Zalgcznik nr 5 do ZASAD F UNKCJONOWANIA KONTROLI ZARZADCZEJ
W URZEDZIE MARSZAEKOWSKIM WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ORAZ WOJEWODZKICH SAMORZADOWYCH JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH

Sprawozdanie z realizacji najwazniejszych celéw Waojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

za okres sprawozdawczy roczny 2022rok

Czes¢ A: Realizacja najwazniejszych celow

kontraktu z NFZ

2. Przeprowadzono
biezgcy monitoring liczby
pacjentow zgtaszajgcych
sie do Izb Przyje¢
Szpitala .

3. Przeprowadzono
biezgcy monitoring

danych w zakresie

oblozenia t6zek

HQ..BE: ?mmg.mﬂ Wartesé misinika do Nmmm.io m.?N@om O.mmmmiﬂm efekty . Dyrektor
realizacji o_.ﬂmm_&mm% p osiagniecia realizacji celu am_ﬁoéﬁwo.mo Nm@mEm departamentu/
Lp. | Cel operacyjny celu stopien realizacji (przyczyniajace si¢ do jednostki
celu realizacji celu) organizacyjnej
planowana | osiggnieta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Utrzymanie 31.12.2022r | Procent wykonania | 100% 110,6% Zapewnienie zaplecza dla 1. Przeprowadzono ._u«;m_aoq
ciggtosci kontraktu z NFZ — udzielania $wiadczeri comiesieczne Szpitala
Swiadczen 100% zdrowotnych dla chorych monitorowanie i analize
medycznych dla niecovidowych. stopnia wykonania uméw
chorych w poszczeg6lnych
niecovidowych — rodzajach w zakresach
realizacja Swiadczen.




niecovidowych w
Klinikach/ Oddziatach.

Uomﬂomoim:_m 31.12.2022 | % realizacji 100% 100% Zakup sprzetu 1. Zakupiono nowy sprzet | Dyrektor
szpitalnego inwestycji komputerowego, komputerowy. Szpitala
systemu oprogramowania oraz :
informatycznego przeszkolenie 2. Zakupiono nowe
do wymogow pracownikow. serwery.
m_.m_“@ w onumqn_: o 3.Prowadzono biezgce
*o UNIENEISY szkolenia personelu z
o_:_.m_m ; . zakresu prowadzenia
elektronicznej poszczegéinych
elementéw dokumentaciji
medycznej elektronicznej.
4. Zakupiono nowe
rozszerzone moduly
oprogramowania.
Utrzymanie 31.12.2022 | Wyniki audytu 100% 100% Przygotowanie Szpitala 1. Przeprowadzono Dyrektor
M%%NM_%#M ISO .Nmmnwﬂwwwﬂzmmo do przeprowadzenia audyty wewnetrzne. Szpitala
’ Wm:ﬁ_x:_.mo&. audytu certyfikujacego 2. Zaktualizowano ..
dokumentacje
systemows.

3. Przeprowadzono
szkolenia personelu pod
wzgledem wymagan
Normy ISO 9001:2015

4. Wprowadzono
dziatania naprawcze w
miejscach , w ktérych
zostaly stwierdzone
niezgodnosci.




Cze$¢ B: Informacja dotyczaca realizacji celow w okresie sprawozdawczym (nalezy krdtko opisacé najwazniejsze przyczyny, ktore wplynely na niezrealizowanie
celdw; wystgpienie istotnych réznic w planowanych i osiggnietych wartoSciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadar, stuzgcych realizacji celéw)

Ad.1 Ustabilizowanie sytuacji pandemicznej pozwolito na zwigkszenie realizowanych $wiadczeri. W ostatecznym rozrachunku wplynefo to na
realizacje zaplanowanej wysokosci kontraktu.
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