Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku "

za rok 2016

Dziat I?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatari podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéow i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnos$ci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- Pprzestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacii,

- zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanym przeze mnie Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
btogostawionego ksigdza Jerzego Popietuszki we Wioctawku

Czesé A
W wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czesé BY
X w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale I
o$wiadczenia.

Czesé C¥
nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzgdczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale I
o$wiadczenia.

Czes¢ D
Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na moje;' ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:”
monitoringu realizacji celdéw i zadan,
X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzgdczej dla sektora finansow publicznycha),
procesu zarzgdzania ryzykiem,
X audytu wewnetrznego,
X kontroli wewnetrznych,
X  kontroli zewnetrznych,
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci,

ore megtyby wptynaé na
tre$¢ niniejszego o$wiadczenia. alish "
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Niepotrzebne skresli¢.




Dziat Il
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubieglym.

- nie uszczegotowiona identyfikacja ryzyk obejmujacych dziatalnosé catego Szpitala,
- polityka bezpieczenstwa informacji wymagajaca dalszych udoskonalern w swoim zakresie,
- niewystarczajaca ilo$¢ szkoler pracownikow,
- niedostateczna iloé¢ personelu medycznego,
- przeplyw informacji pomigdzy poszczegéinymi komérkami/jednostkami Szpitala wymaga ciggtego
doskonalenia.

Nalezy opisa¢ przyczyny zlozenia zastrzeier w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej,
np. istotng stabos¢ kontroli zarzadczej, istotng nieprawidfowos¢ w funkcjonowaniu jednostki
sektora finanséw publicznych albo dziatu administracji rzadowej, istotny cel lub zadanie, ktére
nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem,
Jjezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegélnosci: zgodnosci
dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci
dziafania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobéw, przestrzegania i promowania zasad
etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji lub zarzadzania
ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzagdcze;j.

- uszczegbtowienie rejestru ryzyk, ktére obejma dziatalnosé catej placowki,

- zaplanowanie i realizacja celéw w kazdej komérce/ jednostce Szpitala,

-przygotowywanie okresowych informacji przez poszczegéine komérki/ jednostki nt. stopnia
powierzonych zadan,

- poddanie si¢ certyfikacji wedtug nowej normy Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001:2015,

- modernizacja i przebudowa, oraz rozbudowa Szpitala co ma w znacznym stopniu poprawi¢, oraz
rozszerzy¢ jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych,

- szczegblowe wdrozenie polityki bezpieczenstwa informacii,

- powotanie Zespotéw w zakresie: administracyjnym, lecznictwa, pielegniarstwa, eksploatacyjno —
ekonomicznym majace na celu wdrazanie, realizacje celéw i monitoring powierzonych im zadan.

- powotanie Komisji w poszczegéinych dziedzinach zaréwno medycznych jak i technicznych, badz
administracyjnych dziatalnosci Szpitala w celu nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem placéwki,

- zwigkszenie ilosci szkoler pracownikéw, aby skuteczniej mogli realizowa¢ powierzone im zadania,

- zwigkszenie ilosci personelu medycznego poprzez: pozyskiwanie nowych pracownikéw min. z PUP.
/Dzigki modernizacji catego Szpitala pod wzgledem technicznym i dzigki statemu podnoszeniu
jakosci wykonywanych ustug medycznych Szpital bedzie konkurencyjnym pracodawca dla
potencjalnych nowych pracownikéw/.

- dalsza aktualizacja obowigzujacych procedur oraz wprowadzanie nowych wediug potrzeb,

- plan kontroli i audytow wewnetrznych Szpitala

Nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania
kontroli zarzadczej w odniesieniu do zlozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich
realizacji.

Dziat "
Dziatania, ktére zostaty podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:

- przygotowanie systemu informatycznego Szpitala do wdrozenia EDM (elektronicznej dokumentacji

medycznej) - w zakresie elektronicznych zleceri do Zakiadu Diagnostyki Obrazowej, Banku Krwi

z Pracownig Serologii, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej

- audyt sprzetu komputerowego i oprogramowania - zweryfikowano uprawnienia uzytkownikéw,

zweryfikowano oprogramowanie na stacjach roboczych,

- zwigkszono efektywno$¢ i skuteczno$¢ przeptywu informacji poprzez kontynuacje wdrazania

systemu informatycznego oraz zwiekszenie monitorowania i nadzoru nad nim,

- opracowano ryzyka, ktore w dalszej kolejnosci bedg szczegotowo systematyzowane i monitorowane,

- przygotowano plan wdrozenia polityki bezpieczerstwa w miare mozliwosci finansowych Szpitala,

- wprowadzono szczegélowg samoocene kontroli zarzadczej, wraz ze szkoleniem obejmujacg
wszystkich Kierownikéw komorek/ jednostek organizacyjnych Szpitala, oraz samodzielnych



pracownikéw
- wprowadzono nowe procedury, a takze uaktualniono procedury juz istniejace tj.
* wprowadzenie |l wydania Procedury postepowania z pacjentka w wieku rozrodczym,
e wprowadzenie |l wydania Procedury izolacji pacjenta,
s wprowadzenie Procedury zakiadania i prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej —

Historia Zdrowia i Choroby,

wprowadzenie Procedury postgpowania z pacjentem z udarem mozgu,

wprowadzenie Procedury postgpowania cewnikowanie pecherza moczowego,

wprowadzenie Receptariusza Szpitalnego,

wprowadzenie Procedury postepowania z produktami leczniczymi dla ktérych uptynat termin

waznosci,

e wprowadzenie Procedury postepowania w Oddziale/ komérce organizacyjnej z produktami
leczniczymi zawierajgcymi w swoim skiadzie $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe
lub prekursory kat. I, ktérym uptynat termin waznosci lub ulegty zepsuciu,

e wprowadzenie Procedury wstrzymania lub wycofania z obrotu i stosowania produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych,

* wprowadzenie Il wydania Procedury zastosowania przymusu bezposredniego,

* wprowadzenie Procedury postgpowania z narzedziami i sprzetem medycznym wielokrotnego
uzytku

* wprowadzenie Procedury tagodzenia bolu porodowego,

* wprowadzenie Procedury w Centrainej Sterylizatorni Instrukcji nadzoru nad procesami
dekontaminaciji i sterylizacji,

* wprowadzenie w Centralnej Sterylizatorni schematu postepowania w Centralnej Sterylizatorni
z narzgdziami chirurgicznymi i sprzetem medycznym.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze
oswiadczenie w odniesieniu do planowanych dziatarn wskazanych w dziale Il o$wiadczenia za
rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie. W o$wiadczeniu za rok 2010
nie wypetnia sie tego punktu.

2. Pozostate dziatania:

- podtgczenie Szpitala do miejskiej sieci cieptowniczej co dato duze oszczednosci finansowe placowce
- Ztozono wnioski o fundusze unijne:
e na zakup sprzetu medycznego Angiografu.
* nawyposazenie Poradni /Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ w sprzet medyczny,
¢ natermomodernizacje trzech budynkéw Szpitala
- pozytywnie oceniono wynik Auditu nadzoru ISO dotyczacego sprawdzenia i oceny stopnia wymagarn
okreslonych w normie ISO 9001: 2008
- przeprowadzono analize kwalifikowanych dostawcow towaréw i ustug
- przeprowadzana jest analiza i wdrazanie spetnienia wymagan akredytacyjnych CMJ.
-systematycznie uaktualniano Regulamin Organizacyjny, oraz inne obowigzujgce wewnetrzne w
Szpitalu dokumenty dostosowujac je do potrzeb organizacyjnych placéwki zgodnie z obowigzujacymi
aktami prawnymi
- opracowano katalog zgéd i o$wiadczen majgcych na celu zapobieganie powstawaniu roszczen
Pacjentéw
- zakup nowego sprzetu medycznego tj. f6zka szpitalne
- zakoriczenie przebudowy budynku nr 5 dla Oddziatu Neurologii i Okulistyki — KPIM
- zakup agregatu prgdotwérczego, bedacego zabezpieczeniem pawilonéw Xlll, budynku Nr 5
z mozliwo$cig podigczenia kolejnych budynkow
- zakup 2 szt. myjni dezynfektora do Centralnej Sterylizatorni wraz z przebudowa pomieszczenia

Nalezy opisac¢ najistotniejsze dziatania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy
rok, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie, jezeli takie dziatania zostaly podjete.

Objasnienia:

» Nalezy poda¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 i Nr 80, poz.
717, 2 2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz.
2104, z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2008 r. Nr 227, poz.
1505, z 2009 r. Nr 42, poz. 337, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161, poz. 1277 oraz z
2010 r. Nr 57, poz. 354), a w przypadku gdy o$wiadczenie sporzadzane jest przez kierownika
jednostki, nazwe petnionej przez niego funkcji.

2 W dziale |, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypetnia sie tylko jedng
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cze$C z czesci A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza.
Pozostate dwie czgsci wykresla sie. Czes¢ D wypetnia si¢ niezaleznie od wynikéw oceny stanu
kontroli zarzadczej.

Minister kierujacy wiecej niz jednym dziatem administracji rzadowej sktada jedno o$wiadczenie o
stanie kontroli zarzadczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dziatow, obejmujace
rowniez urzad obstugujacy ministra. O$wiadczenie nie obejmuje jednostek, ktére nie sg
jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620,
Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr 238, poz. 1578).

Czgs¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnita
facznie wszystkie nastepujace elementy: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, skuteczno$¢ i efektywnos¢ dziatania, wiarygodnosé sprawozdan,
ochrong zasobéw, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnosé i
skutecznos¢ przeptywu informacji oraz zarzgdzanie ryzykiem.

Czgs$¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajacym
stopniu jednego lub wiecej z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami
prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci
sprawozdan, ochrony zasobdéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzgdzania ryzykiem, z zastrzezeniem
przypisu 6.

Czes¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajgcym
stopniu zadnego z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasobéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i
skutecznosci przeptywu informacji oraz zarzgdzania ryzykiem.

Znakiem "X" zaznaczy¢ odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu "innych zrodet
informacji" nalezy je wymienic.

Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych ogtoszone przez Ministra
Finanséw na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Dziat Il sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale | niniejszego o$wiadczenia zaznaczono
cze$¢ B albo C.

Dziat Il sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | o$wiadczenia za rok poprzedzajgcy rok,
ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie, byta zaznaczona czes¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego
dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byly podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na
celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej.



