Zalgcznik nr 1

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dr n. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor Szpitala

(imig, nazwisko, stanowisko/pelniona finkcja)

za 2020 rok
Dzial I!

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadcezej, tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczgdny i terminowy, a w szczegdlno$ci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
— skutecznosci i efektywnosci dziatania,
— wiarygodno$ci sprawozdan,
— ochrony zasobow,
—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
—  efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informacji,
— zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych

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

(nazwa kierowanej/nadzorowanej jednostki sektora finansow publicznych)

Czesé B?

W ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dzialaniami, ktére zostana podjete w
celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale II o§wiadczenia.

Czesé C*

' W dziale I, w zalezno$ci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypelnia si¢ tylko jedna czg$é z czgsci A albo B, albo C
przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostale dwie czgsci wykresla si¢. Czes¢ D wypelnia si¢ niezaleznie od
wynikéw oceny stanu kontroli zarzadcze;.

2 Cz¢$¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnita lacznie wszystkie nastepujace
clementy:  zgodnos¢  dziatalnosci z  przepisami prawa oraz  procedurami wewnetrznymi,  skutecznosé
i efektywnos¢ dzialania, wiarygodnosé sprawozdar, ochrong zasobéw, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania,
efektywnos¢ i skuteczno$é przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem

3 Cze§é B wypetnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wiccej
z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

4 Czes¢ C wypelia sic w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajagcym stopniu Zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngetrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dzialania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

mgr Anna Kominek

Opracowane przez:
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Zalgcznik nr 1
Czesé D
Niniejsze o§wiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego
o$wiadczenia pochodzacych z >

monitoringu realizacji celow i zadaf,

samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadezej dla sektora
finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

I:l innych zrodet informacji:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznoscei, ktére mogtyby wptynac na tre$¢ niniejszego
o$wiadczenia.

Poznan, 22 stycznia 2021 r.
(miejscowos¢, data) (podpis)

Signed by / Podpisano przez:

Przemystaw Leon Daroszewski
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Date / Data: 2021-01-22 14:48

5 Znakiem “X” zaznaczyé 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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Zatgcznik nr 1
Dzial 117

1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubieglym.

Zgodnie z posiadang wiedza nalezy stwierdzié, iz na podpisanie o§wiadczenia o stanie adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w ograniczonym stopniu, wplyneta: niepetna realizacja
planowanych na rok 2020 dziatan polegajaca na nieprzeprowadzeniu szkolen dotyczacych kontroli
zarzadczej oraz nieprzeprowadzeniu kontroli realizacji dziatan zaradczych minimalizujacych ryzyka
przedstawione w Raportach z Identyfikacji Ryzyk. Oba nie zostaty zrealizowane ze wzgledu na pandemie
Covid-19 i zwigzane z tym obostrzenia dotyczace ograniczenia kontaktow.

Nalezy opisaé przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadezej, np. istotng stabos¢ kontroli zarzadczej, istotng
nieprawidlowo$¢ w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy
monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegélnosci: zgodnosci
dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony
zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informacji lub zarzadzania
ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.

W celu ulepszenia funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2021 roku podjete zostang nastepujace dziatania:
1) uzupetnienie niezrealizowanych dzialaf zaplanowanych w roku 2020 (I-II kwartat),
2) przeprowadzenie szkoleri dotyczacych kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, analizy
1 identyfikacji ryzyka w formie elektronicznej (I-IT kwartat),
3) przeprowadzenie szkolen dotyczacych zglaszania zdarzen niepozgdanych w formie elektroniczne;j
(I-IV kwartat),
4) przeprowadzenie analizy ryzyka w Szpitalu (I-IT kwartat),
5) przeprowadzenie samooceny wéréd pracownikéw i poddanie jej analizie (II-IV kwartat),
6) przeprowadzenie kontroli realizacji dziatan zaradczych minimalizujacych ryzyka przedstawione
w Raportach z Identyfikacji Ryzyk (II-1II kwartat),
7) przeprowadzenie kontroli wewnetrznych ujetych w Planie Kontroli zaplanowanych przez Dziat
Kontrolingu i Akredytacji, (I-IV kwartat),
8) przeprowadzenie audytéw wewnetrznych ujetych w Planie Audytu zaplanowanych przez Audytora
Wewnetrznego, (I-IV kwartat)
9) przeprowadzenie badania satysfakcji zawodowej pracownika (Il p6irocze),
10) przeprowadzenie kontroli jako$ci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow w Szpitalu
(I-IV kwartat),
11) dalsza realizacja Strategii Dziatan na lata 2018-2025 (I-IV kwartat),
12) ustawiczne poprawianie wdrozonych standardéw akredytacyjnych w Szpitalu, w tym szkolenia
utrwalajace postgpowanie wg. procedur obejmujacych standardy akredytacyjne (I-IV kwartat),
13) aktualizacja Programu Dziatan dla Poprawy Jakosci w Szpitalu w tym okreslenie wskaznikow jakosci
(II kwartat),
14) vaktualnienie, badZ opracowanie brakujacej dokumentacji systemu kontroli zarzadczej
(I-IV kwartat),
15) kontynuacja prac zmierzajacych do usprawnienia organizacji i komunikacji wewnetrznej
(I-IV kwartal).

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

7 Dziat II sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego oswiadczenia zaznaczono czg$é B albo C.

Opracowane przez:
‘mgr Anna Kominek
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Zalgcznik nr 1
Dzial ITI#

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadeze;.
1. Dziatania, ktére zostaly zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o§wiadczenie:
1) przeprowadzono szkolenie dotyczace zglaszania zdarzen niepozadanych (tylko I kwartat),

2) zebrano Roczne Raporty z Identyfikacji Ryzyk,

3) przeprowadzono samooceng wéréd pracownikéw i poddano ja analizie,

4) przeprowadzono kontrole wewnetrzne ujgte w Planie Kontroli zaplanowane przez Dziat Kontrolingu
i Akredytacji; jedna przetozona na rok 2021,

5) przeprowadzono audyty wewnetrzne ujete w Planie Audytu zaplanowane przez Audytora
Wewngtrznego,

6) przeprowadzono badanie satysfakcji zawodowej pracownika,

7) przeprowadzono kontrole jakosci ustug medycznych — badanie satysfakeji pacjentéw w Szpitalu,

8) sukcesywnie realizowana jest Strategia Dziataf na lata 2018-2025,

9) ustawicznie poprawiano wdrozone standardy akredytacyjne w Szpitalu,

10) aktualizowano Programu Dziatan dla Poprawy Jakosci w Szpitalu,

11) uaktualniono dokumentacje¢ systemu kontroli zarzgdczej,

12) kontynuacja prac zmierzajacych do usprawnienia organizacji i komunikacji wewngtrznej,

13) rozpoczeto modernizacje budynkéw Szpitala m.in. na potrzeby bloku operacyjnego oraz oddziatow
urazowo-ortopedycznych, reumatologii i rehabilitacji,

14) rozpoczeto prace zwiazane z zabezpieczeniem przeciwpozarowym budynkow,

15) kontynuowana jest inwestycja rozbudowy i dostosowania budynkéw Szpitala poprzez wilaczenie do
WRPO na lata 2014-2020, w celu rozszerzenia mozliwosci i jakosci $wiadczenia ustug spotecznych
i zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacyjnej,

16) rozpoczeto prace nad projektem termomodernizacji obiektéw szpitalnych oraz zastosowania
odnawialnych zZrodet energii,

17) przeprowadzono szereg szkolei dotyczace zagadniefi zwigzanych z wprowadzeniem elektronicznej
dokumentacji medyczne;j,

18) poprawiano mechanizmy wdrozonych standardéw akredytacyjnych w Szpitalu, prowadzono
szkolenia utrwalajace postepowanie wg. procedur obejmujacych standardy akredytacyjne,

19) zaktualizowano Programu Dzialan dla Poprawy Jakosci w Szpitalu w tym okreslenie wskaznikow
jakosci,

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjgte w roku, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie w odniesieniu

do planowanych dzialan wskazanych w dziale II oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie. W
o$wiadczeniu za rok 2010 nie wypelnia si¢ tego punktu.

2.  Pozostale dziatania:

W 2020 roku poza zadaniami przewidzianymi w o§wiadczeniu za rok 2019, podjete zostaty dodatkowe

dziatania:

1) uruchomiona zostata nowa strona internetowa Szpitala,

2) rozpoczeto realizacje projektu pt. “Rehabilitacja neurologiczna dla o0séb po udarze mozgu
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym  Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu”,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,

3) Szpital zajat [ miejsce w kategorii ,,Nowatorskie produkty i e-ustugi poprawiajace jakosc zycia
i zdrowia” w III edycji Ogolnopolskiego Konkursu Inspiracje 2019,

4) kontynuowano dziatania majace na celu poprawe jakosci w Szpitalu,

5) wprowadzono Karte audytu wewnetrznego,

8 Dziat I1I sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byla zaznaczona cz¢sé B albo C lub gdy w roku,

ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie, byly podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadezej.

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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Zatgcznik nr 1

6) powotano Pelnomocnika ds. Projektéw Unijnych,

7) powotano Petnomocnika ds. Badan Klinicznych,

8) aktualizowano Karte Praw i Obowigzkéw Pacjenta,

9) aktualizowano dokument Zasady Rachunkowosci,

10) aktualizowano Regulamin Organizacyjny i Regulamin Wynagrodzes,

11) aktualizowano Regulamin rozpatrywania skarg i wnioskéw,

12) aktualizowano Procedurg postepowania w przypadku $mierci,

13) aktualizowano  Procedur¢ postgpowania antykorupcyjnego w kontaktach pracownikow
z przedstawicielami: firm farmaceutycznych, producentéw i dostawcéw wyrobdéw medycznych oraz
innych dostawcow towaréw i ustug,

14) wprowadzono Procedure przyjecia, pobytu i wypisu pacjenta do Oddziatu Dziennego Pobytu-
Rehabilitacyjnego,

15) w zwigzku z wybuchem pandemii spowodowanej wirusem COVID-19 przystosowano Szpital do
nowego trybu funkcjonowania (szpital weztowy).

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

Opracowane przez:
mgr Anna Kominek
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