Zalgcznik nr 5 do ZASAD FUNKCJONOWANIA KONTROLI ZARZADCZEJ
W URZEDZIE MARSZALKOWSKIM WOJE WODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ORAZ WOJEWODZKICH SAMORZADOWYCH JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH

Sprawozdanie z realizacji najwazniejszych celow Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

za okres sprawozdawczy roczny, za rok 2024
Czes¢ A: Realizacja najwazniejszych celéw

%Qw:::: Z:Qd.:A Warto$é miernika do Nmam.:a %Ewmom Omm@m:wﬂo efekty Bm.:Noé.m:omo Dyrektor
realizacji o_.Qom‘_mEQ ) osiagniecia realizacji celu zadania Q%N.V\ONM_:&@O@ sigdo | departamentu/
Lp. | Cel operacyjny celu stopien realizacji realizacji celu) jednostki
celu osiggniet organizacyjnej
planowana mw ¢ . L
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Zapewnienie 31.12.2024r | Procent wykonania | 100% 116,7% Biezace 1. Prowadzono staty monitoring Dyrektor
ciggtosci kontraktu z NFZ- monitorowanie zaplecza kadrowego poradni Wojewodzkiego
Swiadczen 100% spefnienia specjalistycznych Szpitala
medycznych w wymagan NFZ w 2. Prowadzono biezgcy monitoring | Zespolonego w
zakresach szczeg6Inosci wykorzystania sprzetu Kielcach
ambulatoryjnej sprzetowych oraz medycznego znajdujgcego sie w
opieki kadrowych poradniach.
specjalistycznej- zwigzanych z 3. Opracowano system zastepstw
realizacja realizacjg umowy. pozwalajgcy na zapewnienie
kontraktu z NFZ ciggtosci pracy poradni

4. Prowadzono biezacy monitoring
list oczekujgcych na
$wiadczenia specjalistyczne w
zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Zwiekszono liczbe specjalistow
udzielajgcych porad w danej
dziecinie (zwiekszono liczbe
przyje¢ w poradniach
specjalistycznych).

i

. Opracowana zostata koncepcja Dyrektor

2 Rozwoj 31.12.2025 | Stopien realizadji 50% 30% Monitorowanie
. Opracowany zostat program Wojewodzkiego

infrastruktury prac zwigzanych z postepowania
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przetargowego
oraz realizacji prac
budowlanych
realizowanych
przez wykonawce
wytonionego w
przetargu.

funkcjonalno- uzytkowy

3. Ogtoszono postepowanie
przetargowe.

4. Rozstrzygnieto postepowanie
przetargowe i wytoniono
wykonawce prac budowlanych

5. Przeprowadzono prace
projektowe.

6. Przeprowadzono uzgodnienia z
uzytkownikami dotyczgce uktadu
funkcjonalnego budynku wraz z
okresleniem funkcji
pomieszczen.

7. Rozpoczeto prace zwigzane z
okre$leniem bilansu energii,
wody itp.

8. Rozpoczeto uzgodnienia
dotyczgce przektadek
infrastruktury wewnetrznej
podziemne;j.

9. Rozpoczeto prace nad
przeniesieniem instalacji CO oraz
wodnokanalizacyjnych
znajdujgcych sie w obrebie placu
przeznaczonego pod budowe.

10. Uzyskano pozwolenie na
budowe.

11. Wystapiono o akceptacije
dokumentacji budowlanej do
Panstwowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej

12. Przekazano plac budowy
wykonawcy.

Szpitala
Zespolonego w
Kielcach

Uzyskanie
Certyfikatu
potwierdzajgcego
spetnienie przez
Szpital zatozen
Normy ISO
9001:2015

30.06.2024

Wynik audytu
recertyfikujgcego
przez audytorow
zewnetrznych

100%

Przygotowanie
Szpitala do wizyty
audytorow
zewnetrznych.

1. W komérkach organizacyjnych
Szpitala przeprowadzono
audyty wewnetrzne
sprawdzajgce spetnienie
zatozen Normy [SO 9001:2015

2. Przeprowadzono kontrole
Swiadectw sprawnosci i
paszportow aparatury
medycznej znajdujacej sie w

Dyrektor
Wojewo6dzkiego
Szpitala
Zespolonego

w Kielcach




Klinikach/Oddziatach/Klinicznych

Oddziatach Szpitala .
3.Zaktualizowano wewnetrzng

dokumentacje systemowa.

4. Przeprowadzono szkolenia
personelu obejmujgce
wymagania przepisoéw
wewnetrznych oraz
zewnetrznych.

5. Przeprowadzono kontrole
dotyczgce pobierania,
oznakowywania oraz transportu
materiatu do badan
laboratoryjnych,
mikrobiologicznych oraz
serologicznych.0

6. Przeprowadzono kontrole
dotyczgce przestrzegania zasad
ochrony danych osobowych w
komorkach organizacyjnych
Szpitala.

7. Przeprowadzono audyt nadzoru
bez audytoréw zewnetrznych
potwierdzajacy spetnienie przez
Szpital zatozer Normy ISO
9001:2015.

8. Wdniu 19.04.2024r uzyskano
certyfikat (ew. jaki$
numer/symbol) potwierdzajgcy
spetnienie przez Szpital zatozen
Normy 9001:2015.

Czes¢ B:  Informacja dotyczgca realizacji_celéw w okresie sprawozdawczym (nalezy krétko opisaé najwazniejsze przyczyny, ktére wplynely na
niezrealizowanie celow. wysigpienie istotnych réznic w_planowanych i osiggnietych wartosciach miernikéw lub podjecie innych niz planowane zadan,
stuzgcych realizacji celéw)

Ad.1.

Wigkszy procent realizacji kontraktu niz wstepnie planowany jest skutkiem zwiekszenia dostepnosci specjalistow z danych dziedzin (np. dermatologii,
chirurgii, ortopedii w tym ortopedii dzieciecej)




Ad. 2.

Brak realizacji zadania spowodowany jest opéznieniem w wydaniu akceptacji dokumentacji budowlanej przez Panstwowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
co spowodowato przesuniecie terminu przekazania placu budowy wykonawcy.
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