Oswiadczenie o stanie kontroli zarzagdczej
Renata Wachowicz - Dyrektor
(imie, nazwisko, stanowisko/petniona funkcja)

za 2022 rok
Dziat I’
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej

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

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobéw,

— 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
(nazwa kierowanej/nadzorowanej jednostki organizacyjnej)
Czes¢ A?

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

Czesé B3

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*

' 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 Czeé¢ 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, wiarygodno$¢ sprawozdan, ochrone zasobdéw, przestrzeganie i
promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnos¢ i skutecznos¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie
ryzykiem

3 Czes¢ 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.



D nie 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.

Czes¢D

Niniejsze oSwiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego oswiadczenia pochodzacych z°:

monitoringu realizacji celéw 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 informagji:

e audyty Zewnetrzne,

e system zarzadzania jakoscig 1ISO 9001,

e system zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci ISO 22000,
e system zarzadzania bezpieczenstwem informacji ISO 27001.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby
wptynad na tresé niniejszego oswiadczenia.
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Dziat II”

1.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

> 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.

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



...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Nalezy opisa¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie Ffunkcjonowania kontroli
zarzadczej, np. istotng stabos¢ kontroli zarzadczej, istotng nieprawidtowos¢
w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaty
zrealizowane, niewystarczajacy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to
mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegdélnosci: zgodnosci dziatalnosci
z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci
dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobdw, przestrzegania i promowania
zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji lub
zarzadzania ryzykiem.

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

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania
kontroli zarzagdczej w odniesieniu do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich
realizagji.

Dziat 1118

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

1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:
W 2022 roku zaplanowano nw. dziatania:

1. Przygotowanie jednostki do okresowej oceny spetnienia standardéw
akredytacyjnych poprzez kontrole funkcjonalng polegajaca na realizacji zadan
wynikajagcych  z  przeprowadzonych  audytéw  zewnetrznych  jednostek
certyfikujacych, wdrazanych zalecen pokontrolnych przeprowadzonych kontroli
wewnetrznych i zewnetrznych, biezgce monitorowanie stopnia wdrozonych
standardoéw jakos$ciowych.

2. Monitoring realizacji zalecen pokontrolnych i po audytowych.

3. Kontynuacja dziatan majacych na celu wzmacnianie wiedzy pracownikéw w zakresie
funkcjonujacej w jednostce kontroli zarzadcze;.

4. Monitorowanie stopnia realizacji planowanych i rozpoczetych inwestycji.

8 Dziat Ill 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.



5. Monitorowanie mozliwosci pozyskania srodkéw zewnetrznych.
6. Monitorowanie stopnia realizacji planowanych celéw operacyjnych i zadan do
realizagji.

Ad 1) Jednostka zostata przygotowana do okresowej oceny spetnienia standardéw
akredytacyjnych a standardy jako$ciowe byty monitorowane na biezaco. Zalecenie
pokontrolne byty wdrazane i monitorowane. W 2022 roku szpital otrzymat m.in.
prestizowa akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
W zwiazku z powyzszym nalezy uzna¢, ze jeden z strategicznych celi Szpitala zostat
osiggniety.

Ad. 2, 3) Dziatania skuteczne - zrealizowane.

Ad. 4) Wszystkie prowadzone przez szpital inwestycje zostaty zakonczone
i rozliczone w wymaganym terminie. Monitoring procesu byt prowadzony na biezaco
a komunikacja sprawozdawcza przebiegata prawidtowo. Szpital zakonczyt m.in.
strategiczng inwestycje zwigzang z przebudowa Izby Przyje¢ oraz rozpoczat
przebudowe oddziatéw wewnetrznych w lokalizacji Ligota. Caty, wielozakresowy
proces inwestycji przebiegat prawidtowo i zgodnie z planem.

Ad. 5) Proces realizowany byt prawidtowo o czym Swiadczg otrzymane dotacje.
Szpital pozyskat w 2022 roku wielomilionowe dotacje z réznych zrédet zaréwno
krajowych jak i unijnych. ZtozyliSmy wnioski o dofinansowanie w wszystkich znanych
nam, ogtoszonych konkursach, w ktérych byliSmy beneficjentem zgodnie
z regulaminem konkursu oraz w trybie pozakonkursowym.

Ad. 6) Jest to proces ciagty, monitorowany w okreslonym interwale czasowym.
Wszystkie sprawozdania zostaty wykonane terminowo. Dyrekcja posiadata rowniez
wiedze o stopniu realizacji zadan i biezacych wartosciach miernikéw. W zwigzku
z powyzszym dziatanie nalezy uznac za skuteczne.

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

2. Pozostate dziatania:

Opracowano na podstawie Protokotu z Kontroli Wewnetrznej Nr 06/KW/2022 z dnia 11
stycznia 2023 roku.

Ocena stopnia realizacji 59 gtéwnych zalecer pokontrolnych, wydanych podczas kontroli
przeprowadzonych w latach 2021 i 2022 wykazata, ze zrealizowano 49 zalecen co stanowi
83% wszystkich wydanych sugestii. Nie zrealizowano 4 zalecen (6,8%), 4 zlecenia (6,8%),
nie byty mozliwe do weryfikacji na dzien kontroli oraz 2 zalecenia (3,4%) potraktowano jako
w trakcie realizacji. Uchybienia i nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie niezgodnosci dziatan
z regulaminami, instrukcjami oraz innymi usankcjonowanymi wytycznymi. Procent
zrealizowanych zalecen wskazuje, iz proces kontroli wewnetrznej dziatat prawidtowo.

Opracowano na podstawie sprawozdania z dnia 20 stycznia 2023 roku
z przeprowadzonych kontroli i audytow zewnetrznych w 2022 roku.

W 2022 roku w szpitalu przeprowadzono 17 kontroli zewnetrznych. W przypadku 5 kontroli
nie wydano, zadnych zalecern pokontrolnych. Zrealizowano 25 zalecern pokontrolnych
sposréd wydanych 39. Podkresli¢ nalezy jednak, ze cze$¢ zalecenn wydane zostato przez
jednostki certyfikujace, ktére analizuja jakos$¢. Takich zastrzezen nie nalezy rozpatrywac na
gruncie razacych nieprawidtowosci. Wszystkie zalecenia wydane przez Panstwowy
Inspektoriat Sanitarny, Konsultantéw Wojewoddzkich, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
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Regionalne Centrum Krwiodawstwa zostaty zrealizowane. Tylko jedno zalecenie PIP
dotyczace remontu szatni dla personelu jest w trakcie realizacji — prolongata terminu
w porozumieniu z Inspekcjg. Czynnikiem, ktéry wptynat na realizacje nin. zadania byta
sytuacja epidemiczna.

Opracowano na podstawie raportu na temat wynikow samooceny kontroli zarzadczej -
styczen 2023.

Samoocene kontroli zarzadczej dokonano w nastepujacych obszarach: srodowisko
wewnetrzne, cele i zarzadzanie ryzykiem, mechanizmy kontroli, informacja i komunikacja
oraz monitorowanie i ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej. Wyniki ankiet zostaty
poddane whnikliwej analizie. We wszystkich ocenianych zakresach dziatania KZ zostaty
uznane za adekwatne i skuteczne. Podkresli¢ takze nalezy, ze we wszystkich obszarach
odnotowano znaczny wzrost w stosunku do roku poprzedniego.

Opracowano na podstawie zbiorczego sprawozdania z realizacji celow operacyjnych
i zadan w 2022 roku.

Sposréd 42 zadan stuzacych realizacji celéw zrealizowano 33. Niezrealizowane zadania
w znacznej czesci spowodowane byty czynnikami zewnetrznymi, ktérych Szpital dziatajac
z nalezyty starannoscig nie mégt przewidzie¢. Siedem niezrealizowanych w 2022 roku
zadan jest na dzien sktadania nin. oSwiadczenia w trakcie realizacji. Wartos¢ rzeczywista
osiggnietych miernikow dot. dwéch pozostatych zadan nieznacznie odbiegata
od zaplanowanej wartosci docelowej. Systematyczne raportowanie spowodowato, ze kadra
zarzadzajaca Szpitala posiadata na czas informacje o stopniu realizacji zadan co zostato
uwzglednione w procesie zarzadzania jednostky. Dodatkowo podkresli¢ nalezy,
ze znaczna cze$¢ miernikow odnotowata wartosci znacznie powyzej zaplanowanych.

Bezpieczenstwo danych.

Zakupiono oprogramowanie zabezpieczajace przed atakiem hackerskim. W przypadkach
naruszenie bezpieczenstwa danych, o ktérych mowa w pkt. 49 ,KWESTIONARIUSZA
SAMOOCENY W ZAKRESIE STOSOWANIA STANDARDOW KONTROLI ZARZADCZEJ"
podjeto btyskawiczne dziatania majgce na celu przeciwdziatanie skutkom incydentu oraz
zapobieganie ich wystapieniu w przysztosci.

Informacja na temat systemoéw zarzadzania.
W roku 2022 UCK utrzymato waznos¢ nw. certyfikatow:

1. ISO 9001:2015 System zarzadzania jakoscia.

2. ISO 22000:2018 System zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci.

3. ISO 27001:2017 System zarzadzania bezpieczenstwem informagji.

4. Centrum Doskonatosci (Centre of Excellence).

W roku 2022 UCK otrzymato nw. certyfikaty:

1. Certyfikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
2. Bezpieczenstwo teleinformatyczne.

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