Zakgcznik nr 5 do ZASAD FUNKCJONOWANIA KONTROLI ZARZADCZEJ

W URZEDZIE MARSZALKOWSKIM WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ORAZ WOJEWODZKICH SAMORZADOWYCH JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH

Sprawozdanie z realizacji najwazniejszych cel6w Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

za okres sprawozdawczy pélroczny, I pélrocze 2023rok

Czesé A: Realizacja najwazniejszych celéw

Termin Miernik Wartoé¢ miernika do | Zadanie sluzace | Osiagniete efekty realizowanego Dyrektor
) realizacji okreslajgcy osiagniecia realizacji celu zadania (przyczyniajace sie do departamentu/
Lp. | Cel operacyjny celu stopien realizacji realizacji celu) jednostki
cela planowana | osiagnieta organizacyjnej
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Zapewnienie 31.12.2023r | Procent wykonania | 30% 89,98% Biezagce 1. Zwigkszono ilo$¢ dyzuréw Dyrektor
ciggtosci kontraktu z NFZ- monitorowanie pracownikow dyzurowych w Wojewédzkiego
Swiadczen 100% spetnienia Oddziatach Pediatrycznych ( Szpitala
medycznych w wymagan NFZ w zwigkszono ilo$¢ migjsc Zespolonego w
zakresach szczeg6lnosci dyZzurowych). Kielcach
pediatrycznych w sprzetowych oraz 2. Pozyskano nowych.
trakcie kadrowych podwykonawcéw w Oddziatach
przeprowadzania zwigzanych z Pediatrycznych.
reorganizacji realizacjg umowy. 3. Prawidiowe wykorzystanie
komérek sprzetu medycznego —
Swietokrzyskiego biezacy monitoring
Centrum Pediatrii wykorzystania sprzetu
-realizacja medycznego
kontraktu z NFZ
2 Rozwoj 31.12.2024 | Stopien realizacji 20% 20% Monitorowanie 1. Opracowana zostala koncepcja Dyrektor
infrastruktury prac zwigzanych z postepowania 2. Opracowany zostat program Wojewodzkiego
poprzez budowe przeprowadzeniem przetargowego funkcjonalno- uzytkowy Szpitala
Centralnego postepowania oraz realizacji prac Zespolonego w
Bloku przetargowego budowlanych Kielcach
Operacyjnego realizowanych




oraz rozpoczecia

przez wykonawce

prac budowlanych wylonionego w
przetargu.
Uzyskanie 31.12.2023 | Wynik wizyty Przygotowanie W czesci komérek medycznych | Dyrektor
Certyfikatu Komisji Szpitala do wizyty przeprowadzono kontrole Wojewodzkiego
potwierdzajgcego Akredytacyijnej Komisji spetnienia standardéw Szpitala
speinienie przez Centrum Akredytacyjnej. akredytacyjnych. Zespolonego
Szpital Monitorowania Rozpoczeto kontrole $wiadectw | w Kielcach
Standardéw Jakosci w sprawnosci i paszportéw
. Ochronie Zdrowia aparatury medycznej znajdujgcej
Akredytacyjnych si¢ w Klinikach/Oddziatach

Szpitala .

3.Rozpoczeto prace nad
aktualizacjg standardow,
procedur, instrukcji
Rozpoczeto kontrole zestawéw
reanimacyjnych znajdujacych sie
w
Klinikach/Oddziatach/Oddziatach
Klinicznych

*Nie mozliwe jest oszacowanie spetnienia celu na poziomie potrocznym, gdyz w tym okresie trwaly prace majgce na celu przygotowanie Szpitala do wizyty Komisji
Akredytacyjnej.

Czes¢ B: Informacja dotyczgca realizacji celéw w okresie sprawozdawczym (nalezy krétko opisaé najwazniejsze przyczyny, ktére wplynely na niezrealizowanie
celdw; wystgpienie istotnych réznic w planowanych i osiggnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadan, stuzqcych realizacji celéw)

Ad. 1.

Wigkszy procent realizacji kontraktu niz wstepnie planowany jest skutkiem wprowadzonych przez Dyrekcj¢ dziatan (np. biezacy monitoring wykorzystania
sprzgtu medycznego).
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