Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Renata Wachowicz - Dyrektor

za 2024 rok
Dziat I
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej

i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji
celow i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy,
a w szczegéblnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanej/nadzorowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
W Katowicach
Czes¢ A?

w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czeét B

D w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace Ffunkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi
dziataniami, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej,
zostaty opisane w dziale Il oswiadczenia.

Czesc C*

D nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

' W dziale I, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypetnia sie tylko jedna czeé¢ z czeéci A
albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czesci wykresla sie. Czesé
D wypetnia sie niezaleznie od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej.

2 Cze$¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu zapewnita tacznie
wszystkie nastepujace elementy: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznos¢ i efektywnos$¢ dziatania, wiarygodnos$¢ sprawozdan, ochrone zasobdéw, przestrzeganie
i promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnos$¢ i skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz
zarzadzanie ryzykiem

3 Czesé B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajacym stopniu jednego
lub wiecej z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobdéw,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji
lub zarzgdzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

4 Czes¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobdéw, przestrzegania
i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji oraz
zarzadzania ryzykiem.



Zastrzezenia dotyczace Ffunkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi
dziataniami, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej,
zostaty opisane w dziale Il oswiadczenia.

Czes¢D
Niniejsze oswiadczenie opiera sie 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 sektora finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

innych zrédet informacji:

e systemu zarzadzania jakoscig 1ISO 9001,

e systemu zarzadzania bezpieczestwem zywnosci ISO 22000,
e systemu zarzadzania bezpieczefnstwem informacji ISO 27001,
e systemu akredytacji w ochronie zdrowia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby
wptynac na tresé niniejszego oswiadczenia.

Renata Elektronicznie
podpisany przez Renata
Ba rba ra Barbara Wachowicz

Data: 2025.02.17

Katowice, dnia 17 lutego 2025 roku WaChOWICZ ......... 09:12:17 +01°00° ...

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

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



Dziat II”
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.
Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.
Dziat 1118

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

Nie dotyczy.
2. Pozostate dziatania:

Opracowano na podstawie sprawozdania z przeprowadzonych audytow wewnetrznych
w zakresie ZSZ za 2024 rok.

Zgodnie z Programem audytéw wewnetrznych ZSZ na lata 2023-2025 (dokument z dnia
15.12.2022), w roku 2024 zaplanowano tgcznie 27 auditow wewnetrznych w ramach
procesow realizowanych w ZSZ w poszczegélnych komérkach organizacyjnych, z czego:

1. W procesie zwigzanym z diagnostyka obrazowg w 2 komoérkach organizacyjnych
na Ceglanej (Zaktadzie Radioterapii, Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Zabiegowej).

2. W procesie zwigzanym z kontrolg zakazen w 4 komoérkach organizacyjnych zaréwno
na Ceglanej, jak i Medykéw (Zespole Kontroli Zakazen Szpitalnych, Dziale
Administracji, Dziale Higieny Szpitalnej, Centralnej Sterylizatorni).

3. W procesie zwigzanym z nadzorem nad infrastrukturg w 2 komodrkach
organizacyjnych zaréwno na Ceglanej, jak i Medykéw (Dziale Aparatury Medycznej,
Dziale Inwestycji i Obstugi Technicznej).

4. W procesie zwigzanym z zarzadzeniem bezpieczernstwem informacji w 3 komaérkach
organizacyjnych zaréwno na Ceglanej, jak i Medykéw (Dziale Informatyki, Inspektora
Ochrony Danych, Archiwum), na Medykéw dodatkowo w wybranym oddziale.

5. W procesie zwigzanym z diagnostyka laboratoryjng w 2 komérkach organizacyjnych
na Medykoéw (Laboratorium Centralnym, Zaktadzie Patomorfologii).

W roku przeprowadzono tacznie audit w zakresie 28 proceséw. W trakcie audytéw
wewnetrznych stwierdzono tacznie 37 uchybien. Wydano 39 zalecen poauditowych.
Do dnia sporzadzenie sprawozdania. wykonano t3cznie 23 zalecenia poauditowych,
co stanowi 59% wszystkich wydanych zalecen. Nie zalegalizowano 16 zalecen, co stanowi
41% wszystkich zalecen. Niezrealizowane zalecenia nie maja pilnego charakteru.

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

8 Dziat Il sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy
niniejsze o$wiadczenie, byta zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie,
byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.



Opracowano na podstawie protokotu z Kontroli Wewnetrznej - Ocena realizacji
wybranych zalecen pokontrolnych wydanych podczas kontroli wewnetrznych
przeprowadzonych w 2023 i 2024 roku.

Podczas zadania kontrolnego weryfikacji poddano 46 zalecen pokontrolnych z czego:

1. Zrealizowano 33 zalecenia, co stanowi 71,7 % wszystkich skontrolowanych zalecen.

2. Nie zrealizowano 1 zalecenie, co stanowi 2,3 % wszystkich skontrolowanych
zalecen.

3. Czesciowo zrealizowano 11 zalecen, co stanowi 21,7% wszystkich skontrolowanych
zalecen.

4. Jedno zalecenie potraktowano jako ,w realizacji” co stanowi 2,3 % wszystkich
skontrolowanych zalecen.

Niezrealizowane zalecenie pokontrolne stanowi 3,7% z 27 kontrolowanych dla obszaru
zalecen. Kontrolowani s3 zobligowani do wdrozenia niezrealizowanych zalecen
pokontrolnych, zalecen czesciowo zrealizowanych oraz zalecen ,w realizacji” nie pézniej,
niz w terminie do 31 marca 2025 roku.

Opracowano na podstawie sprawozdania z kontroli wewnetrznych za 2024 rok.

W roku 2024 stwierdzono: 15 nieprawidtowosci,19 uchybien. Wydano tacznie 34 zalecenia
pokontrolne. Do dnia sporzadzenia sprawozdania weryfikacji poddano 11 zalecen
(wytaczono zalecenia z zakresu kontroli 4/KW/2024, 5/KW2024 oraz 6/KW/2024), ktére
dotyczyty 3 nieprawidtowosci (2 zalecenia zrealizowano, 1 nie zrealizowano catosciowo)
oraz 8 uchybien (7 zalecen zrealizowano, 1 pozostaje w realizacji).

Opracowana na podstawie wynikow oceny ryzyka za 2024 rok (zarzadzenie nr 61/2024,
140/2023).

Ryzyka s monitorowane na biezagco w podziale wg ich istotnosci zgodnie z map3a ryzyka.
Dokonywana jest ocena skutecznosci dziatan i dodatkowych mechanizméw kontroli.
Dziatania prawidtowe.

Opracowano na podstawie sprawozdania z dnia 20 stycznia 2025 roku
z przeprowadzonych kontroli i audytow zewnetrznych w 2024 roku.

W 2024 roku w szpitalu przeprowadzono 32 kontrole zewnetrzne. W przypadku 23 kontroli
nie wydano, zadnych zalecen pokontrolnych oraz nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. Zrealizowano 4 zalecenia pokontrolne sposréd wydanych 24 - 10 zalecen
zostato uznanych za istotne i dotyczyty:

1. Wystepowania bakterii Legionella w ilosci ponadnormatywnej (1 przypadek) —
zamontowano system chemicznego odkazania instalacji w jednej lokalizacji. Trwaja
prace zwigzane z uruchomieniem analogicznego systemu réwniez w drugiej
lokalizacji.

2. Nieprawidtowego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen (6 przypadkéw) -
szpital sukcesywnie inwestuje w remont pomieszczen i zaplecza technicznego.

3. Gospodarki cytostatykami— zrealizowano 2 z 3 zalecen.

Opracowano na podstawie raportu na temat wynikow samooceny kontroli zarzadczej
za 2023 rok.

Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu jest prowadzone na biezaco

i Funkcjonuje prawidtowo. W zwiazku z wysokim odsetkiem odpowiedzi, w duzej mierze
przekraczajacych zatozone wartosci 70% pozytywnych ocen standardu nalezy przyja¢,
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ze kierownicy pionéw i komoérek organizacyjnych a takze pracownicy i zatrudnieni
na samodzielnych stanowiskach w UCK im. Prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach
w sposob wtasciwy realizujg kontrole zarzadcza, co pozwala na uzyskanie wiarygodnej
podstawy dla zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej w zakresie zgodnosci dziatania z przepisami prawa i wewnetrznymi aktami
normatywnymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, ochrony zasobéw, przestrzegania
i promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu
informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

Opracowano na podstawie zbiorczego sprawozdania z realizacji celow operacyjnych
i zadan w 2024 roku.

Sposréd 32 zadan stuzacych realizacji celéw zrealizowano 20. Systematyczne raportowanie
spowodowato, ze kadra zarzadzajgca Szpitala posiadata na czas informacje o stopniu
realizacji zadan co zostato uwzglednione w procesie zarzadzania jednostka. Dodatkowo
podkresli¢ nalezy, ze niektére mierniki odnotowaty wartosci znacznie powyzej
zaplanowanych.

Bezpieczenstwo danych (istotne dziatania zrealizowane w 2024 roku).

e Realizacja umowy na ustuge sprawowania opieki bezpieczenstwa IT nad
infrastruktura teleinformatyczng szpitala (SOCQ).

e Podpisanie nowej umowy na ustuge monitorowania gtéwnego systemu
informatycznego - monitoring AMMS.

e Realizacja umowy na dzierzawe Swiattowodu zapewniajacego dostep do danych
przetwarzanych w systemach w obu lokalizacjach.

e Przedtuzenie subskrypcji licencji funkcji bezpieczenstwa dla posiadanych systemoéw
klasy UTM.

e Ustuga przeprowadzenia specjalistycznego audytu podatnosci, testow
bezpieczenstwa i zgodnosci Platformy e-CareMed (dalej ,Audyt bezpieczenstwa”).

e Podpisanie nowej umowy na ustuge dedykowanych osobnych serweréw poczty
i serwera WWW.,

e Profesjonalne zniszczenie dyskéw twardych przeznaczonych do kasacji.

e Wdrozenie nowego zabezpieczenia - systemu stuzacego do ochrony poczty
elektronicznej Forti Mail.

e Wdrozenie na skrzynkach e-mail dodatkowego zabezpieczenia.

e Zabezpieczenie automatycznie sklasyfikuje kazdg zewnetrzng wiadomos¢ jako
EXTERNAL. Kazda wiadomos¢ e-mail pochodzaca z innej domeny niz uck.katowice.pl
( czyli mail spoza szpitala) jest odpowiednio oznakowana oraz na poczatku jego
tresci pojawia sie ostrzezenie.

e Zaktualizowano polityki wdrozonego w Szpitalu Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji tak aby zapewni¢ zgodnos$¢ Systemu z wymaganiami
nowego wydania normy ISO/IEC 27001:2022. Uzyskano ponowng certyfikacje
Systemu wraz z transferem do wymagan zaktualizowanej normy.".

W przypadkach naruszenia bezpieczenstwa danych, o ktérych mowa w pkt. 57
KWESTIONARIUSZA SAMOOCENY W ZAKRESIE STOSOWANIA STANDARDOW KONTROLI
ZARZADCZEJ" podjeto niezwtocznie dziatania majgce na celu przeciwdziatanie skutkom
incydentu oraz zapobiegnieciu ich wystapienia w przysztosci. Przeprowadzono dwukrotnie
W ciggu roku szacowanie ryzyka m. in. w zakresie bezpieczenstwa danych.

Informacja na temat systemoéw zarzadzania.

W roku 2024 UCK utrzymato waznos¢ nw. certyfikatéw:



ISO 9001:2015 System zarzadzania jakoscia.

ISO 22000:2018 System zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci.

ISO 27001:2023 System zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Centrum Doskonatosci (Centre of Excellence).

Certyfikat akredytacyjny MZ Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
ESGO - akredytacja dla zaawansowanej chirurgii raka jajnika.

APCB - akredytacja osrodka senologicznego — system Brest Cancer Units
na podstawie standardéw opieki nad pacjentami z chorobami piersi.

Certyfikat akredytacyjny MZ - akredytacja w zakresie szpitalnego systemu jakosci
dawstwa.
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W roku 2024 UCK otrzymato certyfikaty:

1. Bezpieczny Szpital — spetnienie wymagan miedzynarodowego programu IQS MED.
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