Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
za 2015 rok
dr n. med. Dariusza Budzinskiego- Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr.1 im. Prof. Stanislawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dzial I'

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej

i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci
dla zapewnienia:

— zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosei dzialania.

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

— efektywnosci i skutecznoscei przeptywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem.
o$wiadczam. ze w kierowanej/nadzorowanej przeze mnie jednostce:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Czesé A®
w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé B’
w ograniczonym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

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

Cresé C*

" W dziale I. w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadezej. wypelnia sie tylko jedna czgs¢ z czgsci A albo B,
albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostale dwie czgsci wykresla sig. Czgsc D wypelnia si¢
niezaleznie od wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej.
‘ Czeéé A wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadeza w wyslarczajacym stopniu zapewnila tacznie wszystkie
nastepujace elementy: zgodno$¢ dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznos¢
i efektywnosé dziatania. wiarygodnos¢ sprawozdan, ochrong zasobéw. przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
goslgpm\zmia. efektywnos¢ i skutecznosc przeplywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem
Czes$é B wypelnia si¢ w preypadku, gdy kontrola zarzadeza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wigcej
z wymienionych elementow: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnodci dzialania. wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego
Enslqpuwnnia. efektywnosci i skutecznodei przeplywu informacji lub zarzadzania ryzykiem. z zastrzezeniem przypisu 6.
Czes¢ C wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu zadnego
z wymienionych elementow: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi. skutecznosci
i efektywnosci dzialania. wiarygodnosci sprawozdan. ochrony zasobow. przestrzegania i promowania zasad etycznego
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D nie funkcjonowala adekwatna. skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze. zostaly opisane
w dziale 1l o$wiadczenia.

Czesc D

Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych 2

monitoringu realizacji celow i zadan,

samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem.
audytu wewngtrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewngtrznych,

bbbl ] D]l

innych zrodet informacji:

e Sprawozdan z funkcjonowania kontroli zarzadczej ordynatorow, kierownikow
oddzialow. kierownikow innych komorek organizacyjnych oraz o0sob sprawujacych
samodzielne stanowiska w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM.

e O$wiadczen o stanie kontroli zarzadezej ordynatoroéw, kierownikow oddziatow,
kierownikow innych komorek organizacyjnych oraz osob sprawujacych samodzielne
stanowiska w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM.

e Przeprowadzonych w Szpitalu auditow wewnetrznych w ramach systemu zarzadzania
jakoscia zgodnego z Norma PN-EN [SO 9001:2008 oraz auditu zewnetrznego
przeprowadzonego przez jednostke certyfikujaca.

e Analizy dotyczacej przyjmowania oraz rozpatrywania w SPSK  Nr 1
im. Prof. S. Szyszko SUM skarg. wnioskow i innych sygnatow pacjentow, opiekundw
prawnych, 0sob towarzyszacych.

Jednoczesnie o$wiadezam. Ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore moglyby
wplynaé na tres¢ niniejszego oswiadczenia.

PR i) ), /7
Zabrze, :i.é.-..(..?g..%ﬂ;!ér.
Dyrektor SPSK Nr I im. Prof. S. Szyszko SUM

postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

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

¢ Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznvch ogloszone przez Ministra Finansow na podstawie art. 69
ust. 3 Ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.
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Dzial T
|. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym

W obszarze skutecznosci i efektywnosci dzialania:

e Spelnienie standardow Centrum Monitorowania Jakosci na poziomie 65%
co skutkowato brakiem rekomendaciji i nie uzyskaniem Akredytacji Ministra Zdrowia.

e Nie wykonanie z powodu braku zewngtrznych zrédet wspotfinansowania czesci zadan
niezbednych dla realizacji celu dotyczacego ..Utrzymania i modernizacji infrastruktury
Szpitala” wskazanego w Planie dzialania na 2015r.

e Brak spdinosci oraz nieefektywne wdrazanie i nadzor nad stosowaniem procedur
bezpieczenistwa informacji.

W obszarze ochrona zasobow:

e W wyniku przeprowadzonego audytu wewnetrznego w zakresie bezpieczenstwa
informacji i zarzadzania systemami bezpieczenstwa zalecono aktualizacj¢
obowigzujacej PBI - zbyt powolne wdrazanie procedur zarzadzania zasobami
informatycznymi i ochrong danych osobowych.

W obszarze efektywnos¢ i skutecznos¢é przeplywu informacji:

e Ograniczona skuteczno$c i efektywnos¢ wewnetrznego przeptywu informacji.
W obszarze zarzqdzania ryzykiem:

e Nierzetelne dokumentowanie procesow zachodzacych w Szpitalu

e Nieefektywne mechanizmy kontroli dotyczace realizacji zadan.

Nalezy opisac przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng stabos¢
kontroli zarzadczej, istotng nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej, istotny cel lub
zadanie, ktore nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem,
jezeli to mozliwe, elementu. Ktorego zastrzezenia dotycza, w szczegdlnosei: zgodnosei dzialalnosci z przepisami
prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznosci i efektywnoséci dziatania, wiarygodnosci sprawozdaf,
ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania, efektywnosci i skutecznosci
przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.

2. Planowane dzialania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.
e Skuteczne i efektywne wprowadzenie standardow Centrum Monitorowania Jakosci,
uzyskanie Akredytacji Ministra Zdrowia;
e Skuteczne i efektywne nadzorowanie przestrzegania Polityki Bezpieczenstwa Danych
Osobowych oraz Instrukcji Zarzadzania Systemami Informatycznymi;
e Intensyfikacja dzialan skutkujaca osiagnieciem wyznaczonych celow i zadan

strategicznych okreslonych w perspektywie rocznej Planu dziatan na 2016r:

" Dziat I sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale [ ninigjszego oswiadezenia zaznaczono czegsc B albo C.
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e Wzmocnienie mechanizmow kontrolnych w obszarach, w ktorych kontrola zarzadcza
funkcjonowata w sposob ograniczony;
o Zwigkszenie efektywnosci 1 skutecznosci przeptywu informacji migdzy komorkami

organizacyjnymi Szpitala;

Nalezy opisaé¢ kluczowe dzialania, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej w
odniesieniu do zlozonych zastrzezen. wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dzial 11I*

Dzialania, ktore zostaly podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

1. Duzialania, ktore zostaly zaplanowane na rok, ktorego dotyczy oswiadczenie:

W oswiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej za 2014 rok zaplanowano na 2015 rok:
e Przeglad i aktualizacje przepisdéw wewnetrznych dotyczacych procesu zarzadzania
ryzykiem w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM;
e Opracowanie rejestru ryzyk na poziomie Szpitala oraz opracowanie i dokonanie
przegladu dziatowych rejestrow ryzyk;
e Przeprowadzenie czynnosci skutkujacych uzyskaniem w 2015 r. Certyfikatu
Akredytacyjnego Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

co zrealizowano poprzez:

e Dokonanie przegladu przepisow wewngtrznych dotyczacych procesu zarzadzania
ryzykiem w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM

e Udokumentowana analize ryzyka celéow i zadan strategicznych obejmujacych
wszystkie obszary dzialalnosci Szpitala okreslonych do realizacji w Planie dziatania
na 2015r. przez SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM.

e Przeprowadzano monitoring realizacji wyznaczonych celow 1 zadan zgodnie
z terminami okreslonymi przez podmiot tworzacy- SUM w Katowicach;

e Opracowano i wdrozono procedury w zakresie realizacji standardow CMI;

e Przeprowadzono dzialania zmierzajace do realizacji standardow kontroli zarzadcze]
w obszarze mechanizmoéw kontroli operacji finansowych i gospodarczych poprzez
aktualizacje przepisow wewnetrznych :

- Zarzadzenie nr 60/15 Dyrektora SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM w sprawie
wprowadzenia instrukcji obiegu i kontroli dokumentow ksiggowych,

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy
niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu do planowanych dziatan wskazanych w dziale II
oswiadezenia za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze oswiadczenie.

2. Pozostate dziatania:

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktérego
dotyczy niniejsze oswiadczenie, jezeli takie dziatania zostaly podjete
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Dzial 11l sporzadza si¢ w przypadku. gdy w dziale 1 o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze
o$wiadcezenie, byla zaznaczona czes¢ B albo C lub gdy w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadezenie, byly podejmowane
inne niezaplanowane dzialania majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej.
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