
oświadczenie o stanie kontro[i zarządczej
za2O17 rok

dr n. med. Dariusza Budzińskiego
DyrekLora SPSK Nr 1 im. ProF. S. Szyszko SUM

(i m i ę, n azwis ko, sta n owi s ko/peł n i o na fu n kcj a)

Dział l1

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie Funkcjonowania adekwatnej, skuteczneji eFektywnej kon|ro[i zarządczej, tj. działań podejmowanych dla zapewnieńia reatizacji
celów i zadań w' sposób zgodny z prawem, eFektywny, oszczędny i |erminowy,
a w szczególności d[a zapewnienia:

zgodności dziata lności z przepisami prawa oraz proced urami wewnę|rznymi,
skuteczności i eFekŁywności działa nia,
wia rygodności sprawozda ń,
ochrony zasobów,
przestrzega nia i promowa nia zasad etycznego pos|ępowa nia,
eFektywności i sku |eczności prze pływu i n Fo rma cj i,
zarządzania ryzykiem,

oświadczam, że W kierowanej/nadzorowanej przeze mnie jednostce:

Samodzielny Pubticzny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko ś1ąskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Część A2
(nazwa ki e rowa n ej j e d n ostki)

w wys[arczającyrn stopniu Funkcjonowała adekwatna, skuteczna i eFekLywna konLrola
zarządcza.

Część 83

Zastrzeżenia dotyczące Funkcjonowania
dziataniami, które zostaną podjęte w ce[u
zostały opisane w dzia[e ll oświadczenia.

Część Ca

kontroli zarządczej Wraz z p[anowanymi
poprawy Funkcjonowania kontro[i zarządczej,

Ę * ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i eFektywna kontrola
zarządcza.

'w dziale l, w zależności od wyników oceny sLanu kontroli zarządczej, wypełnia się tytkojedną część z części A
albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem ''X'' odpowiedniego wiórsza. poźostałe dwie części *yLr"<lu się. ćzęść
p yvołnia się niezależnie od wyników oceny sLanu kontroti zarządczej.
'Część A wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza'w wystarczającym stopniu zapewniła łącznie
wszysŁkie następujące eleńenty: zgodność działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrżnymi,
skuteczność i etektywność działania, wiarygodność 

-sprawozdań, 
ochronę zasobów, przestrzeganiei promowanie zasad e|ycznego postępowania, eFektywność i skuteczność przepływu intormacji 

-oraz
zarządzanie ryzykiem
' część B wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewnita w wystarczającym sŁopniu jednego
[ub więcej z'wymienionych e[ementów: zgodności działa[ności z przepisami prawa- or.. pro."dur.ńi
wewnętrznymi, skuteczności i eFektywności działania, wiarygodności 

'sprawozdań, 
ochrorl5l zasobów,

przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, eFekLywności i skuteczności przepływu inFormacji
[ub zarządzania ryzykiem, z zastrzeżeniem przypisu 6.
" Część C wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewniła W WysLalczającym stopniu żadnego
z wymienionych elementów: zgodności działalności z przepisami prawa oraz pro."łurami wewnętrznyńi,
sku|eczności i etektywności działania, wiarygodności sprawozóań, ochrony zasobów, przestrzeganiai promowania zasad e|ycznego pos|ępowania, eFektywności i skuteczności przepływu inFormacji 

-oraz
zarządzania ryzykiem.
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! nie tunkcjonowata adekwatna, skuteczna i eFek|ywna kontrola zarządcza.
Zastrzeżenia dotyczące FunkcJonowania konEro[i zarządczej Wraz z p1anowanymi
działaniami, k|óre .zos.taną podjęte w celu poprawy Funkcjonowania lonlroii .arrądcź"j,
zos|ały opisane w dziale ll oświadczenia.

Część D

Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej ocenie i -inFormacjach dostępnych w czasie
sporządzania niniejszego oświadczenia pochodzących z5:

tr moni|oringu realizacji celów izadań,

tr :.^T:::TŁ_|9nt.ti zarządczej prz.eprowadzoneju z uwzg[ędnieniem standardów
kon|ro[i zarządczej d[a sekLora Finansów publicznych 

,

tr procesu zarządzania ryzykiem,

tr audytu wewnę[rznego,

tr konEroliwewnętrznych,

tr kon|ro[izewnętrznych,

tr innych źródet inFormacji:

' oświadczeń o stanie kontroti. zarządczej ordynatorów, kierowników oddziałów,
kierowników innych komórek _organizJcyjnyih oraz osób na samodzielnych
slanowiskach w SpSK Nr 1 im. proF. S. Szyszko SUM.

e Przeprowadzonych audytów wewnętrznych w ramach systemu zarządzania jakością
zgodnego z Wyma9aniami norm lSo 90O1:2008, PN-EN 15Ż24:2Ol3 oraz audytu
zewnę trzn e9 o prze p rowadzo nego p rzez jed nostkę ce rtyFi kują cą.

. Analizy dotyczącej przyjmowania oraz rozpatrywania W SPSK Nr 1
im. proF. S. Sryszko SUM skarg, wniosków i innych sygńałów pacjentow, opiekunów
prawnych, osób towarzyszących

Jednocześnie oświadczam, że nie są mi.znane inne Fakty [ub okoticzności, k|ore mogłyby
wpłynąć na Ereść niniejszego oświadczenia.

Zabrze, 15.02.2018r.
(niejscowośc, data)

5 znakiem "X'' zaznaczyć odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punkLu .innych źródełinFormacji,,
należy je wymienić.
o Standardy kontroli zarządczej dla sektora Finansów pubticznych ogłoszone przez Ministra Finansów napodstawie art. 69 ust. 3 UsLawy z dnia 27.0g.2009 r. o Finansach pu-bticznych.
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Dział ll7

1. Zastrzeżenia dotyczące Ftnkcjonowania kontro[i zarządczej w roku ubiegtym.
Analiza źrodet zapewnienia dotyczących Funkcjonowania konEroli zarządczej, odnoszących
się do zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrźnymi wykiźata
uchybienia w zakresie zgodności działania z procedurami wewnętrznymi wskaźane podczas
kontroli zewnę|rznych, wewnętrznych, audytów przeprowadzónycń w 2017r., kióre nie
wpfuwają jednak na obniżenie oceny skuteczności i eFekLywności pizebiegu procesu.

Nieetek|ywne zaangażowanie, niedos|ateczny nadzór, niesystematyczny monitoring,
F[uk|uacja kadry kierowniczej oraz podległego persone[u miały *iły*- na rea1izacj-ę
Wyznaczonych celow i zadań, tym samym zaburzając realizacjq stanóardów w takićń
obszarach jak: skuteczność i efektywności działania, efektywność'i skuteczność przepływu
i nfo rm acj i, za rzqdza n i e ryzy kie m.

Należy opisać przyczyny złożenia zastrzeżeń w zakresie tunkcjonowania kontro[i zarządczej, np. istotną słabość
konLroli zarządczej, istotną nieprawidłowość w Funkcjonowaniu jednos|ki org;nńu.yJnej, istotny cel [ub
zadanie, które nie zostały zrealizowane, niewystarczający moniŁoring kontroti i"rząJćźi:1,-iraz z fodaniem,jeżeti to możliwe, e[ementu, k|órego zastrzeżenil- do|yczą, w szczegó[ności: z9odności działalnościz przepisami prawa ofaz procedurami WewnęLrznymi, skuŁóczności i eFekt-ywności dzńtania, wiarygodności
sprawozda.ń, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad e|ycznego posLępowania, eFekly-wności iskuteczności przepływu intormacji lub zarządza nia ryzykie m.

2. Planowane działania, które zostaną podjęte w celu poprawy Funkcjonowania kontroli
zarządczej:

' Rea[iz!cja projektów inFrastrukturalnych oraz z zakresu edukacji zdrowotnej
współFi na nsowa nych z Fu n d uszy U n i i Eu ropejskiej.

' Wzmocnienie mechanizmów kontrolnych W obszarach, w ktorych kontrola zarządcza
Funkcjonowała w sposób ograniczony m. in. poprzez dzlatania o charaklerze
organizacyjno- proced ura lnym.

' Realizacja standardów akredytacyjnych, które nie zosLały W petni spełnione
wskazanych przez Cenlrum Monitorowania Jakości w ochrónie Zdrowia, podczas
wizyty a kredyta cyj n ej.
Kłeowaniepotitykijakości idziatańprojakościowychwSPSKNr1im.proF.S.Szyszko
SUM m.in. poprzez przeprowadzenie procesu i uzyskanie CertyFikalu Normy ISO
9001 oraz PN-EN 15224.
Przeprowadzen ie czyn ności zmierzających do p rzyjęcia za pisów Ro Do (cD PR).

Nateży opisać kluczowe działania, które zostaną podjęte w ce[u poprawy Funkcjonowania konLroli zarządczej w
odniesieniu do złożonych zastrzeżeń, wraz z podaniem terminu ićh ieatizacji.

Dział lll8

Działania, kLóre zostały podjęte w ubiegłym roku W ce[U poprawy Funkcjonowania kon|ro1i
zarządczej.

1. Dziatania, które zostały zap[anowane na rok, ktorego dotyczy oświadczenie:

W oświadczeniu o stanie kontrolizarządczej za2016 rok zaptanowano na 201 7 rok:o Kreowaniepolitykijakości idziatańprojakościowychwSPSKNr1im.ProF.S.Szyszko
SUM m.in. poprzez przeprowadzenie procesu i uzyskanie CertyFikatu ttormy tSO
PN-EN 15224:2013 ,,Usługi sektora ochrony zdrowia, systemy zarządzania jakoś?ią''.. Sporządzenie wniosków aptikacyjnych i przystąpienie . do projekŁow

' Dział ll sporządzany jest w przypadku, 9dy W dziate l niniejszego bświadczenia zaznaczono część B albo C." Dział lll sporządza się.w.przypadku, gdy w dziale loświadczenia za rok poprzedzający rokj którego dotyczy
niniejsze oświadczenie, byla zaznaczona część Batbo C tub gdyw roku, któiego dotvczy ńini";r." o<ńiaa..ónią
byty podejmowane inne niezaplanowane działania mające ni cetu poPrawę ruńtc;onowania kóntroti zarządcze1.



in frastru ktu ra lnych współFi na nsowa nych z Fu n d uszy Eu ropejskich.
' Wzmocnienie mechanizmpw konErolnych w obszaralh, w których kontrola zarządczaFunkcjonowała w sposób ograniczo-ny m. in__poprzez działania o charakterzeorga n izacyjn o- proced u ra lnym.
' SystemaEyczne monitorowanie 

.krytycznych parametrów związanych z leczeniemi opieką we wszystkich obszara5| óo!9ańio i'u.ńośrednio ae'teińińuiących jakość
[eczenia i bezpieczeństwo opieki w SPSK Nr l ini. proF. S. Szyszko SUM (przyjęcia,pobyty W oddziatach, planowanie i prowadzenie 

- .łji"Ib*, diagnostyka
la bora toryina i obrazowa, Farma koterapia, .pia.riotogia itd.).' 

- J - - -'

co zrea lizowa no poprzez:

' Raport z audytu przeprowadzonego w dniach zz.o1.zo1g do 25.01.201g stanowi,iż SPSK Nr 1 im.. ProF. S. Szyszkb SUM ustanowit i wdrożyt skuteczny systemdo realizacji swojej potityki i ceiów. Zespół auaytu;ęcy potwierłził, zgodnie z ce1amiaudytu, że system zarządzania organizjcji spełńia wymagania normy lSo 9001 orazPN-EN15224,jestodpowiednioutrzymywanyidoskónalóny.
' Skuteczne przeprowadzenie - pioclsów aptikacyjnych i przystąpieniedo następujących projektów inFrajtrukturatnych iłspołflninsowanych ze środków

u nijnych:
- "Budowa instalacji do produkcji energii w wysokosprawnej kogeneracji w samodzielnymPublicznym Szpitalu Klinicznym Ńr 1 im-. proF.-stanisł!*.'s.yrrło S1ąskiego UniwersytetuMedycznego w Katowicach na bazie istniejącej totłowni'
_ 
"Przebudowa i nowoczesne Wyposażanie oddziatu Urologicznego SPSK Nr 1 im. proF. S'Szyszko SUM szansą na skuteczną wa1kę z nowotworu.i ultuau ńo..o*ojpłciowego.,,

- ',Podniesienie standardu teczenia na ołdziałach aeoykowanych dzieciom w SPSK Nr 1 im.proF. S. Szyszko SUM w Katowicach poprzezich przeb-udowę iwyposażenie,,'
' Systematyczne monitorowanie krytycznych parameirów'związanych z leczeniemiopieką we wszystkich obszarach.óośreóio i'bezpośrednio aeterńińu;ących jakość

leczenia i bezpieczeństwo opieki w SPSK N. i_i'. proF. S. szysilo SUM w celuprzystąpienia 
.d9 w^vz1aczonej przez Centrum Moni|orowania Jakości w ochronieZdrowia na dzień 1o-12 styczeń 2O18r. wizyty akredytacyjnej'

Nalezy opisać najistotniejsze działania, jakie zostały podjęte w roku, którego dotyczy niniejsze oświadczeniey"ł'J;li"lł':: j]-a:il::r"'':. działań wskazanych *'o.iiiull oc*i.i.r"ni. i^ ,ok-p,ói,:r"Jr'u;ą.v rok, którelo

2. Pozostatedziatania:

Należy opisać najistotniejsze działa.nia, niezaplanowane W oświadczeniu za rok poprzedzający rok, k|óregodotyczy nin iejsze oświadczen ie, jezeti ta kie działa n ia'"ł;' p;dj;i;. 
_'
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