Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dr n. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor Szpitala

(imig, nazwisko, stanowisko/petniona funkcja)

za 2024 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 efektywnosci dziatania,
— wiarygodnosci sprawozdan,
— ochrony zasobdw,
—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,
—  zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych

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

(nazwa kierowanej/nadzorowanej jednostki sektora finanséw publicznych)

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

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

Czesé C*

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

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

3 Czes¢ B wypetnia sic w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wiecej
z wymienionych elementéw: zgodno$ci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznos$ci
i efektywnosci dzialania, 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 wypelia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu Zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnoséci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skutecznos$ci 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 dost¢pnych w czasie sporzadzania niniejszego
o$wiadczenia pochodzacych z 3

(]

monitoringu realizacji celow i zadan,

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

x] [x]

procesu zarzadzania ryzykiem,

(]

audytu wewnetrznego,

(]

kontroli wewngtrznych,

(]

kontroli zewngtrznych,

[]

innych zrédet informacji:

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okoliczno$ci, ktére moglyby wptynaé na tre$¢ niniejszego
os$wiadczenia.

Poznan
(miejscowosé) (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:
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Dzial 117

1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubieglym.

Zgodnie z posiadang wiedza nalezy stwierdzi¢, iz na podpisanie os$wiadczenia o stanie
adekwatnej, skutecznej 1 efektywnej kontroli zarzadczej w ograniczonym stopniu, wptynety
wnioski z kontroli iaudytow wewnetrznych oraz wnioski z przeprowadzonych kontroli
zewngtrznych oraz niepetna realizacja zatozen planu kontroli wewnetrznej, skutkujgca
przesuni¢ciem jednej kontroli na rok 2025.

Nalezy opisa¢ przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotna stabos$¢ kontroli zarzadczej, istotng
nieprawidlowo$¢ 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 szczegolnosci: zgodnosci
dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznosci i efektywnosei dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony
zasobOw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania
ryzykiem.

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

W celu ulepszenia funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2025 roku podj¢te zostang nastgpujace
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 kwartat),
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 wewngtrznych ujetych w Planie Audytu zaplanowanych przez
Audytora Wewnetrznego, (I-IV kwartat)
7) przeprowadzenie badania satysfakcji zawodowej pracownika (II péirocze),
8) przeprowadzenie kontroli jakosci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow
w Szpitalu (I-IV kwartat),
9) dalsza realizacja Strategii Dziatan na lata 2018-2025 (I-IV kwartat),
10) monitorowanie wynikéw jako$ci w oparciu o ktdre sa prowadzone projekty jakosci oraz
systematyczne prowadzenie analiz 1 ocen w zakresie dziatalnosci klinicznej (I-IV kwartat),
11) dostosowanie dziatan projakosciowych do Ustawy o jakosci:
— okreslenie  elementow =~ Wewngtrznego Systemu  Zarzadzania  JakoS$cia
i 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
(IT kwartat)
14) aktualizacja Programu Dzialan dla Poprawy Jako$ci w Szpitalu w tym okreslenie
wskaznikow jakosci (II kwartat).

Nalezy opisa¢ kluczowe dzialania, ktore 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 czesé B albo C.

Opracowane przez:
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Dzial 111

Dziatania, ktore zostaty podjete w ubiegltym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
1. Dziatania, ktore zostaly zaplanowane na rok, ktoérego dotyczy oswiadczenie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

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

przeprowadzono szkolenia dotyczace zglaszania zdarzen niepozadanych w formie
elektroniczne;,

zebrano Roczne Raporty z Identyfikacji Ryzyk,

przeprowadzono samooceng wsrod pracownikow,

cze$ciowo przeprowadzono kontrole wewngtrzne ujete w Planie Kontroli zaplanowane przez
Dziat Kontrolingu i Akredytac;ji,

przeprowadzono audyty wewngetrzne ujete w Planie Audytu zaplanowane przez Audytora
Wewngetrznego,

przeprowadzono badanie satysfakcji zawodowej pracownika,

przeprowadzono kontrole jakos$ci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow
w Szpitalu,

sukcesywnie realizowano Strategi¢ Dziatan na lata 2018-2025,

10) na biezagco monitorowano wyniki jako$ci (analiza i ocena) w oparciu o ktére prowadzone

byly projekty jakosci,

11) ustawicznie poprawiano wdrozone standardy akredytacyjne w Szpitalu,
12) prowadzono szkolenia utrwalajace postepowanie wg. procedur obejmujacych standardy

akredytacyjne,

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

jakosci,

14) uaktualniono dokumentacje systemu kontroli zarzadczej,
15) kontynuowano prace zmierzajace do usprawnienia organizacji i komunikacji wewnetrzne;.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w roku, ktorego 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 dziatania:

W 2024 roku poza zadaniami przewidzianymi w o$wiadczeniu za rok 2023, podjete zostaty
dodatkowe dzialania:

)]
2)
3)
4)

S)

6)
7)

wdrozono Elektroniczne Zlecenia Lekarskie,

wprowadzono Standardy ochrony matoletnich,

okreslono System Zarzadzania Jakoscia,

wprowadzono Procedur¢ postgpowania z pacjentem dorostym i dzieckiem w przypadku
uzasadnionego podejrzenia przemocy w tym przemocy domowe;j,

wprowadzono Procedurg zgloszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastgpczych
atakze Procedur¢ przyjmowania zewnetrznych zgloszen naruszenia prawa oraz
podejmowania dziatan nast¢pczych,

aktualizowano Regulaminy porzadkowe oddziatéw i Poradni Szpitalnych

aktualizowano Polityke Bezpieczenstwa Informacji,

8 Dziat 111 sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o§wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze o§wiadczenie, byta zaznaczona czgé¢ 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:
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8) aktualizowano Procedure¢ postepowania antykorupcyjnego oraz Polityke zapobiegania
1 zwalczania naduzy¢ finansowych,

9) aktualizowano procedury dotyczace ochrony radiologicznej pacjenta,

10) aktualizowano Zasady (polityke) rachunkowos$ci i Instrukcje sporzadzania, ewidencii,
kontroli i obiegu dokumentéw finansowo-ksiggowych,

11) aktualizowano sktady zespotow 1 komitetow dziatajacych w Szpitalu,

12) aktualizowano Regulamin Organizacyjny i Regulamin Wynagradzania Pracownikow,

13) najwazniejsze projekty prowadzone przez Szpital w 2024 roku:

— IOWISZ 005632 ,Zwigkszenie  bezpieczenstwa operacji  ortopedycznych
kregostupowych poprzez wdrozenie systemu nawigacji $rodoperacyjnej. Pozytywna
Opinia o Celowosci Inwestycji uzyskana 28.06.2024 r.,

— "Badanie head to head poréwnujace wartos¢ funkcjonalng dwoch modeli robotycznie
wspomagane]j rehabilitacji u pacjentow z SMA. Jednoosrodkowe, randomizowane,
pojedynczo zaslepione badanie poréwnawcze modelu robotycznie aktywnej pionizacji
versus robotycznie wspomaganej lokomocji” projekt dofinansowany przez Agencje
Badan Medycznych,

— ”"Rozszerzenie dostgpnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej
1 rehabilitacji dzieci 1 mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym i innymi
zespotami porazennymi na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego” nr projektu
FEWP.06.13-12.00-0089/23, projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027,

— "Identyfikacja czynnikow ryzyka zw. z pracg na stanowisku komputerowym i wdrozenie
programu naprawczego ws$rdod pracownikow cywilnych 1 mundurowych Policji
w wojewoddztwie wielkopolskim" projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027,

14) Uroczyscie wmurowano kamien wegielny pod rozbudowe i1 dostosowanie budynkow
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi UM w Poznaniu,

15) Szpital wraz z Fundacjag NeurOstArt zorganizowaly VII konferencje dotyczaca badan
klinicznych zatytulowang ,, Nowe technologie w Badaniach Klinicznych”,

16) Szpital zajal IX miejsce w konkursie ,,Liderzy zarzadzania — najlepiej zarzadzane szpitale
publiczne wedtug BFF Banking Group” w kategorii szpitale kliniczne i instytuty. Konkurs
ten to jedyny w Polsce ranking, ktory wyrdznia placéwki ochrony zdrowia za ich
efektywnos$¢ finansowg oraz wysoka jakos¢ opieki nad pacjentami.

17) Szpital zdobyl II miejsce w kategorii Szpital Roku w wojewodztwie wielkopolskim
w organizowanym przez Glos Wielkopolski Plebiscycie Hipokrates.

18) Szpital zostat finalista w konkursie "Zdrowa Przysztos¢ - Inspiracje 2024 r. w dwoch
kategoriach. W kategorii ,,Innowacje w szpitalu — medycyna — nowatorskie metody leczenia”
zdobyl projekt ,,Poprawa jakosci leczenia pacjentow ze stenoza kanalu kregowego na
poziomie kregostupa lgdzwiowego u pacjentoéw w wieku $rednim oraz u o0sob starszych
poprzez zastosowanie metody endoskopowej”. W kategorii ,,Nowatorskie produkty i ustugi
poprawiajace jako$¢ zycia, zdrowia i dostgp do ustug” zdobyt projekt ,,Rozszerzenie
dostepnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci
1 mtodych dorostych z mézgowym porazeniem dziecigcym 1 innymi zespotami porazennymi
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na terenie wojewodztwa wielkopolskiego™.

19) Wyrdzniono prace zespotu Kliniki Ortopedii i Traumatologii na Kongresie EFORT (The
European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology).

20) Dyrektor Przemystaw Daroszewski oraz prof. Leszek Romanowski otrzymali ordery oraz
odznaczenia dla wybitnych Wielkopolan nadawanych przez Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej za wybitne zastugi dla ojczyzny.

21)Powotano lek. Michata Harasymczuka na stanowisko Lekarza Reprezentacji Polski
Koszykowki oraz Naczelnego Lekarza Polskiego Zwigzku Koszykowki.

22) Zorganizowano kolejng edycje festynu pt. ,, Krok w przysztosc... Szpital Degi Dzieciom”.
poswigconego wadom postawy u dzieci.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, niezaplanowane w os$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze
oswiadczenie, jezeli takie dziatania zostaly podjete.

Opracowane przez:
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