Sprawozdanie z wykonania planu dzialalno$ci
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej

za rok 2024

Czes¢ A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2024
Mierniki okreslajace stopien realizacji celu Najwainiejsze pl. ne zad stuzgce realizacji celu Najwazniejsze podjete zadania shuzace realizacji celu
Planowana warto$¢ do| Osiggnigta warto$é na I Osiggnieta warto$¢ na koniec
LP CEL Naziwa osiggnigeia na koniec | polrocze, ktorego dotyczy roku, ktérego dotyczy
. roku, ktérego dotyczy sprawozdanie sprawozdanie
plan
1. |Podnoszenie jakosci  |Zmniejszenie liczby zdarzen 1. Udzial w szkoleniach szpitalnych i wewngtrzoddziatowych 1. Przeprowadzenie szkolen wewnatrzoddzialowych z zakresu zdarzen niepozadanych
$wiadczonych ushug /| niepozadanych 2. Monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych 2. Monitorowanie i biezgca analiza zdarzefi niepozadanych
zwigkszenie Parametr w trakcie realizacji: Parametr osiggniety: 3. Prowadzenie rejestru dziatan zapobiegawczych 3. Biezacy nadzor nad prawidlowoscig przestrzegania procedur
bezpieczenstwa i (definicja: liczba zdarzen 4. Prowadzenie kart niezgodnosci dla zdarzen o wysokiej i éredniej randze 4. Prowadzenie rejestru dziatan zapobiegawczych
zadowolenia niepozqdanych w stosunku do ilo: Zmicjszenic liczby liczba zdarzen liczba zdarzen 5. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitainego dla  |5. Przestrzeganie procedur i instrukcji
pacjentow hospitalizowanych) 2darzed nicpozadanych I %_Bon 2023r. - 62 2023r. - 115 zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego 6. Rejestrowanie zdarzen niepozadanych w Ksiedze Zdarzen Niepozadanych
wporbwnaniumrokiom 1 potrocze 2024r. - 46 2024r. - 65 6. Przestrzeganie procedur i instrukcji 7. Prowadzenie karty rejestracji a_,oc:o:m:&: alarmowego/zakazenia szpitalnego dla
ubieglym » ) 7. Udzial w spotkaniach Zespolu ds. analizy zdarzen niepozgdanych zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego
z wskaznik wskaznik 8. Ustalenie wskaznika zdarzen niepozadanych 8. Przeprowadzenie spotkan Zespolu ds. analizy zdarzen niepozadanych
1 potrocze 2023r. - 0,55% w 2023 roku - 0,52% 9. Wdrozenie systemu elektronicznego do identyfikacji i monitorowania zdarzen
I potrocze 2024r. - 0,50% w 2004 roku - 0,34% niepozadanych
Raportowanie zdarzen niepozadanych 1. Monitorowanie zdarzen niepozadanych 1. Monitorowanie zdarzen niepozadanych
zgodnie z ustawg 2. Identyfikowanie zdarzen niepozadanych 2. Identyfikowanie zdarzen niepozadanych
3. Zglaszanie i rejestracja zdarzen niepozadanych 3. Zgtaszanie i rejestracja zdarzen niepozadanych
TAK TAK TAK 4. Prowadzenie biezacej analizy zdarzen niepozadanych 4. Prowadzenie biezacej analizy zdarzen niepozadanych
5. Wdrozenie systemu elektronicznego do identytikacji i monitorowania zdarzen 5. Wdrozenie systemu elektronicznego do identyfikacji i monitorowania zdarzen
niepozadanych niepozadanych
6. Wprowadzenie zmian w procedurze
Utrzymanie niskiego poziomu zakazen 1. Przestrzeganie przepisow dotyczacych bezpiecznej pracy z ostrymi narzedziami L. Przestrzeganie przepisow dotyczgcych bezpiecznej pracy z ostrymi narzedziami
szpitainych 2. Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego 2. Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego
3. Przeprowadzenie szkolen 3. Przeprowadzenie szkolen z Procedury nr 50
(definicja: Wskaznik zakazern 4. Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych 4. Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych
szpitalnych dla calego szpitala - liczba 5. Raportowanie zranien ostrymi narzedziam 5. Raportowanie zranien ostrymi narzedziami
zakazen szpitainych w stosunku do 6. Realizacja profilaktyki po ekspozycyjnej 6. Realizacja profilaktyki po ekspozycyjnej
ilosci hospitalizowanyeh) 7. Monitorowanie poziomu zakazen szpitalnych 7. Monitorowanie poziomu zakazen szpitalnych
8. Nadzor nad prawidlowoscig przestrzegania procedur 8. Nadzor nad prawidtowoscig przestrzegania procedur
Utrzymanie wskaznika P Paramele ostaaniefy: 9 EmimnNm.am rejestru dziatan wa.ocmwmmin@n: 9. vaos\mn.ﬁm,im rejestru dzialan Nmnwgomuénﬂg )
na zatozonym poziomie I pot 20231 - 0.72% ' w e aus g 10. Nadzor i xonzo._m 33« mn.-Nm.E_.un& ) ) ) ) 10. Nadzor i S.«g,.%ozw _.,.oE_d_m »._:: .%Swﬁmo& ] o
1% / Utrzymanie n. e “ Lol ..a\\a “orﬁ o_mM_o L1. Przeprowadzenie wywiadow epidemiologicznych, konsultowanie pacjentow 11. Przeprowadzenie wywiadow epidemiologicznych, konsultowanie pacjentow
wskaznika na poziomie [ potrocze 2024r. - 0,46% 2024r. - 0,5% podejrzanych o zakazenie szpitalne podejrzanych o zakazenie szpitalne
z ubieglego roku 12. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego dla |12 Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego dla
zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego
13. Rejestracja czynna i bierna zakazen szpitalnych, analiza trendow zapadalnosci na
zakazenia szpitalne
14. Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego
LS. Zglaszanie pacjentek gorgczkujacych, zglaszanie wystapienia zakazenia
16. Szkolenia personelu i studentow z organizacji stanowisk pracy, prawidlowego
wykonywania pracy, zagrozen stanowiskowych
Zmniejszenie liczby bledow przed i L. Przestrzeganie instrukcji, procedur, standardéw i przepisow prawa dotyczacych 1. Przestrzeganie instrukcji, procedur, standardow i przepisow prawa dotyczacych
laboratoryjnych . N o zlecania, pobierania, transportu badan do laboratorium i wykonywania badan zlecania, pobierania, transportu badan do laboratorium i wykonywania badan
Parametr w trakcie realizacji: Parametr nieosiagniety: 2. Proestrzesani " Konittol jakosai wik i3 badan laboratoryinyel 2. Przestrzeaani a Lontralfakosd vk ia badan Bberatorinal
2 ganie systemu kontroli jako$ci wykonywania badan laboratoryjnyc 2. Przestrzeganie systemu kontroli jakosci wykonywania badan laboratoryjnyc
(definicja: Wskaznik liczby bledow s _<=lo>, o, ,?:Ly o) 3. Systematyczna kontrola losowo wybranych badan 3 Systematyczna kontrola losowo wybranych badan
przed i laboratoryjnych - Liczba Utrzymanie wskaznika ! U&SnNm moﬂuq ° _\Wa\\o uomuh. _am:_c 4. Biezacy nadzér i kontrola celem ograniczenia ilosci bledow 4. Biezacy nadzor i kontrola celem ograniczenia ilosci bledow
bledw przed i laboratoryjuych w na zalozonym poziomie Ipotrocze 20241, - 1.2% 2024 - 1, 13% 5. Wdrozenie dziatan naprawczych zgodnie z procedurami procesu przed- 5. Wdrozenie dzialan naprawczych zgodnie z procedurami procesu przed-
poszczegolnyeh laboratoriach w w poszczegblnych i 7\:\7“_ MLM laboratoryjnego laboratoryjnego
y ? L 2 : I potrocze 2023r. - 1,45% 2023r. - 1,40% 5 . S . 55 . . % . , . - . 5 3
stosunku do ilosci skierowar) laboratoriach / Lodh 36s, .54 = £ 6. Przeprowadzenie szkolen z zakresu pobierania i postepowania z materiatem do badan |6. Przeprowadzenie szkolen z zakresu pobierania i postepowania z materiatem do badan
Utrzymanie wskaznika potrocze « ,or el 20247, 0,829 laboratoryjnych laboratoryjnych
e é PITz BK PITz BK : R : e e )
na poziomie z ubieglego I polrocze 20231.- 1.2% 20235 - 1.02% 7. Monitorowanie ilosci bledow przed- i laboratoryjnych 7. Monitorowanie ilosci bledow przed- i laboratoryjny L
roku ) - N 5 w. ) r“\ 8. Nadzor nad prawidlowoscia przestrzegania procedur i instrukcji 8. Nadzér nad prawidlowoscig przestrzegania procedur i instrukcji
Iipotrooze 2024r:<0,86% 20zaric LAY 9. Udzial w kontrolach zewnatrz laboratoryjnych 9. Udziat w kontrolach zewngtrz laboratoryjnych
10. Analiza protokolow pokontrolnych 10. Analiza protokotow pokontrolnych
2. |Zwigkszeni i zba wizyt ambulatoryjnych 1. Wyznaczenie potoznej do prowadzenia cigzy fizjologicznej 1. Czg$ciowe wyznaczenie poloznej do prowadzenia ciazy fizjologicznej
$wiadczonych uslug  |prowadzonych przez polozne, ktore 2. Sprawowanie opieki nad cigzarng 2. Sprawowanie opieki nad cigzarng
prowadzg ciaze fizjologiczng 3. Edukacja pacjentek w ciazy 3. Edukacja pacjentek w cigzy.
ambulatoryjnych L - L 4. Prowadzenie szkoly rodzenia 4. Prowadzenie szkoly rodzenia
Parametr w trakcie realizacji: Parametr nieosiagniety: s U hiatieprowadzena iz fisidlonloayel pracemolom
600 wizyt I polrocze 20231 - 139 2023r. - 303 R wazes N ATIGpIoWRALens Sz Z)0 Oplbnyeh pracg polozne
1 polrocze 2024r. - 05 20241 - 216 6. wﬁm,‘oém:_o. cigzamej na F&m:._m diagnostyczne
7. Asystowanie w czasie fizjologicznego porodu
8. Wspieranie w okresie pologu w zakresie pielegnacji noworodka i w karmieniu piersia




Zapewnienie cigglosci
realizacji swiadczen
medycznych -
Realizacja kontraktu z

Stopien realizacji kontraktu w zakresie
$wiadczen nielimitowanych

Parametr w trakcie realizacji:

1. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu w zakresie $wiadczen nielimitowanych i
imitowanych

1. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu w zakresie swiadczen nielimitowanych i

limitowanych

Wi_wrmmﬁa:_a _Qmﬁwo 1 polrocze 2023r.: Parametr nieosiggniety: 2. Sprawozdania z realizacji kontraktow na poszczegolnych oddziatach 2. Sprawozdania z realizacji kontraktow na poszczegolnych oddziatach
{definicja: wartos vkonanyeh U _.M(S”MNNNM., L 37470 207,23 zt 2023r. - 47 566 847,41 zt. 2024r.: |3. Analiza stopnia realizacji kontraktow 3. Analiza stopnia realizacji kontraktow
Swiadczen nielimitowanych w stosuiku .M i 41043 465,71 zt 4. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu 4. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu
do wartosci zaplanowanych swiadczen :_~ i _M.v 2M=<c Ws 1 potrocze 2024r.: 5. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow 5. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow
nielimitowanych) . ww““.ww Q:Mvm%v 4 33547 256,51 2 6. Nadzor nad kontraktem 6. Nadzor nad kontraktem
% wykonania uméw z NFZ 1. Monitorowanie stopnia realizacji ryczattu 1. Monitorowanie stopnia realizacji ryczattu
2. Sprawozdania z realizacji ryczaltu na poszczegdlnych oddzialach 2. Sprawozdania z realizacji ryczaltu na poszczegoinych oddziatach
(definicja: wartosc swiadczer 3. ryczattu 3. Analiza stopnia realizacji ryczattu
wykonarych w ramach poszczegolnych . Parametr w trakcie realizacii: o . 4. Monitorowanie stopnia realizacji ryczaitu 4. Monitorowanie stopnia realizacji ryczattu
umow w stosunia do warto: 100-110 % 07.9% Parametr osiggniety: 100,44% |5 Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow 5. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow
Swiadczen zaplanowanych w ramach 6. Monitorowanie wykonania ryczattu PSZ 6. Monitorowanie wykonania ryczattu PSZ
poszczegoliych umow)
Realizacja ryczattu
(definicja: wartos¢ swiadczen
wykonywanych w ramach ryczaltu PSZ 6 ,_ Parametr w trakcie realizacji: _—
w stosunku do wartosci swiadczen 98% - 100% 106,3% Parametr osiagniety: 100,1%
zaplanowanych w ramach ryczaltu
PSZ)
% rozliczonych hospitalizacji w 1. Biezacy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami 1. Biezacy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami
stosunku do wykonanych hospitalizacji 2. Informowanie komorek dziatalnosci podstawowej o zaistnialych bigdach 2. Informowanie komorek dziatalnosci podstawowej o zaistniatych btedach
3. Weryfikacji i generowanie raportu SWX celem przestania do NFZ 3. Weryfikacji i generowanie raportu SWX celem przestania do NFZ
(definicja: liczba swiadczer Parametr w trakcie realizacii: 4. Sporzadzenie wniosku do NFZ celem uznania zakwestionowanych $wiadczen 4. Sporzadzenie wniosku do NFZ celem uznania zakwestionowanych swiadczen
zatwierdzonych przez NI'Z w stosunku <97% 07 1% Parametr nieosiagnigty: 94,6% |5, Wypelnienie wniosku w systemie CBWiD 5. Wypelnienie wniosku w systemie CBWiD
do liczhy swiadczen wykonanych) ? 6. Weryfikacja bledu powstatego przy koincydencji swiadczen 6. Weryfikacja bledu powstalego przy koincydencji $wiadczen
7. Koordynowanie dziatan w celu biezacego uzupetniania listy lekarzy 7. Koordynowanie dzialan w celu biezacego uzupelniania listy lekarzy
Uzyskanie poziomu swiadczen . . 1. Monitorowanie poziomu $wiadczen onkologicznych zgodnie z wymogami SOLO 2 | 1. Monitorowanie poziomu $wiadczen onkologicznych zgodnie z wymogami SOLO 2
onkologicznych SOLO 2 18&:“@:\.*2 :m_aw_m Rm_._an. i Parametr nieosiagniety: 2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami 2. Wykonywanie operac Nmo.aaw z Nm_wnoawi
pofrocze 2023r C56-23 3. Wspétpraca z dziatem analiz ekonomicznych 3. Wspolpraca z dziatem analiz ekonomicznych
(definicia: wykonanie w ciqgu roku co .O 56-15 wymagane: 30 4. Analiza otrzymanych danych 4. Analiza otrzymanych danych
najmniej 30 swiadczen z JPG M11, C53-CS5 -31 ) 5. Kontynuowanie leczenia pooperacyjnego pacjentek zakwalifikowanych do leczenia 5. Kontynuowanie leczenia pooperacyjnego pacjentek zakwalitikowanych do leczeni
TAK

M2, M20, M21 dla rozpoznania C56 i
co najmniej 60 Swiadczen z JPG M11,
M2, M20, M21 dia rozpoznait C54-
55)

I potrocze 2024r.:
Cs56-11
C53-C55- 19

C53-C55-55
wymagane 60

systemowego
6. Prowadzenie terminarza zadan

systemowego
6. Prowadzenie terminarza zadan

Realizacja kompleksowych swiadczen
onkologicznych pozwalajacych na
zastosowanie w kolejnym roku
wspotczynnika o wartosci 1,25

(definicja: wykonanie w ciggu roku co
najmniej 30 swiadezenr z JPG M1,
M12, M20, M21 dla rozpoznania C56 i
co najmniej 60 swiadczen z JPG M1 1,
M12, M20, M21 dla rozpoznan C5+4-

(33)

Dla rozpoznan:
(56 - 30 operac]
C53-C55 - 60 operacji

Parametr w trakcie realizacji:

1 potrocze 2023r.:
C56-15
C53-C55-31

I potrocze 2024r.:
C56- 11
(CS3-C55-19

Parametr nieosiagnigty:
C56-23
wymagane: 30

C53-C55- 55
wymagane 60

. Monitorowanie realizacji kompleksowych swiadczen onkologicznych

1

2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami
3. Wspolpraca z dziatem analiz ekonomicznych
4. Analiza otrzymanych danych

5. Prowadzenie terminarza zadan

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

3. Wspotpraca z dzialem analiz ekonomicznych

4. Analiza otrzymanych danych

5. Prowadzenie terminarza zadan




Zwigkszenie
efektywnosci
gospodarowania

- magazynami

- lekami/wyrobami
medycznymi

Stany magazynowe

(definicja: ogol towardw, kiory
znajduje si¢ w magazynie na koniec
roku)

magazynowych w
stosunku do roku
poprzedniego

Parametr w trakcie realizacji:
1 potrocze 2023r.:
2.021.344,93 74

I polrocze 2024
2.718.899,24 z}.

Parametr nieosiggniety"
w 2023r.: 2.071.157,80 zi.
w 2024r.: 3.174.073,09 zt.

1. Nadzor nad zapasami magazynowymi

2 Dazenie do optymalnych stanéw magazynowych

3. Integracja programow umozliwiajgca kontrole stanow magazynowych na oddziatach
Ustalenia listy lekow niezbgdnych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilosci tych
lekéw na stanie Apteki i oddzialow szpitalnych

5. Nadzor nad dostawami

6. Negocjacje z firmami w sprawie ciaglej dostepnosci zamawianego towaru

7. Zmiana w umowach przetargowych terminéw dostaw

8. Wspolpraca z oddziatami w celu zmniejszenia stanéw magazynowych na oddzialach
szpitalnych

9. Wspolpraca z oddziatami dt. ptynnosci stanow apteczek szpitalnych

'S

Jadzor nad zapasami magazynowymi

2. Dazenie do optymalnych stanow magazynowych

3. Integracja programéw umozliwiajaca kontrole stanow magazynowych na odd
4. Ustalenia listy lekow niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilosci tych
lekow na stanie Apteki i oddziatow szpitalnych

5. Nadzor nad dostawami

6. Negocjacje z firmami w sprawie ciaglej dostepnosci zamawianego towaru

7. Zmiana w umowach przetargowych terminow dostaw

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

9. Wspolpraca z oddziatami dt. ptynnosci stanow apteczek szpitalnych

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

Zmniejszenie liczby

Parametr w trakcie realizacji:

1. Stata wspolpraca z oddziatami dotyczaca plynnosci standw apteczek szpitalnych
2. Ustalenie listy lekow niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilosci tych
lekow na stanie Apteki i w oddziatach

1. Stata wspolpraca z oddziatami dotyczgca plynnosci stanow apteczek szpitalnych
2. Ustalenie listy lekow niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie ilosci tych
lekow na stanie Apteki i w oddziatach

lekow/wyrobow I pélrocze 2023r.: 3. Nadzor nad przeterminowanymi lekami 3. Nadzor nad przeterminowanymi lekami
(definicja: ogol lekow i wyrobow medycznych 20 927,34 74, Parametr osiagnicty: 4. Zmniejszenie stanow magazynowych na oddziatach 4. Zmniejszenie stanow magazynowych na oddzialach
medycznych przeterminowanych na przeterminowanych w w 2023r.: 44.783,36 zt. 5. Monitorowanie zapasow w aptece S. Monitorowanie zapasow w aptece
koniec roku) aptece szpitalnej w 1 pdlrocze 2024r.: w 2024r : 40.801,26 zt. 6. Kontrola apteczek szpitalnych 6. Kontrola apteczek szpitalnych
stosunku do roku 23 999 46 zt. 7. Zmiana w umowach przetargowych termindéw dostaw 7. Zmiana w umowach przetargowych terminow dostaw
poprzedniego ’ 8. Negocjacje z firmami w sprawie cigglej dostgpnoéci zamawianego towaru 8. Negocjacje z firmami w sprawie ciaglej dostepnosci zamawianego towaru
5. |Zwigkszenie poziomu |Proces digitalizacji dokumentacji 1. Udziat w procesie digitalizacji dokumentacji medycznej 1. Udziat w procesie digitalizacji dokumentacji medycznej.
informatyzacji medycznej 2. Nadzér nad procesem digitalizacji dokumentacji medycznej 2. Nadzor nad procesem digitalizacji dokumentacji medycznej.
4. Przeprowadzenie testow 4. Przeprowadzenie testow.
5. Uruchomienie rozwigzan z zakresu automatyzacji procesow 5. Czgéciowe uruchomienie rozwiazan z zakresu automatyzacji procesow.
Parametr w trakcie realizacji: 60% |6 Uruchomienie integracji w zakresie skanowania i podpisywania podpisem 6.Czgsciowe uruchomienie integracji w zakresie skanowania i podpisywania podpisem
100% Parametr w trakcie realizacji . kwalifikowanym lub PUE ZUS dokumentacji medycznej kwalifikowanym lub PUE ZUS dokumentacji medycznej.
Cel bedzie kontynuowany 7. Zakup sprzgtu i oprogramowania 7. Czesciowy zakup sprzetu i oprogramowania.
w kolejnym roku 8. Zarzadzanie planem wdrozen 8. Zarzadzanie planem wdrozen.
9. Koordynowanie wdrazania w wersji elektronicznej dokumentacji medycznej 9. Koordynowanie wdrazania w wersji elektronicznej dokumentacji medycznej.
10. Opracowanie harmonogramu wdrozen 10. Opracowanie harmonogramu wdrozef.
11. Przyjmowanie zgloszen 11. Przyjmowanie zgloszen.
Wdrozenie i prowadzenie dokumentacji 1. Udziat w projekcie ,, Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych | 1. Utrzymanie projektu ,Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach
medycznej w wersji elektronicznej nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”.
2. Migracja bazy danych Clininet i uruchomienie e-ustug 2. Migracja bazy danych Clininet i uruchomienie e-ushig
3. Integracja systemu w zakresie przesytania zdarzen medycznych na platforme P1 3. Integracja systemu w zakresie przesylania zdarzen medycznych na platforme P1.
Parametr w trakcie realizacji: 60% |4. Przeprowadzenie testow 4. Przeprowadzenie testow.
. " 5. Uruchomienie rozwiazan z zakresu automatyzacji procesow 5. Czgdciowe uruchomienie rozwigzan z zakresu automatyzacji procesow.
100% Parametr w trakcie realizacji

Cel bedzie kontynuowany
w kolejnym roku

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

7. Zakup sprzgtu i oprogramowania

8. Zarzgdzanie planem wdrozen dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej

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

7. Czgsciowy zakup sprzetu i oprogramowania.

8. Zarzadzanie planem wdrozen dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej.




Czes¢ C: Realizacja innych celéw w roku 2024
1. |Autoryzacja i Utrzymanie certyfikatu ISO na Cel zostal osiagniety: 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu
certyfikacja jakosci zgodnos¢ z norma PN-EN ISO T audit nadzoru na zgodnos¢ 2. Analiza stanu wyjsciowego 2. Analiza stanu wyjsciowego
udzielanych $wiadczen [9001:2015 TAK z normg PN-EN ISO 3. Wizytacja akredytacyjna 3. Udziat w procedurze certyfikujacej
zdrowotnych 9001:2015 odbyt sie 4. Organizacja spotkan Zespotu Zapewnienia Jakosci 4. Organizacja spotkan Zespolu Zapewnienia Jakosci
27 - 28 czerwca 2024 roku
Realizacja dziatan kontrolnych w 1. Zaplanowanie auditow wewnetrznych i sporzadzenie harmonogramu 1. Zaplanowanie auditow wewngtrznych i sporzadzenie harmonogramu
ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig 2. Monitorowanie realizacji 2. Monitorowanie realizacji
3. Biezgcy nadzor nad auditami 3. Biezacy nadzér nad auditami
(definicja: liczba zrealizowanych Parametr w trakcie realizacji: | Parametr nieosiagniety: 10,7% |4. Nadzor nad niezgodnosciami 4. Nadzor nad niezgodno$ciami
auditow wewnetrznych w ramach 70% 0% ’ 5. Wykonanie auditéw wg. harmonogramu 5. Czgéciowe wykonanie auditow
systemu jakosci ISO w stosunku do
zaplanowanych na 2024r)
Uzyskanie certyfikatu "Szpitala bez 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu 1. Przygotowanie Szpitala do uzyskania certyfikatu
bolu" Cel zostat osiagniety: 2. Analiza stanu wyjsciowego 2. Analiza stanu wyjsciowego
TAK Parametr w trakcie realizaci Uzyskanie certyfikatu "Szpitala |3. Uczestnictwo w szkoleniach 3. Uczestnictwo w szkoleniach o
bez bolu" 4. Udziat w procedurze certyfikujacej 4. Udzial w procedurze certyfikujacej
w dniu 29.10.2024r.
Wdrozenie standardow organizacyjnych 1. Przestrzeganie standardow patomorfologicznych przy zlecaniu badan 1. Przestrzeganie standardow patomorfologicznych przy zlecaniu badan
i akredytacyjnych w patomorfologii Parametr nieosiggniety: 2. Przestrzeganie instrukcji przed- laboratoryjnych PP 2. Przestrzeganie instrukcji przed- laboratoryjnych PP
Centrum Monitorowania Jakosci |3. Uczestnictwo w szkoleniach 3. Wdrozenie systemu komputerowego
TAK Parametr w trakcie realizacji w Ochronie Zdrowia 4. Wdrozenie systemu komputerowego 4. Ztozenie wniosku na ogloszony przez MZ konkurs ofert na wybor realizatora zadania
nie przyjmuje wnioskow o 5. Wsparcie PP we wdrazaniu standardow Narodowej Strategii Onkologicznej pn. ,,Zakup sprzgtu do diagnostyki
udzielenie akredytacji 6. Przygotowanie Szpitala do uzyskania akredytacji w patomorfologii patomorfologicznej”
7. Udziat w procedurze akredytacyjnej
2. |Zapewnienie Realizacja planu Komisji ds. 1. Planowanie i realizacja planu zakupow 1. Opracowanie planu Komisji ds. dostgpnosci
dostgpnosci osobom | dostepnosci 2. Prowadzenie postgpowan przetargowych bez zbednej zwhoki 2. Biezace monitorowanie i modyfikowanie planu Komisji ds. dostgpnosci
ze szczegolnymi 3. Dostosowanie wybranych sal chorych 3. Monitorowanie mozliwosci otrzymania $rodkéw finansowych z innych zrodet
potrzebami Parametr w trakeie realizacji: 25% 4. Zainstalowanie czujek blyskowych 4. Zakup czujek btyskowych w ramach dotacji celowej MZ "Poprawa bezpieczenstwa
5. Wprowadzenie dodatkowych petli indukcyjnych pacjenta" nr umowy o dofinansowanie DOI/SK/85112/6220/115/1108
80% Parametr w trakcie realizacji Cel bedzie kontynuowany 6. Wprowadzenie systemu kolejkowego 5. Planowanie planu zakupow
w kolejnym roku 7. Oznakowanie Braille'em wybranych pomieszczen 6. W ramach wymogu corocznej probnej ewakuacji przeprowadzono ewakuacje
8. Wprowadzenie tyflomap oddziatow noworodkowych (pod katem ewakuacji 0séb nie poruszajacych sie
samodzielnie)
7. Udziat w kursie przeprowadzonego przez Stowarzyszenie rozwoju PITAGORAS z
— - - sfinansowaniem z PFRON-U
Wdrozenie ! :ﬁ.Nvi._w:_w __mym:am_waos\ 8. Aktualizacja wnioskow (3) o zapewnienie dostepnosci architektonicznej,
noﬁon:omn._ szpitali" na noa.mﬁ.wcﬁm informacyjno-komunikacyjnej, cyfrowej
planu Komisji ds. dostgpnosci 9. Sporzadzenie planu dziatania na rzecz poprawy zapewnienia dostgpnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami na lata 2024 - 2027 (plan ogélny)
10. Sporzadzenie szczegotowego planu dziatania na rzecz poprawy zapewnienia
Parametr w trakcie realizacji dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami na lata 2024 - 2027
: L 1. Wymiana windy pod kontem uzytkowanie przez osoby ze szczeg6lnymi potrzebami -
SLI20287, Patdmetrwittakete fealizag] Cel bedzie kontynuowany w ramach dotacji celowej MZ "Poprawa bezpieczenstwa pacjenta" nr umowy o
w kolejnym roku dofinansowanie DOI/SK/85112/6220/115/1108
12. Utworzenie bazy teleadresowej 0s6b i instytucji zajmujacych si¢ pomoca osobom ze
szczegblnymi potrzebami
13. Biezaca ustuga tlumaczenia polskiego jezyka migowego - online
14. Biezace wymiana oznakowania ostrzegawczego
3. |Zapewnienie ciagtosci |Utrzymanie sprawnosci dziatania 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji sprzetu i aparatury| 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji sprzetu i

dziatania Szpitala/
Zapewnienie
sprawnego
funkcjonowania
systemow
informatycznych

aparatury medycznej i pozostatego

medycznej

aparatury medycznej

terminie)

sprzetu 2. Wykonywanie biezacych napraw sprzgtu i aparatury medycznej 2. Wykonywanie biezacych napraw sprzetu i aparatury medycznej
3. Wykonywanie wymaganych testow specjalistycznych 3. Wykonywanie wymaganych testow specjalistycznych
(definicja: liczba aparatury medycznej 100% Parametr w trakcie realizacji 100% 4. Monitorowanie i utrzymanie sprawnosci sprzetu 4. Monitorowanie i utrzymanie sprawnosci sprzetu
i pozostalego sprzg¢tu majgcego wplyw 5. Przestrzeganie termindw przegladow 5. Przestrzeganie termindow przegladow
na zapewnienie cigglosci dzialania 6. Nadzor i kontrola stanu technicznego aparatury i sprzetu 6. Nadzor i kontrola stanu technicznego aparatury i sprzgtu
posiadajgeych przeglad techniczny) 7. Biezaca konserwacja 7. Biezaca konserwacja
Utrzymanie sprawnosci dziatania 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji
infrastruktury technicznej/budowlanej 2. Wykonywanie biezacych napraw 2. Wykonywanie biezacych napraw
3. Przestrzeganie terminow przegladow 3. Przestrzeganie terminow przegladow
(definicja: Realizacja przeglgdow TAK Parametr w trakcie realizacji TAK 4. Nadzér i kontrola stanu technicznego 4. Nadzor i kontrola stanu technicznego
technicznych ksiqzki obiekiu w 5. Kontrola i staly nadzor nad ksiazka obiektu 5. Kontrola i staty nadzor nad ksigzka obiektu




o

3 |Zapewnienie ciaglosci
dziatania Szpitala/
Zapewnienie

llos¢ stwierdzonego braku dostepu do

wszystkich danych medycznych w
systemie informatycznym w wyniku

Parametr nieosiagniety:
w I potroczu 2024 r. w zwiazku z
wylaczeniem zasilania w

1. Respektowanie zapisow Instrukeji i Polityki Bezpieczenstwa
2. Utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji i danych pacjentow i
pracownikow

1. Respektowanie zapisow Instrukgji i Polityki Bezpieczenstwa
2 Utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji i danych pacjentow i
pracownikow

sprawnego awarii (czas reakcji dluzszy niz 15 min.) S ! 3. Ochrona hasel dostep do dokumentacji elektronicznej 3. Ochrona haset dostgp do dokumentacii elektronicznej
f o 2 § ) . ... | serwerowni glownej wystapit brak 5 " g X
funkcjonowania 0 Parametr w trakcie realizacji: dostepi 4. Wgrywanie mw.ﬂc Sﬁ_.oc_‘cmqmaoimz_m ) ) 4. Wgrywanie mrm:x_ﬁmn__. oEomE:.BEN.:_m } ) )
systemow 0 d ustkich n, S 5. Ochrona, monitorowanie zabezpieczen danych pacjentow i pracownikow . Ochrona, monitorowanie zabezpieczen danych pacjentéw i pracownikow
informatycznych 0 wszys 1Ch Ganych MECyCZnYeh g nia dawanie uprawnien zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy, biezaca analiza 6. Nadawanie uprawnieft zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy, biezaca analiza
; w systemie informatycznym. oo loging
ogindw oginow
7. Nadzor nad zapewnieniem ciaglosci pracy i ochrony danych medycznych i osobowych | 7. Nadzor nad zapewnieniem ciaglosci pracy i ochrony danych medycznych i osobowych
8. Symulacje prob wtamania do systemu 8. Symulacje prob wlamania do systemu
Tlos¢ stwierdzonego braku dostepu do Parametr nieosiggnicty: 9. Biezaca kontrola zasobow 9. Biezgca kontrola zasobow
wszystkich danych osobowych w w I polroczu 2024r. w zwigzku z 10. Przyjmowanie zgloszen 10. Przyjmowanie zgloszen
systemie informatycznym w wyniku Parametr w trakeie realizacii: wylaczeniem zasil w 11. Zgl i weryfikacja naruszen 11. Zglaszanie i weryfikacja naruszen
awarii (czas reakcji dtuzszy niz 15 0 o ©" | serwerowni gtownej wystapit brak
min.) dostepu do wszystkich danych
osobowych w systemie
informatycznym.
4 |Poprawa koordynacji |Powotanie koordynatora opieki 1. Zatrudnienie koordynatora opieki onkologicznej 1. Zatrudnienie koordynatora opieki onkologicznej
opieki onkologicznej i |onkologicznej 2. Koordynowanie poszczegolnych etapow opieki onkologicznej 2. Koordynowanie poszczegolnych etapow opieki onkologicznej
dostepnosci do Cel zostat osiagniety: 3. Wspotpraca z lekarzami z Oddzialu Onkologii Ginekologicznej 3. Wspotpraca z lekarzami z Oddziatu Onkologii Ginekologicznej
$wiadczen TAK TAK z dniem 4 marca 2024 roku 4. Staly kontakt z pacjentami, ustalanie terminow badan diagnostycznych oraz wizyt u
onkologicznych powolany zostat koordynator lekarzy specjalistow, udzielanie pacjentom wszystkich niezbednych informacji
opieki onkologicznej zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
5. Organizowanie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad
pacjentem
5 |Realizacja zapisow Liczba umow bez zapisow 1. Monitorowanie wykonania zapisow ustawy 1. Monitorowanie wykonania zapisow ustawy
Polityki Ochrony zawierajgeych odpowiednich klauzul . oL Parametr nieosiagniety: 2. Przeprowadzenie analizy umow 2. Przeprowadzenie analizy umow
Danych Osobowych  |obowiazku informacyjnego RODO 0% Parametr w trakeie realizacji nie uzyskano 0% 3. Rejestrowanie umow w systemie NND Integrum
4. Czgsciowe konsultowane zapisow umow
Wykonanie audytu zgodnosci 1. Przeprowadzenie audytu 1. Przeprowadzenie audytu
2. Analiza zebranych informacji w trakcie wizytacji i wywiadow z wybranymi 2. Analiza zebranych informacji w trakcie wizytacji i wywiadow z wybranymi
Cel zostat osiagniety: pracownikami Szpitala pracownikami Szpitala
31.12.2024 1. Audyt zostat przeprowadzony w |3, Opracowanie raportu z audytu 3. Opracowanie raportu z audytu
dniach od 17.10.2024r. 4. Realizacja zalecen po audytowych 4. Realizacja zalecen po audytowych
do 12111.2024r,, 5. Przeprowadzone szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych i
cyberbezpieczenstwa dla administracji Szpitala oraz pracownikow Apteki
6 |Planowanie i realizacja | Terminowe wydatkowanie srodkow Terminowa realizacja Planowanie i realizacja projektow inwestycyjnych finansowanych ze srodkow 1 Planowanie i realizacja projektow inwestycyjnych finansowanych ze srodkow
projektow (realizacja zakresu rzeczowego) bez rzeczowa zgodna Parametr w trakcie realizacii zewngtrznych adekwatnie do ogtoszonych postepowan konkursowych w zakresie zewnegtrznych adekwatnie do ogtoszonych postepowan konkursowych w zakresie
inwestycyjnych korekt finansowych z umowy dotacyjng - : s infrastruktury ochrony zdrowia infrastruktury ochrony zdrowia w tym:
finansowanych ze TAK -biezace monitorowanie publikowanych informacji w zakresie zrodet finansowania,
srodkow naborow, harmonogramow, zasad wydatkowania, wytycznych
zewngtrznych - biezgca komunikacja w tym zakresie z Ministerstwem Zdrowia

adekwatnie do
ogtoszonych
postepowar
konkursowych

Wydatkowanie bez
korekt finansowych -
100%

Parametr w trakcie realiza

Cel zostat osiagniety

2. Terminowe rozliczanie i sprawozdawczo$¢ wynikajaca z umow dotacyjnych w
zakresie wydatkow inwestycyjnych zrealizowanych

3. Terminowe przygotowanie dokumentacji aplikacyjnych w zakresie wnioskowania na
zakupy inwestycyjne (aparatur¢ medyczng) w ramach ustawy budzetowej

Warszawa, dnia 25.03.2025
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