plan finansowy Informatyki
2. Migracja bazy danych Clininet i uruchomienie e-ustug
3. Integracja systemu w zakresie przesylania zdarzen medycznych na platforme P1
4. Przeprowadzenie testow
GO 5. Uruchomienie rozwigzan z zakresu automatyzacji proceséw
70




§¢ C: Inne cele przyjete do realizacji w roku 2024

Autoryzacja i certyfikacja Utrzymanie certyfikatu [SO na zgodnosé z 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu Petnomocnik Dyrektora ds. zarzadzania
jakosci udzielanych swiadczen |norma PN-EN ISO 9001:2015 TAK 2. Analiza stanu wyj$ciowego przez jako$é
zdrowotnych 3. Wizytacja akredytacyjna
4. Organizacja spotkan Zespotu Zapewnienia Jakosci
Realizacja dzialan kontrolnych w ramach 1. Zaplanowanie auditéw wewngtrznych i sporzadzenie harmonogramu
Systemu Zarzadzania Jako$cig 2. Monitorowanie realizacji
3. Biezacy nadzor nad auditami
(definicja: ilo$¢ zrealizowanych auditéw 70% 4. Nadzor nad niezgodno$ciami
wewnetrznych w ramach systemu jakosci 1ISO 5. Wykonanie auditow wg. harmonogramu
w stosunku do zaplanowanych na 2024r)
Uzyskanie certyfikatu "Szpitala bez bolu" 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu
2. Analiza stanu wyjsciowego
TAK 3. Uczestnictwo w szkoleniach
4. Udziat w procedurze certyfikujacej
Wdrozenie standardow organizacyjnych i L. Przestrzeganie standardéw patomorfologicznych przy zlecaniu badan Pracownia Patomorfologii, Pelnomocnik
akredytacyjnych w patomorfologii 2. Przestrzeganie instrukcji przed- laboratoryjnych PP Dyrektora ds. zarzadzania przez jako$¢,
3. Uczestnictwo w szkoleniach Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Jednostki
TAK 4. Wdrozenie systemu komputerowego i komorki organizacyjne dziatalnosci
5. Wsparcie PP we wdrazaniu standardéw podstawowej
6. Przygotowanie Szpitala do uzyskania akredytacji w patomorfologii
7. Udzial w procedurze akredytacyjnej
Zapewnienie dostgpnosci Realizacja planu Komisji ds. dostepnosci 1. Planowanie i realizacja planu zakupéw Komisja ds. dostgpnosci
osobom ze szczegénymi 2 Prowadzenie postgpowan przetargowych bez zbednej zwloki
potrzebami 80% 3. Dostosowanie wybranych sal chorych
4. Zainstalowanie czujek blyskowych
— — - 5. Wprowadzenie dodatkowych petli indukcyjnych
é&owg_‘m 1 Eﬁvém:_o . mﬁm:amn.moé 6. Wprowadzenie systemu kolejkowego
ﬁmoﬁmﬁ%mﬁ szpitali" na podstawie planu 31.12.2024 1. 7. Oznakowanie Braille'em wybranych pomieszczen
Komisji ds. dostgpnosci 8. Wprowadzenie tyflomap
Zapewnienie ciaglosci dziatania | Utrzymanie sprawnosci dziatania aparatury 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji sprzetu i aparatury |Jednostki i komorki organizacyjne
Szpitala’ medycznej i pozostalego sprzetu medycznej dziatalno$ci podstawowej, Dziat
Zapewnienie sprawnego 2. Wykonywanie biezacych napraw sprzgtu i aparatury medycznej Techniczny
funkcjonowania systemow (definicja: ilosé aparatury medycznej i 3. Wykonywanie wymaganych testéw specjalistycznych
informatycznych pozostatego sprzetu majqcego wplyw na 100% 4. Monitorowanie i utrzymanie sprawnosci sprzetu
zapewnienie cigglosci d=ialania 5. Przestrzeganie terminow przegladow
posiadajqcych przeglad techniczny) 6. Nadzor i kontrola stanu technicznego aparatury i sprzetu
7. Biezgca konserwacja
Utrzymanie sprawno$ci dziatania infrastruktury 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji Dziat Techniczny
technicznej/budowlanej 2. Wykonywanie biezacych napraw
TAK 3. Przestrzeganie terminow przegladow
(definicja: Realizacja pr-eglgdéw 4. Nadzdr i kontrola stanu technicznego
technicznych/ksiqzki obiektu w terminie) 5. Kontrola i staly nadzor nad ksigzkg obiektu




(93]

Zapewnienie ciaglosci dziatania
Szpitala/
Zapewnienie sprawnego

Tlo$¢ stwierdzonego braku dostepu do
wszystkich danych medycznych w systemie
informatycznym w wyniku awarii (czas reakcji

I. Respektowanie zapisow Instrukeji i Polityki Bezpieczenstwa
2. Utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacii i danych pacjentow i
pracownikow

Dzial [nformatyki

funkcjonowania systemow diuzszy niz 15 min.) 0 3. Ochrona haset dostgp do dokumentacji elektronicznej
informatycznych 4. Werywanie aktualizacji oprogramowania
5. Ochrona, monitorowanie zabezpieczen danych pacjentow i pracownikow
6. Nadawanie uprawnien zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy, biezaca analiza
To$¢ stwierdzonego braku dostepu do loginow Dzial Informatyki
wszystkich danych osobowych w systemie 7 Nadz6r nad zapewnieniem cigglosci pracy i ochrony danych medycznych i osobowych
informatycznym w wyniku awarii (czas reakeji 8. Symulacje prob wlamania do systemu
dhuzszy niz 15 min.) 0 9. Biezaca kontrola zasobow
10. Przyjmowanie zgloszen
11. Zgtaszanie i weryfikacja naruszen
4 {Poprawa koordynacji opieki Powotanie koordynatora opicki onkologicznej 1. Zatrudnienie koordynatora opicki onkologicznej Oddziat Onkologii Ginekologicznej
onkologicznej i dostgpnosci do TAK 2. Koordynowanie poszczegdlnych etapéw opieki onkologiczne;
Swiadczen onkologicznych 3. Wspélpraca z lekarzami z Oddziatu Onkologii Ginekologiczne;
5 |Realizacja zapisow Polityki Liczba umoéw bez zapisow zawierajacych 1. Monitorowanie wykonania zapiséw ustawy Inspektor Ochrony Danych
Ochrony Danych Osobowych  |odpowiednich klauzul obowigzku 0% 2. Przeprowadzenie analizy umow
informacyjnego RODO
Wykonanie audytu zgodnosci 1. Przeprowadzenie audytu
2. Analiza zebranych informacji w trakcie wizytacji i wywiadow z wybranymi
31.12.2024 r. pracownikami Szpitala

3. Opracowanie raportu z audytu
4. Realizacja zalecen po audytowych

6 |Planowanic i rea
projektow inwestycyjnych
finansowanych ze srodkow
zewngtrznych adekwatnic do
ogloszonych postepowan
konkursowych

Terminowe wydatkowanie Srodkow (realizacja
zakresu rzeczowego) bez korekt finansowych

Terminowa realizacja
rzeczowa zgodna
z umowg dotacyjng -
TAK

Wydatkowanie bez
korekt finansowych -
100%

Planowanie i realizacja projektéw inwestycyjnych finansowanych ze srodkow
zewngetrznych adekwatnie do ogloszonych postepowan konkursowych w zakresie
infrastruktury ochrony zdrowia

Petnomocnik Dyrektora ds.
Organizacyjnych (koordynacja), Dziat
Administracji i Zaopatrzenia, Dziat
Techniczny, Dzial Informatyki, Dziat
Zamowien Publicznych

Pemomocnik Dyrektora ds.
Organizacyjnych, Dzial Zamowica
Publicznych

Warszawa, dnia 11.12.2023 r.




