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Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej
za rok 2025

Cze$é¢ A: Realizacja najwazniejszych celow w roku 2025
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Nazwa

roku, ktérego dotyczy
plan

dotyczy spra

dotyczy spra

L |Zapewnienie ciaglosci realizac
$wiadczen medycznych -
Realizacja kontraktu z NFZ

Stopien realizacji kontraktu w zakresie
swiadezen nielimitowanych

(definicja: wartosc wykonanych $wiadczen
nielimitowanych w stosunku do warrosci
zaplanowanyeh swiadczen nielimitowanych)

Zwigkszenie realizacji
kontraktu w zakresie
$wiadczen
nielimitowanych
w stosunku do roku
poprzedniego

Parametr w trakcie

realizacji
w I potroczu 2024 .
33 547 256,51 zt

w I pétroczu 2025 .
37023 282,79 zt.

Parametr osiggniety:
w2024 r.
73 3563 30,00 zt.

w2025
78 165 659,29 zt,

Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu w zakresie $wiadczen nielimitowanych
Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow

Analiza stopnia realizacji kontraktow

Sprawozdania z realizacji kontraktow na poszczegolnych oddziatach

Nadzor nad kontraktem

Biezgcy nadzor / monitoring nad swiadczeniami

R W —

o

1. Monitorowanie stopnia realizacji kontraktu w zakresie swiadczen
nielimitowanych

Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow

Analiza stopnia realizacji kontraktow

Sprawozdania z realizacji kontraktow na poszczegélnych oddziatach
Nadzor nad kontraktem

Biezacy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami

BN

&

% wykonania uméw z NFZ

(definicja: wartos¢ Swiadczen wykonanych w

ku do
wartosci $wiadczeh zaplanowanych w ramach
h umow)

ramach poszczegolnych umow w s

poszcezegoly

100-110 %

Parametr w trakcie
realizacji: 97,7%

Parametr osiagnigty
100,1%

Realizacja ryczattu

(definicja: wartos¢ swiadczen wykonywanych
w ramach ryezaltu PSZ w stosunku do

98% - 100%

Parametr w trakcie
realizacji: 100,9%

Parametr osiagniety:
99,96%

Monitorowanie wykonania ryczattu PSZ

Sprawozdania z realizacji ry¢zattu na poszczegdlnych oddziatach
Analiza stopnia realizacji ryczaltu

Monitorowanie stopnia wykonania uméw z NFZ

. Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow

Biezgcy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami

Oy W

Monitorowanie wykonania ryczaitu PSZ

Sprawozdania z realizacji ryczaltu na poszczegélnych oddziatach
Analiza stopnia realizacji ryczattu

Monitorowanie stopnia wykonania uméw z NFZ

Monitorowanie liczby hospitalizowanych pacjentow

Biezacy nadzér / monitoring nad $wiadczeniami

ol o

o

(definicja: wykonanie w ciqgu roku co
najmniej 30 $wiadczen z JPG M11, M12, M20,
M21 dla roz; C'36 i co najmniej 60
Swiadczen z JPG M11, M12, M20, M21 dla
rozpoznah C54-C53)

C56 - 30 operacji
C53-CS5S - 60 operacji

Dla rozpoznan:
C56 - 9 operacji
C53-C55 - 26 operacji

C56 - 22 operacji
C53-C55 - 53 operacji

wartosci swiadczen zaplanowanych w ramach
rvezaltu PSZ)
% rozliczonych hospitalizacji w stosunku do 1. Biezacy nadzor / monitoring nad $wiadczeniami 1. Biezacy nadzor / monitoring nad swiadczeniami
wykonanych hospitalizacji 2. Informowanie komérek dzialalnosci podstawowej o zaistniatych bledach 2. Informowanie komoérek dzialalnosci 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 $wiadczen zatwierdzonvch Parametr w trakcie Parametr osiggniety 4. Sporzadzenie wniosku do NFZ celem uznania zakwestionowanych swiadczen 4. Sporzadzenie wniosku do NFZ celem uznania zakwestionowanych swiadczen
przez NFZ w stosunku do liczby $wiadczen <97% realizacji: brak danych 9959 " |5. Wypelnienie wniosku w systemie CBWiD 5. Wypetnienie wniosku w systemie CBWiD
wykonanych) za I potrocze 2025 1. ’ 6. Weryfikacja btedu powstatego przy koincydencji swiadczen 6. Weryfikacja btedu powstatego przy koincydencji $wiadczen
7. Koordynowanie dzialaf w celu biezacego uzupetniania listy lekarzy 7. Koordynowanie dziatan w celu biezacego uzupetniania listy lekarzy
2 |Poprawa dostepnosci i jakosci  |Realizacja kompleksowych swiadczen 1. Monitorowanie realizacji kompleksowych §wiadczen onkologicznych 1. Monitorowanie realizacji kompleksowych swiadczen onkologicznych
opieki onkologicznej onkologicznych pozwalajacych na 2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami 2. Wykonywanie operacji zgodnie z zaleceniami
zastosowanie w kolejnym roku wspotczynnika Parametr w trakcie 3. Wspélpraca z dziatem analiz ekonomicznych 3. Wspélpraca z dziatem analiz ekonomicznych
o wartosci 1,25 Dla rozpoznan: realizagji: Parametr nieosiggniety: |4. Analiza otrzymanych danych 4. Analiza otrzymanych danych
Dla rozpoznan: 5. Prowadzenie terminarza zadan S. Prowadzenie terminarza zadan

Realizacja zatozen Krajowej Sieci
Onkologicznej

definicja: przeprowadzenie oceny satysfakcji
pac hospitalizowanego i po udziel
swiadczenia medycznego w ramach 4SO

Zwrotnosci ankiet na
poziomie co najmniej
1% liczby hospitalizacji
/ wizyty w AOS-ie

Parametr w trakcie
realizacji

Parametr nieosiggniety:
zwrotnosci ankiet na
poziomie 21% liczby

hospitalizacji

1. Powotanie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie przeprowadzenie badania opinii i
do$wiadczen pacjenta

Opracowanie i dystrybucja ankiety

Monitorowanie wytycznych

Nadzér nad wdrozeniem elektronicznej ankiety badania opinii i doswiadczen pacjenta
Nadzér nad zwrotnoscia

Opracowanie wnioskow

Biezacy monitoring skarg i uwag pacjentow

Monitorowanie stopnia zadowolenia pacjentek i ich rodzin

Zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta

0 0 = O e B B DD

1. Powolanie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie przeprowadzenie badania
opinii i do§wiadczen pacjenta

2. Opracowanie i dystrybucja ankiety

3. Monitorowanie wytycznych

4. Nadzér nad wdrozeniem elektronicznej ankiety badania opinii i doswiadczen
pacjenta

5. Nadzor nad zwrotnoscia

6. Opracowanie wnioskow

7. Biezacy monitoring skarg i uwag pacjentow

8. Monitorowanie stopnia zadowolenia pacjentek i ich rodzin

9. Zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta

Udziat w realizacji KPO w ramach projektu
pn. Misja: "Pokonac raka" - podniesienie
jakosci ushug medycznych w onkologii
ginekologicznej", na lata 2025 - 2026

: zawarcie umowy na dofinansowanie

1/1

Umowa o
dofinansowanie nie
zostala zawarta

Parametr nieosiggniety:

. Kontynuacja wspétpracy z MZ na etapie procedury konkursowej (I kwartal 2025)
. Zawarcie umowy na dofinansowanie (I kwartat 2025)

Rozpoczecie realizacji rzeczowej projektu zgodnie z Harmonogramem umowy na
dofinansowanie

w N

1. Wspdlpraca z MZ na etapie procedury konkursowej (I kwartat 2025)




3 |Podnoszenie jakosci Przeprowadzenie samooceny standardow 1. Opracowanie planu zadan dotyczacego przeprowadzenia samooceny standardow 1. Opracowanie planu zadan dotyczacego przeprowadzenia samooceny
swiadczonych ustug / akredytacyjnych 2. Organizacja spotkan Zespolu ds. jakosci standardow
zwiekszenie bezpieczenstwa Parametr osiggnicty: 3. Powolanie zespotow roboczych do oceny poszezegélnych standardow 2. Organizacja spotkan Zespolu ds. jakosci
zadowolenia pacjentow definicja: realizacja standardu T3 o Przeprowadzono 7 Identyfikacja obszarow wymagajgcych poprawy 3 Powotanie zespotow Toboczycihrdo oceny poszezegs nychrstandardsow
personelu - liczba terminowo wykonanych zadan 100% samoocene standardow 5. Wdrozenie dzialan naprawczych 4. Identyfikacja obszarow wymagajacych poprawy
stosunku do liczby zaplanowanych zadan akredytacyjnych 6. Opracowanie raportu zawierajacego rekomendacje w zakresie monitorowania poziomu |5. Wdrozenie dziatan naprawczych
spetniania standardoéw akredytacyjnych 6. Opracowanie raportu zawierajacego rekomendacje w zakresie monitorowania
7. Przeprowadzenie szkolen poziomu spetniania standardow akredytacyjnych
Przeprowadzenie badania opinii i doswiadczen 1. Powotanie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie przeprowadzenie badania opinii i | 1. Powolanie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie przeprowadzenie badania
pacjenta doswiadczen pacjenta opinii i doswiadczen pacjenta
2. Opracowanie i dystrybucja ankiety 2. Opracowanie i dystrybucja ankiety
definicja: realizacja standardu PJ 9 v 3. Monitorowanic wytycznych 3. Monitorowanie wytycznych
- liczba ankiet w stosunku do liczby Zwrotnosci ankiet na . Parametr c_wom&.mz.na\, 4. Nadzor nad wdrozeniem elektronicznej ankiety badania opinii i doswiadczen pacjenta |4. Nadzor nad wdrozeniem elektronicznej ankiety badania opinii i doswiadczen
hospitalizacii IR, i . Parametr w trakcie zwrotnosci ankiet na 5. Nadzér nad zwrotnosci acienta
Iz ) nou._oi_o co najmniej \ 2 iomie >1% liczb Adzornad.Zweol Om. 3 pacy; . o
% liczby hospitalizacji realizac poziomie Z/70 ICZLY 16, Opracowanie wnioskow 5. Nadzor nad zwrotnoscig
hospitalizacji 7. Biezacy monitoring skarg i uwag pacjentow 6. Opracowanie wnioskow
8. Monitorowanie stopnia zadowolenia pacjentek i ich rodzin 7. Biezacy monitoring skarg i uwag pacjentow
9. Zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta 8. Monitorowanie stopnia zadowolenia pacjentek i ich rodzin
9. Zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta
Realizacja wskaznikow jakosci opieki 1. Zapoznaje si¢ z wartosciami realizacji wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej 1. Zapoznaje si¢ z wartosciami realizacji wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej
zdrowotnej przedstawionych do 30.04.2024 r. przez NFZ przedstawionych do 30.04.2024 r. przez NFZ
Parametr osiggniety: |2. Analiza wskaznikow jakosci 2. Analiza wskaznikow jakosci
definicja: wartosc zrealizowanych wskaznikow L L Parametr w trakcie | Realizacja wskaznikow |3. Monitorowanie wskaznikéw jakosci 3. Monitorowanie wskaznikow jakosci
N I s iom st realizacja wskaznikow i A
|\jakosci opieki zdrowotnej w stosunku do realizacji jakosci opieki 4. Roczna ocena 4. Roczna ocena
warto$¢ realizacji wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej
zdrowoinej, ktore zostaly przekazane do NFZ
Utrzymanie certyfikatu "Szpitala bez bolu" 1. Prowadzenie monitoringu natezenia bélu oraz leczenia bolu u wszystkich pacjentéw | 1. Prowadzenie monitoringu nat¢zenia bélu oraz leczenia bolu u wszystkich
2. Informowanie pacjentow o mozliwosci i metodach usmierzania i leczenia bolu pacjentow
definicja: prowad: ngu 3. Monitorowanie ewentualnych dziatan niepozadanych 2. Informowanie pacjentéw o mozliwosci i metodach usmierzania i leczenia bolu
bolu u wszystkich operowanych pacjentek - u 4. Roczna ocena stosowania postgpowania przeciwbolowego 3. Monitorowanie ewentualnych dziatan niepozadanych
wszystkich pacjentek po cigciu cesarskim wg Pasamatrosianicty: 5. Przeszkolenie personelu na temat leczenia bélu 4. Roczna ocena stosowania postgpowania przeciwbolowego
wymagan Polskiego Towarzystwa Badania 100% Parametr w trakcic Utezymanie nwlv\mwmw: 6. Stosowanie rozporzadzeri i rekomendacji dotyczacych bélu pooperacyjnego i bolu 5. Przeszkolenie personelu na temat leczenia bolu
Bolu realizacji "Sapitala bez bolu" porodowego 6. Stosowanie rozporzadzen i rekomendacji dotyczacych bolu pooperacyjnego i
7. Raportowanie wystapienia u pacjenta dzialan niepozadanych zwigzanych z bélu porodowego
zastosowanym leczeniem p/bolowym 7. Raportowanie wystapienia u pacjenta dziataf niepozadanych zwigzanych z
zastosowanym leczeniem p/bolowym
Czesé C: Realizacja innych celow w roku 2025 X
1 |Zapewnienie ciagtosci dziatania |Utrzymanie sprawnosci dziatania aparatury 1. Wykonywanie wymaganych pizegladéw technicznych, konserwacji sprzetu i aparatury |1. Wykonywanie wymaganych przegladéw technicznych, konserwacji sprzetu i
Szpitala/Zapewnienie sprawnego | medycznej i pozostatego sprzetu medycznej aparatury medycznej
funkcjonowania systemow 2. Wykonywanie biezacych napraw sprzetu i aparatury medycznej 2. Wykonywanie biezacych napraw sprzetu i aparatury medycznej
informatycznych (definicja: liczba aparatury medycznej i — Parametr w trakcie Parametr osiggnigty: |3. Wykonywanie wymaganych testow specjalistycznych 3. Wykonywanie wymaganych testow specjalistycznych
pozostalego sprzetu majgeego wplvw na ° realizacji 100% 4. Monitorowanie i utrzymanie sprawnosci sprzetu 4. Monitorowanie i utrzymanie sprawnosci sprzgtu
zapewnienie cigglosci dzialania 5. Przestrzeganie terminéw przegladow 5. Przestrzeganie terminow przegladow
posiadajgcych przeglad techniczny) 6. Nadzor i kontrola stanu technicznego aparatury i sprzgtu 6. Nadzér i kontrola stanu technicznego aparatury i sprzgtu
7. Biezgca konserwacja 7. Biezgca konserwacja
Utrzymanie sprawnosci dziatania infrastruktury 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji 1. Wykonywanie wymaganych przegladow technicznych, konserwacji
technicznej/budowlanej Pt ke PR G 2 i%xo:%éui.m _&mww.n«n: napraw 2. éwwonwimi.m _ummwanxn: napraw
100% s o 3. Przestrzeganie termindw przegladow 3. Przestrzeganie termindw przegladow
(definicja: Realizacja przeglgdow realizacii 100% 4. Nadzér i kontrola stanu technicznego 4, Nadzér i kontrola stanu technicznego
technicznych ksiqzki obiektu w terminie) 5. Kontrola i staly nadzér nad ksigzka obiektu 5. Kontrola i staty nadzor nad ksiazka obiektu
Liczba stwierdzonego braku dostgpu do . 1. Respektowanie zapisow Instrukcji i Polityki Bezpieczefistwa 1. Respektowanie zapiséw Instrukcji i Polityki Bezpieczefistwa
wszystkich danych medycznych w systemie ww_.m_:mp.n TIEOSIAENIGHY: 5. Utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji i danych pacjentow i 2. Utrzymanie odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji i danych pacjentow i
informatycznym w wyniku awarii (czas reakcji Il ptrocen wowm f pracownikow pracownikow
dtuzszy niz 15 min.) 0 wma:.:o:. W ﬁ.n.mrgm S:So.iw:w._wmm: 3. Ochrona hasel dostep do dokumentacji elektronicznej 3. Ochrona haset dostep do dokumentagji elektronicznej
y . ep ) ) ep ) )
realizacii przesto) zwigzany Wgrywanie aktualizacji oprogramowania 4. Wgrywanie aktualizacji oprogramowania
awarig infrastruktury 4 Waryw . 41 Oprogran i L " = AERY : )L OPIOSIan ; SR o
L 7 |5. Ochrona, monitorowanie zabezpieczen danych pacjentéw i pracownikow 5. Ochrona, monitorowanie zabezpieczen danych pacjentow i pracownikéw
siec! komputetows) 6. Nadawanie uprawnief zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy, biezaca analiza 6. Nadawanie uprawnien zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy, biezaca
Liczba stwierdzonego braku dostgpu do R loginoéw analiza logindw
wszystkich danych osobowych w systemie 1w§=2\q nieosIagnIety: |7 Nadz6r nad zapewnieniem ciggtosci pracy i ochrony danych medycznych i osobowych |7. Nadzér nad zapewnieniem ciggtosci pracy i ochrony danych medycznych i
informatycznym w wyniku awarii (czas reakcji v lphracen .Nowm T |8. Symulagje prob wlamania do systemu osobowych
dtuzszy niz 15 min.) 0 Parametr w trakcie zanotowano jeden |9 Bjezaca kontrola zasobow 8. Symulacje préb wtamania do systemu

realizacji

przestd) zwigzany z
awarig infrastruktury
sieci komputerowej

10. Przyjmowanie zgloszen
11. Zglaszanie i weryfikacja naruszen

9. Biezaca kontrola zasobow
10. Przyjmowanie zgtoszen
11. Zglaszanie i weryfikacja naruszen
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Zwigkszenie efektywnosci

Stany magazynowe

Parametr w trakcie

Parametr osiggnigty

1. Nadzor nad zapasami magazynowymi

1. Nadzor nad zapasami magazynowymi

magazynowych w
stosunku do roku
poprzedniego

1 pélrocze 2025 roku
-2.416.567,37 zt

zmniejszenie o
302.331,87 zt.

-2.059.263,40 zt

zmniejszenie o
1.114.809,69 zt

szpitalnych
5. Wspélpraca z oddziatami dt. plynnosci stanow apteczek szpitalnych

gospodarowania realizacji 2024 rok 2. Dazenie do optymalnych stanow magazynowych 2. Dazenie do optymalnych stanéw magazynowych
- magazynami (definicja: ogol towar ktéry znajduje % o [ potrocze 2024 roku -3.174.073,09 3. Nadzor nad dostawami 3. Nadzor nad dostawami
: - - m zenie standw. 2 : ; ) . . . . .
- lekami/wyrobami medycznymi |magazynic na koniec roku] 27718.899,24 zt 202510k 4-Wspoipraca Z ot weehrZmmiejszena stanow magazynowych na-oddziatach—4-Wspdtpracaz-oddziat b 3 + sazy hen

oddziatach szpitalnych
5. Wspotpraca z oddziatami dt. plynnosci stanow apteczek szpitalnych

% asortymentu {lekow i wyrobow
medycznych) przeterminowanego w aptece

Zmniejszenie liczby

Parametr w trakcie
realiza

Parametr nieosiggnigty:

1. Stata wspotpraca z oddziatami dotyczaca plynnosci stanow apteczek szpitalnych
2. Ustalenie listy lekow niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie liczby tych

1. Stata wspotpraca z oddziatami dotyczgca plynnosci stanow apteczek
szpitalnych

zewnatrz szpitala

szpitalnej lekéw/wyrobow 1 pétrocze 2024 roku: Amwwwb_ _Jco_e.* fekow na stanie Apteki i w oddziatach 2. Ustalenie listy lekéw niezbednych dla funkcjonowania Szpitala i ustalenie
medycznych 23 999,46 zt. 2025 it X N . 3. Nadzor nad przeterminowanymi lekami liczby tych lekéw na stanie Apteki i w oddziatach
(definicja: ogol leka wrobow niedyezn) przeterminowanych w | I pdtrocze 2025 roku: 50 omqwow =.~ 4. Zmniejszenie standw magazynowych na oddziatach 3. Nadzér nad przeterminowanymi lekami
przeterminowanych na koniec roku) aptece szpitalnej w 30 094,62 zt. - % 2t 5. Monitorowanie zapasow w aptece 4. Zmniejszenie stanéw magazynowych na oddziatach
stosunku do roku N X 6. Kontrola apteczek szpitalnych 5. Monitorowanie zapasdw w aptece
X . . zwigkszenie o .
poprzedniego zwigkszenie o 10 886,62 7 6. Kontrola apteczek szpitalnych
6.095,16 zt y
3 |Prowadzenie wewngtrznego Zmniejszenie liczby zdarzen niepozadanych 1. Identyfikowanie zdarzen niepozadanych 1. Identyfikowanie zdarzen niepozadanych
systemu zarzadzania jakoscia i . Parametr w trakcie 5 e, 2. Monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych 2. Monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych
bezpieczenstwem (definicja: liczba zdarzen niepozqdanych w realizacj rametrnie ¥ 3. Prowad: rejestru dziatan zapobiegawczych 3. Prowadzenie rejestru dziatan zapobiegawczych
stosunku do liczby hospitalizowanych) X i 4, Zglaszanie i rejestracja zdarzen niepozadanych 4. Zgtaszanie i rejestracja zdarzen niepozadanych
Zmniejszenie liczby liczba zdarzen liczba zdarzen 5. Prowadzenie elektroni vo do identyfikacji i monitorowania zdarzen 5. Prowadzenie systemu elektronicznego do identyfikacji i monitorowania
zdarzen niepozadanych | I potrocze 2024r. - 46 2024r. - 65 niepozadanych zdarzen niepozadanych
w poréwnaniu z rokiem | I potrocze 2025r. - 57 2025r.- 109 6. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego dla 6. Prowadzenie karty rejestracji drobnoustroju alarmowego/zakazenia szpitalnego
P! p ) T y 1€) &
ubieglym / Utrzymanie i zdarzenia niepozadanego w postaci zakazenia szpitalnego dla zdarzenia niepozad: o w postaci zak szpitalnego
wskaznika na poziomie wskaznik .ém_ﬂwNE_A 7. Aktualizacja Instrukeji i Procedur 7. Aktualizacja Instrukeji i Procedur
z ubiegtego roku 1 potrocze 2024r. I pétrocze WONA_‘. 8. Przestrzeganie procedur i instrukcji 8. Przestrzeganie procedur i instrukcji
-0,50% . 0.34% 9. Udziat w spotkaniach Zespotu ds. analizy zdarzen niepozadanych 9. Udziat w spotkaniach Zespotu ds. analizy zdarzen niepozadanych
1 potrocze 2025r. [ pétrocze 2025r. 10. Udziat w szkoleniach szpitalnych i wewnatrzoddziatowych 10. Udziat w szkoleniach szpitalnych i wewnatrzoddziatowych
P 0,53% 4 :
-0,55% SN2 11. Stworzenie kanatu dla zglaszania zdarzenia niepozadanego przez pacjenta, osobg z 11. Stworzenie kanatu dla zgtaszania zdarzenia niepozadanego przez pacjenta,
3 P! e

osobe z zewngtrz szpitala

Utrzymanie niskiego poziomu zakazen
szpitalnych

(definicja: Wskaznik zakazen szpitalnych dla
calego szpitala - liczba zakazen szpitalnych w
stosunku do liczby hospitali veh)

i

Utrzymanie wskaznika
na zatozonym poziomie
1% / Utrzymanie
wskaznika na poziomie
z ubiegtego roku

Parametr w trakcie
realizacji:
1 pétrocze 2024r. -
0,46%
I pétrocze 2025r. -
0,47%

Parametr osiagnigty:
2024r. - 0,5%
2025r. - 0,5%

Przestrzepanie przepiséw dotyczacych bezpiecznej pracy z ostrymi narzedziami
Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego

Przeprowadzenie szkolef

Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych

Raportowanie zranien ostrymi narzedziami

Realizacja profilaktyki po ekspozycyjnej

Monitorowanie poziomu zakazen szpitalnych

Nadzér nad prawidlowoscig przestrzegania procedur

9. Prowadzenie rejestru dzialan zapobiegawczych

10. Nadzér i kontrola firmy sprzatajacej
11. Przeprowadzenie wywiadow epidemic
podejrzanych o zakazenie szpitalne

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

R

1 ych, konsul lie pacjentow

Przestrzeganie przepiséw dotyczacych bezpiecznej pracy z ostrymi narzedziami
Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego

Przeprowadzenie szkoleft

Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych

Raportowanie zraniefi ostrymi narzedziami

Realizacja profilaktyki po ekspozycyjnej

Monitorowanie poziomu zakazen szpitalnych

Nadzor nad prawidlowoscig przestrzegania procedur

. Prowadzenie rejestru dzialan zapobiegawczych

10. Nadzér 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

DR W -
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Zmniejszenie liczby bledoéw przed i
laboratoryjnych

(definicia: Wskaznik bledow przed i
laboratoryjnych - Liczba bledéw przed i
laboratoryjnych w poszczegolnych
laboratoriach w stosunku do liczby skierowan)

Utrzymanie wskaznika
na zalozonym poziomie
w poszczeg6lnych
laboratoriach /
Utrzymanie wskaznika
na poziomie z
ubieglego roku

Parametr w trakcie
realizacji:
MLA
1 pétrocze 2024r.
-1.2%
Ipotrocze 20251,
-1,3%

MLM
1 potrocze 2024r.
-0,94%
1 potrocze 2025r.
-1L1%

PITz BK

1 potrocze 20241
-0,86%

1 péirocze 2025r.
-0,73%

Parametr nieosiagniety:
MLA
2024r.- 1,13%
20251, - 1,25%

MLM
2024r. - 0,82%
2025r. - 0,80%

PITz BK
2024r. - 1,47%
2025r. - 0,8%

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

2. Przestrzeganie systemu kontroli jakosci wykonywania badan laboratoryjnych

3. Systematyczna kontrola losowo wybranych badan

4. Biezacy nadzér i kontrola celem ograniczenia liczby btedow

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

7. Monitorowanie bledéw przed- i laboratoryjnych

8. Nadzor nad prawidtowoscig przestrzegania procedur i instrukcji

9. Udziat w kontrolach zewnatrz laboratoryjnych

10. Analiza protokotdw pokontrolnych

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

2. Przestrzeganie systemu kontroli jakosci wykonywania badan laboratoryjnych
3. Systematyczna kontrola losowo wybranych badan

4. Biezacy nadzér i kontrola celem ograniczenia liczby btedow

5. Wdrozenie dziatan naprawczych zgodnie z procedurami procesu przed-
laboratoryjnego

6. Przeprowadzenie szkolen z zakresu pobierania i postepowania z materiatem do
badan laboratoryjnych

7. Monitorowanie bledéw przed- i laboratoryjnych

8. Nadzor nad prawidtowoscig przestrzegania procedur i instrukeji

9. Udziat w kontrolach zewngtrz laboratoryjnych

10. Analiza protokoléw pokontrolnych




—

Prowadzenie wewngtrziego
systemu zarzadzania jakosc
bezpieczenstwem

Udziat pracownikow szpitala w
obowigzkowych szkoleniach

1. Uaktualnienie strony ze szkoleniami
2. Zamieszczenie obowiazkowych e-szkolen na portalu szkoleniowym
3. Przeprowadzenie obowigzkowych szkolen

1. Uaktualnienie strony ze szkoleniami
2. Zamieszczenie obowiazkowych e-szkolen na portalu szkolentowym
3. Czgéciowe przeprowadzenie obowigzkowych szkolen

izl

] kole: h

definicja: liczba zrealizowany
stosunku do

zaplanowanej liczby szkolen

- szkolenie z jakosci - ! raz w roku dla
wszystkich pracowniko
- szkolenie z resuscyiacyi - co 2 lata dla
wszystkich pracownikor

- zapobieganie zakazeniom szpitalnynt - | raz
w roku dla personelu medyeznego,

co 2 lata dla pozostalych pracownikow,

- szkolenia z fazy przed i po -laboratoryjnej |
raz w roku dla personelu medveznego,

- szkolenia z zakvesu praw pacjenta - 1 razw
roku dla personelu majgeego kontaki z
chorymi,

szkolenia bhp i ppoz. - wedlug odr¢bnvch
przepisow (procedura bhp)

- dotyczqee farmakoterapii - 1 razw roku dla
personelu medveznego

- szkolenie dotyczqce ochrony sygnalisiow

100%

Parametr w trakcie
realizacji

Parametr nieosiggniety:

87,5%
nie zrealizowano
szkolenia z
farmakoterapii

P P
4-trzestnictwo wobowigzkowychszkotentact

5. Nadz6r nad e-szkoleniami i pozostatymi obowigzkowymi szkoleniami

41 H

5. Nadzor nad e-szkoleniami i pozostalymi obowigzkowymi szkoleniami

~

Zwigkszenie poziomu
informatyzacji

Proces digitalizacji dokumentacji medycznej

(definicja: Odwzorowanie papierowej wersji
historii choroby w systemie informatycznym)

Parametr w trakcie
realizacji

Parametr osiggnigty:
2/2

1. Analiza papierowej wersji historii choroby

2. Utworzenie ustrukturyzowanych formularzy i wydrukéw
3. Testy funkcjonalne

4. Wdrozenie

1. Analiza papierowej wersji historii choroby

2. Utworzenie ustrukturyzowanych formularzy i wydrukéw
3. Testy funkcjonalne

4. Wdrozenie

Wdrozenie i prowadzenie dokumentacji
medycznej w wersji elektronicznej

- karta informacyjna z leczenia szpitalnego

- karta informacyjna Izby Przyjec - odmow i
porad

- wyniki badan laboratoryjnych w formacie
HL 7 CDA

- opis badarn diagnostycznych w formacie HI.
7CDA

100%

Parametr w trakcie
realizacji

Parametr osiggniety:
100%

1. Analiza wymagan dotyczacych formatu HL 7 CDA

2. Konfiguracja dokumentéw w systemach informatycznych
3. Testy funkcjonalne

4. Wdrozenie

. Analiza papierowej wersji historii choroby

. Utworzenie ustrukturyzowanych formularzy i wydrukow
. Testy funkcjonalne

. Wdrozenie
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