Oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej
Renata Wachowicz - Dyrektor

za 2023 rok
Dziat I
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie Funkcjonowania adekwatne;j, skutecznej

i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizagji
celow i zadah w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy,
a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdaf,

— ochrony zasobéw,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informacji,

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

Uniwersyte;kie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
W Katowicach
Czesé A?

! w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czeéé B?

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

Zastrzezenia dotyczace Funkcjonowania kontrolj zarzgdczej wraz z planowanymi
dziataniami, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej,
zostaty opisane w dziale Il oéwiadczenia.

Czesé C*

D nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

' W dziale I, w zaleznoéci od wynikow oceny stanu kontroli zarzadczej, wypetnia sig tylko jedna czeéé z czesci A
albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czesdci wykreéla sie. Czeéé
D wypetnia sig niezaleznie od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej.

2 Czg$é A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajgcym stopniu zapewnita tacznie
wszystkie nastepujace elementy: zgodnoé¢ dziatalnodci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skuteczno$¢ i efektywnoéé dziatania, wiarygodnoé¢ sprawozdan, ochrone zasobéw, przestrzeganie i
promowanie zasad etycznego postepowania, efektywno$dé i skutecznoéé przeptywu informacji oraz zarzadzanie
ryzykiem

3 Czg$é B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu jednego
lub wiecej z wymienionych elementéw: zgodnodci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnodci dziatania, wiarygodnoéci sprawozdan, ochrony zasobdw,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania, efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informadji
lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

* Czegs¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajacym stopniu zadnego
z wymienionych elementéw: zgodnoéci dziatalnoéci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznodci i efektywnoéci dziatania, wiarygodnoéci sprawozdan, ochrony zasobdw, przestrzegania i
promowania zasad etycznego postepowania, efektywnodci i skutecznoéci przeptywu informacji oraz
zarzadzania ryzykiem.



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

Czes¢ D
Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z5:

Jl monitoringu realizacji celéw i zadan,

2 samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw
kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznychs,

procesu zarzadzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

innych zrédet informacji:
e audyty zewnetrzne,
e system zarzadzania jakoscig ISO 9001,
o system zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci ISO 22000,
* system zarzgdzania bezpieczefstwem informacji ISO 27001,
o system akredytacji w ochronie zdrowia.

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

CDYRERTOR
Univ:ers te ckisgo Centrum Klinicznego
myprel. K. Gitinskiego

TSAC LlagyCnego w Kagiayicach

Katowice, dnia 15 lutego 2024 roku

* 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 II7
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 HI®

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

Pomimo faktu, iz w zesztym roku w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna,
skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza ponizej zostaty wyszczegélnione najwazniejsze
dziatania podjete w celu poprawy jej Ffunkcjonowania. Powyzsze dziatanie jest
spowodowane bardziej precyzyjnym zobrazowaniem sytuacji Szpitala jako duzej, znaczacej
jednostki o wysokim stopniu skomplikowania i duzej iloéci wykonywanych zada.

1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oéwiadczenie:
W 2023 roku zaplanowano nw. dziatania:

1. Monitoring realizacji zalecen pokontrolnych i po audytowych.

2. Kontynuacja dziatan majacych na celu wzmacnianie wiedzy pracownikéw w zakresie

funkcjonujacej w jednostce kontroli zarzadczej.

Monitorowanie stopnia realizacji planowanych i rozpoczetych inwestycji.

Monitorowanie mozliwosci pozyskania srodkéw zewnetrznych.

5. Monitorowanie stopnia realizacji planowanych celéw operacyjnych i zadad do
realizacji.
Ad.1, 2) Dziatania skuteczne - zrealizowane.
Ad. 3) Wszystkie prowadzone przez szpital inwestycje zostaly zakofczone
i rozliczone w wymaganym terminie. Monitoring procesu byt prowadzony na biezgco
a komunikacja sprawozdawcza przebiegata prawidtowo. Szpital zakohczyt m.in.
strategiczng inwestycie zwigzang z przebudowa oddziatéw wewnetrznych,
przebudowa pracowni endoskopii oraz utworzeniem pracowni MR w lokalizacji
Medvkéw 14. Caty, wielozakresowy proces inwestycji przebiegat prawidtowo
i zgodnie z planem.
Ad. 4) Proces realizowany byt prawidtowo o czym $wiadcza otrzymane dotacje.
Szpital pozyskat w 2023 roku wielomilionowe dotacje z réznych zrédet zaréwno
krajowych jak i unijnych. Ztozyliémy wnioski o dofinansowanie w wszystkich znanych
nam, ogtoszonych konkursach, w ktérych bylismy beneficientem zgodnie
z regulaminem konkursu oraz w trybie pozakonkursowym. Ponadto Szpital otrzymat
dofinansowanie w wysokosci prawie 200 mln zt w ramach konkursu onkologicznego.
Ad. 5) Jest to proces ciagty, monitorowany w okre$lonym interwale czasowym.

W

7 Dziat Il sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego oéwiadczenia zaznaczono czes¢ B albo C.

8 Dziat il sporzadza sie w przypadku, gdy w dziale | oéwiadczenia za rok poprzedzajgcy rok, ktérego dotyczy
niniejsze o$wiadczenie, byta zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy niniejsze oéwiadczenie,
byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej.



Wszystkie sprawozdania zostaty wykonane terminowo. Dyrekcja posiadata réwniez
wiedze o stopniu realizacji zadan i biezacych wartoéciach miernikéw. W zwiazku
z powyzszym dziatanie nalezy uznaé za skuteczne.

2. Pozostate dziatania:

Opracowano na podstawie sprawozdania z przeprowadzonych audytéw wewnetrznych
w 2023 roku.

W 2023 roku w szpitalu przeprowadzono 5 audytéw wewnetrznych. Przedmiotem audytow
byta m.in. ocena bezpieczenstwa informacji niejawnych i ochrony danych osobowych, ocena
efektywnosci procedur na wypadek wypadku lotniczego, opinia dot. samooceny w UCK,
ocena realizacji zaméwieri publicznych oraz ocena procedur dot. zdarzenia masowego.
W ramach przeprowadzonych audytéw nie stwierdzono zadnych niezgodnosci, uchybien
czy nieprawidtowosci. Wydano 1 zalecenie pokontrolne.

Opracowano na podstawie sprawozdania z przeprowadzonych audytéw wewnetrznych
w 2023 roku w zakresie ZSZ.

Wykonano 37 audytéw wewnetrznych w okresie od stycznia do grudnia 2023 roku. Wydano
tacznie 51 zalecen po audytowych. Zrealizowano tacznie 37 zalecen po audytowych. Cata
dziatalnos¢ audytoréw w ramach kontroli jest przeprowadzona prawidtowo
i w wymaganym terminie. Zalecenia stuza ciagtemu doskonaleniu sie jednostki
i s3 wdrazane terminowo.

Opracowano na podstawie sprawozdania z przeprowadzonych kontroli wewnetrznych
w 2023 roku.

W roku 2023 stwierdzono 25 nieprawidtowosci i 23 uchybienia. Wydano tacznie 48 zalecen
pokontrolnych. Do dnia sporzadzenia sprawozdania weryfikacji poddano 13 zalecen, ktére
dotyczyty 6 nieprawidtowosci (5 zalecen zrealizowano, 1 zrealizowano nie w catosci) oraz 7
uchybien (7 zalecen zrealizowano). Zrealizowano caty plan kontroli na 2023 rok oraz
opracowano plan kontroli na rok 2024.

Opracowano na podstawie sprawozdania z dnia 19 stycznia 2024 roku
z przeprowadzonych kontroli i audytéw zewnetrznych w 2023 roku.

W 2023 roku w szpitalu przeprowadzono 43 kontrole zewnetrzne. W przypadku 26 kontroli
nie wydano, Zzadnych =zalecen pokontrolnych oraz nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. Zrealizowano 27 zalece pokontrolnych spoéréd wydanych 41. W
przypadku 5 kontroli ztozono wniosek o prolongate terminu na realizacje zalecen
pokontrolnych. W przypadku 11 kontroli stwierdzono istotne zastrzezenia, ktére dotyczyty:
-Wystepowania bakterii Legionella w ilosci ponadnormatywnej (2 przypadki) — problem
rozwigzany. Nieprawidtowego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen (5 przypadkow)
— szpital sukcesywnie inwestuje w remont pomieszczen i zaplecza technicznego oraz
pozyskat rekordowe $rodki na inwestycje i sprzet medyczny w 2023 roku. Ponadto
wystapiono o prolongate termindw w wymaganym okresie. Nieprawidtowosci
organizacyjnych (3 przypadki) — zlecenie bezzwtocznie i w catoéci zrealizowano. Procedur
radiologicznych (2 przypadki) - zlecenie bezzwtocznie i w catoéci zrealizowano.

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

Samooceng kontroli zarzadczej dokonano w nastepujacych obszarach: érodowisko
wewnetrzne, cele i zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy kontroli, informacja i komunikacja
oraz monitorowanie i ocena funkcjonowania kontroli zarzgdczej. Wyniki ankiet zostaty
poddane wnikliwej analizie. We wszystkich ocenianych zakresach dziatania KZ zostaty
uznane za adekwatne i skuteczne. Drobne nieprawidtowosci wskazuja na dalsza potrzebe
doskonalenia sie jednakze nie wptywaja na catodciowa pozytywna ocene.



Opracowano na podstawie zbiorczego sprawozdania z realizacji celéw operacyjnych
i zadan w 2023 roku.

Sposréd 19 zadan stuzacych realizacji celéw zrealizowano 13. Systematyczne raportowanie
spowodowato, ze kadra zarzadzajaca Szpitala posiadata na czas informacje o stopniu
realizacji zadan co zostato uwzglednione w procesie zarzadzania jednostka. Dodatkowo
podkreslic nalezy, ze niektére mierniki odnotowaly wartoéci znacznie powyzej
zaplanowanych.

Bezpieczenstwo danych.

e Realizacja umowy na ustuge sprawowania opieki bezpieczefistwa IT nad
infrastrukturg teleinformatyczng szpitala (SOC) oraz ogtoszenie nowego
postepowania na taka ustuge.

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

» Zakup systemu do kopii zapasowych i archiwizacji danych wraz z wdrozeniem.

Zakup sprzetu na potrzeby monitorowania najwazniejszych parametréw
srodowiskowych w serwerowniach takie jak: temperatura, wilgotnoé¢ powietrza,
obecnos¢ dymu, zalanie woda, wykrycie ruchu.

e Przedtuzenie waznosci licencji dla funkgji bezpieczefstwa urzadzen klasy UTM dla
zapewnienia dostepu do aktualnych sygnatur i tym samym podniesienia poziomu
bezpieczefistwa na styku Intranet/Internet (dotyczy urzadzer w lokalizacji Ligota
oraz urzadzen WIFI w lok. Ceglana).

e Dostawa systemu informatycznego typu LIS/PIS oraz licencji oprogramowania
do skanera preparatéw histologicznych dla Zaktadu Patomorfologii. Wymiana
obecnie uzywanego w Zaktadzie Patomorfologii systemu, ktéry posiada roznego
rodzaju ograniczenia dotyczgce miedzy innymi ergonomii pracy, raportowania czy
integracji z sprzetem wykorzystywanym w Zaktadzie Patomorfologii.

W przypadkach naruszenie bezpieczefistwa danych, o ktérych mowa w pkt. 57
+~KWESTIONARIUSZA SAMOOCENY W ZAKRESIE STOSOWANIA STANDARDOW KONTROLI
ZARZADCZEJ" podjeto btyskawiczne dziatania majace na celu przeciwdziatanie skutkom
incydentu oraz zapobiegnigciu ich wystapienia w przysztoci.

Przeprowadzono analize ryzyka m.in. w zakresie bezpieczefistwa danych. Rejestr ryzyk byt
réwniez aktualizowany w trakcie roku.

Informacja na temat systeméw zarzadzania.

W roku 2023 UCK utrzymato wazno$¢ nw. certyfikatow:

1. ISO 9001:2015 System zarzadzania jakoscia.

2. ISO 22000:2015 System zarzgdzania bezpieczefistwem zywnosci.

3. ISO 27001:2017 System zarzgdzania bezpieczeristwem informaciji.

4, Centrum Doskonatosci (Centre of Excellence).

5. Certyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

W roku 2023 UCK otrzymato nw. certyfikaty:
1. Nr 8/2023/BBIICD Prezesa NFZ, potwierdzajacy bezpieczenstwo teleinformatyczne.
2. ESGO - akredytacja dla zaawansowanej chirurgii raka jajnika.
3. APCB - akredytacja osrodka senologicznego — system Brest Cancer Units.



