Oswiadczenie Kierownika Jednostki Organizacyjnej

SZPITAL
W WEGORZEWIE
Szpitala Psychiatrycznego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
o stanie kontroli zarzgdczej za rok 2025

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywne;j
kontroli zarzgdczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadarn w sposdb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,
— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobéw,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,

o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie Jednostce Organizacyjnej’

Czesc A?

X w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.
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Cze$6 D7

W ubieglym roku zostaty podjete nastepujgce dziatania w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej:

Biezgcy nadzoér, kontrola i samokontrola Dyrektora Szpitala realizowane byty w szczegodlnosci
poprzez systematyczne spotkania i odprawy z kadrg kierowniczg, we wspotpracy z zastepcami
dyrektora oraz kierownikami komérek organizacyjnych, podejmowanie biezgcych decyzji
zarzadczych, wydawanie zarzadzenh i dekretow, a takze statg koordynacje realizacji zadan przez
poszczegodlne komadrki organizacyjne.

W 2025 roku wprowadzono oraz aktualizowano rozwigzania organizacyjne i proceduralne majgce na
celu wzmocnienie srodowiska kontroli, nadzoru oraz ochrony praw pracownikéw i pacjentéw,
w szczegolnosci poprzez wydanie m.in.: zarzgdzenia w sprawie wprowadzenia procedury
antymobbingowej, zarzgdzenia w sprawie wdrozenia i prowadzenia rejestru incydentéw w ramach
kontroli zarzgdczej, zarzgdzenia w sprawie powofania Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, zarzgdzenia
w sprawie wyznaczenia administratora systemu S46, zarzgdzenia w sprawie wprowadzenia
procedury wejscia z psem asystujgcym do Szpitala oraz zarzgdzenia w sprawie wprowadzenia
procedury postepowania w przypadku zdarzen niepozgdanych.

W przypadku zgtaszanych incydentéw, skarg i wnioskdw prowadzone bylty postepowania
wyjadniajgce w trybach okreslonych wiasciwymi procedurami wewnetrznymi, w tym procedurg
rozpatrywania skarg i wnioskow. Skargi rejestrowane byly w rejestrze skarg i wnioskéw oraz
ujmowane w rocznej ewidencji przedstawianej Radzie Spotecznej Szpitala, a takze przekazywane
organowi tworzacemu za posrednictwem Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przeprowadzane w Szpitalu kontrole zewnetrzne, zgodnie z zalgczonym wykazem kontroli
zewnetrznych, byly przedmiotem biezgcej informacji kierowanej do organu tworzacego, w tym do
Wicemarszatka Wojewddztwa odpowiedzialnego za nadzoér nad ochrong zdrowia, oraz do Biura
Audytu Wewnetrznego.

Zatgczony wykaz kontroli wewnetrznych, obejmujgcych kontrole realizowane przez przetozong
pielegniarek, kierownika dziatu Zzywienia, pielegniarke epidemiologiczng, dziat ekonomiczno-
finansowy oraz koordynatora kontroli zarzgdczej, a takze samokontrole prowadzone w ramach
stanowisk kierowniczych, potwierdza funkcjonowanie, ciggtos¢ oraz adekwatno$é mechanizméw
kontroli zarzgdczej i nadzoru w Szpitalu.
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CzesC E
Niniejsze o$swiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:8
X monitoringu realizacji celéw i zadan,
X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych,®

X procesu zarzgdzania ryzykiem,

] audytu wewnetrznego,

X kontroli wewnetrznych,

X kontroli zewnetrznych,

X innych zrédet informacji: sprawozdania i informacje kierownikéw komérek organizacyjnych,

rejestry skarg i wnioskoéw, rejestr incydentow

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wptyngé na
tres¢ niniejszego oswiadczenia.

Elektronicznie podpisany

Dyrektor Szpitala Psychiatryeznego

SPZOZ w Wegorzewie przez Agnieszka Szatko
&P Data: 2026.02.14 14:41:29
Wegorzewo, 14.02.2026r. +01'00'
(miejscowos$e, data) (podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej)

Objasnienia

' Kierownik Jednostki Organizacyjnej Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego podpisuje o$wiadczenie o stanie kontroli zarzgdcze;.

2 W zaleznosci od wynikow oceny stanu kontroli zarzgdczej wypetnia sie tylko jedng czes¢ z czesci A albo B albo C. Czes¢ A wypetnia sie w
przypadku, gdy kontrola zarzgdcza w wystarczajgcym stopniu zapewnita tgcznie: zgodno$¢ dziatalnos$ci z przepisami prawa i procedurami
wewnetrznymi, skutecznosé i efektywnosci dziatania, wiarygodnos$¢ sprawozdan, ochrone zasobdw, przestrzeganie i promowanie zasad
etycznego postepowania, efektywnos¢ i skutecznosé przeptywu informacji oraz zarzgdzanie ryzykiem. Czesci B i C skresla sie.

3 W zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzgdczej wypetnia sie tylko jedng czes¢ z czesci A albo B albo C. Czes¢ B wypetnia sie w
przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu: zgodno$ci dziatalnos$ci z przepisami prawa i procedurami
wewnetrznymi lub skutecznosci i efektywnosci dziatania, lub wiarygodnosci sprawozdan, lub ochrony zasobdw, lub przestrzegania i promowania
zasad etycznego postepowania, lub efektywnosci oraz skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.
Czesci Ai C skresla sie.

4 Nalezy opisa¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng stabos$¢ kontroli zarzgdczej, istotng
nieprawidtowos$¢ w funkcjonowaniu jednostki, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaty zrealizowane, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe obszaru,
ktérego zastrzezenia dotycza, w szczegdlnosci: zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i
efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan lub ochrony zasobodw, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
efektywnosci oraz skutecznosci przeptywu informacji lub zarzadzania ryzykiem.

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

6 W zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzgdczej wypetnia sie tylko jedng czes¢ z czesci A albo B albo C. Czeéé C wypetnia sig w
przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu: zgodno$ci dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami
wewnetrznymi, ani skutecznosci i efektywnosci dziatania, ani wiarygodnos$ci sprawozdan, ani ochrony zasobéw, ani przestrzegania i promowania
zasad etycznego postgpowania, ani efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji, ani zarzadzania ryzykiem. Czesci A i B skresla sie.

7 Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania jakie zostaty podjete w roku, ktérego dotyczy o$wiadczenie w odniesieniu do planowanych dziatan
wskazanych w czgsci B albo C w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, oraz inne dziatania, jezeli takie
zostaly podjete, nie zaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie..

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

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