Oéwiadezenie o stanie kontroli zarzadczej'

Dyrektor 20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZOZ
w Krynicy-Zdroju "

za rok 2021
Dzial 1?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczeg6lnosci
dla zapewnienia:

—  zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

—  skutecznoscei i efektywnosci dziafania,

—  wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

—  przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

—  efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji.

—  zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowan A : : aka
rzadowei’)/w kierowanej przeze mnie jednostee sektora finansow publicznych*
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20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju
Czeéé AY

[] w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czgsé BY

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

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadezej wraz z planowanymi dzialaniami, ktore
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale II
oswiadczenia.
Czesé C°
[] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,

ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w
dziale I o$wiadczenia.

* Niepotrzebne skreslic.

! https://www.gov.pl/web/finanse/do-pobrania-kz (dostep: 28.09.2021 r.).




Czes¢ D

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

monitoringu realizacji celéw i zadan,

samooceny kontroli zarzadezej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadcezej dla sektora finansow publicznych8),

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

innych Zrodel INfOTMACHE: ..vurrusrirseruseesssinmsibs it e

DKNND %

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

Krynica-Zdréj, 07.03.2022
(miejscowos¢, data)

Dzial 11"
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadezej w roku ubiegltym.
a). Koniecznos¢ cigglej poprawy przeplywu informacji pomigdzy komérkami organizacyjnymi.
b) Nieaktualno$¢ niektérych proceduri zarzgdzen wewnetrznych.

¢) Brak spéjnego i czytelnego systemu informacyjnego w zakresie zlokalizowanych na terenie
Szpitala pomieszczen, w tym w szezegblnosci gabinetow lekarskich, zabiegowych itd.

d) Niewystarczajace dokonywanie regularnych przegladéw iocen skutecznosci wdrozonych
zabezpieczen w zakresie ochrony danych osobowych.

e) Malo efektywne rozplanowanie bazy zabiegowej, zwlaszcza w zakresie rozmieszczenia
poszczegblnych zabiegow fizjoterapeutycznych.

f) Niewystarczajace dzialania w zakresie prawidlowej archiwizacji dokumentacji.
g) Konieczno$é¢ poprawy standardu jakosci udzielanych §wiadczein zdrowotnych.

h) Brak zapewnienia realizacji obowigzku ustawowego w zakresie zapewnienia pacjentom
dostepu do opieki duszpasterskiej.

i) Niewystarczajace dzialania w zakresie promocji i marketingu Szpitala.

j) Brak mozliwosci technicznych do podlaczenia sieci teleinformatycznych Szpitala do systemu
resortowej sieci teleinformatycznej RON.




Nalezy opisa¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng slaboéé
kontroli zarzadczej, istotna nieprawidlowos¢ w funkcjonowaniu jednostki sektora finansow publicznych albo
dzialu administracji rzadowej, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaly zrealizowane, niewystarczajacy
monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktérego zastrzezenia dotycza,
w szczegdlnosci: zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnoéci dzialania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad
etycznego postepowania, efektywnoéci i skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.

2. Planowane dzialania, ktore zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.
a) Kontynuacja wprowadzania usprawniei procesu przeplywu informacji wewnajtrz
jednostki, umozliwiajgcego sprawny obieg informacji pomigdzy poszezegdlnymi
komérkami organizacyjnymi jednostki — termin do 31 grudnia 2022 r.

b) Kontynuacja dzialan zmierzajacych do zlozenia do Ministra Zdrowia wniosku
o udzielenie akredytacji — termin do 31 grudnia 2022 r.

¢) Dokonanie aktualizacji wewnegtrznych regulaminéw i zarzadzed, w tym przede
wszystkim regulaminu pracy oraz regulaminu wynagradzania — termin do 30 wrzesnia
2022 r.

d) Poprawa skuteczno$ci promocji i marketingu szpitala — m.in. poprzez poprawg strony
internetowej, prowadzenie profilu Szpitala w mediach spolecznosciowych, poprawg
dotychczasowej reklamy billboardowej Szpitala czy tez poprzez uczestnictwo w branzowych
targach i konferencjach — termin do 31 grudnia 2022

e) Realizacja zalecei pokontrolnych Panstwowej Inspekeji Pracy - termin do 31 marca 2022

f) Przeglad i aktualizacja zakreséw obowiazkéw pracownikéw zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami - termin do 31 grudnia 2022 r.

g) Realizacja zalecen wynikajacych z przeprowadzonego zewnetrznego audytu
w zakresie przegladu i oceny skuteczno$ci wdrozonych zabezpieczen RODO - termin do
30 czerwca 2022 r.

h) Poprawa sposobu archiwizacji i warunkéw przechowywani dokumentacji medycznej —
termin do 30 czerwca 2022 r.

i) Rozszerzenie funkcjonalnosci programu SOFTOR - termin do 31 grudnia 2022 r.

i) Realizacja ustawowego obowigzku zapewnienia przebywajacym na leczeniu pacjentom
opieki duszpasterskiej poprzez stworzenie na terenie Szpitala kaplicy - termin do
30 czerweca 2022 1.

k) Wdrozenie tzw. spéjnego dla calego obiektu szpitala systemu nawigacji, w tym m.in.
poprzez montaz tablic informacyjnych w celu zapewnienia czytelnej informacji na temat
aktualnej lokalizacji pacjenta w obiekcie, kierunkéw dojs¢ do pomieszezen i ich
identyfikacji itp. — termin do 31 grudnia 2022 r.

1) Poprawa funkcjonalno$ci bazy zabiegowej - termin do 31 grudnia 2022 r.

m) Opracowanie projektu dostepnosci architektonicznej budynkéw Szpitala do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych - termin do 31 grudnia 2022 r.




n)

0)

Kompleksowa modernizacja Iacznosci telefonicznej (wewnetrznej i zewnetrznej), w tym
w szezegolnosci dostosowanie do lcznodci w systemie resortowej sieci teleinformatycznej
RON - termin do 31 grudnia 2022 r.

Modernizacja i wymiana dzwigow osobowych w budynku 20.WSzU-R SPZOZ
w Krynicy-Zdroju przy ul. Swidzinskiego 4 w zwigzku z dostosowaniem wind do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych - termin do 31 grudnia 2022 r.

Nalezy opisaé kluczowe dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej
w odniesieniu do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dzial 111'Y

Dziatania, ktore zostaly podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

1. Dziatania, ktére zostaly zaplanowane na rok, ktorego dotyczy oswiadczenie:

a)

b)

Usprawnienie procesu przeplywu informacji wewnatrz jednostki, umozliwiajgcego
sprawny obieg informacji pomigdzy poszczegblnymi komérkami organizacyjnymi
jednostki.

W tym zakresie podjete zostaly dzialania majace na celu poprawg przepiywu informacji
polegajagce m.in. na ustaleniu cyklicznych spotkan Dyrekeji z kadra kierownicza, ktore
odbywaja si¢ z czestotliwoscig minimum raz na dwa tygodnie w ustalony dzien tygodnia.
Przebieg tzw. ,.odpraw” z kadrg kierownicza jest protokotowany.

Poprawe obiegu informacji zapewnilo takze wdrozenie w 2021 r. zintegrowanego systemu
SOFTOR, jak réwniez wdrozenie programu QRmaint wspierajacego obshige techniczna
nieruchomosci, ktérego funkcjonowanie zdecydowane poprawilo komunikacje pomigdzy
poszczegblnymi komorkami organizacyjnymi a Dzialem Infrastruktury i Inwestycji
w zakresie koordynowania technicznych prac zwigzanych z biezacymi remontami, usuwaniem
awarii itp.

Dokonanie aktualizacji wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen, w tym przede
wszystkim regulaminu organizacyjnego, polityki rachunkowosci, regulaminu zamowien
publicznych.

Zgodnie z zalozonym planem w 2021 r. Statut szpitala zostal zmieniony
i nadany przez Podmiot Tworzacy Zarzadzeniem nr 62/MON z 14.07.2021 r. (Dz. Urz. MON
z 2021 poz. 159). Zostal rowniez zatwierdzony i wprowadzony do stosowania uaktualniony
Regulamin organizacyjny (Zarzadzenie nr 19/ADM/2021 Dyrektor 20.WSzU-R SPZOZ
w Krynicy-Zdroju z 30.07.2021 r. Ponadto opracowano i wprowadzono do stosowania m.in.:

- Regulamin wewngltrznego udzielania zamowien publicznych w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju, ktory zostal wprowadzony do
stosowania Zarzadzeniem nr 17/ZP/2021 Dyrektor 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju
z222.07.2021 r.

- Regulamin gospodarowania srodkami Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, ktory
zostal wprowadzony do stosowania Zarzadzeniem nr 20/ADM/2021 Dyrektor 20. WSzU-R
SPZOZ w Krynicy-Zdroju z 30.07.2021 r.

- Zarzgdzenie w sprawie przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci (Zarzadzenie
nr 22/FIN/2021 Dyrektor 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju z 30.07.2021 r.),

- Zarzgdzenie w sprawie stosowania zasad ewidencji i rozliczania kosztow (Zarzadzenie
nr 23/FIN/2021 Dyrektor 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju z 30.07.2021 r.).

wdrozenie kompleksowego systemu informatycznego dostosowanego do profilu
prowadzonej dzialalnosci.

Zgodnie z zalozonym planem w terminie do 30.06.2021 r. zostal wdrozony kompleksowy,
zintegrowany system informatyczny SOFTOR.




d)

g)

h)

System informatyczny zapewnil automatyzacjg procesu obslugi i przyjecia pacjentow,
automatyczne rozliczenia Szpitala np. z ZUS czy NFZ co pozwala nie tylko na uproszczenie
procesu rozliczen, ale takze na wyeliminowanie btedow, ktore zdecydowanie czgsciej
powstaja przy tzw. ,naliczaniu rgcznym”. System SOFTOR dzigki swojemu zintegrowanemu
charakterowi w znaczny sposob uproscit organizacje pracy calego personelu jak i przeplyw
informacji w jednostce.

opracowanie nowych zakreséw obowiazkow pracownikéw funkeyjnych wraz ze
szezegdlowym okresleniem zakresu odpowiedzialnosci.

W 2021 r. opracowana zostala wigkszos¢ nowych zakreséw obowiazkow pracownikow
funkeyjnych.

poprawa funkcjonowania nadzoru merytorycznego poprzez kazdorazowe wskazanie

w zawieranych umowach osé6b merytorycznie odpowiedzialnych za ich prawidlowa
realizacje,

Powyisze dzialanie zostalo zrealizowane poprzez biezace przypisywan ie nadzoru nad
prawidlowoscia realizacji zawartych umoéw poszczegdlnym pracownikom merytorycznie
odpowiedzialnym. Zapisy dotyczace nadzoru merytorycznego dokonywane sg bezposrednio
w tredci danej umowy lub poprzez pisemne potwierdzenie przyjecia takiego nadzoru przez
osobe merytorycznie odpowiedzialng zapisane w formie odrgcznej adnotacji na danej umowie.

opracowanie nowych rejestrow uméw, zapewniajacych rzetelny opis zawartych umow
cywilnoprawnych.

Poczatkiem 2021 r. zostaly opracowane nowe wzory rejestrow cywilno-prawnych zawierajgce
wszystkie niezbgdne dane. Rejestr umoéw cywilno-prawnych w zakresie umow zlecen oraz o
dzielo zawartych z osobami fizycznymi nieprowadzacymi dzialalnosci gospodarczej
prowadzony jest w Dziale Kadrowo-Administracyjnym, natomiast rejestr pozostatych umow
cywilno-prawnych prowadzony jest w Dziale Gléwnego Ksiggowego.

Obydwa rejestry prowadzone sa w formie papierowej, natomiast rejestr umow cywilno-
prawnych prowadzony w Dziale Gloéwnego Ksiggowego dodatkowo jest udostepniony
w formie elektronicznej na odrebnym dysku sieciowym wraz ze scanami wszystkich
zarejestrowanych w nim umow.

opracowanie i wdrozenie polityki bezpieczefistwa danych osobowych.

Zgodnie z planem w terminie do 31.03.2021 r. zostala opracowana i wprowadzona do
stosowania na mocy Zarzadzenie Nr 4/ADM/2021 z dnia 1 lutego 2021 roku Polityka
bezpieczernstwa danych osobowych 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

przeglad infrastruktury szpitala oraz wyznaczenie obszarow wymagajacych napraw

i remontow. Wzmozenie nadzoru nad prawidlowoscia przegladéw gwarancyjnych

i pogwarancyjnych.

W kwietniu 2021 r. zostal przeprowadzony przeglad infrastruktury szpitala, w wyniku ktorego
przeanalizowano stan techniczny poszczegdlnych obszarow infrastruktury tj. instalacji
elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej, instalacji CO i CWO oraz instalacji ppoz. Przegladem
objete zostaly réwniez dachy budynkow szpitala, elewacja, balkony i tarasy oraz mury
oporowe i tereny zewngtrzne.

W efekcie dokonanej analizy stanu technicznego infrastruktury szpitala mozliwe bylo
wyznaczenie obszaréw wymagajacych napraw, remontow i modernizacji na najblizsze lata.

weryfikacja dotychczas zawartych uméw pod wzgledem prawidlowosci zapisow, zmiana
obslugi prawnej, wzmozony nadzor nad prawidlowym opiniowaniem projektow umaow.
W 2021 r. dokonana zostala analiza zawartych uméw w zakresie ich przedmiotu, okresu
obowiazywania, sposobu dokumentowania wykonania czynnosci bedacych ich przedmiotem
oraz zasad wyplaty wynagrodzenia. Wszystkie nieprawidlowe zapisy w umowach zostaty
zweryfikowane przez obstugg prawna oraz zmienione.




Dokonano réwniez zmian w zakresie dotychczasowej obstugi prawnej. Nowa kancelaria
prawna zapewnia zdecydowanie bardziej profesjonalna obstuga dzigki, kt6 rej mozliwe jest

zapewnienie prawidlowego nadzoru na opiniowaniem projektow uméwi oraz innych
dokumentéw organizacyjnych Szpitala.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjgte w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w
odniesieniu do planowanych dziatat wskazanych w dziale 11 o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, kiorego
dotyczy niniejsze oswiadczenie. W o$wiadczeniu za rok 2010 nie wypehnia si¢ tego punktu.

2. Pozostale dzialania:

a) Rozpoczecie dzialan przygotowujacych Szpital do udzialu w programie, ktérego celem jest
uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego od Ministra Zdrowia.

b) Systematyczne szkolenia pracownikéw w réznych zakresach umozliwiajace zdobycie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji potrzebnych do wlasciwej realizacji powierzonych zadan.

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

Objasnienia:

D) Nalezy podaé¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie art. 33
ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréow (Dz.U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 i
Nr 80, poz. 717, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414
i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2008
r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 1. Nr 42, poz. 337, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161,
poz. 1277 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 354), a w przypadku gdy os$wiadczenie sporzadzane jest
przez kierownika jednostki, nazwe pelnionej przez niego funkeji.

2 W dziale I, w zaleznosei od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadezej, wypelnia sie tylko
jedng cze$¢ z czesci A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem ,X” odpowiedniego
wiersza. Pozostale dwie czesci wykresla sig. Czgs¢ D wypetnia sig niezaleznie od wynikow
oceny stanu kontroli zarzadczej.

3 Minister kierujacy wiecej niz jednym dziatem administracji rzadowej sktada jedno
oéwiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego
dzialéw, obejmujace rowniez urzad obslugujacy ministra. Og$wiadczenie nie obejmuje
jednostek, ktére nie sg jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28,
poz. 146, Nr 96, poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr 238, poz. 1578).

9 Czesé A wypelnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadeza w wystarczajagcym stopniu
zapewnila lacznie wszystkie nastgpujace elementy: zgodno$¢ dziatalno$ci z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznos¢ i efektywno$¢ dziatania, wiarygodnosc
sprawozdan, ochrong zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania,
efektywnosé i skutecznosé przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.

) Czes¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila
w wystarczajacym stopniu jednego lub wiecej z wymienionych elementow: zgodnosci
dzialalno$ci =z przepisami prawa oraz procedurami  wewngtrznymi, skutecznosci




i efektywnosci dzialania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania
i promowania zasad etycznego postgpowania, efektywnosci i skutecznosci przeplywu
informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

6 (Czes¢ C wypelnia si¢ w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila
w wystarczajacym 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 przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

7 Znakiem . X" zaznaczy¢ odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu ,innych
zrodel informacji” nalezy je wymienic.

8 Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych ogloszone przez Ministra
Finanséw na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

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

10) Dziat 111 sporzadza sie¢ w przypadku, gdy w dziale I oswiadczenia za rok poprzedzajacy
rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byla zaznaczona cze$é B albo C lub gdy w roku,
ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byly podejmowane inne niezaplanowane dziatania
majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej.




