Zafgcznik 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.

Lp

Cel operacyjny

Ryzyko

Poziom
istotnos$ci

ryzyka

Zaplanowane dziatania w celu
obnizenia ryzyka

Jakie zrealizowano dziatania majgce na
celu obnizenie ryzyka oraz czy podjete

dziatania sg skuteczne ?

Wiasciciel
ryzyka

2

3

4

5

6

Uzyskanie Certyfikatu
potwierdzajgcego
spetnienie przez
Szpital Standardow
Akredytacyjnych

Wewnetrzne-
brak
przestrzegania
przez
pracownikéw
przepiséw
wewnetrznych i
zewnetrznych

16- ryzyko
powazne

Biezace kontrole w komérkach
organizacyjnych sprawdzajgce
spetnienie standardow
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 zapisow
Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tak, podjete dziatania sg skuteczne)
Zaktualizowano procedury
wewngtrzkomérkowe pielegniarskich i
lekarskich ( tak, podjete dziatania sg
skuteczne)

Przeprowadzono szkolenia personelu
obejmujgce wymagania wybranych
standardow 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 sg skuteczne)

Dyrektor
jednostki
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