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za 2017 rok
Dzial I!

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

—  zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
— skuteczno$ci i efektywnosci dzialania,
—  wiarygodno$ci sprawozdan,
— ochrony zasobow,
—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
—  efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji,
—  zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowanej/nadzorowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

(nazwa kierowanej/nadzorowanej jednostki organizacyjnej)
Cze§¢ A?
|:| W wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Cze$é 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, zostaly opisane w dziale 11 o§wiadczenia.

Czesé C*
,___I nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostana
podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale 11 o§wiadczenia.

T'W dziale I, w zaleznosci od wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej, wypelnia si¢ tylko jedna czes$¢ z czeséci A albo B,
albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiednicgo wiersza. Pozostale dwie czesci wykredla si¢. Czgs$¢ D wypelnia si¢
niezaleznic od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadcze;.

2 Czgs¢ A wypelnia sie¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnita lacznie wszystkie
nastepujace elementy: zgodnos¢ dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznogé
i efektywnos¢ dziatania, wiarygodnos¢ sprawozdan, ochrong zasobow, przestrzeganic i promowanic zasad etycznego
postgpowania, efektywnos¢ i skutecznos¢ przeplywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem

3 Cze$é B wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila w wystarczajacym stopniu jednego lub wiccej
z wymienionych elementéw: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dzialania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobéw, przestrzegania i promowania zasad etycznego
postgpowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

4 Cze$¢ C wypelnia sic w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nic zapewnila w wystarczajgcym stopniu zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego
postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

1

o



Czes¢ D

Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego
o$wiadczenia pochodzacych z°:

monitoringu realizacji celow i zadan,

. samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej dla
—1 sektora finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

lj kontroli zewngtrznych,

B

innych zZrodet informacji: audytow dotyczacych nadzoru nad systemami zarzadzania:

ISO 9001:2015 - System zarzqdzania jakoscig

1SO 22000:2005 - System zarzqdzania bezpieczeristwem zywnosci

OHSAS 18001:2007 - System zarzqdzania bezpieczeristwem i higieng pracy
Centrum Doskonalosci (Centre of Excellence)

Raport z oceny stosowania standardéw akredytacyjnych

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wplynaé¢ na tres¢
niniejszego o$wiadczenia.

............ feo20r. e e T.O R

(miejscowosé, data)

ACTr—:r ~
W LA DY

S. EKON

(renafisz Ryszkiel

Dzial 117
gr A gm‘eszke{ Kozak
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli' zarzadczej w roku ubiegtym.

- wobszarze ,, Informacja i komunikacja’: niedostateczna efektywnos¢ przeplywu informacji,
- w obszarze ,, Mechanizmy kontroli”: niedostateczny nadzdr nad realizacjq zadar wynikajgcy z zalecen

pokontrolnych, audytéw i raportéw certyfikujgcych,

- wysiqgpienie przypadkow niezgodnosci dzialan z zarzqdzeniami i procedurami wewnetrznymi.

Nalezy opisa¢ przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotna stabosé
kontroli zarzadczej, istotng nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej, istotny cel lub
zadanie, ktore nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem,
jezeli to mozliwe, elementu, ktdrego zastrzezenia dotycza, w szczegdlnosci: zgodnosci dzialalnosci z przepisami
prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci

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

¢ 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.

" Dziat 11 sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego o$wiadczenia zaznaczono czgéé B albo C.
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przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.

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

- dzialania zwigzane z poprawq form komunikacji wewneltrznej Szpitala z wykorzystaniem narzedzi
informatycznych,  wdrozenie  zintegrowanego systemu  informatycznego  medycznego  oraz
administracyjnego w obu lokalizacjach,

- wzmocnienie monitoringu systemu kontroli w obszarach wskazanych w zaleceniach pokontrolnych i
audytach wewngtrznych,

- monitorowanie wdrozonych standardéw akredytacyjnych oraz poprawa ich Junkcjonowania w

zakresach, w ktérych jednostka certyfikujgca wskazala niezgodnosci.

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

Dzial 1118
Dziatania, ktére zostaly podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej.
I. Dzialania, ktdre zostaly zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o$wiadczenie:

- dzialania zmierzajqce do ujednolicenia wewnetrznych aktéw prawnych w obu lokalizacjach
WigkszosS¢ regulacji wewnetrznych zostata ujednolicona oraz zaktualizowana, w tym najbardziej znaczgce
dla funkcjonowania Szpitala regulaminy, procedury, instrukcje oraz akty wewngtrzne powolujgce komitety,

komisje, zespoly i okreslajqce ich zadania, zasady funkcjonowania.

- prowadzenie stalego nadzoru nad prawidlowym i kompletnym prowadzeniem dokumentacji medycznej

Wzmocniono nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej, przeprowadzono szczegélowe audyty w
tym zakresie (przez firme zewnetrzng) z przekazaniem i omdwieniem ich wynikow z poszczegdlnymi
zespolami  personelu medycznego. Staly monitoring w powyziszym obszarze przeprowadza Zespol
ds. weryfikacji dokumentacji medycznej, ktory sprawdza na podstawie losowo wybranych do kontroli historii
chordb, poprawnos¢  prowadzenia dokumentacji medycznej.  Wyniki  weryfikacji stanowig element

udokumentowanego systemu zarzqdzania celami oraz zarzqdzania ryzykiem.

- realizacja szkoleri dla bialego personelu podnoszgcych zaséb wiedzy i Swiadomosé¢ w zakresie
prawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne w celu ograniczania ryzyka w powyzszym obszarze
W obu lokalizacjach odbyly sig szkolenia z zakresu prowadzenia dokumentacji medycznej, przeprowadzone

przez firme zewnegtrzng.

- dzialania zwigzane z poprawq form komunikacji wewnelrznej w Szpitalu

Utworzono grupy mailingowe celem szybkiej komunikacji z danymi grupami pracownikéw. Rozpoczeto

$ Dziat 111 sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy
niniejsze oswiadczenie, byla zaznaczona czes¢ B albo C lub gdy w roku, ktorego dotyczy niniejsze
oswiadczenie, byly podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania
kontroli zarzadcze;j.



wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego.

- stymulowanie poprawy jakoSci i bezpieczenstwa opieki poprzez ujednolicenie  standardow
akredytacyjnych i poddanie ocenie akredytacyjnej w obu lokalizacjach

W Szpitalu realizowane byly dzialania stymulujqce poprawe jakosci i bezpieczeristwa opieki m.in. poprzez

ujednolicenie standardow akredytacyjnych w obu lokalizacjach. Potwierdzeniem skutecznosci tych dzialan

Jest pozytywny wynik oceny procedury oceniajqcej spetnianie przez Szpital standardéw akredytacyjnych.

- wdrozenie systemu zarzqdzenia bezpieczerstwem informacji w obu lokalizacjach
Ujednolicono standardy akredytacyjne w obszarze ,, Zarzqdzanie informacjq” oraz Polityke Ochrony Danych
Osobowych

- prowadzenie petnego wykazu realizowanych w Szpitalu badar klinicznych

W 2017 roku wprowadzono zarzqdzenie w sprawie: zawierania i realizacji uméw dotyczgcych badan
klinicznych, ktore zobowiqzuje Koordynatora Zespotu ds. Badak Klinicznych do  sporzqdzania
i przedkladania Dyrektorowi Szpitala pélrocznych sprawozdah z zakresu realizacji badan klinicznych w
UCK.

- egzekwowanie obowiqzku dokumentowania przeprowadzanych kontroli wewnetrznych

Zobligowano personel do dokumentowania przeprowadzanych kontroli wewngtrznych zgodnie z ujawnionymi

nieprawidlowosciami pokontrolnymi.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie
w odniesieniu do planowanych dziatan wskazanych w dziale II oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego
dotyczy niniejsze oswiadczenie.

2.  Pozostale dzialania:

- prowadzenie prac przygolowania do weryfikacji posiadanego certyfikaty systeméw zarzqdzania jakoscig
(pozytywna ocena akredytacyjna, styczen 2018 rok),

- utrzymanie systemu zarzqdzania jakosciq oraz uzyskanych certyfikatéw:

a) ISO 9001:2015 - System zarzgdzania jakoscig

b) 1SO 22000:2005 - System zarzgdzania bezpieczenstwem zywnosci

c) OHSAS 18001:2007 - System zarzqdzania bezpieczeristwem i higieng pracy

d) Centrum Doskonatosci (Centre of Excellence,

- rozpoczecie wdrozenia jednolitego systemu informatycznego w obu lokalizacjach,

- pozyskane dofinansowania zrealizowane w 2017 roku:

a) dofinansowanie z Urzedu Miasta Katowice na Przebudowe i modernizacj¢ Ginekologicznej Izby Przyje¢

b) dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w latach 2016-2020 Interwencja: Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieplodnosci

¢) dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia na zakup sprzetu i aparatury medycznej w ramach dotacji budzetowej

46 zdrowie,

- pozyskane w 2017 roku dofinansowania, ktore bedg realizowane w 2018 roku:
a) dofinansowanie projektu pn. ,, Modernizacja oddziatow i blokéw operacyjnych UCK im. prof. K. Gibinskiego

SUM w Katowicach oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej w celu poprawy standardow opieki zdrowotnej w
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zakresie neonatologii, poloznictwa, ginekologii oraz okulistyki dziecigcej w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020: Os priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia, Dzialanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych”

b) dofinansowanie projektu pn. Przeciwdzialanie Chorobom Naczyn mézgowych w ramach zadan realizowanych
przez Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj

¢) dofinansowanie projektu pn. Szkolenie z zakresu Onkologii dla lekarzy POZ na lata 2017-2018 w ramach

Narodowego Programu Zwalczania Chordéb Nowotworowych.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, niezaplanowane w oswiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktorego
dotyczy niniejsze o$wiadczenie, jezeli takie dziatania zostaly podjete.






