Zatgcznik nr 3 do ZASAD FUNKCJONOWANIA KONTROLI ZARZADCZEJ
W URZEDZIE MARSZALKOWSKIM WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ORAZ WOJEWODZKICH SAMORZADOWYCH JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH

Monitorowanie planu minimalizacji ryzyka (raportowanie)

za rok 2023.

niespetnienie
wymogéw NFZ

Zasobow
potencjatu
ludzkiego-
niespetnienie
wymogow NFZ

podjete dziatania sg skuteczne)

Lp | Cel operacyjny Ryzyko Poziom | Zaplanowane dziatania w celu | Jakie zrealizowano dziatania majgce na Wiasciciel
istotnosci obnizenia ryzyka celu obnizenie ryzyka oraz czy podjete ryzyka
ryzyka dziatania sg skuteczne ?
1 2 3 4 5 6 7
1 Zapewnienie cigglosci (Wewnetrze : 6 - ryzyko Biezgce monitorowanie alokalizacji 1. Kontrole wykorzystania sprzetu medycznego Dyrektor
Swiadczen ] umiarkowane |sprzetu medycznego i zasobow w poszczegoinych komérkach ( tak, podjete jednostki
medycznych w Zasobow ludzkich szczegdlnie w zakresie dziatania sg skuteczne)
zakresach mnﬂﬂosa\o: 2 etatow lekarzy specjalistow i 2. Przeprowadzono rozmowy z pracownikami
pediatrycznych w ZWlqzane 2 pielegniarek gwarantujgcych kontraktowymi dotyczgce zwiekszenia ilosci
trakcie niewfasciwg spetnienie wymogoéw NFZ dyzuréw (Tak, podjete dziatania sg
przeprowadzania alokalizacjg skuteczne)
reorganizacji komorek |SPrzgtu 3. Przeprowadzono postepowanie na
Swietokrzyskiego medycznego udzielanie $wiadczen w ramach
Centrum Pediatrii - przeéznaczonego dyzuréw kontraktowych ( Tak,
realizacja kontraktu z |do realizacji podiete dziatania sg skuteczne).
NFZ poszczegbinych 4. Biezgcy monitoring ilosci
$wiadczen przyjmowanych pacjentéw do
medycznych- oddziatéw pediatrycznych ( Tak,




Uzyskanie Certyfikatu
potwierdzajgcego
spetnienie przez
Szpital Standardéw
Akredytacyjnych

Wewnetrzne-
brak
przestrzegania
przez
pracownikow
przepisow
wewnetrznych i
zewnetrznych

16- ryzyko
powazne

Biezace kontrole w komérkach
organizacyjnych sprawdzajgce
speinienie standardéw
akredytacyjnych.

Przeprowadzono kontrole postepowania z
odpadami w
Klinikach/Oddziatach/Poradniach/Pracowniach
(tak, podjete dziatania

sg skuteczne)

Rozpoczeto kontrole z zakresu znajomosci
oraz przestrzegania przez personel zapiséw
Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tak, podjete dziatania sg skuteczne)
Zaktualizowano procedury
wewnatrzkomorkowe pielegniarskich i
lekarskich ( tak, podjete dziatania sg
skuteczne)

Przeprowadzono szkolenia personelu
obejmujgce wymagania wybranych
standardéw akredytacyjnych ( tak, podjete
dziatania sg skuteczne)

Rozpoczeto kontrole sprzetu i wyposazenia
zestawow reanimacyjnych znajdujgcych sie w
Klinikach/Oddziatach/Klinicznych
Oddziatach/Pracowniach/Poradniach ( tak,
podjete dziatania 3 skuteczne)

Dyrektor
jednostki




