OSWIADCZENIE O STANIE KO
DYREKT(

{stanowisko asoby skladajged

zZa; ...

Czg¢s¢ 1 - stopien funkcjonowania kontroli zarzadezej

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjon

NTROLI ZARZADCZEJ
R

f oSwiadcrenie)

bwania adekwatnej, skutecznej i efektywnej

kontroli zarzadczej, tj. dzialan podejmowanych dia zapewnienia realizacji celow i zadafi w spos6b

zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, q‘

zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz
skutecznodci i efektywnosci dziatania,
wiarygodnosci sprawozdan,

ochrony zasobdw,

efektywnosci i skutecznodci przeplywu informac
zarzgdzania ryzykiem,

w szczepblnosci dla zapewnienia:
brocedurami wewnetrznymi,

przestrzegania i promowania zasad etycznego pastepowania,

i,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie Jednostce Organizacyjnej Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. blogoslawionego ksigdza Jerzego Popieluszki we Wioclawku

{nazwa Jednostki Organizacyjnej Wojewod

Waled ybrad wlaselity stopies Aenkigonat ania konieon 2
w wystarczajgcym stopniu funkcjonowala

[J  w ograniczonym stopniu funkcjonowata

0 nie funkcjonowala
adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czeéé I - podstawa zloZenia o$wiadczenia

Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i in
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:

Nealeiy Wybead adcinie Sradio iforiniat stanw
monitoringu realizacji celéw i zadan,
samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzd
zarzadezej dla sektora finanséw publicznych,
procesu zarzadzania ryzykiem,

procesu zarzadzania bezpieczenstwem informag
procesu zarzgdzania cyberbezpieczenstwem,
audytu wewnetrznego: wlasnego X, Urzedu [,
kontroli wewngtrznych,

kontroli zewnetrznych,

lztwa Kujawsko-Pomorskiego)

formacjach dostepnych w czasie sporzadzania

nej z uwzgiednieniem standardow kontroli

ji

]







X  auditdw systemow zarzadzania: jakoscig X, innyini obszarami [J,
[  innych Zrodet informacji:

a Rodstaivie érych 2éstalo

anall.ry satysfakcjl pacjenta, analizy zdarzen mepoiadanych , analizy skarg i wnioskow,
analiza celéw, analiza samooceny komdrek organizacyjnych, opracowanie ryzyka dla Szpitala
w czasie COVID

Jednoczesnie oswiadezam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wplynaé na

tresc niniejszego oswiadczenia. o
Lastepea Ryrckior
ds. Leeknictwa

Wihoolowek, 04032022 1. ol TN tiow
{miggscownse, date) (picezgtin,” cxytehty padpls kierownfia jednostki)

Czgé¢ 11 — zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdezej w rokn ubiegltym

fikowano nastepujace zastrzcienia

RYZYKO ZWIAZANE Z COVID -19

RYZYKO EKONOMICZNE
Zwigkszenie kosztow zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualnej
Zmniejszenie ilosci przyjetych pacjentow — mniejszy wplyw rodkéw z NFZ
Zmnigjszenie kontraktu NFZ
Brak wptywu $rodkéw od kontrahentdw ktérzy s3 niewyplacatni w dobie pandemii
Koniecznos$¢ zaciggania nowych zobowigzan fifansowych na pokrycie kosztéw zwiazanych z
zakupem Srodkow sluzgcych do zabezpieczenia|COVID.
Zmniejszenie dostepnoéci do mozliwosci zakupu [Srodkéw ochrony indywidualne;
Wysoki wzrost kosztéw zakupu $rodkéw ochrony|indywidualnej
Wazrost kosztow pracowniczych / kwarantanny, zwolnienia, zastepstwa, dodatkowy persone! do
namiotu, migjsca COVID/
9. Zamykanie Oddziatow / Czasowe wylgczanie Oddzialow
10. Ryzyko zamkniecia Szpitala
11. Zmnigjszenie wynagrodzenia personelu /' fie bialego”/ z mozliwoscig przejscia na

kwarantanne/ 80% wynagrodzenia
12. Ryzyko zwigkszenia ilosci roszczen z powodu nastepstw COVID
13. Trudnosci w zakupie sprzetu i érodkéw ochrony indywidualinej
14. Zwigkszenie zuzycia Srodkéw ochrony indywidualnej
15. Niemo2no&¢ wykorzystania dotacji COVID — brak! firm ktére stajg do przetargéw
16. Zwigkszenie zakupéw z , wolnej reki" — wzrost kqsztéw
17. Zwigkszenie ilosci zuzycia paliwa : przewdz badatt , zwigkszenie ilosci transportow pacjentow
18. Stworzenie miejsca COVID w WSS bez dodatkowych srodkéw finansowych jakie przystugujg

;oW -

® N>




19
20

. Werost kosztdéw za odpady skazone
. Wzrost kosztow obowigzkowych ubezpieczen

Szpitalom jednoimiennym

21. Wzrost kosztow realizacji Swiadczen
RYZYKO ORGANIZACYJNE

1. Zmniejszenie dostepnosci dwiadczen pacjentow,

2. Zmiana organizacji pracy calego Szpitala

3. Mozliwos¢ koniecznoSci przekwalifikowania w Sgpital jednoimienny

4. Dostosowywanie Szpitala do zmieniajgcych sig qrzepiséw , wymagan, rozporzadzen

5. Ryzyko dostepu do danych przez osoby nieupowaznione / np. w zwigzku z udzielanymi
informacjami, teleporadami.

6. Dostosowywanie dokumentacji medycznej do COVID

7. Zamykanie Szpitali powiatowych, Oddzialéw{w innych Szpitalach: - zwickszenie ilosci
pacjentéw w WSS, trudnosci w przekazywaniu Qrzyjmowania pacjentow

8. Wplyw przekazywanych informacji przez media pa spoleczenstwo

9. Niekompletny przeplyw informacji od jednostek nadrzednych i wspdlpracujgcych z WSS

10. Zbyt mala ilos¢ stanowisk / 162ek / przygotowanych w miejscu pacjentéw potencjainie
podejrzanych o COVID

11. Zmiany przepisow.

RYZYKO- ZASOBY LUDZKIE

1. Zgon personelu z powodu COVID

2. Zara’enie personelu z powodu COVID

3. Niedobory personelu zwigzane z kwarantanng

4, Zwigkszona ilos¢ zgondw pacjentéw z powodu GOVID

5. Zarazenie pacjentow COVID

6. Pogorszenie stanu zdrowia pacjentdw w zwigzkt! 2 ograniczeniem usiug medycznych

7. Wydiuzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne

8. Pogorszenie stanu zdrowia psychicznego personelu medycznego zwigzanego z pracg w
ciaglym stresie

9. Zwigkszenie absencji zawodowej personelu| zwigzanej ze zwigkszong czestotliwoscig
zwolnien L4

10. Spadek poczucia bezpieczernistwa personelu

11. Spadek poczucia bezpieczefistwa pacjentéw zwigzany z brakiem odwiedzin

12. Spadek poczucia bezpieczefistwa pacjentéw zwjazany z mozliwoscig zarazenia

13. Mozliwo&¢ zachorowania personelu

14, Brak personelu medycznego | nie medycznego

Czeéé 1V - podjete dzialania

1. W roku, za ktéry skladane jest oswiadczenie zostaty

a)
b)

podjgte dziatania:

Nalezy wybrai dsiatania podjgte wroku, za kidry sKiadaing jest dbwiadgzenie (Wybdr viekihtptny); 5o simii
X doskonalgce (whasna inicjatywa biezaca luly zaplanowana),
X naprawcze (wskazane przez kontrole wewngtrzne/zewngtrzne),
X zaradcze (efekt wystapienia ryzyka).

c)




INWESTYCJE
Zadania inwestycyjne realizowane w 2021 r. oraz plany na rok 2022

1. Zadanie pn. , Podniesienie jakosci ustug zdrgwotnych oraz zwigkszenie dostepu do ustug
medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogostawionego ksigdza Jerzego
Popietuszki we Wiloctawky” - w ramach zadariia zostanie wybudowany 7 - kondygnacyjny
budynek. Zadanie w trakcie realizacji — rozpoczeto prace zwigzane z instalacjami:
elekirycznymi , sanitarnymi, CO, budowg budyn‘<u tlienowni

2. Zadanie pn. , DoposaZenie szpitali w wojewjbdztwie kujawsko ~ pomorskim zwigzane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczanigm COVID- 19"- w ramach zadania zakupiono:
pompy infuzyjne, rejestratory EKG, ssaki, wozkil reanimacyjne, wézki do transportu pacjentdw,
pulsoksymetry, dozowniki do tlenu, termometL’y, stojaki do kroplowek, wozki na odpady,

lodéwki i szafki na leki .Zadanie w trakcie rggligcii

!

3. Zadanie pn. , Ograniczenie negatywnych skutk{aw COVID-19 poprzez dziatania profilaktyczne
i zabezpieczajgce skierowanie do sluzb medycznych™ - zadanie na zakup Srodkéw
dezynfekecyjnych oraz  odzlezy ochrony] osobistej, np. rekawic, maseczek.
Zadgnie zakonczono.

4. Zadanie pn. , Doposazenie szpitali w wojewédziwie kujawsko — pomorskim zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczahiem COVID-19- etap |l — w ramach zadania
zakupiono: ambutans wraz z wyposazeniem/| aparaty USG, videolaryngoskopy, roki do
przenoszenia pacjenta, myjni¢ endoskopows, diatermig¢ chirurgiczng, maszyny czyszczgce,
chiodziarke, zamrazarki, meble dla oddzialh Covid, Srodki ochrony osobiste], Srodki
dezynfekcyjne. Zadanie w trakcie realizaciji

5. Zadanie pn. , Podniesienie jakosci usiug zdrowotnych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wioclawku” - zakup amb_EuIansu oraz srodkéw ochrony osobistej , - w

6. Zadanie pn. , Zakup sprzetu i aparatury: slinansowanie zakupu sprzetu dia Oddziatow
Anestezjologii | Intensywnej Terapii z najwigksza akiywnoscig donacyjng w latach 2017 —
2019 , w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej — w ramach
zadania zostalo zakupione 10 kardiomonitoTéw z centralg, glowica do aparatu USG,

wykonano sie¢ dla Oddziatu Intensywnej Terapi! . Zadanie zakoriczono,

7 Zadanie pn." Doposazenie podmioctow 'Ieczniczych w aparaty do diagnostyki
ultrasonograficznej z funkcja echokardiografiijna potrzeby kardiologii® w ramach zadania
zakupiono aparat USG z funkcjg echokardiografii dla Oddzialu Kardiclogii®. Zadanie
zakoriczono.

Zrealizowano w 2021:
IT
1. Budowa sieci bezprzewodowej w wyremontowanych budynkach 5,9,7,12,13

2, Budowa sieci przewodowej, wymiana urzadzen aktywnych umozliwiajacych transmisje 10Gb,
przygotowanie do rozbudowy szpitala o budynek nr 4




3. Budowa centralnej serwerowni szpitala

4., Instalacja systeméw pamieci masowej na potrzeby ed

m w tym systemdw obrazowych

5. Uruchomienie systemu elektronicznych zapotrzebowals

6. Modernizacja systemu RIS/PACS

7. Wdrozenie systemu TOP/SOR |

|

H
3
i

8. Wdrozenie systemu raportowania zdarzen medycznyc:h
|

9. Integracja systemu szpitalnego lis z laboratorium zewrénetrznym

POPRAWA JAKOSCI

1. Uzyskanie certyfikatu Liderzy Zarzadzania Najlepiej
BANKING GROUP X MIEJSCE w kategorii szpitale z kd

2.Nagroda Laur Nowoczesnosci Konkurs , Wysoka J
Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
we Wioclawku.

3. Dyplom Uznania dla WSS za wyjatkowe zaangazowa

Zarzgdzane Szpitale Publiczne Wedlug BFF
ntraktem z NFZ wyzszym niz 89 min zt.

kos¢ w Ochronie Zdrowia , Karolina Welka
blogosfawionegoe ksiedza Jerzege Popieluszki

pie w walke z pandemig koronowirusa SARS-

CoV-2 w tym koordynacije wspélprace i przeprowhdzenie akcji szczepien dla pracownikow

samorzgdowych i ich rodzin

4. Certyfikat Wysoka Jako§¢ w Ochronie Zdrowia Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
blogostawionego ksiedza Jerzego Popieluszki we Wiocitwku przyznane w VIl edycji Ogoinopoiskiego

Konkursu i Programu Certyfikacji Podmiotow Branzy M
Institute sp. zo.0. sp.k. Z siedziba w Katowicach.

5. Pozytywne przejécie audytu recertyfikacyjnego I1SO |
2. Wdrozenie dokumentacji elektronicznej w systemie A

dycznej , ktorego organizatorem jest Quality

MS

4. Rozpoczecie przygotowan do wymaganego w przysz{Lci procasu akradytacji Zakiadu

Patomorfologii
5.Audyty w kazdej komorce/ Zakladzie Szpitala

6. Prowadzenie analiz, raportow

B. Kontynuacja przygotowar: Szpitala do procesu akredytacji . Aktualizacja wdrazanych przez Szgpital

standardéw akredytacyinych w zakresie:
Cigglosci opieki /CO/, Prawa pacjenta/PP/, Oceny Stanuy

Pacjenta/os/, Opieka nad Pacjentem/OF/,

Kontrola zakazen/K2/, Zabiegi i Znieczulenia/ZA/, , Farmakoterapia/FA/, Laboratorium/LA/,

Diagnostyka Obrazowa, Odzywianie / OD/, Poprawa Jak
Zarzadzanie Ogdlne /Z0/, Zarzadzanie Zasobami Ludzk!
Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki /SO/,

9.0pracowanie ryzyk z uwagi na COVID dla Szpitala

osci i Bezpieczenstwa Pacjentdw/PJ/,
mifZZ/ Zarzadzanie Informacja /ZIf,

10. Podnoszenie jakosci Swiadczonych uslug poprzez bgdanie | szczegbtows analize satysfakcji

pacjentow i wdrazanie dzialan naprawczych.

11. Podnoszenie jakosci Swiadczonych uslug poprzez sqczego{owq analize, diagnozowanie przyczyn
zglaszanych skarg i roszezerh pacientow, oraz wdraZanig dziatan naprawczych,




KSIEGOWOSC

1. Wspolpraca z dostawcami w zakresie splaty zobowigzan wymagalnych — eliminacja odsetek
ustawowych.

2. Wydluzone terminy platnosci — poprawa plynnosci finansowe;.

3. Wdrozenie oprogramowania w zakresie Zywieni!p pacjentow ~ monitorowanie ponoszonych
kosztow. ;

4. Zwigkszenie przychodow w poradniach specjalifstycznych poprzez pozyskanie darowizny na
zakup systemu Call Center do obsiugi pacjentéév w poradniach.
]

Monitorowanie kosztow i przychodow we wszyqikich Oddziatach Szpitala .
[

Wdrozenie nowego standardu rachunku kosziop.

DZIAL TECHNICZNY

1. Oproznianie pomieszczen po dawnym Oddzialg 1| Wewnetrznym, Polozniczo -~
Ginekologicznym oraz Izolatorium pod rozbidrke BUDYNKU

2. Biezgce remonty w Oddziatach

3. Przygotowanie zadaszenia przy Poradniach Srecjalistycznych, oraz przy kontenerach dla
pacjentow ktorzy sg wymazywani

4. Przygotowanie kolejnych $luz oddzielajacych cz esci czyste od brudnych

APTEKA
1. Zakupiono sterylizator

2. Zatrudniono mgr farmacii na peten etat . ale zgodnie 2 nowg Ustawa o zawodzie Farmaceuty
Szpital / oprocz Kierownika Apteki/ powinien zatrudnié [t magistra na kazde 100 l6zek szpitainych —
20%.

3. Powoiano zespot ds. antybiotykoterapii / kontrole bipzace w ramach aktuainej sytuacji
epidemiologicznej/

4. Wprowadzono aktualizacjg receptariusza szpitainegp

5. Szkolenia magistréw farmacii teoretyczne i praktyczhe

Ad.b) W ramach dziatan naprawczych, wynikajgcych z kontroli wewngetrznych/zewngtrznych
i/lub audytu, przeprowadzono/zrealizowano:




Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku
{nozwa lednostk! Orgonizacyinel Wojewddztwo Kujowsko-Pomarskiego)
Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzqdzania lakosci ZASTEpICaT 17 B
Wykonat: yrektora as. System qaz “ Zatwierdzil: ds. Lesyifictwa
iwona Majchrowicz
5
{stenowisko/funkcja, imig, nazwisko) nngoigwﬁ%ﬁvﬁui%&
. . Punkty .
|Lp. | Standard kontreli zarzadczej wymagany do speinienia Odpowiedi [wg instruke)i] Wyjasnienla/informacje
W kwestionariuszu nalezy wypetnic TYLKO pola zaznaczone na szaro. Dodatkowo kazde pole posiada podpowieds.
A. [SRODOWISKO WEWNETRZNE
» Przestrzeganie wartosci etycznych
= Kompetencje zawodowe
» Struktura organizacyjna
" Delegowanie uprawnier
1. {Czy pracownicy jednostki przestrzegali zasad etycznego postepowania? TAK
__._wmlnoﬁ.
12 Prosze oceni w jakim stopniu pracownicy jednostki przestrzegali zasad 5
" letycznego postepowania.
1. Zarzadzenie Wewngtrzne nr 77/2018 Dyrektora WSS we
2 Czy stosowane w jednostce zasady etycznego postepowania zostaty przyjete w TAK Wioctawku 2 dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie powolania Zespolu
" |sposdh sformalizowany? ds. Etyki oraz Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 86 /
2013 r. Kodeks Etyki WSS we Wioctawku
3 Czy w jednostee byty prowadzone dzialania promujace zasady etycznego TAK
" |postepowania?
Inie Mor
33 Prosze ocenit stopien skutecznosci podjetych dziatarh promujgeych zasady 5
" letycznego postepowania.
4. |Czy pracownicy jednostki przestrzegali zasad przeciwdziatania korupcji? TAK




Prosze ocenié w jakim stopniu pracownicy jednostki przestrzegali zasad
przeciwdziatania korupcji.

Inie dot.

Czy stosowane w jednostce zasady przeciwdziatania korupcji zostaly przyjete w
sposdb sformalizowany?

TAK

|Ustawa z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych

T ST T e Ty DT aCO WY e oS AT DY T O WISt I PrZy EOTOwWa T o0
realizacji powierzonych zadan, tj. posiadali odpowiednia wiedze, umigjetnosci
i doswiadczenie?Czy pracownicy jednostki byli odpowtednio przygotowani do
realizacji powlerzonych zadan, t]. posiadali odpowiednia wiedze, umiejetnodci

HEPS PP P P Tl i P pragagery L T L | ioslato. man ouaioaed ol

TAK

6a.

Prosze ocenié stopiefi przygotowania pracownikéw do realizacji powierzonych
zada.

nie dot.

Czy pracownicy jednostki uczestniczyli w szkoleniach podwyzszajacych
kompetencje I/lub uwzgledniajgcych ich potrzeby wynikajgce z realizacji zadan?

TAK

7a.

Prosze ocenié stopier realizacji potrzeb szkoleniowych pracownikéw.

nie dot.

7b.

Prosze ocenié skutecznose szkolen, w ktérych uczestniczyll pracownicy.

Inie dot.

Czy stosowany w jednostee proces naboru pracownikdw, uwzgledniajacy kryterial
naboru i opis stanowiska pracy, zostal przyjety w sposdb sformalizowany?

TAK

Dziennik Ustaw nr 151 poz. 896 Rozp. Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. + Regulamin wynagrodzen WSS z dnia 20.09.2013 r.

Czy proces naboru pracownikéw stosowany w jednostce zapewnit wybér
najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy?

TAK

9a.

Prosze ocenit skutecznoéc wyboru najlepszego kandydata na dane stanowisko
pracy.

nie dot.

10,

Czy zidentyfikowane w jednostce stanowiska pracy przewidujg mozliwos¢

awansuy

TAK

Dziennik Ustaw nr 151 poz. 896 Rozp. Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. + Regulamin wynagrodzert WSS z dnia 20.09.2013 r.




Dziennik Ustaw nr 151 poz. 896 Rozp. Ministra Zdrowla z dnia
11 Czy stosowane w jednostce zasady dotyczace awansowania pracownikéw zostaly TAK 20.07.2011 r. + Regulamin wynagrodzert WSS z dnia 20.09.2013 r.
" |przyjete w sposéb sformalizowany?
12 Czy regulacje dotyczace awansowania odnosity sie do wszystkich grup TAK
" Ipracownikéw?
Wszystkie grupy pracownikéw — madyczne i niemedyczne
12a Prosze poda¢ dla jakich grup pracownikéw odnosily sie ustanowione regulacje
" ldotyczace awansowania.
Czy jednostka posiadata aktualny regulamin organizacyiny okreélajacy zakres quume_nm:_m Emﬁ””_ﬂmsxm nr wmm_\_‘wpn_u% q.m”_.ﬂ“”_m .”mm.om.moww - w
13. [zadan, uprawnier | odpowiedzialnosci poszczegdinych komérek organizacyjnych TAK sprawie wprowa @ Regulam ganizacyjnego z pozn. zm.
oraz zakres podiegtosci pracownikéw jednostki?
14. |Czy struktura jednostki byta dostosowana do jej celéw i zadari? TAK
Czy pracownicy jednostki posiadali, okreslony w formie pisemnaej, aktualny
15, : S i - . TAK
zakres zadan, obowigzkéw i odpowiedzialnosci?
Czy pracownicy jednostki posiadali aktualne upowainienia do wykonywanych
16. . TAK
zadan?
17. [Czy przyjecie przez pracownikéw upowaznieti bylo potwierdzane podpisem? TAK
SUMA dla pkt. A: 17 32
B. |CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM
= Misja
= Okredlanie celdw  zadari, monitorowanie i ocena ich realizacji
= |dentyfikacia ryzyka / Analiza ryzyka / Reakcja na ryzyko
Zarzadzenie Wewnetrzne nr 174/2020 r. - Ksiega Jakosci i
rcta ia 1
1. |Czy dla jednostki wskazano cel istnienia w postaci misji? TAK procedury systemowe z dnia 19.00.2019 .
2. |Czy dla jednostki okreslono cele i zadania na dany rok? TAK
[~ JTOR 208ty ORTESIONe
w formie udokumentowanej?Czy cele i zadania jednostki wyznaczone na dany
3. TAK
rok zostaty okreslone




Czy dla celdw i zadan jednostki wyznaczonych na dany zostaly okreélono komérki

4 organizacyjne i/lub osoby odpowiedzialne za ich osiagniecie/realizacje? =
5 _n~< dla celéw i/lub zadari jednostki wyznaczonych na dany rok okrelono TAK
" frierniki?
6 Czy osiggnigcie celow i realizacja zadaii jednostki, wyznaczenych na dany rok TAK
* Jmonitorowano?
7 Czy w jednostce osiggniecie celdw i realizacja zadar wyznaczonych na dany rok TAK
" |monitorowano w sposéb udokumentowany?
8 Czy osiggniecie celéw jednostki wyznaczonych na dany rok analizewano co TAK
" |najmniej raz w roku?
aml..._on.
8a. |Prosze ocenic stopieri osiggniecia wyznaczonych celdw.
Zarzadzenie Wewnetrzne nr 90/2013 r. z dnia 06.12.2013 r. w
. . . . ) |sprawie wprowadzenia polityki i procedury zarzadzania ryzykiem
8. |Czyjednostka posiadata aktualny regutamin/procedure zarzadzania ryzykiem? TAK oraz powatania Zespotu ds. zarzadzania ryzykiem, Zarzadzenie
Wewnetrzne nr 89/2013 r. z dnia 06.12.2013 r. w sprawie
Czy w Jednostce dokonana zostata identyfikacja ryzyka dia celdw/zadati
10. TAK
wyznaczonych na dany rok?
11. [Czy zidentyfikowane ryzyka jednostki poddanc analizie? TAK
12. |Czy w jednostce proces identyfikacji i analizy ryzyka zostat udokumentowany? TAK
Czy w przypadku zidentyfikowanych istotnych zagrozer jednostka wskazuje
13. |mechanizmy kontrolne celem zmniejszenia prawdopodobieristwa wystapienia TAK
danego ryzyka?
:wmln_oﬂ.
13a. [Prosze ocenic stopien skutecznosci wskazanych mechanizméw kontrolnych.




Czy dla pracownikéw jednostki przeprowadzono szkoleniefwarsztaty/kurs z

1% zakresu zarzgdzania ryzykiem?

TAK

3

[Prosze ocenic skutecznosc szkoler z zakresu zarzadzania ryzykiem.

nie dot.

15. |Czy pracownicy jednostki byli swiadomi ryzyka na swoim stanowisku pracy?

TAK

15a. |Prosze ocenit stopieri Swiadomosci pracownikdw z zakresu zarzadzania ryzykiem.

f

nie dot.

16. |Czy w ocenie ryzyka jednostki uczestniczyli ws2yscy pracownicy?

TAK

SUMA dla pkt. B:

16§

16}

c ,z_mn_._>z_n_s< KONTROLI

= Dokumentowanie systemu kontroli zarzgdczej
= Nadzér

= Ciggtosc dzialalnosci

* Ochrona zasobow

= Mechanizmy kontroli dotyczace systemdéw informatycznych

= Szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych

Czy apracowane na potrzeby funkcjonowania jednostki: procedury, instrukcje
1. litp., stanowigce dokumentacje systemu kontroli zarzadczej, byly dostepne dla
wszystkich pracownikdw?

TAK

Czy wdrozone w jednostce procedury, instrukeje itp. zostaty zakomunikowane

s pracownikom w sposdb umotliwiajacy im zapoznanie sie z ich trescig?

TAK

{Czy kadra zarzadzajaca iflub kadra kierownicza $redniego szczebla prowadzita
nadzor realizacji zadan przez padleglych pracownikéw?

TAK

Prosze oceni¢ skutecznodé nadzoru realizacji zadan przez podleglych
pracownikéw.

3a.

nie dot.

Wszystkie grupy pracownikdw — medyczne i niemedyczne




4,

Czy w jednostce stosowano mechanizmy {np. system zastepstw) stuzgce
zapewnieniu ciggtosci realizacji zadan?

TAK

4a.

Jvamun ocenic skutecznosé systemu zastepstw.

Inie dot.

Czy stosowany w jednostce system zastepstw zostat okreslony w sposéb
formalny majacy odzwierciedlenie w opisach stanowisk, zakresach czynnosci
{i/lub innych dokumentach?

TAK

Czy w jednostce wdraZono plany/procedury awaryjne na wypadek sytuacji
nadzwyczajnych (pozar, atak terrorystyczny, epidemia/pandemia itp.)?

TAK

Procedura COVID P-0-86 wydanie z 2020 r. aktualizowana na
biezaco w trakcie pandemii , Procedura postepowania w przypadku
wystgpienta ogniska epidemicznego P-0-60 wydanie 2 z dn.
17.08.2018 , Zarzgdzenie Wew. nr 53/2019 2 dn. 25.03.2019 r. w

Q-

Czy zasoby jednostki byly chronione przed dostepem oséb nleuprawnionych?

TAK

Czy politykg ochrony danych oscbowych przyjetg w jednostce poddano
przegladowi i/lub aktualizacji?

TAK

Zarzadzenie Wew. 48/2019 z dn. 18.03.2019 r. w sprawie
wyznaczenia Inspektora Ochrony Danych Osobowych , wyznaczenia
Administratora Systemdw Informatycznych , wprowadzenia
instrukeji zarzadzania systermem informatycznym

Czy pracownicy jednostki zostali przygotowani do realizacji obowigzkéw zgodnie
z wymaganiami rozporzadzenia 2016/679 (tj. uczestniczyli w szkoleniach,
posiadali aktvaine upowaznienia, podpisali oéwiadczenia o poufnosci)?

TAK

10.

Czy pracownicy jednostki peinigcy funkcje ADO, 10D oraz pracownicy
uczestniczacy w przetwarzaniu danych osobowych uczestniczyli w szkoleniach z
zakresu przepisdéw a ochronle danych osobowych?

TAK

11.

Czy dla wszystkich zbioréw danych/proceséw przetwarzania danych w jednostce
zidentyfikewano podstawe prawna (warunki przetwarzania)?

TAK

12,

Cry identyfikacia warunkdw przetwarzania zostata udokumentowana w rejestrze
[ezynnosci przetwarzania danych osobowych?

TAK

13.

C2y w jednostce funkcjonowata aktualna procedura udzielania informacii
rouoao.? ktérych dotycza dane osobowe?

TAK

_nc_m..ﬁﬂ_nm Ochrony Danych Osobowych z dn. 25.05.2018 1.

14,

Czy w jednostce byta stosowana procedura lub powtarzalna praktyka analizy
ryzyka w ochronie danych osobowych?

TAK




15.

Czy dokumentacja jednostki byta w odpowiedni sposéb zabezpieczona?

TAK

16.

Czy operacje finansowe jednostki byly rzetelnie | w petni dokumentowane?

TAK

17.

Czy operacje finansowe jednostki byly zatwierdzane (autoryzowane) przez
kierownika jednostki iub osobe upowazniong?

TAK

18.

Czy w jednostce funkcjonowat podziat kluczowych obowigzkdw dot. operacji
finansowych pomiedzy rézne osoby?

TAK

19.

Czy w jednostce byla prowadzona weryfikacja operacji finansowych przed i po
lich realizacji?

TAK

20.

Czy przez stuzbe BHP jednostki zostata sporzadzona i przedstawiona
[kierownikowi jednostki okresowa analiza stanu bezpieczeristwa | higleny pracy
wraz z ewentualnymi propozycjami przedsiewzieé technicznych i organizacyjnych
majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkow pracy?

TAK

Analiza coroczna stanu bezpleczenstwa i higieny pracy za rok 2021
wykonana

21.

Czy przez stuzbe p.poti jednostki zostata sporzadzona i przedstawicna
kierownikowi jednostki okresowa analiza stanu bezpieczeristwa
przeciwpozarowego?

Sporzadzono okresowa analize stanu bezpieczenstwa
przeciwpoiarowego w roku 2021

22,

Czy w jednostce zostat przeprowadzony okresowy przeglad instalacji i urzadzen
p.poZ?

Przeprowadzono w roku 2021 r. ckresowy przeglad instalacji i
urzadzen p. poi

SUMA dla pkt. C:

INFORMACIA | KOMUNIKACIA
* Biezaca informacja

= Komunikacja wewnetrzna

= Komunikacja zewnetrzna

1.

Czy istniejacy w jednostce systemn przekazywania informacji zapewnit
pracownikom dostep do niezbednej informacji umozliwiajacej wykonywanie
[swoich obowigzkdw?

TAK

1a,

Proszg ocenié skutecznost systemu przekazywania informacji.

nie dot.




Czy istniejacy w jednostce system przekazywania informacji zapewnit

% pracownikom otrzymywanie informacji w cdpowiednim czasie?

TAK

3. wymiang informacji wewnetrznej i zewnetrznej?

Czy w jednostce stosowano mechanizmy i/lub narzedzia zapewniajace skuteczng

TAK

7Y PracowniTy JEUTroSTRY T MO ZNTWoST SWODOUNERD 2RTasIanta Sugestm—

w zakresie usprawnienia kontroli zarzadczej?Czy pracownicy jednostki mieli
moiliwosc swobodnego zgtaszania sugestii

TAK

vy W [etnd C OVIY OlEd UWall€ ORIES0OWE SPOTKINTE Raaly Zalzauzalats
2 pracownikami w celu omdwienia istotnych tematéw?Czy w jednostce byty
organizowane okresowe spotkania kadry zarzadzajacej

2

TAK

Czy Bluletyn Informacji Pubficznej (BIP) jednostki byt systematycznie
|aktualizowany?

TAK

Czy dane jednostki na stronie bip.gov.pl byly aktualne |ub zostaly
zaktualizowane?

TAK

8. [Czy strona WWW jednostki oraz BIP spetniaty wymogi dla oséb niedowidzacych?

TAK

SUMA dla pkt. D:

£ |MONITOROWANIE | OCENA

= Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

= Samoocena

= Audyt wewnetrzny

= Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadezej

|kontroli zarzadczej w formie udokumentowanej samooceny?

Czy w jednostce przeprowadzono wewnetrzng analize funkcjonowania systemu

TAK

2. |Czy w samoocenie kontroli zarzadczej braty udziat wszystkie grupy pracownikdw?

TAK

Emnlmmim grupy pracownikow

medyczne i niemedyczne

3. w celu rozwigzywania zidentyfikowanych probleméw?

Czy w jednostce prowadzano monitoring elementéw systemu kontroli zarzadczej

TAK

Czy wyniki audytu wewngtrznego jednostki byly analizowane i wykorzystywane
przez kadre zar2adzajgca w procesie usprawniania systemu kontroli zarzadczej?

TAK




Czy wyniki audytu wewnetrznego przeprowadzonego przez audytora
[wewngtrznego Urzedu Marszatkowskiego byly analizowane | wykorzystywane
przez kadre zarzadzajaca w procesie usprawniania systemu kontroli zarzadczej?

TAK

Czy wyniki auditu Systemu Zarzadzania Jakoscig {ISO) byly analizawane i
wykorzystywane przez kadrg zarzadzajaca w procesie usprawniania systemu
kontroli zarzadczej?

TAK

7.

Czy wyniki kontroli wewnetrznych iftub zewnetrznych byly analizowane i
wykorzystywane przez kadre zarzadzajacg w procesie usprawniania systemu
kontroli zarzadczej?

TAK

Czy zalecenia audytu wewnetrznego (whasnego ifiub Urzedu Marszatkowskiego),
{kontroli wewnetrznych iflub zewnetrznych iflub auditu SZJ (1SO) zostaly
wdrozone?

TAK

|Prosze ocenit stopier wdrozenia zalecefi.

nie dot.

SUMA dla pkt. E:




