Zatgcznik nr 1

OsSwiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dr n. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor Szpitala

(imig, nazwisko, stanowisko/petniona funkcja)

za 2023 rok
Dzial I!

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
— skutecznosci i efektywno$ci dziatania,
— wiarygodno$ci sprawozdan,
— ochrony zasobow,
—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,
—  zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanso6w publicznych

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(nazwa kierowanej/nadzorowanej jednostki sektora finanséw publicznych)

Czesé B?
w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktdre zostang podjete w
celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale IT o§wiadczenia.

Czesé C*

T'W dziale I, w zaleznoéci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypeknia sie tylko jedna czes¢ z czesci A albo B, albo C
przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czgéci wykresla sie. Czg§¢ D wypelnia si¢ niezaleznie od
wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej.

2 Czg$é A wypetnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnila facznie wszystkie nastepujace
elementy:  zgodno$¢  dzialalnoSci z  przepisami  prawa oraz = procedurami  wewnetrznymi,  skuteczno$é
i efektywnos¢ dzialania, wiarygodno$¢ sprawozdan, ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania,
efektywno$é i skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem

3 Czes¢ B wypetnia sie¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wigcej
z wymienionych elementéw: zgodnosci dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skuteczno$ci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

4 Czes¢ C wypetia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu Zadnego
z wymienionych elementow: zgodnoséci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$ci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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Cze$¢ D
Niniejsze o§wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego
o$wiadczenia pochodzacych z 5
monitoringu realizacji celow i zadan,
samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli zarzadczej dla sektora

finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

|:| innych zrédet informac;ji:

Jednoczesnie o§wiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznos$ci, ktore mogltyby wptynaé na tres¢ niniejszego
o$wiadczenia.

Poznan
(miejscowosc) (podpis)

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

6 Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych ogloszone przez Ministra Finanséw na podstawie art. 69 ust. 3
Ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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Dzial 117

1.  Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegltym.

Zgodnie z posiadang wiedza nalezy stwierdzi¢, iz na podpisanie oswiadczenia o stanie
adekwatnej, skutecznej 1 efektywnej kontroli zarzadczej w ograniczonym stopniu, wplynety
wnioski z kontroli iaudytow wewnetrznych oraz wnioski z przeprowadzonych kontroli
zewngtrznych oraz niepetna realizacja zatozen planu kontroli wewnetrznej, skutkujaca
przesuni¢ciem jednej kontroli na rok 2024, wydtuzeniem czasu jednej kontroli do 31.01.2024r.
oraz odwotaniem jednej kontroli w roku 2023.

Nalezy opisa¢ przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng stabos$¢ kontroli zarzadczej, istotna
nieprawidlowos¢ w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej, istotny cel lub zadanie, ktore nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy
monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegdlnosci: zgodnosci
dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznoscei i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony
zasobOw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania
ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktore zostana podj¢te w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.

W celu ulepszenia funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2024 roku podjete zostang nastepujace
dzialania:
1) przeprowadzenie szkolen dotyczacych kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, analizy
1 identyfikacji ryzyka, w tym szkolenia indywidualne dla nowozatrudnionych (I-IV kwartat),
2) przeprowadzenie szkolen dotyczacych zglaszania zdarzen niepozadanych, w tym szkolenia
indywidualne dla nowozatrudnionych (I-IV kwartal),
3) przeprowadzenie analizy ryzyka w Szpitalu (IV kwartat),
4) przeprowadzenie samooceny wsrod pracownikow i poddanie jej analizie (II-IV kwartat),
5) przeprowadzenie kontroli wewnetrznych ujetych w Planie Kontroli zaplanowanych przez
Dzial Kontrolingu i Akredytacji, (I-IV kwartat),
6) przeprowadzenie audytow wewnetrznych ujetych w Planie Audytu zaplanowanych przez
Audytora Wewnetrznego, (I-IV kwartat)
7) przeprowadzenie badania satysfakcji zawodowej pracownika (II potrocze),
8) przeprowadzenie kontroli jakosci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow
w Szpitalu (I-IV kwartatl),
9) dalsza realizacja Strategii Dziatan na lata 2018-2025 (I-IV kwartat),
10) monitorowanie wynikoOw jako$ci w oparciu o ktére sg prowadzone projekty jakosci oraz
systematyczne prowadzenie analiz i ocen w zakresie dziatalnosci klinicznej (I-IV kwartat),
11) dostosowanie dziatan projakosciowych do Ustawy o jakoSci:
— okreslenie  elementdéw  Wewnetrznego ~ Systemu  Zarzadzania ~ Jakoscia
1 Bezpieczenstwem (I-IV kwartat),
— opracowanie Polityki Zarzadzania Zdarzeniami Niepozadanymi (I-IV kwartat),
12) dostosowanie Szpitala do nowych standardéw akredytacyjnych (I-IV kwartat),
13) przygotowanie wniosku o recertyfikacje akredytacyjng Szpitala do CMJ w Krakowie
(12 miesiecy przed wizytacja oceniajaca)
14) aktualizacja Programu Dzialan dla Poprawy Jakosci w Szpitalu w tym okres§lenie
wskaznikow jakosci (II kwartat).

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

7 Dziat 11 sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego o$wiadczenia zaznaczono cze$é B albo C.

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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Dzial 111

Dziatania, ktore zostaty podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.
1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktdrego dotyczy o§wiadczenie:

1) przeprowadzono szkolenia dotyczace kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, analizy
1 identyfikacji ryzyka w formie elektronicznej,

2) przeprowadzono szkolenia dotyczace zglaszania zdarzen niepozadanych w formie
elektronicznej,

3) zebrano Roczne Raporty z Identyfikacji Ryzyk,

4) przeprowadzono samoocen¢ wsrod pracownikow,

5) czgsciowo przeprowadzono kontrole wewnetrzne ujete w Planie Kontroli zaplanowane przez
Dziat Kontrolingu i Akredytacji,

6) przeprowadzono audyty wewnetrzne ujete w Planie Audytu zaplanowane przez Audytora
Wewngetrznego,

7) przeprowadzono badanie satysfakcji zawodowej pracownika,

8) przeprowadzono kontrole jakosci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow
w Szpitalu,

9) aktualizowano Regulamin kontroli wewnetrzne;j,

10) sukcesywnie realizowana jest Strategia Dziatan na lata 2018-2025,

11) na biezagco monitorowano wyniki jakosci (analiza i ocena) w oparciu o ktore prowadzone
byty projekty jakosci,

12) ustawicznie poprawiano wdrozone standardy akredytacyjne w Szpitalu,

13) prowadzono szkolenia utrwalajace postgpowanie wg. procedur obejmujacych standardy
akredytacyjne,

14) aktualizowano Program Dziatan dla Poprawy Jakos$ci w Szpitalu, w tym okreslono wskazniki
jakosci,

15) uaktualniono dokumentacje¢ systemu kontroli zarzadczej,

16) kontynuowano prace zmierzajagcych do wusprawnienia organizacji 1 komunikacji
wewnetrznej,

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w roku, ktoérego dotyczy niniejsze oswiadczenie w odniesieniu

do planowanych dziatan wskazanych w dziale II o§wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie. W
oswiadczeniu za rok 2010 nie wypelnia si¢ tego punktu.

2. Pozostale dzialania:

W 2023 roku poza zadaniami przewidzianymi w o$wiadczeniu za rok 2022, podj¢te zostaty
dodatkowe dzialania:

1) rozszerzono proces Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacjg w Szpitalu o kolejng grupe
pracownikow,

2) aktualizowano sktady zespotow i komitetow dziatajacych w Szpitalu,

3) aktualizowano Standardowa Operacyjng Procedure (SOP) profilaktyki choroby zakrzepowo
- zatorowej,

4) aktualizowano Instrukcj¢ wykonywania prac niebezpiecznych pozarowo,

5) aktualizowano Regulamin Organizacyjny i Regulamin Wynagradzania Pracownikow,

6) aktualizowano Receptariusz Szpitalny,

8 Dziat 111 sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze o§wiadczenie, byta zaznaczona czg$¢ B albo C lub gdy w roku,

ktorego dotyczy niniejsze o§wiadczenie, byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawg funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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7) wprowadzono Instrukcje kancelaryjng, Instrukcje w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania
Archiwum Zakladowego oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt,

8) wprowadzono Procedury Transportu Sanitarnego,

9) Szpital realizuje zadania:

— rozbudowa i dostosowanie budynkéw Szpitala, w celu rozszerzenia mozliwosci i jako$ci
$wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych, w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji,

— budowa 1 wyposazenie Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej dla Dzieci,

— rozbudowa Szpitala poprzez modernizacj¢ budynku Oddziatu Dziennego Pobytu —
Rehabilitacyjnego,

10) Szpital zrealizowat zadania

— zakup ambulansu 1 windy oraz doposazenie w sprzgt medyczny,

— rozbudowa systeméw chtodzenia, gazow medycznych oraz zapasowego zrodta wody,

— zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Klinicznego,

11) uzyskano pozytywne oceny wnioskow IOWISZ na:

— budowe wjazdu, zbiornikéw retencyjnych, parkingu i instalacji fotowoltaicznej,

— zakup ortopedycznego robota chirurgicznego.

12) Agencja Badan Medycznych przyznala dofinansowanie na realizacj¢ eksperymentu
badawczego pn.: ,, Badanie head to head porownujgce wartos¢ funkcjonalng dwoch modeli
robotycznie wspomaganej rehabilitacji u pacjentow z SMA. Jednoosrodkowe,
randomizowane, pojedynczo zaslepione badanie porownawcze modelu robotycznie aktywnej
pionizacji versus robotycznie wspomaganej lokomocji”,

13) zorganizowano liczne konferencje naukowe, w tym konferencje dotyczaca badan
klinicznych zatytutowang ,,Jakos¢ w Badaniach Klinicznych w swietle nowych regulacji
prawnych”, zorganizowana przez Szpital oraz Fundacj¢ NeurOstArt,

14) W dniach 17-21 lipca w Poznaniu odbylo si¢ miedzynarodowe wydarzenie szkoleniowo-
naukowe — European Academy of Childhood Disability (EACD) Summer School 2023,
ktorego organizatorami pod patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Prezydenta Miasta Poznania byli: Klinika Ortopedii
1 Traumatologii Dziecigcej UMP oraz Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. W. Degi UM w Poznaniu. Tresci szkolenia byly adresowane do mtodych naukowcow
z Europy. EACD Summer School 2023 jest jednym z priorytetowych projektow
Europejskiej Akademii Niepetnosprawnos$ci Dzieciecej (EACD).

15) Szpital po raz kolejny znalazl si¢ w $cistym gronie finalistow prestizowego konkursu
, Zdrowa Przysztosé-Inspiracje” 2023. Zgtoszony w kategorii: Innowacje w szpitalu —
medycyna — nowatorskie metody leczenia, projekt pn. ,,Matoinwazyjne operacje skolioz
u dzieci bez usztywnienia kr¢goéw — wdrozenie nowatorskiej metody VBT” zyskal uznanie
Kapituly Konkursu zdobywajac wysokie VI miejsce.

16) Zorganizowano IV edycj¢ festynu pt. ,, Krok w przysztosc... Szpital Degi Dzieciom™.
Motywem przewodnim wydarzenia byta choroba SMA.

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

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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