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SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej
Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
za rok 2025

(rok, za ktory skiadane jest oswiadczenie)

Dzial I

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczego6lnosci dla
zapewnienia:

- zgodnoSci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobdow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,

oSwiadczam, ze w kierowanym i zarzadzanym przeze mnie Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie!,

Czesé A
[J w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé B?
X] w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé C3
[] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Czesé D
Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie
sporzadzania niniejszego o§wiadczenia pochodzacych z nastgpujacych zrédet:

Xl monitoringu realizacji celow i zadan,

X] samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych?,

! Zwany dalej: ,,Szpitalem”.

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

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

* Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych ogloszone przez Ministra Finanséw na podstawie
art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.
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procesu zarzadzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

XK KKK

innych zrédet informac;ji:

— Oswiadczen (czastkowych) o stanie kontroli zarzadczej za rok 2025 ztozonych przez
pracownikow, przy pomocy ktérych wykonuje swoje zadania, tj.:

e Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

e Zastgpcy Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju,
e Zastgpcy Dyrektora ds. Infrastruktury,

e Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych,

o Glownego Ksiggowego,

e Naczelnej Pielegniarki.

— Sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za okres od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

— Sprawozdania niezaleznego bieglego rewidenta z badania sprawozdania finansowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie za okres od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 .

— Akredytacji w ochronie zdrowia udzielonej przez Ministra Zdrowia, na okres 4 lat
w formie certyfikatu akredytacyjnego nr 2025/111 z 30.12.2025 r., po uzyskaniu
rekomendacji Rady Akredytacyjnej, ktéra potwierdza spetlnienie przez Szpital
Uniwersytecki standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej oraz funkcjonowania Szpitala.

— II Auditu nadzoru, w ramach wdroZonego w Szpitalu zintegrowanego systemu
zarzadzania, po przeprowadzeniu ktérego niezalezna jednostka certyfikujaca
zaswiadcza, ze Szpital Uniwersytecki wprowadzil i stosuje system zarzadzania
zgodny z wymaganiami:

e [SO 9001 (system zarzadzania jakoS$cia),
e [SO 14001 (system zarzadzania sSrodowiskowego),
e [SO 45001 (system zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracy).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby
wptynag na tre$¢ niniejszego o§wiadczenia.

.......................... o .“.-..nuu(.u-vféu.............
D ktor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
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Dzial I1

1.

Zastrzezenia® dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

)

2)

Zidentyfikowano stabos¢ kontroli zarzadczej w zakresie zgodnosci dziatalno$ci
z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, ktore dotyczyly przestrzegania
zasad wynikajacych z Regulaminu wynagradzania Szpitala w zakresie wyptaty nagrdd,
Polityki bezpieczenstwa informacji, a takze Kodeksu etyki lekarskiej. Stwierdzono
réwniez konieczno$¢ doprecyzowania zapisow regulacji wewnetrznych dotyczacych
organizowania konkurséw na $wiadczenia opieki zdrowotnej, wzmozenie nadzoru nad
gospodarowaniem $rodkami ZFSS oraz terminowym uzupelnieniem wpisow do ksiegi
SIP. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej obejmowaty takze
stabos$ci w zakresie przestrzegania obowiazujacych przepisOw prawa, w szczegolnosci:
ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamdéwien publicznych w zakresie terminowej
aktualizacji planu postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych, rzetelnego
sporzadzania protokotu z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, oraz
ustawy z dnia 06.09.2001 r. odostgpie do informacji publicznej w zakresie
biezacego oglaszania wlasciwych dokumentow w BIP, a takze przepisow BHP
w zakresie niewlasciwej pracy na wysokosci skutkujacej natozeniem kary przez PIP
na odpowiedzialnego kierownika sekcji.
Zidentyfikowano stabo$¢ kontroli zarzadczej, niezalezng od dziatan podejmowanych
przez Szpital Uniwersytecki, w zakresie skutecznoSci i efektywnosci dziatania
w zwigzku z opdznieniem realizacji 1 sposréod 2 miernikéw okreslajacych stopien
wykonania najwazniejszych zadan, sluzacych zapewnieniu celu strategicznego pn.
,Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $§wiadczen wysokospecjalistycznych”, oraz niezrealizowaniem
3 sposrod 23 miernikow okreslajacych stopien wykonania najwazniejszych zadan,
stuzacych zapewnieniu celu strategicznego pn. ,,Podniesienie jakoSci udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz poziomu bezpieczenstwa pacjentdéw i pracownikOw”,
ujetych w Planie dziatalno$ci Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie na rok 2025. I tak:
— zadanie w zakresie pozyskania finansowania ze $rodkéw Funduszu Medycznego
(Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej) w drodze umowy na udzielenie dotacji
celowej na dofinansowanie realizacji programu inwestycyjnego pn.,,.Budowa
nowego budynku dla Oddziatu Psychiatrii Dorostych oraz Oddziatu Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy wraz z obszarem dziennym i ambulatoryjnym przeznaczonym
opiece psychiatryczno-psychologicznej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie”, z przyczyn niezaleznych
od Szpitala, zrealizowano z opéZnieniem w dniu 23.02.2026 r., zamiast w terminie,
tj. IV kwartale 2025 r. Powodem zaistnialej sytuacji bylo wejécie w zycie w dniu

5 Nalezy opisaé przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng stabo$¢ kontroli
zarzadczej, istotng nieprawidtowo$¢ w funkcjonowaniu Szpitala, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostato zrealizowane,
niewystarczajacy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktorego zastrzezenia dotycza,
w szczegblnosei: zgodno$ei dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skutecznosci i efektywnosci
dziatania, wiarygodno$ci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
efektywnosci i skuteczno$ci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.
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16.01.2026 r. Uchwaly Nr22 Rady Ministrow z dnia 09.01.2026 r. w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pn.,Budowa nowego budynku dla
Oddziatu Psychiatrii Dorostych oraz Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy wraz
z obszarem dziennym i ambulatoryjnym przeznaczonym opiece psychiatryczno-
psychologicznej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie™®, ktérej przyjecie warunkowato mozliwo$é
zawarcia przez Ministra Zdrowia umowy na udzielenie dotacji celowej
na dofinansowanie realizacji ww. programu inwestycyjnego.

Zadanie w zakresie przygotowania kompletnego wniosku o przeprowadzenie
procedury udzielenia zamowienia publicznego na budowe nowego budynku dla OK
Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
z przyczyn niezaleznych od Szpitala, nie zrealizowano w terminie, tj. w IV kwartale
2025 r. Niezrealizowanie zadnia wynikato z wej$cia w zycie w dniu 16.01.2026 r.
ww. Uchwaly Nr22 Rady Ministréw z dnia 09.01.2026 r., na podstawie ktorej
wdniu 23.02.2026 r. Minister Zdrowia zawartze Szpitalem Uniwersyteckim
umowg na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji programu
inwestycyjnego’, warunkujacej rozpoczecie przez Szpital procedury udzielenia
zamoOwienia publicznego na realizacj¢ wyzej wskazanego zadania.

Zadanie w zakresie zawarcia umowy W sprawie zamOwienia publicznego
narealizacj¢ projektu pn.,Wzmocnienie potencjatu Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie przez doposazenie
poradni ipracowni w specjalistyczny sprzet medyczny”, w ramach programu
FEnIKS®, zprzyczyn niezaleznych od Szpitala, nie zrealizowano w terminie,
tj. w Il kwartale 2025 r. Powodem zaistniatej sytuacji byla informacja udzielona
przez Ministerstwo Zdrowia, z ktorej wynikato, ze wnioskodawca w naborze moze
by¢ ponadregionalny podmiot leczniczy (podmiot leczniczy, dla ktérego organem
zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda), wykonujacy
co najmniej dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczen szpitalnych w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Powyzsze
wykluczylo Szpital Uniwersytecki z mozliwosci aplikowania w przedmiotowym
naborze. Ministerstwo Zdrowia (MZ) $wiadome jednak kluczowej roli jaka
w systemie ochrony zdrowia pelnig szpitale kliniczne oraz dostrzegajac potrzebe
ciaglego podnoszenia jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych, zaproponowato
zmiany zapiséw Linii demarkacyjnej’. Po uwzglednieniu przez Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej zaproponowanych przez MZ zmian rozszerzono
katalog beneficjentéw m.in. o podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem

6 M.P.2026.73.

7 Pn.,,Budowa nowego budynku dla Oddziatu Psychiatrii Dorostych oraz Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy wraz
z obszarem dziennym i ambulatoryjnym przeznaczonym opiece psychiatryczno-psychologicznej w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie”.

8 System ochrony zdrowia — Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zmierzajace do odwracania do odwracania piramidy §wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach

9 Podziat interwencji i zasad wdrazania programow krajowych i regionalnych w perspektywie finansowej na lata 2021-2027.
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tworzacym jest m.in. uczelnia medyczna, tj. szpitale kliniczne. Wobec powyzszego,
w ramach odrgbnego naboru FEnIKS w tym samym obszarze'’, dedykowanego
podmiotom leczniczym, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest publiczna
uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczng
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznemu Ksztalcenia
Podyplomowego, Szpital Uniwersytecki w dniu 16.01.2026 r. otrzymal
od Ministerstwa Zdrowia informacj¢ o pozytywnym wyniku oceny merytorycznej
wniosku o dofinansowanie, uzyskaniu statusu projektu podstawowego oraz
przyznaniu dofinansowania, w wyniku ktorej w dniu 02.03.2026 r. Minister
Zdrowia zawarl ze Szpitalem umowg o dofinansowanie projektu pn. ,,Doposazenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w specjalistyczny sprzet medyczny, w tym
diagnostyczny sluzacy ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) w celu
poprawy dostgpu do opieki zdrowotnej mieszkancom Matopolski i wojewddztw
osciennych”.

— Zaplanowane zadanie w zakresie zawarcia umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego na realizacj¢ przedsigwzigcia pt. ,,Wzmocnienie potencjatu Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w zakresie udzielania $wiadczenih w obszarze
onkologii poprzez zakup specjalistycznego sprzetu”, z przyczyn niezaleznych
od Szpitala, nie zrealizowano w terminie, tj. w Il kwartale 2025 r. Powodem
zaistnialej sytuacji byto otrzymanie w dniu 29.04.2025 r. od Ministerstwa
Zdrowia informacji o pozytywnym wyniku oceny formalno-merytorycznej tego
przedsigwzigcia, ktory niestety nie uzyskatl rekomendacji do objecia wsparciem
ze wzglgdu na wyczerpanie dostgpnej alokacji wramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci — komponentu D , Efektywnos¢, dostepnosé
1jako$¢ systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D1.1.1, ,,Rozwdj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej 1 innych podmiotéw
leczniczych”.

3) Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej zakresie skutecznosci
i efektywnos$ci dziatania obejmowaty rowniez stabosci dotyczace niewystarczajacej
obsady w poszczegdlnych grupach pracowniczych w stosunku do realizowanych celow
i zadan, i co z tym zwiazane realizacja zadan wykraczajaca poza przewidywane ramy
czasowe.

4) Wyniki corocznej samooceny systemu kontroli zarzadczej wskazuja, ze obszar
zarzadzania ryzykiem oraz mechanizméw kontroli dotyczacych systemow
informatycznych wymaga dalszego monitorowania i doskonalenia. Jednocze$nie
odnotowano, ze poziom odpowiedzi negatywnych nie przekroczyl progu 60%,
co $wiadczy o stabilnosci podstawowych mechanizméw kontroli. Ujawniono takze
stabosci w zakresie nieterminowego sptywu faktur zakupu z komérek merytorycznych,
co generuje potencjalne ryzyko niekompletnosci dokumentacji ksiggowej za ubiegly

10" System ochrony zdrowia — Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zmierzajace do odwracania do odwracania piramidy §wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych.
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rok 1 wlasciwego przyporzadkowania do okresu sprawozdawczego. Niejednoznaczne
interpretowane przez ustawodawceg przepisy prawa podatkowego ograniczyly
w niektorych przypadkach efektywnos$¢ i skuteczno$¢ dziatania. Proby pozyskiwania

wyjasnienia nowych przepisow od organow ustawodawcy napotykaly na znaczace
trudno$ci.

2. Planowane dziatania'', ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadcze;j.

1) Zapewnienie zgodno$ci dziatalnosci Szpitala z obowiazujacymi przepisami prawa,
w szczegOlnosci: ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych, ustawy
z dnia 06.09.2001 r. o dostgpie do informacji publicznej, ustawy z dnia 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 04.03.1994 r. o zakladowym funduszu
swiadczen socjalnych, oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26.09.1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

2) Zapewnienie zgodnoSci dzialalno$ci statutowej Szpitala z zasadami okre$lonymi
w Kodeksie etyki lekarskiej i regulacjach wewnetrznych, w szczegdlno$ci: Regulaminie
pracy, Regulaminie wynagradzania, Regulaminie zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych, Polityce bezpieczenstwa informacji, Polityce bezpieczenstwa danych
osobowych, Polityce zarzadzania ryzykiem, oraz procedurze ,Zakupy S$wiadczen
zdrowotnych”.

3) Zaktualizowanie, w drodze zarzadzenia Dyrektora, odpowiedniej dokumentacji
systemu kontroli zarzadczej w obszarze przeprowadzania postgpowan na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, wprowadzajac doniej niezbedne zmiany, ktérych
konieczno$¢ zostata wykazana przez ograny kontroli, w celu okreSlenia jednolitych
zasad dokonywania w Szpitalu zakupéw $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnienia ich
zgodno$ci z przepisami prawa, w szczegolnosci: ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej, ustawy zdnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 27.08.2009 r.
o finansach publicznych.

4) Wystapienie do wlasciwego organu kontroli o potwierdzenie zasadnosci kierowanych
zastrzezen wraz z uzasadnieniem, z uwagi na wskazanie konieczno$ci usuniecia
niestwierdzonych w toku kontroli uchybien.

5) Zwigkszenie przez kadrg zarzadzajaca nadzoru i kontroli funkcjonalnej, w zwiazku
ze sprawowanym przez niag nadzorem w ramach ponoszonej odpowiedzialno$ci
1 zobowiazaniem do zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala.

6) Rozwijanie kompetencji zawodowych pracownikdw poprzez systematyczne pogiebianie
wiedzy 1 umiejgtnosci, w szczegdlnosci z zakresu BHP, niezbgdnych do skutecznego
1 efektywnego wykonywania zadan na danym stanowisku, oraz dostosowanie sprzetu
do obowiazujacych przepiséw BHP.

! Nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej w odniesieniu
do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.
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7) Wzmocnienie monitoringu poszczegdlnych elementow systemu kontroli zarzadczej,
w szczegolnosci mechanizméw kontroli dotyczacych gospodarowania $rodkami ZFSS
oraz systemOw informatycznych stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa danych,
co umozliwi biezace rozwiazywanie zidentyfikowanych stabosci.

8) Zapewnienie dostgpnosci do udzielania §wiadczen przez osoby udzielajace Swiadczen.

9) Kontynuowanie dzialan w zakresie uzupelnienia zasobéw kadrowych, celem
zapewnienia ciaglosci dzialania.

10) Monitorowanie wynikéw dynamiki (analiza i ocena) postgpowan na poszczegoélnych
etapach realizacji celu.

11) Doskonalenie procesu zarzadzania ryzykiem, o ktérym mowa w art. 68 ust. 2 pkt 7
ustawy o finansach publicznych, a ktérego podstawowym warunkiem skuteczno$ci jest
jego dopasowanie do jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala.

12) Przeprowadzenie przez Inspektora Ochrony Danych, zgodnie z procedura (P-IOD-01)
,Polityka bezpieczenstwa danych osobowych”, sprawdzenia doraznego w siedmiu
sprawach dotyczacych naruszenia lub podejrzenia naruszenia ochrony danych
osobowych. W wyniku powyzszego, w ramach dzialan majacych na celu
zminimalizowanie negatywnych skutkow naruszenia, Inspektor zglosit, w wymaganych
przypadkach, stwierdzone naruszenia ochrony danych osobowych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, a takze zawiadomilt, w wymaganych przypadkach,
osoby, ktére dane dotycza, o naruszeniu danych osobowych. Natomiast w ramach
dzialan majacych na celu zminimalizowanie ryzyka ponownego wystapienia naruszenia,
Inspektor przeszkolit personel komodrek organizacyjnych Szpitala, w ktérych doszio
do naruszenia ochrony danych, w zakresie zasad bezpieczenstwa danych osobowych
pacjentow. Zasady dotyczace bezpieczenstwa dokumentacji medycznej byly takze
przypominane pracownikom podczas przeprowadzanych przez Inspektora auditow
wewnetrznych w obszarze zarzadzania procesem bezpieczenstwem informacji,
w jednostkach  dziatalnosci medycznej wytypowanych do auditow, zgodnie
z programem auditow wewngtrznych na rok 2025. Dodatkowo, w dniu 12.12.2025 r.
wystano, za posrednictwem poczty stuzbowej, do wszystkich pracownikéw Szpitala
komunikat w sprawie bezpieczenstwa dokumentacji medyczne;.

Dzial IT11'2
Dziatania, ktére podjeto w ubiegltym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
1. Dziatania'®, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o§wiadczenie.

1) Zapewnienie zgodno$ci dzialalnosci statutowej Szpitala z zasadami okreSlonymi
w Kodeksie etyki lekarskiej i procedurach wewnetrznych, w szczegdlnosci: Polityce

12 Dziat 11l sporzadza si¢ w przypadku, gdy w dziale I o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze
o$wiadczenie, byla zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktorego dotyczy niniejsze oswiadczenie, byly podejmowane
inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadczej.

13 Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaly podjete w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu
do planowanych dziatan wskazanych w dziale II o$wiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze
o$wiadczenie.
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bezpieczenstwa informacji oraz Polityce bezpieczenstwa danych osobowych.

2) Zwigkszenie przez kierownikoéw komoérek organizacyjnych, w pinie Glownego
Ksiggowego, nadzoru i kontroli funkcjonalnej, w ramach ponoszonej przez nich
odpowiedzialnoSci i zobowiazania do zapewnienia wlasciwej kontroli zarzadczej
w podleglych im komérkach organizacyjnych Szpitala.

3) Kontynuowanie dzialan podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikow pionu
Glownego Ksiggowego, ktore daja wigksze mozliwo$ci wyjasnienia probleméw
zwiazanych z interpretacja przepisow prawa.

4) Kontynuowanie wspolpracy z dostawca szpitalnego systemu teleinformatycznego
w zakresie udoskonalenia funkcjonalnosci wlasciwych modutow, celem usprawnienia
pracy w pionie Gléwnego Ksiegowego.

5) Rozpoczgcie pracy nad wdrozeniem systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentow,
co skutecznie przyspieszy obieg faktur zakupu. Pozwoli réwniez na automatyczne
pobieranie faktur z Krajowego Systemu e-Faktur, a tym samym przyczyni sie¢
do realizacji ustawowego obowiazku obstugi faktur poprzez serwer Ministerstwa
Finanséw od dnia 01.02.2026 r.

6) Podniesienie poziomu dynamiki realizacji zadan.

7) Usprawnienie organizacji pracy realizujacych cel.

8) Wzmocnienie monitorowania poszczegolnych elementéw systemu kontroli zarzadcze;,
w szczegbélnosci mechanizmé6w kontroli dotyczacych: realizacji celow i zadan
oraz dbatosci o ich jakos¢, gospodarowania $rodkami ZFSS, operacji finansowych
i gospodarczych, oraz systemow informatycznych, co umozliwia biezace rozwiagzywanie
zidentyfikowanych stabosci.

9) Doskonalenie procesu zarzadzania ryzykiem, wymaganego na podstawie w art. 68
ust. 2 pkt 7 ustawy o finansach publicznych.

10) Przeprowadzenie przez Inspektora Ochrony Danych auditow wewnetrznych w obszarze
zarzadzania procesem bezpieczenstwem informacji, w jednostkach dziatalnosci
medycznej wytypowanych do auditéw, zgodnie z programem auditéw wewnetrznych
na rok 2025.

11) Dostosowanie, w drodze zarzadzenia Dyrektora, odpowiedniej dokumentacji systemu
kontroli zarzadczej Szpitala do wymagan nowych standardéw akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne $§wiadczenia zdrowotne
szpitalne.'

12) Zaktualizowanie, w drodze zarzadzenia Dyrektora, odpowiedniej dokumentacji
systemu kontroli zarzadczej Szpitala, wprowadzajac do niej niezbgdne zmiany, ktérych
konieczno$é zostata wykazana przez ograny kontroli. Poinformowano i przeszkolono
pracownikow odpowiedzialnych za zarzadzanie poszczeg6lnymi obszarami.

4 Dz.UrzMZ.2024.73.

Strona 8z 9



SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

2. Pozostale dziatanial®.

1) Przeniesienie siedziby Szpitala Uniwersyteckiego z dotychczasowej lokalizacji przy
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow, na adres ul. Marii Orwid 11, 03-688 Krakow.
Do nowej siedziby przeniesiono komorki organizacyjne dziatalno$ci ekonomicznej,
administracyjnej i technicznej zapewniajace obstuge Szpitala, co istotnie przyczynito
si¢ do zapewnienia funkcjonowania wlasciwej kontroli zarzadczej w nadzorowanych
i koordynowanych przez Dyrekcje strukturach Szpitala.

2) W zwiazku z tragiczna S$mierciag pracownika Szpitala w wyniku ataku pacjenta
w miejscu pracy, w celu zwigkszenia bezpieczenstwa podjgto nastgpujace dziatania:

— zwigkszenie skladu osobowego ochrony w NSSU o dwie osoby kwalifikowanych
pracownikow ochrony, ktérych zadaniem jest aktywne patrolowanie terenu
wewnatrz obiektu,

— zwigkszenie skladu osobowego ochrony w SU o dwie osoby kwalifikowanych
pracownikow ochrony, ktoérych zadaniem jest aktywne patrolowanie budynkéw
rozproszonych Szpitala i terenu Szpitala,

— zwigkszenie wyposazenia ochrony o dodatkowe Srodki odstraszania,

— zmiana zapisOw w Regulaminie organizacyjnym w zakresie zakazu wnoszenia
niebezpiecznych narzedzi na teren Szpitala,

— przeprowadzenie przez Dyrekcje rozméw z Policja Komisariat VI w celu
przyspieszenia interwencji Policji na wezwanie Szpitala oraz mozliwosciom
zaradczym na wypadek wystapienia zdarzen niepozadanych,

— sprawdzenie mozliwos$ci technicznych montazu przyciskow napadowych, testy
systemow bezprzewodowych w roznych lokalizacjach Szpitala, weryfikacja
zapotrzebowania sprzgtowego dla kazdej lokalizacji, przygotowywanie procedury
udzielenia zamoéwienia publicznego na montaz przyciskbw napadowych oraz
doposazenie wskazanych miejsc w kontrole dostepu. Zlecenie montazu przyciskow
napadowych w przestrzeni SOR oraz nowej poradni ortopedii.

3) W zwiazku z obligatoryjnym obowiazkiem oznaczania wszystkich kont ksiggowych
znacznikami na wskutek wprowadzonego przez Ministerstwo Finanséw nowego
sprawozdania JPK_KR PD i JPK ST KR w zakresie obrotu $rodkami trwatymi oraz
wartoSciami niematerialnymi i1 prawnymi, wybrani pracownicy pionu Gléwnego
Ksiggowego wykonywali te obowigzki.

ckiego

(1)

7] .)" T 'j."’\‘jf"l")“«f’ff’f.‘l",‘fz‘-‘f'l_?: ......................
ektor
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15 Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktorego dotyczy niniejsze
oswiadczenie, jezeli takie dziatania zostaty podjgte.
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