OSWIADCZENIE CZASTKOWE DOTYCZACE STANU KONTROLI ZARZADCZE.

Nazwa jednostki Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa

Sporzadzit: stanowisko telefon i adres mail Jarostaw Rosfon - Dyrektor
Tel. 122/ 47-35-330

Mail: sekretariat@mssw.pl

Nizej wymienione standardy kontroli zarzadczej w Jednostce spetniajg (TAK / NIE / nie w petni)
podstawowe wymagania odnoszace sie do kontroli zarzadczej w sektorze finansow publicznych
okreslonych Komunikatem Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. na podstawie art. 69 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240).

L.p. | STANDARDY KONTROLI TAK | NIE NIE W [ ISTOTNE UWAGI | DODATKOWE |
ZARZADCZEJ PELNI | INFORMACJE, WYJASNIENIA
1 |2 3 4 5 6
1. Przestrzeganie wartosci etycznych | X W 2010r. personel nastepujacych |

grup zawodowych: lekarze, |
pielegniarki i polozne przestrzegat
wartosci etycznych na podstawie
ogblnie obowiazujgcych kodeksow
etyki dla tych grup zawodowych.
Zarzadzeniem Dyr. 61/2010 od
21.12.2010 wprowadzono kodeks
etyki ogélny dla wszystkich
pracownikéw

2, Kompetencje zawodowe X Realizowane na podstawie
standardéw  okreslonych przez
Ministerstwo Zdrowia oraz
procedur wewnetrznych.

3. Strukitura organizacyjna X Podlega ciggtej modyfikacji w
- zaleznosci od potrzeb

BIULETYH INFOR HAG
FUBLICZNES



4. Delegowanie uprawnieri Petnomocnictwa nie byly
potwierdzane podpisem,
przyjmujacego, ale byty
rejestrowane

5. Misja

6. Okredlanie celdéw | zadan,

monitorowanie | ccena ich
realizacji

7. Identyfikacja ryzyka Zasady dot. zarzadzania ryzykiem,
ktére byly realizowane w 2010
zostaly opisane w zarzadzeniu nr
62/2010 z dnia 23.12.2010r.

8. Analiza ryzyka W 2010 zasady, kitre byly
realizowane zostaly opisane w |
zarzgdzeniu nr 62/2010 z dnia
2312.2010r.

9. Reakecja na ryzyko W 2010 =zasady, ktore byly
realizowane zostaly opisane w
zarzgdzeniu nr 62 z dnia
23.12.2010r.

10. Dokumentowanie systemu kontroli Systern kontroli zarzgdcze| opisano

zarzgdezej w zarzgdzeniu nr 9/2010 z dnia
10.03.2010 oraz zmodyfikowano
zarzgdzeniem nr 63/2010 z dnia
29.12.2010. Czes¢ opisanych
dziatah wejdzie w 2ycie od
01.01.2011r.

11. Nadzér

12. | Cigglos¢ dzialalnosci ]

13. | Ochrona zasobéw )

14. | Szczegblowe mechanizmy kontroli Standardy kontroli  finansowej

dotyczgee operacji finansowych i
gospodarczych

stosowane s3 w MSS od 16
listopada  2003r.  Nowelizacje
wprowadzano od  01.01.2005
nastepne od 9.10.20086 r. oraz zg.
Z Zal. nr 1 do Zarz. Dyr. Nr 9/2010
Z dnia 10.03.2010 - od 02.01.2010




w ramach kontroli zarzadczej

15. | Mechanizmy koniroli dotyczace X Polityka  Bezpieczenstwa  jest
systemow informatycznych glownym dokumentem opisujacym
nadzor nad systemem

informatycznym oraz nad
bezpieczernistwem danych. Obszary
nadzoru Zostaly podzielone
pomigdzy MSS oraz Asseco i sg
opisane w umowie o Swiadczenie
ustug informatycznych dia Szpitala
oraz procedurach wewnetrznych.
Gtownym problemem jest fakt, 2e
elementy systemu s3 mocno
rozproszone po catej jednostce.
Poszczegdine moduly dzialajg
indywidualnie w swoim obszarze i
brakuje Srodkéw na doszkolenie
uzytkownikéw  oraz  wymiane
mocno  juz  zuzytego sprzetu.
Spiecie indywidualnie
funkejonujgcych modutéw w jeden
' system  wymaga  zwiekszenia
kadry, doszkolenia obecnych

uzytkownikow, modernizacje
sprzetu, co oznacza koniecznosé
posiadania jednoczasowo

znaczacych srodkow finansowych.

16. | Biezgca informacja X

17. | Komunikacja wewnetrzna X Czes¢ komdrek organizacyjnych,
szczegolnie pionu medycznego
Zgtasza problem nieprzekazywania
przez ordynatordw i kierownikdw
informacji uzyskiwanych na
spotkaniach z  kierownictwem
szpitala

18. | Komunikacja zewnetrzna X

19. | Monitorowanie systemu kontroli A
zarzgdczef

20. Samoocena X
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21. | Audyt wewnetrzny X

22. | Uzyskanie zapewnienia o stanie X
kontroli zarzadczej

Oswiadczam, iz ogét dziatar podjetych w kierowanej przeze mnie jednostce

celdw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

WIEDZYLESKI SZ 1AL 2 ECIALISTYCZNY
W ¥aRSZAWIE

04-749 Warszuws ), dursztynowa 2

tel. 022-47-35- 330, tel siax 022-815-67-39

Regon 010669853, NIP 052-1 7-89-325

Niezbedne (istotne) usprawnienia / dziatania / w celu osiggnigcia stanu kontroli zarzadczej zgodnej ze
standardami okreslonych Komunikatem Nr 23 Ministra Finansoéw z dnia 16 grudnia 2009 r. na

podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.
1240.

. Element kontroli zarzadczej: Srodowisko wewnetrzne
1. Regulamin organizacyjny aktualizacja do potrzeb w 2010r.
2. Regulamin porzadkowy aktualizacja do potrzeb w 2010r.
3. Polityka jakosci zatwierdzona przez Dyrektora MSSW w dniu 08.03.2010 .
4. Kodeks etyki zostat wprowadzony Zarz. Dyr. Nr 61/2010 z 21.12.2010r.
5. Proces Zarzadzanie zasobami ludzkimi KP-2 wydanie Il z dnia 02.03.2010 r.

6. Zgodnie z procedurg P-6.2.02 z 30.12.2009r. Zasoby personalne, $wiadomosé, kompetencje,
szkolenia w 2010 roku stosowano zasady polityki kadrowej okreslone w niej przy
przyjmowaniu nowych pracownikéw w 2010 roku oraz oceniano jego przydatnosé na
stanowisku.

" nalezy zakresli¢ wiasciwe
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7. Zgodnie z procedurg P-6.2-03 z 1 czerwca 2009r. Planowanie i realizacja szkolen stosowano
W 2010 roku zasady w niej okreslone. Objeto nimi szkolenia wewnetrzne, zewnetrzne oraz do
specjalizacji.

8. Zgodnie z procedurg P-6.2-06 z 30.12.2009 r. Ocena pracownika — w dniu 30.11.2010 roku
zostala rozpoczeta ocena pracownikéw Szpitala. Zwrot arkuszy wypetnionych przez
pracownikow i przetozonych — do 31.01.2011r. Rejestracja i analiza wynikow oceny nastapi do
15.04.2011 r.

9. Zakresy obowigzkow, uprawniefi i odpowiedzialnogci zgodnie z procedurg P-7.2.1-
02.aktualizowane s3 na biezgco.

10. Struktura organizacyjna aktualizacja zostala zmieniona do potrzeb w 2010r.
11. Ksigga stanowisk zostata utworzona od 03.01.2010r.

12. Zasady przyjmowania na miejsca akredytacyjne na specjalizacje i stare kierunkowe i
specjalizacyjne w komérkach medycznych MSS okreélit Dyrektor 03.01.2010r,

13. Wprowadzone zostaly zasady rekrutacji pracownikéw w MSS Zarzadzeniem Dyrektora Mr
59/2010r. z 20.12.2010r.

14. Wprowadzono do stosowania system zastepstw zapewniajgcych ciagloée realizacji zadan w
MSS - Zarzadzenie Dyrektora Nr 60/2010 -20.12.2010r.

Usprawnienia do wprowadzenia: 1. delegowanie uprawnien z potwierdzeniem podpisem oséb
przyjmujacych - odpowiedzialny zastepca dyrektora ds.administracyjno-eksploatacyjnych
mgr Jacek Derek.

2. podpisy pracownikéw- oSwiadczenie o przyjgciu zasad kodeksu etyki - - odpowiedzialna
kierownik kadr mgr. Joanna Hada

Il. Element: Cele i zarzgdzanie ryzykiem

1. Zarzadzeniem Dyrektora Nr 62/2010 z 23.12.2010r. wprowadzono system zarzgdzania
ryzykiem w MSSW.

2. Audyty przeprowadzane przez audytora wewnetrznego w 2010 r. uwzglednialy obszary i
tematy, ktore dla Dyrektora Szpitala byly zagrozone ryzykiem istotnym dla dziatalnosci
statutowej Szpitala i realizacji celéw. Caloé¢ dokumentacii przedstawiajgcej ocene ryzyka i
zalecenia, ktore pomoga zminimalizowaé zidentyfikowane ryzyko znajdujg sie w dokumentacji
Dyrektora oraz Audytora wewnetrznego.

Usprawnienia do wprowadzenia: 1. zapewnienie odpowiedniego nadzoru przez kadre
kierownicza réznego szczebla - osoba odpowiedzialna zastepca ds.lecznictwa dr.Janusz
Sobolewski

2. wprowadzenie systemu zastepstw - odpowiedzialny zastepca ds.lecznictwa dr.Janusz
Sobolewski

lll. Element: Mechanizmy kontroli
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1. Zgodnie z procesem KP-1 Zarzadzanie zasobami finansowymi z dnia 9.12.2008r. prowadzone
byly dziatania zapewniajace fundusze na dziataino$é statutows oraz rozwoj Szpitala.
Pomiarami tego procesu sg wybrane wskaZniki ekonomiczno-finansowe po zakoficzeniu
kazdego kwartalu, raporty z comiesiecznego wykonania kontraktéw z NFZ, realizacja planu z
wykonania kosztéw ogdinych oraz materiatowki co miesigc lub  minimum w okresach
kwartalnych; miesieczne sprawozdanie ze érednim czasem hospitalizacji w poszczegéinych
oddziafach szpitalnych, % oblozenia 16zek szpitalnych, érednia liczba operacji przypadajacych
na 1 sale operacyjng i $redni koszt osobodnia w oddziale,

2. Nowe umowy podpisywane w 2010 r., a takze te, ktdrych termin waznosci uplywat zostaty
przediuzone (dot uméw na ustugi medyczne) - zgodnie z procedurg P-7.2.2-01 z 17.05.2005 r.
Nadzorowanie uméw. Wprowadzony zostat aneksami nowy cennik za uslugi medyczne.
Dokumentacja w tym zakresie w Dziale Planowania i Rozliczania Ustug Medycznych.

3. Zgodnie z procedurg P-7.4.1-01 z 4 maja 2005 r. Organizacja udzielania zamdéwien
publicznych w Szpitalu wszystkie zakupy dokonywane byly zgodnie z zasadami ckreslonymi w
tej procedurze. Stosowna dokumentacja w Dziale Zaméwien Publicznych.

4. Zgodnie z procedurg P-7.4.3-01 Realizacja zakupéw i dostaw do magazynu Szpitala w 2010r.
postgpowano zgodnie z zasadami okreslonymi w tej procedurze. Kontrola dorazna
przeprowadzana przez Z-ce Dyrektora ds. Finansowo-Ekonomicznych  Gléwnego

Ksiegowego.

5. Zgodnie z procedurg P-8.1-01 z 31.03.2005r. Pomiary, analiza, doskonalenie Z-cy Dyrektora
oraz Peinomocnik ds. Jakosci dokonywali na biezaco stosownych analiz, realizacji planu
finansowego, planu zakupéw inwestycyjnych i pozostatej aparatury medycznej, technicznej
oraz remontowej. Dowodem sg korekty planéw oraz spotkania kierownictwa w celu
podejmowania dziatar dla optymalizacji wydatkdw i ograniczania kosztéw.

6. Zgodnie z procedurg P-8.2.3-02 z 30 maja 2007 r. Zakres i terminy sporzadzania analiz
ekonomicznych dokonywano okresowych sprawozdan i analiz. Dokumentacja w tym zakresie
w Dziale Planowania i Rozliczania Ustug Medycznych, w Dziale Ksiggowosci oraz u Z-cy
Dyr.ds Finansowo-Ekonomicznych Glowny Ksiegowy.

7. Nadzér nad infrastrukturg — budynki i instalacje — nastepowat zgodnie z procesem 1SO- KP-12
z28.01.2010,

8. Zarzadzanie sprzetem i aparaturg medyczng, wyposazeniem i urzgdzeniami technicznymi
ustalono w procedurze P-6.3-01 z 28.01.2010r.

9. Nadzdr nad infrastrukturg — sprzet medyczny i urzadzenia techniczne, wyposazenie —
nastepowat zgodnie z procesem 1SO-KP-13 z 28.01.2010r.

10. Realizacja zadan zwiazanych z ochrong danych osobowych zostata sformalizowana i
okreslona procedurg 1SO P-6.2-07 z 30.09.2010r.

11. Zarzadzeniem Dyrektora Nr 54/2010 z 22.10.2010 r. w sprawie ewidencji i sporzadzania
sprawozdan budzetowych RbWs okreslono zasady dotyczace wydatkéw strukturalnych.

12. Zarzadzeniem Dyrektora Nr 57/2010 z 15.12.2010 r. w sprawie zasad postepowania
windykacyjnego wobec diuznikéw Szpitala oraz procedury odraczania i rozkladania na raty i
umarzania cywilnoprawnych naleznosci przypadajacych Szpitalowi - zaktualizowano
dotychczas obowiazujgce zarzadzenie w tym zakresie.

13. Protokéty z audytéw przeprowadzonych przez Audytora wewnetrznego zgodnie z Planem
Audytow zatwierdzonym przez Dyrektora.
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14. Postepowanie zgodne z Zarzadz. Dyrektora Nr 42/2008 z 27.11.2008 w sprawie Powotania
Komisji Inwentaryzacyjnej.

15. Kontrola finansowa dokonywana przez Z-ce Dyr. Ds. Finansowo-Ekonomicznych Gtéwny
Ksiegowy na podst przekazania przez Dyrektora obowiazkéw w tym zakresie na podst. Art.54
ust.1 Ustawy o finansach publicznych.

16. Audyty ISO zgodnie z Planem Audytéw — dokumentacja u Petnomocnika ds. JakoSci.
17. Samoocena systemu kontroli zarzadczej sporzadzona zostata na dzien 31.12.2010r.
Usprawnienia: 1. efektywnos¢ komunikacji - zastepcy dyrektora, naczelna pielegniarka
IV. Element: Informacja i komunikacja

1. Polityka bezpieczenstwa informacji i Materiat szkoleniowy z zakresu danych osobowych
zatwierdzony przez Dyrektora w 11.2010r.

2. Internet - Biuletyn Informacji Publicznej (BIP).

3. Postepowanie zwigzane 2z ewidencja operacji gospodarczych zgodne z Polityka
rachunkowosci z 2002 r. oraz Instrukcjg obiegu i ewidencii dokumentacji finansowo -
ksiegowej z 2004 r.

4. Postgpowanie zgodne z Instrukcjg Kancelaryjna.
S. Prowadzenie operacji gotéwkowych zgodne z Instrukcjg Kasowg zaktualizowang w X1.2007r.

6. Miesigczne i kwartalne sprawozdania finansowe przekazywane do Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego.

7. Spotkania z kierownikami komérek organizacyjnych — comiesieczne — protokdly ze spotkarn w
Sekretariacie Dyrektora.

8. Comiesigczne spotkania z Radg Ordynatoréw.

9. Whnioskowanie do NFZ o przesunigcia oraz o zaplate za nadlimitowo wykonane $wiadczenia
medyczne.

10. Umowy i renegocjacje z NFZ.

11. Umowy i rozliczanie stazystéw oraz rezydentéw — stata wymiana informacji i sprawozdan z
Ministerstwem Zdrowia (rezydenci) oraz Urzedem Marszatkowskim (stazysci).

12. Spotkania z przedstawicielami Zwigzkéw zawodowych. Protokéty w Dziale Kadr oraz
Sekretariacie Dyrektora.

13. Posiedzenia Rady Spolecznej dziatajacej przy MSSW przy wspoludziale przedstawicieli
wszystkich organizacji spolecznych i zawodowych. Protok6ly u pracownika ds.
organizacyjnych.

14. Zarzadzanie systemem informatycznym zgodnie z Instrukcjg 1SO IN-63-02-01.

15. Sprawowanie kontroli oraz nadzér nad zatatwianiem skarg i wnioskéw. Ksigzka skarg u
Petnomocnika Dyrektora
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V. Element. Monitcrowanie o ocena

1. WMSS w 2010 roku kontrole przeprowadzaly : Urzad Marszatkowski ~ kontrola kom pleksowa,
NFZ — dotyczyly réznych oddziatéw szpitalnych, SANEPID - kompleksowa i szczegolowe.
daty i tematy zostaty wpisane do Ksigzki Kontroli znajdujace] sie w Sekretariacie Dyrektora.

2. Protokdly pokontrolne | odpowiedzi na nie w Sekretariacie Dyrektora.

3. Realizacja zalecenn pokontrolnych dotyczaca kontroli zewnetrznych (NFZ, Urzad
Marszatkowski, Sanepid itp.)

4. Realizacja zalecen pokontrolnych dotyczaca kontroli wewnetrznych (audytorzy 1SO oraz
audytora wewnetrznego)

Usprawnienia: znajomos¢ standardow kontroli zarzadczej - odpowiedzialni zastepcy
dyrektora, naczelna pielegniarka, kierownik kadr

data i podpis kierownika jednostki

MIEDZYLESKI 52k AL S ECIALISTYCZNY
W WARSZAWIE
D E KT O 04-749 Warszaws, ul. Bursztynowa 2

_ tel. 022-47-35-330, tel.ffax 022-815-67-39
N1 OA 2044  dm VRéstor Regon 01069A53 NIP 952-17-89-325
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