Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dr n. med. Przemystaw Daroszewski, Dyrektor Szpitala

(imig, nazwisko, stanowisko/petniona funkcja)

za 2021 rok
Dzial I!

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i1 terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
—  skuteczno$ci 1 efektywnosci dziatania,
— wiarygodnosci sprawozdan,
— ochrony zasobow,
—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
— efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informacji,
—  zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansow 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 dziataniami, ktére zostang podjete w
celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale II o§wiadczenia.

Czesé C*

T'W dziale I, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypehnia sie tylko jedna cze$¢ z czesci A albo B, albo C
przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czg$ci wykresla si¢. Cze$¢ D wypelnia si¢ niezaleznie od
wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej.

2 Cze$¢ A wypehnia sie¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnila tacznie wszystkie nastepujace
elementy:  zgodno$¢  dziatalno$ci z  przepisami  prawa  oraz = procedurami  wewnetrznymi,  skuteczno$é
i efektywno$¢ dziatania, wiarygodno$¢ sprawozdan, ochrong zasoboéw, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania,
efektywnos$¢ i skutecznos¢ przeplywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem

3 Cze¢s¢ B wypehia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wigcej
z wymienionych elementéw: zgodno$ci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnos$ci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

4 Cze§¢ C wypelia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu Zadnego
z wymienionych elementow: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$ci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skuteczno$ci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.
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Cze$¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego

o$wiadczenia pochodzacych z 5

))' monitoringu realizacji celéw i1 zadan,

)-)' samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéow kontroli zarzadczej dla sektora
finanséw publicznych®,

)-)- procesu zarzadzania ryzykiem,

)')' audytu wewnetrznego,

))' kontroli wewnetrznych,

)-) kontroli zewngtrznych,

o innych zrédet informacji:

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

Poznan, 25 stycznia 2022 r.
(miejscowos¢, data) (podpis)

5 Znakiem “X” zaznaczy¢é odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu “innych zrodet 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.
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Dzial IT7

1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegltym.

Zgodnie z posiadang wiedza nalezy stwierdzi¢, iz na podpisanie o$wiadczenia o stanie adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w ograniczonym stopniu, wptynety wnioski z kontroli
iaudytow wewnetrznych oraz wnioski z przeprowadzonych kontroli zewngtrznych oraz niepelna
realizacja zatozen kontroli zarzadczej, wynikajgca z Raportu samooceny. Trwajg dzialania majace na celu
poprawe komunikacji wewnatrz Szpitala.

Nalezy opisa¢ przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotna stabos¢ kontroli zarzadczej, istotng
nieprawidtlowo$é¢ 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 szczegoélnosci: zgodnosci
dziatalnoéci 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 zostang podj¢te w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;.

W celu ulepszenia funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2022 roku podjete zostang nast¢pujgce dziatania:
1) przeprowadzenie szkolen dotyczacych kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, analizy
i identyfikacji ryzyka, w tym szkolenia indywidualne dla nowozatrudnionych (I-IV kwartat),
2) przeprowadzenie szkolen dotyczacych zglaszania zdarzen niepozgdanych, 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-1V kwartat),
5) przeprowadzenie kontroli wewnetrznych ujetych w Planie Kontroli zaplanowanych przez Dziat
Kontrolingu i Akredytacji, (I-IV kwartat),
6) przeprowadzenie audytow wewnetrznych ujetych w Planie Audytu zaplanowanych przez Audytora
Wewngetrznego, (I-IV kwartat)
7) przeprowadzenie badania satysfakcji zawodowej pracownika (Il pétrocze),
8) przeprowadzenie kontroli jakosci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow w Szpitalu
(I-IV kwartat),
9) aktualizacja procedur kontroli zarzadczej i wewnetrznej (I-1V kwartat),
10) dalsza realizacja Strategii Dziatan na lata 2018-2025 (I-IV kwartat),
11) kontynuacja przygotowania Szpitala do uzyskania certyfikatu akredytacyjnego (I-1I kwartat),
12) ustawiczne poprawianie wdrozonych standardow 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
(I kwartat),
14) vaktualnienie, badZz opracowanie brakujacej dokumentacji systemu kontroli zarzadczej
(I-IV kwartat),
15) kontynuacja prac zmierzajacych do wusprawnienia organizacji ikomunikacji wewngtrznej
(I-IV kwartal).

Nalezy opisa¢ kluczowe dzialania, ktére zostana podjgte 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 cz¢éé B albo C.
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Dzial 1118

Dziatania, ktore zostaty podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
1.  Dziatania, ktore zostaly zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:
1) uzupehliono niezrealizowane dziatania zaplanowane w roku 2020,

2) przeprowadzono szkolenia dotyczace kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem, analizy
i identyfikacji ryzyka w formie elektroniczne;j,

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

4) zebrano Roczne Raporty z Identyfikacji Ryzyk,

5) przeprowadzono samooceng wérod pracownikow i poddano jg analizie,

6) przeprowadzono kontrole realizacji dzialan zaradczych minimalizujacych ryzyka przedstawione
w Raportach z Identyfikacji Ryzyk,

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

8) przeprowadzono audyty wewngtrzne ujete w Planie Audytu zaplanowane przez Audytora
Wewnetrznego,

9) przeprowadzono badanie satysfakcji zawodowej pracownika,

10) przeprowadzono kontrolg jakosci ustug medycznych — badanie satysfakcji pacjentow w Szpitalu,

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

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 okre§lono wskazniki jakosci,

15) uaktualniono dokumentacj¢ systemu kontroli zarzadczej,

16) kontynuacja prac zmierzajacych do usprawnienia organizacji i komunikacji wewnetrzne;j,

17) przeprowadzono szereg szkolen dotyczace zagadnien zwigzanych z wprowadzeniem elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjete w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu
do planowanych dziatan wskazanych w dziale II oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie. W
o$wiadczeniu za rok 2010 nie wypehia si¢ tego punktu.

2. Pozostate dziatania:

W 2021 roku poza zadaniami przewidzianymi w o$wiadczeniu za rok 2020, podjete zostaty dodatkowe

dzialania:

1) rozpoczgto intensywne przygotowania Szpitala do uzyskania certyfikatu akredytacyjnego,

2) w zwigzku z przygotowaniami do ponownego uzyskania certyfikatu akredytacyjnego
1 przeprowadzong planowa kontrolg zarzadzen wewnetrznych, aktualizowano wigkszos$¢ z nich,

3) powotano nowego Pelnomocnika ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji,

4) aktualizowano sktady Zespolow i Komitetow dziatajacych w Szpitalu,

5) powotlano nowy sklad Zespotu ds. dokumentacji medycznej, uaktualniono przypisane zadania i
zintensyfikowano prace Zespotu w zwigzku z wprowadzeniem elektronicznej dokumentacji
medyczne;j,

6) wprowadzono Procedurg¢ postgpowania przy pobieraniu i przetaczaniu krwi pozyskanej
okotooperacyjnie,

7) wprowadzono formularz Swiadomej zgody pacjenta na obecno$¢ w trakcie zabiegu operacyjnego
przedstawiciela firmy medycznej/konsultanta ds. implantow/lub innej osoby spoza zespotu
operacyjnego w Szpitalu,

8) wprowadzono Regulamin udzielania zamoéwien publicznych w Szpitalu,

8 Dziat I1I 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, byly podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na celu popraweg funkcjonowania kontroli zarzadczej.
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9) aktualizowano Zasady (polityke) Rachunkowosci,

10) aktualizowano Regulamin Organizacyjny i Regulamin Pracy,

11) wprowadzono nowy Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

12) kontynuowano prace w kierunku rozbudowy i dostosowania Szpitala, w celu rozszerzenia
mozliwosci jakosci §wiadczenia ustug spolecznych i zdrowotnych, kierowanych do spoteczenstwa
regionu i miasta Poznania w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacyjnej,

13) powotano Zespot ds. Opracowania Koncepcji "Budowy Centrum Technologicznie Wspomagane;j
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej dla Dzieci",

14) otwarto Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Oddziatl Reumatologii, Rehabilitacji i Chorob
Wewnetrznych,

15) zorganizowano liczne konferencje naukowe oraz Letnig Szkote Chirurgii Reki,

16) wdrozono e-Ustugi w Szpitalu.

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