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Dziat I”

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywne;
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w Sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatainosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informagiji,

- zarzgdzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanym przeze mnie Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku

Czesé AY
" wwystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czesé BY
X W ograniczonym stopniu funkcionowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadeza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadcezej wraz z planowanymi dziataniami, kidre
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale |l
oswiadczenia.

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

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z plancwanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale |l
oswiadczenia.

Czesé D
Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na moje;l ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego oswiadczenia pochodzgcych z:"/
X monitoringu realizacji celow i zadan,
X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych®,
procesu zarzgdzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,
kontroli zewnetrznych,
innyeh Zrodet iNformacic ............. oo

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie $g mi znane inne fakty lub okolicznos’cﬁ, ktore mogtyby wptynaé na
tres¢ niniejszego oswiadczenia. !

Wioctawek, dn.12.03.2018 r.
(miejscowosc, data)

¥ Niepotrzebne skreglic.



Dziat 1I¥

1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku Lbiegtym.
- niedostateczna ilos¢ personelu medycznego
-przeptyw informacji pomiedzy poszczegdinymi jednostkami/ komaorkami wymaga ciagtego doskonalenia
- dalsze doskonalenie procesu identyfikacji ryzyk
- hiewystarczajgca iloéé szkolen
- polityka bezpieczenstwa informacji wymaga dalszych udoskonalen w swoim zakresie w zwigzku z
planowanymi zmianami przepisow prawnych

Nalezy opisaé przyczyny ziozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej,
np. istotng sfabosé kontroli zarzadczej, istotng nieprawidlowo$é w funkcjonowaniu jednostki
sektora finanséw publicznych albo dziatu administracji rzadowej, istotny cel lub zadanie, ktére
nie zostaly zrealizowane, niewystarczajagcy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem,
jezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegélnosci: zgodnosci
dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci
dziafania, wiarygodnosci sprawozdari, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad
etycznego postepowania, efektywnosci | skutecznoéci przeplywu informacji lub zarzadzania
ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdcze,.
- kontynuacja przygotowania komorek/ jednostek Szpitala do Akredytacii,
- plan kontroli i audytow wewnetrznych Szpitala,
- dalsza aktualizacja obowigzujgcych procedur oraz wprowadzanie nowych dokumentéw w zaleznosci
od potrzeb, oraz zmieniajgcych sie przepisow prawnych,
- poddanie sie certyfikacji wedlug normy Systemu Zarzadzania Jakoscig,
- samoocena kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej,
- oddanie trzech budynkéw po modernizacji, co ma zapewnic lepszy komfort i bezpieczenstwo pobytu
pacjentow w Szpitalu
- dalsza modernizacja i przebudowa, oraz rozbudowa Szpitala co ma w znacznym stopniu poprawic,
orazrozszerzy¢ jako$é $wiadczonych ustug medycznych,
- planowanie i realizacja celow w kazdej komorce/jednostce Szpitala,
- zwigkszenie ilosci szkolen pracownikow, aby mogli skuteczniej realizowac powierzone im zadania
oraz czynnie uczestniczyé w przygotowaniach do akredytacji Szpitala
- zwiekszenie ilosci personelu medycznego
- przejecie sprzatania od firmy zewnetrznej,. Ma to zapewni¢ poprawe jego jakosci i sprawowanie
lepszego nadzoru.
W zakresie IT: - Serwer bazodanowy oracle AMMS przeniesiony na serwer wirtualny,
- Przeniesiony system JBoss AMMS 7 serwera fizycznego na serwer wirtualny,
- Ustugi przeniesione na serwery wirtualne: Bank krwi, Platforma Integracyjna. eWus, Bramki HL7/
laboratorium chazon/
- Audyt uprawnien do systeméw HIS, LIS, RIS/PACS,
- Wymiana klimatyzatora w centralnej serwerowi ZDO
- Podtgczenie wszystkich komputerow do bramy UTM Fortigate
- Podtaczenie stacji roboczych do domeny
- Audyt urzadzen aktywnych/ aktualizacja oprogramowania, zabezpieczenie logiczne i fizyczne!
- Przebudowa sieci lan/ miedz + Swiattowody/
- Przeniesienie ustug poczty na wtasny serwer
- Wdrozenie portaiu wewnetrznego/ zarzadzenia, awarie, kom unikaty/.

Nalezy opisaé¢ kluczowe dziafania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania
kontroli zarzadczej w odniesieniu do zfoZonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich
realizacji.

Dziat I1"”

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.
1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktorego dotyczy o$wiadczenie:

- zakwalifikowanie Szpitala do || edycji naboru szpitali do realizowanego przez Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia projektu , Wsparcie Szpitali we wdrazaniu standardow
jakosci i bezpieczenstwa opieki Projektu Unijnego JAkredytacja Szpitali® prowadzonym przez Centrum




Monitorowania Jakosci w Krakowie.

- wprowadzono nowe procedury, a takze uaktuainiono juz istniejace co ma polepszy¢ komfort pobytu
I bezpieczenstwo pacjenta

e lwydanie Procedury okolo operacyjnej profilaktyki antybiotykowe;

* | wydanie Procedury postepowania pielegniarki/potoznej objetsj ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

e | wydanie Procedury przechowywania i wydawania depozytow koncentratow czynnikdéw
krzepniecia z Banku Krwi dla pacjentow chorych na hemofilie lub pokrewng skaze krwotoczng

| wydanie Procedury wydawania i odbioru oraz transportu preparatéw krwiopochodnych
z Banku Krwi na Oddziaty Szpitalne, Zwroty

¢ lwydanie Procedury zZlecania, pobierania oraz transportu materiatu do badar serologicznych

¢ | wydanie Procedury Transportu materialu biologicznego do badan laboratoryjnych
wykonywanych w Zakiadzie Diagnostyki Laboratoryjnej

* lwydanie Procedury powiadamiania o wartosciach krytycznych badan laboratoryjnych

° | wydanie Procedury przygotowania pacjenta i pobieranie materiaty biologicznego do badan

laboratoryjnych

* | wydanie Procedury zlecania badan laboratoryjnych poza systemem AMMS

e | wydanie Procedury prawidtowego przygotowania pacienia do rutynowych badan
laboratoryjnych,

* lwydanie Procedury tagodzenia bélu porodowego
| wydanie Procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu
I wydanie Procedury praktyk studenckich i zawodowych
Il wydanie Procedury Przeglad Zarzadzania
Il wydanie Procedury Audio Wewnetrzny
It wydanie Procedury Higiena rak
Il wydanie Procedury postepowania w przypadku urazowych i nie urazowych schorzeniach
narzadu wzroku
IV wydanie Procedury Zasady pracy Gtéwnego Bloku Operacyjneco
¢ Il wydanie Procedury postepowania dotyczaca pacjentow z urazami narzadu ruchu
o |l wydanie Procedury postepowania w przypadku hospitalizacji pacjenta skolonizowanego /
zakazonego szczepem bakteryjnym Enterobacteriacae wytwarzajacych karbapenemazy typu
KPC, mbl/W TYM ndm/, OXA-48
e |l wydanie Procedury pobierania materiatu do badan mikraobiologicznych w  kierunku
nosicielstwa KPC, MBL/ w tym NDM/, OXA
* Il wydanie Procedury kaniulacji centrainej i opieki nad kaniulg centralng
* | wydanie Procedury postepowania z pacjentami chorymi na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne w SOR
- audit recertyfikacyjny systemu zarzgdzania jakoscig, kiory zakonczyt sie wydaniem certyfikatu
zgodnosci z wymaganiami normy 1SO 9001:2008
- monitorowanie realizacji celow i zadan w kazdej komorcefjednostce Szpitala
- audity wszystkich komérek /lednostek organizacyjnych majgce na celu poprawe jakosc
I bezpieczenstwa pacjenta.
-systematycznie uaktualnianie Regulaminu Organizacyjnego, oraz innych  obowigzujacych
wewnetrzne w Szpitalu dokumentow dostosowujgc je do potrzeb organizacyjnych placowki
zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi
- przeprowadzana analiza | wdrazanie spefnienia wymagan akredytacyjnych CMJ.
- Zwiekszono efektywnosc i skutecznoscé przeptywu informagiji poprzez kontynuacje wdrazania
systemu informatycznego oraz zwiekszenie monitorowania i nadzoru nad nim poprzez:
e Skonfigurowano UTM Fortigate, podigczenie nowych komputeréw do bramy UTM
Fortigate
e Utworzenie $rodowiska wirtualnego Vmware na serwerach
e Utworzenie serwerow wirtualnych z ustugami poczty, www, portalu wewnetrznego, ocs/
inwentaryzacja sprzetu/
e Utworzenie serwera do zarzadzania aplikacjg AV AVG i WSUS
e Inwentaryzacja stacji roboczych - audyt uprawnien
e Wprowadzono: polityke bezpieczenstwa danych osobowych w Szpitalu. Instrukcje
zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

¢ @ © o o

Nalezy opisaé najistotniejsze dziafania, Jjakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze
oswiadczenie w odniesieniu do planowanych dziatar wskazanych w dziale If oswiadczenia za
rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie. W oswiadczeniu za rok 2070



nie wypetnia sie tego punktu.

2.

Pozostate dziatania:

- Oddanie po remoncie budynku Nr 5 gdzie znajduje sie Oddziat Okulistyki i Neurologii
- Zakup nowego sprzetu do Qddziatu Okulistyki:

e 10zka szpitalne

¢ laser zotty do zabiegow na siatkéwee oka ze stolem ATE-S podnoszonym elektrycznie

e OCT tomograf optyczny/ przystawka do badania przedniego odcinka oka, Angio OCT | stolik z
elektrycznym podnoszeniem, zestaw komputerowy, drukarka laserowa kolorowa/
Audiorefrektometr z tonomerem

Unity okulistyczne, lampy szczelinowe

Stot operacyjny, Defibrylatory, aparat EKG, Kardiomonitory, Aparaty do znieczulania
Urzadzenia do ogrzewania pacjenta, ptynow infuzyjnych

Wozki siedzace, wozki lezgce, Myjnia dezynfektor,

Pompy infuzyjne, Egzoftalmometry, Wiertarki okulistyczne, ssaki prozniowe, wozki
reanimacyjne

e Inny sprzet tj: AMBU, Cisnieniomierze

- Zakup nowego sprzetu do Oddziatu Neurologii

* Elektroencefalograf/ EEG Glowica elektrodowa ze wzmacniaczami, fotostymulator, Interfejs,
zestaw komputerowy, zasilacz awaryjny UPS, monitor LCD, drukarka laserowa . konsola
mobilna, czepek do badan EEG/

Pompy infuzyjne, Myjnia dezynfektor, Respirator

Centrala nadzoru kardiologicznego, Kardiomonitory,

Lozka szpitalne, Lézka specjalistyczne, Wozki siedzace, Wozki lezace

Aparat EKG, Defibrylator,

Ssaki prozniowe, Urzadzenie do ogrzewania ptynéw

Materace p/ odlezynowe,

e drobny sprzet tj: AMBU, Cisnieniomierz

- Oddanie Pracowni Kardiologii Inwazyjnej w ramach programu , Fodniesienie jakosci usiug
zdrowotnych oraz dostepu do ustug medycznych w Wojewddzkim Szpita'u Specjalistycznym im. bt.
Ksigdza Jerzego Popietuszki .

- Zakup nowego sprzetu do Pracowni Kardiologii Inwazyjnej

°  Angiokardiograf/ cyfrowy, dwuptaszczyznowy/

e System elektrofizjologiczny ze stymulatorem/ Wielofunkeyjny zestaw komputerowy LabSystem
Pro ze wzmacniaczem CLEARSING 801 C wraz z dwukadiubowym stymulatorem
programowalnym/

e Generator pradu Zmiennego/ o czestotliwosci radiowej do wykonywania przezcewnikowych
ablacji substratow zaburzen rytmu serca z pompg irygacyjna/

e  System zasilania awaryjnego UPS

e Stacje robocze, Monitory, Drukarka

e Urzadzenie wielofunkcyjne | Strzykawka automatyczna zintegrowana z angiokardiografem

- przekazanie trzech budynkow tj 7,9,12 do gruntownej kompleksowej modernizacii
- przejecie kuchni od firmy zewnetrznej, ktéra obecnie znajduje sie w strukturze Szpitala

Nalezy opisad najistotniejsze dziatania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajgcy
rok, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie, Jjezeli takie dziafania zostaly podjete.

Objasnienia:
1)

2)

Nalezy podaé nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. 22003 r. Nr 24, poz. 199 i Nr 80, poz.
717,z 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 oswiadczenie sporzgdzene jest przez kierownika
jednostki, nazwe petionej przez niego funkcji.

W dziale |, w zaleznosci od wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej, wypelnia sie tylko jedna
czes¢ z czesci A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza.
Pozostate dwie czeséci wykresla sig. Czesc D wypelnia sie niezaleznie od wynikow oceny stanu
kontroli zarzadczej.

Minister kierujacy wiecej niz jednym dziatem administracji rzagdowej skiada jedno oswiadczenie o



4)

o

stanie kontroli zarzadczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dziatéw, obejmujgce
rowniez urzad obstugujacy ministra. Oéwiadczenie nie obejmije jednostek, ktére nie sg
jednostkami sektora finansow 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).

Czesc¢ A wypelnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnita
facznie wszystkie nastepujace elementy. zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, skutecznosé i efektywnosc dzialania, wiarygodnosé sprawozdan,
ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego oostepowania, efektywnosc i
skutecznosc¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.

Czgsc B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajgcym
stopniu jednego lub wiecej z wymienionych elementow: zgodnosci dziatalnosci z przepisami
prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci
sprawozdan, ochrony zasoboéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem
przypisu 6.

Czes¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajgcym
stopniu Zadnego z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnoéci z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasoboéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i
skutecznosci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

Znakiem "X" zaznaczyé odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu “innych zrodel
informacji" nalezy je wymienic.

Standardy kontroli zarzadcze] dla sektora finanséw publicznych ogloszone przez Ministra
Finansow 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 oswiadczenia zaznaczono
czesc B alho C.

Dziat Il sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | odwiadczenia za rok poprzedzajacy rok,
ktorego dotyczy niniejsze oswiadczenie, byta zaznaczona czesé B albo C lub gdy w roku, ktorego
dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na
celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcezej.




