SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
za rok 2024

(rok, za ktory skladane jest odwiadczenie)

Dzial I

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 1 terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

- zgodno$ci dzialalnoSci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi
- skutecznosci 1 efektywnosci dziatania

- wiarygodnosci sprawozdan

- ochrony zasobow

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania

- efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji

- zarzadzania ryzykiem

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

Cze$¢ A
[J w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé B
w ograniczonym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

ZastrzeZenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostana podjete
w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale I niniejszego o§wiadczenia.
Czes¢ C

[l nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktore zostana podjete
w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale II niniejszego o§wiadczenia.
Czes¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z nastepujacych zrodet:

X] monitoringu realizacji celow i zada,

samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli

I Zwany dalej: ,,Szpitalem™ lub ,,SU”.
] p
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zarzadczej dla sektora finanséw publicznych?,
procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

2 O R P

innych Zrodet informacji:

— Oswiadczen (czastkowych) o stanie kontroli zarzadczej za rok 2024 ztozonych przez
pracownikow, przy pomocy ktérych wykonuje swoje zadania, tj.:
- Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Zastepcy Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju,
Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury,
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

Glownego Ksiggowego,
Naczelnej Pielegniarki,

— Sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie za okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.,

— Sprawozdania niezaleznego bieglego rewidenta z badania sprawozdania finansowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie za okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.,

— auditu nadzoru w ramach zintegrowanego systemu zarzadzania zgodnie z wymaganiami
norm: ISO 9001 (system zarzadzania jakoscig), ISO 14001 (system =zarzadzania
srodowiskowego) oraz ISO 45001 (system zarzadzania bezpieczenstwem i higiena

pracy).

Jednocze$nie oSwiadczam, ze nie sa mi znane mnne fakty lub okolicznosci, ktore mogtyby
wptynac na tres$é niniejszego oswiadczenia.

.................... D Hosk:’:'Mﬂn‘-----------
sar JH)% p Sj etora Szpitala)

? Standardy kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych ogloszone przez Ministra Finanséw na podstawie art. G9 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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Dzial I1

1.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegltym.

D

2)

3)

4)

Wyniki corocznej samooceny wskazuja, ze obszar dotyczacy postrzegania i przestrzegania
zasad wynikajacych z Kodeksu etyki lekarskiej i Polityki bezpieczenstwa informaciji
wymaga dalszego monitorowania oraz wzmacniania wlasciwych postaw wsrod personelu
Szpitala.

Zidentyfikowano slabos¢ kontroli zarzadczej, niezalezna od dzialan podejmowanych
przez Szpital Uniwersytecki, w zakresie skutecznos$ci i efektywno$ci dziatania w zwiazku
z niezrealizowaniem 1 spos$rod 19 miernikéw okreslajacych stopien realizacji celow
i zadan ujetych w Planie dzialalnosci Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie na rok 2024.
Zadanie pn. ,,Zatwierdzenie Programu Inwestycyjnego Szpitala, stanowiacego integralny
element dofinansowania przyznanego w ramach Funduszu Medycznego”, bedace
nastgpstwem opracowanego przez Szpital Programu Inwestycyjnego pn. Poprawa jakosci
i dostgpnosci do diagnostyki oraz leczenia choréb nowotworowych przez doposazenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w zwiazku z umieszczeniem Szpitala na liscie
rankingowej konkursu FM-SIS.02.0NKO.2023 na wybdér propozycji projektow
strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazenia infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych, nie
zostalo zrealizowane. Niezrealizowanie zadania wynika z informacji z dnia 30.01.2025 r.
udzielonej  przez  Ministerstwo  Zdrowia o  anulowaniu  konkursu = FM-
SIS.02.0NKO.2023 dotyczacego wyboru propozycji projektow strategicznych w zakresie
dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
opieki zdrowotne] w rodzajach 1 zakresach onkologicznych.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej obejmowaly takze stabosci
w zakresie zarzadzania ryzykiem. W okresie od kwietnia do wrzes$nia 2024 r., w wyniku
przestepstwa oszustwa dokonanego na szkode Szpitala Uniwersyteckiego, Szpital przelat
nalezno$ci kontrahenta na nieprawidtowy rachunek bankowy. Aktualnie Prokuratura
Rejonowa w Poznaniu prowadzi w tej sprawie postgpowanie. Wspolpraca z Prokuraturg
pozwolita na odzyskanie czeSci utraconych srodkéw. Ponadto, w wyniku podjetych przez
Szpital dzialan, pozostala wysoko$¢ szkody zminimalizowano do 50%. Na dzien bilansowy
warto$¢ poniesionej szkody przez Szpital wynosi 385 152,80 zt. W zakresie odzyskania
pozostate] czgsci utraconych S$rodkdéw pienigznych Szpital pozostaje w cyklicznym
kontakcie z Prokuratura w Poznaniu.

Wyniki corocznej samooceny wskazuja, Ze obszar zarzadzania ryzykiem oraz
mechanizméw kontroli systemow informatycznych zostal rozpoznany jako wymagajacy
dalszego monitorowania i mozliwych usprawnien. Jednoczesnie odnotowano, ze poziom
odpowiedzi negatywnych nie przekroczyt progu 60%, co $wiadczy o stabilno$ci
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podstawowych mechanizméw kontroli.

Nalezy opisaé przyczyny ztoZenia zastrzeZen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzqdczej, np. istotng stabosé kontroli zarzqdezej,
istotng nieprawidtowosé w funkcjonowaniu Szpitala, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostalo zrealizowane, niewystarczajgcy
monitoring koniroli zarzqdeczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktorego zastrzezenia dotyczq, w szczegdlnosci:
zgodnosei dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi, skuteczno$ci i efekiywnosci dzialania, wiarygodnosci
sprawozdai, ochrony zasobow, przestrzegania | promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosei i skutecznosci przephwu
informacyi lub zarzqdzania ryzykiem.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zapewnienie zgodnoSci dzialalnoSci statutowej Szpitala z zasadami okreSlonymi
w Kodeksie etyki lekarskiej 1 procedurami wewngtrznymi, tj. Polityka bezpieczenstwa
informacji i Polityka bezpieczenstwa danych osobowych,

monitorowanie wynikéw dynamiki (analiza i ocena) postgpowan na poszczegdlnych
etapach realizacji celu,

zwigkszenie kontroli funkcjonalnej przez kadr¢ zarzadzajaca, podlegla Gléwnemu
Ksiggowemu, w zwigzku ze sprawowanym przez nich nadzorem w ramach ponoszonej
odpowiedzialnosci 1 zobowigzaniem do zapewnienia funkcjonowania adekwatne;j,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w podlegltych jednostkach i komoérkach
organizacyjnych Szpitala,

wzmocnienie monitoringu skuteczno$ci poszczegdlnych elementéw systemu kontroli
zarzadcze], w szczegblnosci mechanizméw kontroli dotyczacych operacji finansowych
i gospodarczych oraz systemdéw informatycznych stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa
danych, co umozliwi biezace rozwigzywanie zidentyfikowanych stabosci,

wzmocnienie procesu zarzadzania ryzykiem, o ktéorym mowa w art. 68 ust. 2 pkt 7 ustawy
o finansach publicznych, a ktoérego podstawowym warunkiem skuteczno$ci jest jego
dopasowanie do jednostek i komdrek organizacyjnych SU,

przeprowadzenie przez Inspektora Ochrony Danych (IOD) auditow wewnetrznych zgodnie
z Programem auditow wewnetrznych,

kontynuowanie wspdlpracy ze spotka doradztwa podatkowego, nieustanne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw pionu Gtéwnego Ksiggowego poprzez sukcesywne
szkolenia zaréwno stacjonarne, jak 1 online oraz samodoskonalenie oraz wdrozenie
informatycznych narzedzi wspierajacych prace w tymze obszarze,

kontynuacja wspotpracy z dostawca szpitalnego systemu teleinformatycznego w zakresie
udoskonalenia funkcjonalno$ci wlasciwych modutéw, celem usprawnienia pracy w pionie
Glownego Ksiggowego.

Nalezy opisa¢ kluczowe dzialania, ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej w odniesieniu
do zloZonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.
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Dzial 1113

Dzialania, ktére zostaly podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli

zarzadczej.

1. Dzialania, ktére zostaly zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o$wiadczenie:

1)

2)

3)

4)

5)

)

7)

8)

zapewniono nadzor 1 monitoring nad poziomem realizacji dzialania oraz jego jako$cig
zgodnie z przepisami prawa 1 procedurami wewnetrznymi poprzez usprawnienie
organizacji pracy komorki organizacyjnej realizujacej dzialalno$¢ podstawowa Szpitala,
w ktorej zidentyfikowano stabos¢ kontroli zarzadcze;,

zaktualizowano, w drodze zarzadzenia Dyrektora, odpowiednia dokumentacje systemu
kontroli zarzadczej, w szczegdlnosci dokumentacje systemu rachunkowos$ci zgodnie
z art. 10 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, tj. Polityke rachunkowosci,
Instrukcje kontroli i obiegu dowodow ksiggowych,

wprowadzono dodatkowe mechanizmy kontroli w zakresie rachunkow bankowych,
na ktore wysylane sa zaplaty dostawcom, a takze dodatkowe procedury weryfikacyjne
w zakresie regulowania platnoSci zagranicznych. Szczegélowe dziatania, ktore podjeto,
okre$lono w sprawozdaniu Gléwnego Ksiggowego i Kierownika Dziatu Finansowego
o znaku GKF-KI-322-39/2024/1537 z 12.11.2024 r. skierowanym do Dyrektora Szpitala.
kontynuowano dzialania podnoszace kwalifikacje zawodowe pracownikéw pionu
Glownego Ksiggowego, ktore daja wigksze mozliwosci wyjadnienia problemow
zwigzanych z interpretacja przepisOw prawa,

kontynuowano wspolprace z dostawca szpitalnego systemu teleinformatycznego
w zakresie udoskonalenia funkcjonalnosci wiasciwych modutéw, celem usprawnienia
pracy w pionie Gtownego Ksiggowego,

W okresie od czerwca do wrze$nia 2024 r. pracowano nad wykorzystaniem systemu
Elektronicznego Zarzadzania Dokumentami (EZD) do obiegu faktur zakupu. Przy czym
prace te nie przyniosty zamierzonego efektu z uwagi na brak koniecznych funkcjonalnosci
dla obiegu faktur w systemie EZD.

Podpisano umowe kredytowa zabezpieczajaca finansowanie budowy nowego budynku
administracyjnego Szpitala.

Inspektor Ochrony Danych (IOD), w ramach dziatan majacych na celu zminimalizowanie
negatywnych skutkéw naruszenia, zgodnie z procedura Polityka bezpieczenstwa danych
osobowych (P-IOD-01), przeprowadzil sprawdzenia dorazne w dziewieciu sprawach
dotyczacych naruszenia lub podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych. W wyniku
przeprowadzonych sprawdzen stwierdzono pie¢ przypadkoéw naruszenia ochrony danych
osobowych. Wobec powyzszego, 10D zglosil, w wymaganych przypadkach, stwierdzone
naruszenia ochrony danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

3 Dziat 1l sporzadza sie¢ w przypadku, gdy w dziale 1 oéwiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze
o$wiadczenie, byta zaznaczona czg$¢ B albo C lub gdy w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byty podejmowane inne
niezaplanowane dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;j.
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oraz zawiadomit, w wymaganych przypadkach, osoby, ktorych dane dotycza, o naruszeniu
danych osobowych. Natomiast w ramach dzialan majacych na celu zminimalizowanie
ryzyka ponownego wystapienia naruszenia, [OD przeszkolit personel komorek
organizacyjnych Szpitala, w ktorych doszlo naruszenia ochrony danych, w zakresie zasad
bezpieczenstwa dotyczacych danych osobowych pacjentow, w szczegdlnoéci zawartych
w dokumentacji medycznej, w tym zasad wydawania dokumentacji medycznej pacjentom
izasad ochrony danych osobowych podczas korzystania ze stluzbowej poczty
elektronicznej. Zasady dotyczace bezpieczenstwa dokumentacji medycznej w komadrkach
organizacyjnych Szpitala prowadzacy dziatalnos¢ medyczna byty roéwniez przypominane
personelowi Szpitala podczas auditow wewngtrznych przeprowadzonych przez 10D
zgodnie z Programem auditow wewngtrznych na rok 2024. Dodatkowo, w dniu 28.06.2024
r. wystano, za po$rednictwem poczty stuzbowej, do wszystkich pracownikéw Szpitala
Komunikat w sprawie przypomnienia podstawowych zasad uzytkowania poczty
elektroniczne;j.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w roku, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu
do planowanych dziatan wskazanych w dziale Il oéwiadczenia za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie.

2. Pozostale dziatania: nie dotyczy.

Nalezy opisaé najistotniejsze dzialania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze
o$wiadczenie, jezeli takie dzialania zostaly podjete.

\lZ‘JE’R KT
Szpitath Uni
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