Zatlgcznik nr 2 do ZASAD FUNKCJONOWANIA KONTROLI ZARZADCZES
W URZEDZIE MARSZALKOWSKIM WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ORAZ JEDNOSTKACH ORGANIZACYINYCH

Arkusz ryzyka wraz z planem minimalizacji ryzyka do najwazniejszych ¢
| Zespolonego w Kielcach na rok 2020
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Wykonanie kontrakiu z NFZ na 1. Biezgce udzielanie * niewystarczajgca liczebnosé Pazyskiwanie specjalistéw w Dyraktor
rok 2020 we wszysikich swiadczen w specjalistéw w danej dziedzinie okreslonych dziedzinach jednostki
rodzajach i zakresach $wiadczen | poszczegdinych medyczng] . medycznych. Przeniesienie
zdrowotnych rakresach z ryzyka poprzez zlacenie

uwzglednieniem zasobow czynnosci tzw. kontrakty

lokalowych, sprzetowych i 15- ryzyko catodciowe na poszozegoine

kadrowych. 5 3 powazne zakresy na zewngtrznych

wykonawcow.

2. Biezgce T e

manitorowanie wyniku Kontrola sytuacji finansowej

finansowego na szpitala prowadzona poprzez

poszczegoine kamorki b s . wdrazanie i uskutecznianie

p : rak dostepnosci Srodkow 5 3 15- ryzyke s
organizacyjne. publicznych. powazne procedury , Biezgcego

monitorowania zadtuzenia
Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach” oraz
» Biezacego monitorowania
wyniku finansowego na
poszczegolne komarki
organizacyjne Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w




Kielcach™.

Rozwdj infrastruktury poprzez 1. Przygotowanie * wystgpienie nieprawidiowosci 4- ryzyko Dyrektor
budowe fgcznika miedzy dokumentacji projektowej | przy wykorzystaniu srodkéw z nieznaczne jednostki
budynkiem méﬂmﬁo_ﬁﬂ\mammo funduszy europejskich.
Centrum Neurologii a budynkiem | 2. Wylonienie wykonawcy
Szpitainego Oddziatu inwestycji
Ratunkowegao.
3. Budowa oraz
przebudowa
pomieszczen
4. Rozliczenie inwestycii,
Utrzymanie certyfikatu 1. Biezgce monitorowanie | * brak spetnienia standardow w 6- ryzyko State podnoszenie jakosci Dyrektor
potwierdzajgcego speinienie spetnienia standardow w | poszczegdlnych komdrkach nieznaczne udzietanych swiadczen poprzez | jednostki
przez Wojewddzki Szpital poszczegdinych organizacyjnych zdobywanie nowych certyfikatow
Zespolony w Kielcach komdrkach potwierdzajgcych spetnienie
standarddw akredytacyjnych organizacyjnych standardow jakosciowych,
poziomu bezpieczenstwa
2. Aktualizacja pacjentow, kentroli zakazen.
dokumentacji systernowej
Monitorowanie skarg i pochwat
* brak spetnien . 6 - ryzyko oraz zdarzen niepozadanych.
rax spemienia wymagan MSZNacZNe | prygsirzeganie wewnetrznych
zgodnych z obowiazujacymi procedur i zarzadzen.
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