Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej*

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

za rok 2022
Dzial I?

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

—  zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodno$ci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

—  przestrzegania i promowania zasad etycznego post¢powania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

zarzadzania ryzykiem,

osw1adczam 7w Merowanvirkerowanveh—prrese e —danle-dandach—administeaeit

an;dewe_}g)/w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych*
20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju
Czes¢ AY

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

Cze$é B

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

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale II
o$wiadczenia.
Cze$¢ C®
[ ] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,

ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w
dziale II o§wiadczenia.

* Niepotrzebne skreslic.

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



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 standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznychg8),

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewngtrznych,
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznos$ci, ktore moglyby
wptyna¢ na tre$¢ niniejszego o§wiadczenia.
Dokument podpisany

UZ; Datar 20530006
Krynica-Zdr(')j, 09032023 mgr Ewa KOR ANTY 162159CET .......
(miejscowosc, data) (podpis ministratkierownika jednostki)

Dziat I1%
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegltym.
a). Konieczno$¢ ciaglej poprawy przepltywu informacji pomiedzy komorkami organizacyjnymi.

b). Nieaktualno$¢ niektorych regulaminow i zarzadzen wewnetrznych w wyniku czego brak jest
zgodnos$ci prowadzonej dzialalno$ci z procedurami wewnetrznymi.

c). Brak spojnego i czytelnego systemu informacyjnego w zakresie zlokalizowanych na terenie
Szpitala pomieszczen, w tym w szczego6lnosci gabinetéw lekarskich, zabiegowych itd.

d). Konieczno$¢ podniesienia poziomu bezpieczenstwa obiektow szpitala.

e). Niewystarczajaca realizacja zalecen wynikajacych z przeprowadzonego zewnetrznego
audytu w zakresie przegladu i oceny skuteczno$ci wdrozonych zabezpieczen RODO.

f). Niewystarczajace dotychczasowe zabezpieczenie w zakresie posiadanych systeméw
przeciwpozarowych, ktére wymagaja koniecznej modernizacji i rozbudowy.

g). Niewystarczajace dzialania w zakresie promocji i marketingu Szpitala.

h). Konieczno$¢ kontynuacji rozpoczetych dzialan zmierzajacych do podlaczenia sieci
teleinformatycznych szpitala do systemu resortowej sieci teleinformatycznej RON.

Nalezy opisa¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotna stabosc¢
kontroli zarzadczej, istotna nieprawidlowos¢ w funkcjonowaniu jednostki sektora finansow publicznych albo
dziatu 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 szczegolnoscei: zgodnoscei dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznos$ci
i efektywnosci dziatania, wiarygodno$ci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad
etycznego postepowania, efektywnosci i skuteczno$ci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.



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

zarzadcze;.

a) Kontynuacja wprowadzania usprawnien procesu przeplywu informacji wewnatrz
jednostki, umozliwiajacego sprawny obieg informacji pomiedzy poszczegélnymi
komorkami organizacyjnymi jednostki — termin do 31 grudnia 2023 r.

b) Kontynuacja dzialan w zakresie aktualizacji wewnetrznych regulaminow i zarzadzen —
termin do 31 grudnia 2023 r.

c) Realizacja dzialan przygotowujacych podmiot do wizyty akredytacyjnej przedstawicieli
Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia w zakresie akredytacji oddzialu
rehabilitacji — termin do 31 grudnia 2023 r.

d) Realizacja modernizacji lacznos$ci telefonicznej (wewnetrznej i zewnetrznej), w tym w
szczegolnosci dostosowanie do acznos$ci w systemie resortowej sieci teleinformatycznej
RON - termin do 31 grudnia 2023 r.

e) Opracowanie i zZlozenie wniosku o dofinansowanie dzialan w zakresie dostosowania
architektonicznego budynkéw Szpitala do potrzeb oséb niepelnosprawnych — termin do
31 grudnia 2023 r.

f) Podniesienie poziomu bezpieczenstwa obiektow szpitala — termin do 31 grudnia 2023 r.

0) Reorganizacja i termomodernizacja wejs¢ do obiektu szpitala zlokalizowanego przy
ul. Swidzinskiego 4 — termin do 31 grudnia 2023 r.

h) Kontynuacja podjetych dzialan w zakresie promocji i marketingu szpitala — termin do
31 grudnia 2023 r.

i) Modernizacja systemow przeciwpozarowych w Kompleksie K-5752 przy

ul. Swidzinskiego 4 w Krynicy-Zdréj - termin do 31 grudnia 2023 r.

Nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej
w odniesieniu do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dzial 1119

Dziatania, ktore zostaly podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadcze;j.

1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o§wiadczenie:

a)

Kontynuacja wprowadzania usprawnien procesu przeplywu informacji
wewnatrz jednostki, umozliwiajacego sprawny obieg informacji pomie¢dzy
poszczegolnymi komérkami organizacyjnymi jednostki.

W powyzszym zakresie kontynuowane sa cykliczne spotkania Dyrektor
z kadrg kierownicza, ktore odbywajg si¢ z czestotliwo$cia minimum raz na dwa
tygodnie.
Zrealizowano dzialania majgce na celu poprawe i1 rozszerzenie funkcjonalnosci
wdrozonego zintegrowanego systemu informatycznego SOFTOR w szczegolnosci w
zakresie modutu medycznego oprogramowania, a takze rozszerzono funkcjonalnosé
systemu QRmaint stuzacego do wsparcia obstugi technicznej obiektow szpitala - co
zdecydowanie usprawnito proces przeptywu informacji, usprawnito akceptacje dziatan
I ponoszonych kosztow w sytuacjach awaryjnych, a takze skrocito czas reakcji
w przypadku awarii.



b)

d)

Kontynuowanie dzialan zmierzajacych do zlozenia do Ministra Zdrowia wniosku
0 udzielenie akredytacji.

W 2022 r. kontynuowane byly dziatania majace na celu przygotowanie
Szpitala do procesu akredytacji, ktorych efektem bylo ztozenie w grudniu 2022r.
wniosku o udzielenie akredytacji dla szpitala w zakresie oddziatlu rehabilitacyjnego.
Zgloszenie podmiotu oraz przestanie wniosku o udzielenie akredytacji dla podmiotu
leczniczego oznacza gotowo$¢ do poddania si¢ procedurze oceniajacej, a 0 terminie
wizyty akredytacyjnej szpital zostanie powiadomiony przez Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Dokonanie aktualizacji wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen, w tym przede
wszystkim regulaminu pracy oraz regulaminu wynagradzania.

Od poczatku 2022 r. realizowane sa dziatania zmierzajace do systematycznego
aktualizowania wewnetrznych regulaminow i zarzadzen.

Efektem tych dziatan byto uaktualnienie m.in.:

- Regulaminu wewnetrznego udzielania zamowien publicznych w 20 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju, ktéry zostat
wprowadzony do stosowania Zarzadzeniem nr 1/ADM/2022  Dyrektor
20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju z 3 stycznia 2022 r.

- Regulaminu organizacyjnego 20 Wojskowego Szpitala  Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnego SPZOZ w Krynicy-Zdroju , ktory zostal wprowadzony do
stosowania Zarzadzeniem nr 12/ADM/2022 z 22 marca 2022 r.

- Regulaminu gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych,  ktory  zostal  wprowadzony do  stosowania  Zarzadzeniem
nr 17/ADM/2022 z 31 marca 2022 r.

- Regulaminu depozytu szpitalnego przedmiotow wartosciowych pacjentow
20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZOZ w Krynicy-Zdroju,
ktory zostal wprowadzony do stosowania Zarzadzeniem nr 27/ADM/2022 z 1 sierpnia
2022 .

- Regulaminu  monitoringu  oraz  udostepniania  nagran  monitoringu
20 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SPZOZ w Krynicy-Zdroju,
ktory zostat wprowadzony do stosowania Zarzadzeniem nr 31/ADM/2022
z 23 sierpnia 2022 r.

Rozpoczgto réwniez dziatania zmierzajace do opracowania nowego regulaminu
pracy oraz regulaminu wynagradzania, jednak z uwagi na duza liczb¢ obowigzkéw
stuzbowych oraz trudno$ci personalne nie bylo mozliwe zakonczenie rozpoczetych
dzialan i wdrozenie aktualizacji dotychczas obowigzujacych regulaminéw pracy
I wynagradzania w 2022 .

Poprawa skutecznoS$ci promocji i marketingu szpitala

W celu poprawy skutecznos$ci promocji i marketingu szpitala zostala stworzona
w 2022 r. nowa wersja strony internetowej, ktorej efektem koncowym — poza celem
marketingowym - jest m.in. spelnienie wymogow wynikajacych z ustawy z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotoéw publicznych.

Kontynuowane sg prace nad poprawag wizerunku szpitala m.in. poprzez biezaca
aktualizacj¢ profilu na Facebook.

Podjeto réwniez dziatania zmierzajace do poprawy reklamy billboardowe;j
Szpitala m.in. poprzez montaz na terenie Krynicy-Zdroju tablic informacyjno-
reklamowych bedacych réwniez drogowskazami utatwiajagcymi dojazd do
20. WSzU-R SPZOZ.



e)

f)

9)

h)

)

Realizacja zalecen pokontrolnych Panstwowej Inspekcji Pracy

Zalecenia Panstwowej Inspekcji Pracy zostaly wykonane we wskazanym
przez PIP okresie.

Przeglad i aktualizacja zakreséw obowigzkow pracownikéw zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami

Przeglad 1 aktualizacja zakresow obowiazkéw byty dokonywane w 2022 r.
sukcesywnie.

Realizacja zalecen wynikajacych z przeprowadzonego zewngtrznego audytu
w zakresie przegladu i oceny skutecznosci wdrozonych zabezpieczen RODO.

W 2022 r. w wigkszo$ci zostaly zrealizowane zalecenia wynikajace
Z przeprowadzonego zewngtrznego audytu w zakresie przegladu i oceny skutecznosci
wdrozonych zabezpieczen RODO. Opracowany zostal m.in. regulamin monitoringu,
a takze podniesiono poziom bezpieczenstwa przechowywania danych poprzez zakup
nowych serwerdw wspieranych pod wzgledem aktualizacji i bezpieczenstwa przez
producenta oprogramowania.

Poprawa sposobu archiwizacji i warunkéw przechowywania dokumentacji
medycznej.

Dzigki adaptacji 1 modernizacji nowych pomieszczen z przeznaczeniem na
Izbe Przyje¢ 1 archiwum medyczne poprawie ulegly warunki przechowywania
dokumentacji medycznej. Dokumenty pacjentéw sa archiwizowane i przechowywane
w pomieszczeniach archiwum. Wzmozono nadzér nad prawidlowym sposobem
archiwizacji oraz przechowywaniem dokumentacji tak, aby wykluczy¢ mozliwos¢
fizycznego dostgpu do tych dokumentow dla osob nieupowaznionych.

Rozszerzenie funkcjonalnos$ci programu SOFTOR

W  celu rozszerzenia funkcjonalnosci programu SOFTOR nawigzano
wspoélprace z informatykiem, ktory ma zapewni¢ dodatkowe wsparcie techniczne
w pierwszym etapie glownie dla personelu medycznego majace na celu maksymalne
wykorzystanie wszystkich dostepnych funkcji programu 1 dostosowanie systemu do
indywidulanych potrzeb poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych.

Realizacja ustawowego obowiazku zapewnienia przebywajacym na leczeniu
pacjentom opieki duszpasterskiej poprzez stworzenie na terenie Szpitala kaplicy

W 2022 r. - dzigki zrealizowanym pracom modernizacyjnym w budynku przy
ul. Swidzinskiego 4 - powstata kaplica szpitalna dzigki czemu umozliwiono
pacjentom kontakt z duchownym w szpitalu oraz zapewniono miejsce praktyk
religijnych tym samym realizujac ustawowy obowigzek podmiotu leczniczego w tym
zakresie.



k) Wdrozenie tzw. spdéjnego 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, kierunkow dojs$¢
do pomieszczen i ich identyfikacji itp.

W trakcie przystosowania dla oséb niepetnosprawnych jest budynek szpitala przy
ul. Swidzinskiego 4 co realizowane jest m.in. poprzez ztozony w 2022 r. do Osrodka
Wsparcia  Architektury Dostepnej PFRON (OWDA) wniosek w ramach
Indywidualnego programu wsparcia w zakresie zapewnienia dostepnosci
architektonicznej.

W maju 2022 r. zostal przeprowadzony przez OWDA audyt architektoniczny
budynku, a jego wyniki miaty zosta¢ przekazane w |11 kwartale 2022 r.

Wdrozenie spdjnego dla catego obiektu systemu nawigacji- zgodnie z wytycznymi
audytu - miato by¢ realizowane W ramach programu wsparcia w zakresie
zapewnienia dostepnosci architektonicznej, niestety z uwagi na brak przediozenia
przez  O$rodek  Wsparcia  Architektury = Dostepnej PFRON  raportu
z przeprowadzonego audytu w przewidywanym pierwotnie terminie - nie bylo
mozliwe rozpoczgcie dziatan majacych na celu planowane wdrozenie systemu
nawigacji.

Przewiduje si¢, ze ostatecznie otrzymany w 2023 r. raport z przeprowadzonego
audytu pozwoli uzyska¢ wsparcie finansowe w zakresie spelnienia wymagan
w obszarze dostgpnosci architektonicznej budynku dzigki czemu bedzie rowniez
mozliwe zapewnienie czytelnej informacji w zakresie systemu nawigacji na terenie
obiektu.

Poprawa funkcjonalnosci bazy zabiegowej

W celu poprawy funkcjonalno$ci bazy zabiegowej dokonano adaptacji

1 modernizacji pomieszczenia na nowg sale gimnastyczng. Otwarto nowe gabinety
zabiegowe w celu zwigkszenia ilosci wykonywanych zabiegéw fizjoterapeutycznych
w budynku przy ul. Putaskiego 10.

Przeorganizowano czg¢$ciowo — w miar¢ posiadanych mozliwosci finansowych —
pomieszczenia 1 przeniesiono sprzet medyczny tak, aby mozliwe byto wykonywanie
zabiegow tego samego rodzaju w gabinetach zabiegowych zlokalizowanych obok
siebie.

m) Opracowanie projektu dostepnosci architektonicznej budynkéw Szpitala do

potrzeb osob niepelnosprawnych

W celu realizacji powyzszego zadania 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-
Zdroju wystapit do PFRON i uzyskal wsparcie w ramach  Indywidualnego
programu wsparcia w zakresie dostepnosci architektonicznej.
W maju 2022 r. zostal przeprowadzony przez OWDA audyt architektoniczny
budynku, a jego wyniki miaty zosta¢ przekazane w III kwartale 2022 r.

Z uwagi na brak przedlozenia przez Osrodek Wsparcia Architektury Dostepnej
PFRON raportu z przeprowadzonego audytu w przewidywanym pierwotnie terminie,
ktory ostatecznie zostal sporzadzany marcu 2023 r. — przesunigte zostaty na rok



2023r. dziatania zwigzane z opracowaniem projektu dostepnosci architektonicznej
budynkow Szpitala do potrzeb 0so6b niepetnosprawnych.

n) Kompleksowa modernizacja lacznosci telefonicznej (wewnetrznej
i zewnetrznej), w tym w szczegolnosci dostosowanie do lacznosci w systemie
resortowej sieci teleinformatycznej RON

W ramach zadania dotyczacego modernizacji facznosci telefonicznej oraz
dostosowania jej do tacznosci w systemie resortowej sieci teleinformatycznej RON
zostal opracowany wniosek w powyzszym zakresie.

0) Modernizacja i wymiana dzwigéw osobowych w budynku 20.WSzU-R SPZOZ
w Krynicy-Zdroju przy ul. Swidzinskiego 4 w zwiazku z dostosowaniem wind do
potrzeb os6b niepelnosprawnych

W 2022 r. zmodernizowano i wymieniono dwa dzwigi osobowe co umozliwito
swobodne korzystanie z windy osobom niepetnosprawnym poruszajacym si¢ na
wozkach inwalidzkich. Nowoczesne windy s3a dostosowane do potrzeb oséb
niepelnosprawnych poprzez wyposazenie ich w przyciski oznaczone alfabetem
Braille'a, informacje gtosowe, domofon oraz mozliwos¢ potaczenia telefonicznego.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaty podjete w roku, ktdrego dotyczy niniejsze oswiadczenie w
odniesieniu do planowanych dziatan wskazanych w dziale II o§wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktdrego
dotyczy niniejsze os$wiadczenie. W o§wiadczeniu za rok 2010 nie wypelnia si¢ tego punktu.

2. Pozostate dziatania:
a) Podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa.

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 os$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktorego
dotyczy niniejsze o$wiadczenie, jezeli takie dziatania zostaty podjete.

Objasnienia:

Y Nalezy podaé nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie art. 33
ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 1
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 r. 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 o$wiadczenie sporzadzane jest
przez kierownika jednostki, nazwe petnionej przez niego funkc;ji.

2) W dziale I, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypehia sie tylko
jedna czgs¢ z czeéci A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem ,,X” odpowiedniego
wiersza. Pozostate dwie czgsci wykresla si¢. Cze$¢ D wypelnia si¢ niezaleznie od wynikow
oceny stanu kontroli zarzadcze;.



® Minister kierujgcy wiecej niz jednym dzialem administracji rzadowej sklada jedno
oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego
dzialéw, obejmujace réwniez urzad obstugujacy ministra. O$wiadczenie nie obejmuje
jednostek, ktore 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).

4 Czes¢ A wypelnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajacym stopniu
zapewnila facznie wszystkie nastgpujace elementy: zgodnos$¢ dziatalnosci z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$¢ 1 efektywnos$¢ dziatania, wiarygodnos¢
sprawozdan, ochron¢ zasobow, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania,
efektywnosc¢ 1 skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem.

5 (Czes¢ B wypelia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila

w wystarczajagcym stopniu jednego lub wigcej z wymienionych elementéw: zgodnosci
dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci
i efektywnos$ci dzialania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania
1 promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeplywu
informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

6 Czes¢ C wypelia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnila

W wystarczajacym stopniu zadnego z wymienionych elementéw: zgodnosci dzialalnosci
Z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnos$ci dziatania,
wiarygodnos$ci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego
postgpowania, efektywnosci 1 skuteczno$ci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

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

® Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych ogtoszone przez Ministra
Finansow na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

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

19 Dyziat 111 sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o$wiadczenia za rok poprzedzajacy
rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byla zaznaczona cz¢$¢ B albo C lub gdy w roku,
ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania
majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
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