Plan dziatalnosci i
Wojewddzkiego Centrum Psychiatrii Diugoterminowej SP ZOZ W Stroniu Slaskim

na rok 2012

opracowany na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 wrze$nia 2010 roku w sprawie planu dziatalnosci i sprawozdania z jego wykonania (Dz.U. Z 2010 r. Nr 187, poz. 1354)

CZESC A: najwazniejsze cele do realizacji w roku 2012

Lp.

Cel

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu

Nazwa

Planowana wartos¢ do
osiagniecia na koniec roku,
ktérego plan dotyczy

Najwazniejsze zadania stuzace realizacji
celu

Odniesienia do dokumentu o
charakterze strategicznym

2

3

4

5

6

Zapewnienie rownomiernej dostepnosci do
podstawowych $wiadczen psychiatrycznych,
w jak

najmniejszej odlegtosci od miejsca
zamieszkania pacjentow.

Stopien sprawnos$ci obstugi
Poradni Zdrowia Psychicznego
— brak skarg odnos$nie w/w,
wyniki badania ankietowego

nie wiecej niz 20%
og6tu osob przyjetych
wnoszgcych skargi

1. Propagowanie informacji dostepie do
Poradni Zdrowia Psychicznego

2. Rozpowszechnianie wiedzy na temat
zakresu ustug $wiadczonych przez tut.
Poradnie

Polityka Jakosci WCPD

Narodowy Plan Zdrowia na lata
2004-2013

zasobow ochrony zdrowia

oddziatéw ZOL do
wyremontowanego budynku —
ZOLA

odbiér budowlany. Nie
wiecej niz 20% og6tu
przenoszonych
pensjonariuszy
wnoszgacych zasadne
skargi z tego tytutu.

nowo wyremontowanego budynku ZOLA z
zapewnieniem ciggto$ci dziatalnosci placowki
na odpowiednio wysokim poziomie.

2 Zapewnienie pacjentom optymalnej ze Stopient zadowolenia nie wiecej niz 20% 1. Realizowanie zadan z zakresu opieki Polityka Jakosci WCPD
wzgledu na kryterium skuteczno$ci i ceny, podopiecznych z opieki ogotu pensjonariuszy medycznej i pielegniarskiej za pomocg
farmakoterapii przy jednoczesnym medycznej, terapeutycznej oraz | wnoszgcych zasadne wszelkich dostepnych metod na poziomie Strategia Rozwoju Ochrony
doskonaleniu metod leczenia i farmakologicznej brak skarg skargi spetniajgcym kryterium skutecznosci Zdrowia w Polsce na lata 2007
ciagtym podnoszeniu kwalifikacji zawodowych | odnos$nie w/w, wyniki badania 2. Zapewnienie pensjonariuszom mozliwosci |— 2013 (cel operacyjny 2.4)
Srodowiska medycznego ankietowego uczestniczenia w zajeciach terapeutycznych
3. Zapewnienie pensjonariuszom dostepu do
leczenia farmakologicznego opartego na
wspotczesnych standardach zgodnie z
kryterium skutecznosci i ceny
4. Wspieranie kadry w systematycznym
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych (min.
poprzez dostosowywanie grafikow pracy,
urlopy szkoleniowe w sytuaciji
zapotrzebowania pracodawcy )
Inwestowanie w infrastrukture ochrony Zakonczenie remontu budynku | Zamkniecie prac 1. Zakonczenie remontu budynku ZOL A. Polityka Jakosci WCPD
3 zdrowia celem alokacji i optymalizacji ZOL A. Przeprowadzenie czesci | remontowych w 100% - |2. Przeniesienie czgsci pensjonariuszy do

Strategia Rozwoju Ochrony
Zdrowia w Polsce na lata 2007
— 2013 (cel operacyjny 2.5)

CZESC B: cele priorytetowe wynikajgce z budzetu panstwa w uktadzie zadaniowym do realizacji w roku 2012

nie dotyczy zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 wrzesnia 2010 roku w sprawie planu dziatalno$ci i sprawozdania z jego wykonania (Dz:

CZESC C: inne cele przyjete do realizacji w roku 2012 - zgodnie z zatgczonym planem dziatalnosci oraz harmonogramem zadan

. Z 2010 r. Nr 187, poz. 1354)
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 Lista zadan

7.

W oparmu o zalecenia Dyrektora tut. Céntrum opracowa{ /af‘::.'

:Wykonanie zadan z zakresu kontroli zarzadczej,

zgodnie z harmonogramem zadan, organizacji

i wdrozenia kontroli zarzgdczej w Woj. Centrum
- Psychiatrii  Diugoterminowej SP ZOZ w Stroniu
 Slgskim.

- Ocena stopma wykonanla pozostatych zadan, zgodnie
z harmonogramem zadan, organizacji

I wdrozenia kontroli zarzadczej w Woj. Centrum
'Psychiatrii Dtugoterminowej SP ZOZ w Stroniu
-Korekta harmonogramu zadan,  organizacji

i wdrozenia kontroli zarzadczej w Woj. Centrum
. Psychiatrii Dilugoterminowej SP ZOZ w Stroniu
' Slgskim zgodnie z wynikajgcymi w toku dziatalnosci
utrudnieniami  w  realizacji zatozonych  zadan,

opracowanie harmonogramu zadan, organizacji i
wdrozenia kontroli zarzgdczej] w Woj. Centrum
Psychiatrii Diugoterminowej SP ZOZ

__wStroniu Slgskimnarok2012.
Orgamzac;a wprowadzenia  polityki zarzadzania
- ryzykiem.

 Dorazna kontrola wyselekcjonowanych obszaréw
 przeprowadzana w oparciu o zalecenia Dyrektora
' jednostki.

Kontrola wyprzedzajgca oraz rownolegta prowadzona
- w oparciu o Regulamin Kontroli Zarzadczej
- w Wojewddzkim Centrum Psychiatrii Diugoterminowej

w Stroniu Slgskim.

Opracowanle i Brieprowadzeme anklety samooceny
kontroli  zarzadczej kierownikow poszczegolnych
komorek orgamzacyjnych

zatwierdzit/a/:

e iePlan kontroli zarzadczej na rok 2012

' zadan

a) Ogolne opracowanie zakresu i zasad
dokumentowania systemu kontroli zarzadcze;.
b) Termin wykonania zgodnie

z harmonogramem: 30.06.212 r.

a) Termin wykonania zgodnie
z harmonogramem: 30.06.2012 r.

a) Termin wykonania: kwiecien 2012 r.

Uszczegoiowmme i termin Iczas/ wykonama

a) ldentyfikacja ryzyka w poszczegolnych

komorkach

organizacyjnych

b) Opracowanie jednolitej dokumentacji z |

zakresu pol

ityki ryzyka.

c) Opracowanie metodologii oceny

i analizy ryzyka oraz zalecen dot. zespotu ds.
zarzgdzania ryzykiem.

d) Termin wykonania: biezgcy rok.

a) Kontrola zgodnie z |ndyW|duaInym|
zarzgdzeniami lub programami kontroli przez |
wyznaczone osoby:

- dokumentacji medycznej;

- realizacji depozytow pienieznych;

- czasu pracy pracownikéw tut. Centrum; i
wydawanych i przygotowywanych

- Jakosci
positkdw.

_ b) Termin wykonania: biezacy rok.

a) Stata identyfikacja biezgcych problemoéw w |
poszczegolnych obszarach dziatalnosci, |
zgodnie z Regulaminem Kontroli Zarzgdczej w |
Wojewddzkim Centrum Psychiatrii .
Diugoterminowej w Stroniu Slgskim. :
b) Termin wykonania: biezgcy rok.

a) Termin wykonania: grudzien 2012 r.

»



WOJEWODAE CENTRUM PSYCHIATRI DEUGOTERMMOWE!

w Skonlu

57-550 Stronie Siaskie, Morawka 1
tel, 748141488, 748141490, 748141492, fax 748141494

na rok 2012

:ﬁm ORGANIZACJI | WDROZENIA KONTROLI ZARZADCZEJ

Psychiatrii Dtugoterminowej SP ZOZ w Stroniu Slgskim

NP - B eW O d Z kR m
odpoc\i:::zaialna ey
Nr . - « e . 2 i o
L Nazwa zadania Sposob realizacji zadania za realizacje reallzaf:jl Uwagi
Siangd : zadania
zadania
A. SRODOWISKO WEWNETRZNE
Przestrzeganie wartoéci : : . 30.06.2012 r
1 etycznych Opracowanie Kodeksu etyki Eféfwmk RIS o '
5 T —— Opracowane w tresci Regulaminu
’ e J porzgdkowego
Opracowana w zatgczeniu do
Uchwaty nr XVI/323/11 w sprawie
3. | Struktura organizacyjna nadania statutu Wojewddzkiemu
Centrum Psychiatrii
Dtugoterminowej Stroniu Slgskim
. . Zapis regulujgcy kwestie w .
4. | Delegowanie uprawnien Ksiedze Jakosci ISO Zespot ds. ISO | 30.06.2012 r.
B. CELE I ZARZADZANIE RYZYKIEM
- Opracowanie misji w formie ;
5.  |Misja preambuty do Polityki Jakosci Zespotds. ISO | 30.06.2012r.
Opracowanie zakresu celéw i Zespot ds. 1ISO
Okreslanie celéw i zadan, zadan, oraz monitorowania i Kierownicy
6. | monitorowanie i ocena ich oceny ich realizacji (punkty 5.4.1, | poszczegodlnych | 30.06.2012 r.
realizacji 5.6, 8.2.318.2.4 normy ISO Komorek
9001) organizacyjnych
Osoba
— Opracowanie projektu procedur GHpmA SriAIng
7. | ldentyfikacja ryzyka X s za prowadzenie | 30.06.2012r.
: identyfikacji ryzyka keritroll
zarzadczej
Osoba
. . odpowiedzialna
8. | Analiza ryzyka Opracowamg metod/sposebow za prowadzenie | 31.12.2012r.
analizy ryzyka X
kontroli
zarzgdczej
Osoba
' ; " odpowiedzialna
9. |Reakcja na ryzyko Opracowanie regut dot.reakgji na za prowadzenie | 31.12.2012 r.
ryzyko )
kontroli
zarzgdczej
C. MECHANIZMY KONTROLI
Osoba
. ; .| odpowiedzialna
10 Dokumentowanie systemu Opéine OpreEolane FrEau T | prowadzenie
" | kontroli zarzadczej BE iokttlmlgentowanla systemu kontroli 30.06.2012 r.
ontroli zarzgdczej zarzadczej




Zasady nadzoru opracowane w
ramach Regulaminu Kontroli
' Zarzgdczej oraz Regulaminu
1. |Nadzér Porzadkowego w Wojewodzkim
Centrum Psychiatrii Dtugoterminowe;j
w Stroniu Slgskim
Zatozenia dot. ciggtosci dziatalnosci
wynikajg z przepiséw regulujacych
12. |Ciggtos¢ dziatalnosci dziatalno$¢ oraz zatozen statutowych
Wojewodzkiego Centrum Psychiatrii
Diugoterminowej w Stroniu Slgskim
Informatyk
13 T e———— Opracowanie zasad/procedur Inspektor ds. 30.06.2013 r.
' ochrony zasobow Obr.Cyw.
Szczegodtowe mechanizmy Opracowanie zasad/procedur Gtoéwny 30.06.2013 r
14, kontroli dotyczgce operacji mechanizméw kontroli dot.operaciji ksiegowy T ’
finansowych i gospodarczych finansowych i gospodarczych
) k i Informatyk
15. | Mechanizmy kontroli dotyczgce | OPracowanie ?roced“ry dOtH ontroli | hspektor ds. 30.06.2012 .
temow informatycznych e i et Obr.Cyw
Sys y ochrony danych ) )
D. INFORMACJA | KOMUNIKACJA
16. Biezgca informacja Instrukcja kancelaryjna
17. Komunikacja wewnetrzna
Ksiegi rejestrowe (np.
18. Komunikacja zewnetrzna wychodzgcej korespondencji)
E. MONITOROWANIE | OCENA
19 Monitorowanie systemu kontroli rzea*ﬁizaerwnwliicaovf/):r;?az L;l:sgaudlowama
‘ zarzgdczej g y
audytu
Osoba
Opracowanie ankiety samooceny | odpowiedzialna za
20. |Samoocena kontroli zarzgdczej kierownikow prowadzenie 31.12.2012 r.
komorek organizacyjnych kontroli
zarzgdczej/audytu
Osoba
odpowiedzialna za
21. | Audyt wewnetrzny Opracowanie zasad audytu organizacje i 30.06.2012 r.
prowadzenie
audytu
: o . Sporzgdzenie o$wiadczenia, zgodnie Dyrektor
Uzyskanie zapewnienia o stanie S O : : 31.12.2012 r.
22, kontroli zarzadczej ;Z)r\g\)rlv?;%?maml i uregulowaniami jednostki

®  harmonogram zostat opracowany jako zalqcznik do ogélnego planu kontroli zarzqdcezej na rok 2012 i/ lub w przypadku duzej ztozonosci
planowanych do wdrozenia zadarh na kolejne lata,
harmonogram opracowano na podstawie standardéw kontroli zarzqdczej okreslonych w Komunikacie Nr 23 Ministra Finansow = dnia 16 grudnia 2009r, w
sprawie standarddw kontroli zarzqdczej dla sektora finanséw publicznych /Dziennik Urzgdowy Ministra Finanséw nr 13, pozycja 84 z 30 grudnia 2009r./,

® smejsca zacienione oznaczajq obszary uregulowane do momentu opracowania niniejszego harmonogramu

ofrh2 oY REKTOR CENTRUM
£\ ' o o - i A
opracowat/a/: 32.17%: Q2. .. 2242 WORMODIGE CENTRUM PSYCHATRI DLUGOTERMNOWEctwier dzit/as ... ... b1, T
w Stronlu Sigskim }Qarm;ﬂ: u?mlec

Samodzielny Publiczry Zaklad Opieki Zdrowotne) \
57-550 Stronie Slaskie, Morawka 1 ]

tol, 748141488, 748141490, 748141492, fax 748141494 7
NIP 881-13-37-915, REGON 000294987
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s HARMONGERARIL Z4BA

el. 748141488, 748141480, 745141492 {2

7 W Wojewddzkim Centrum Psychiatrii Diugoterminowej SP ZOZ w Stroniu Slaskim

WODZAGE CENTRUM PSYCHIATRI! DEUGOTERMOWE)

w Stroniu Slgskim

748141494

KOREKTA

na rok 2012

sporzadzona na dzien 30.04.2012 .

N ORGANIZACJI | WDROZENIA KONTROLI ZARZADCZEJ

aohs Termin
N N dani Sposob realizacji zadania Sdpowleaziing realizacji Honakta
standardu el P ] za realizacje <l terminu3
: zadania
zadania
A. SRODOWISKO WEWNETRZNE
Przestrzeganie wartosci : y ;
L etycznych Opracowanie Kodeksu etyki ﬁfc;?wmk CRigh | A00ZDIE
; Opracowane w tresci Regulaminu
2. |Kompetencje zawodowe porzadkowego
Opracowana w zatgczeniu do
Uchwaty nr XVI1/323/11 w sprawie
3. |Struktura organizacyjna nadania statutu Wojewddzkiemu
Centrum Psychiatrii
Diugoterminowej Stroniu Slgskim
Wstepny zapis regulujgcy kwestie
4. | Delegowanie uprawnien delegowania uprawnien w Zespotds. ISO | 30.06.2012 .
Ksiedze Jakosci ISO
B. CELE 1 ZARZADZANIE RYZYKIEM
- Opracowanie misji w formie ;
5. |Misja preambuly do Polityki Jakosci Zespotds. ISO | 30.06.2012 .
Opracowanie zakresu celow i Zespot ds. 1SO
Okreélanie celow i zadan, zadan, oraz monitorowania i | Kierownicy
6. | monitorowanie i ocena ich oceny ich realizacji (punkty 5.4.1, | poszczegdlnych 30.06.2012 r. |30.10.2012r.
realizacji 5.6,8.23i824 normyISO  |komorek
9001) organizacyjnych
Osoba
- Opracowanie procedur odpowiedzialna za
7. |ldentyfikacja ryzyka identyfikacji ryzyka prowadzenie 30.06.2012 r.
kontroli zarzadczej
Osoba
: Opracowanie metod/sposobow | odpowiedzialna za
8. | Analiza ryzyka analizy ryzyka orewaszeniE 31.12.2012r.
kontroli zarzgdczej
o . Osoba
; pracowanie regut dot.reakcji na | odpowiedzialna za
9. |Reakcja na ryzyko ryzyko prowadzenie 31.12.2012r.
kontroli zarzgdczej
C. MECHANIZMY KONTROLI
[
|
. Ogolne opracowanie zakresu i Qsoba
Dokumentowanie systemu ; odpowiedzialna za
10. kontroli zarzadczej zasad (;l(okl:mlf;ntowagla systemu prowadzenie 30.06.2012 .
| IOl marzgecze| kontroli zarzadczej
Zasady nadzoru opracowane w
ramach Regulaminu Kontroli
; Zarzadczej oraz Regulaminu
1. |Nadzér Porzadkowego w Wojewddzkim

Centrum Psychiatrii Dlugoterminowe;j
w Stroniu Slgskim

1




Zatozenia dot. ciggtosci dziatalnosci
: : . wynikajg z przepisow regulujgcych [
12. | Cigglos¢ dziafalnosci dziatalno$¢ oraz zatozen statutowych
Wojewddzkiego Centrum Psychiatrii
Diugoterminowej w Stroniu Slgskim
Informatyk
Opracowanie zasad/procedur Inspektor ds. 30.06.2013 r.
13. Ochrona zasobow ochrony zasobow Obr.Cyw.
Ty — Opracowanie zasad/procedur
g y mechanizmow kontroli Glowny ksiegowy | 30.06.2013 r.
14. kontroli dotyczgce operacji g .
finansowych i gospodarczych datogierac] finansowyeh |
YallgasR y gospodarczych
Opracowanie procedury Informatyk
15. | Mechanizmy kontroli dotyczace |dot kontroli systemow Inspektor ds. 30.06.2012 r. | 30.10.2012r.
systemow informatycznych informatycznych oraz ochrony Obr.Cyw. |
danych
D. INFORMACJA | KOMUNIKACJA
16. Biezgca informacja Instrukcja kancelaryjna
17 Komunikacja wewnetrzna
Ksiegi rejestrowe (np.
18. Komunikacja zewnetrzna wychodzgce] korespondencji)
E. MONITOROWANIE | OCENA
Monitorowanie systemu kontroli Za{oZen{a oparts o uregulowania
19. ; regulaminowe oraz zasady
zarzadczej
audytu
Osoba
Opracowanie ankiety samooceny | odpowiedzialna za
20. |Samoocena kontroli zarzgdczej kierownikow prowadzenie 31.12.2012r.
komorek organizacyjnych kontroli
zarzgdczej/audytu
Osoba
odpowiedzialna za
21.  |Audyt wewnetrzny Opracowanie zasad audytu organizacje i 30.06.2012 r.
prowadzenie
audytu
; - ; Sporzadzenie oswiadczenia, zgodnie ; ; 5
29 Uzyskame zapewnienia o stanie e A . Dyrektor jednostki | 31.12.2012 . A
kontroli zarzadczej prawnymi

1. opracowany na podstawie standardéw kontroli zarzadczej okreslonych w Komunikacie Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia

2009r. w sprawie standardow kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych /Dziennik Urzedowy Ministra Finanséw nr 15,
pozycja 84 z 30 grudnia 2009r./,

2. miejsca zacienione oznaczajg obszary urequiowane do momentu opracowania niniejszego harmonogramu,

3. daty pogrubiong czcionkg oznaczajq daty skorygowane .

')
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Sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci )
Wojewodzkiego Centrum Psychiatrii Diugoterminowej SP ZOZ W Stroniu Slgskim

CZESC A: najwazniejsze cele do realizacji w roku 2012

{ na rok 2012
91 gpracowanmamc}stam\ Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 wrzesnia 2010 roku w sprawie planu dziatalnosci i sprawozdania z jego wykonania (Dz.U. Z 2010 r. Nr 187, poz. 1354)

Lp. Cel

Mierniki okreslajgce stcpien realizacji celu

Planowana warto$é do

osiagnigcia na koniec roku,

ktérego plan dotyczy

Osiagnieta warto$é na
koniec roku, ktérego
dotyczy sprawozdanie

Najwazniejsze planowane zadania stuzace
realizacji celu

Najwazniejsze podjete zadania stuzgce —[

realizacji celu

1 Zapewnienie rownomiernej

\ dostepnosci do podstawowych
$wiadczen psychiatrycznych, w jak

] najmniejszej odlegtosci od miejsca

zamieszkania pacjentow.

Stopien sprawnosci

1 obstugi Poradni

| Zdrowia Psychicznego
y— brak skarg odnosnie
‘w/w wyniki badania
ankietowego

1
\
|

nie wiecej niz 20%
0gotu osob
przyjetych
wnoszgcych skargi

nie wiecej niz 20%
0gotu oséb
przyjetych
wnoszgcych
skargi, zgodnie z
wynikami ankiety i
liczbg zasadnych
skarg

1. Propagowanie informacji dostepie do
Poradni Zdrowia Psychicznego

2. Rozpowszechnianie wiedzy na temat
zakresu ustug $wiadczonych przez tut.
Poradnie

Realizowano wizyty domowe lekarza, w
szczegolnych przypadkach rowniez
pracownika socjalnego.
Rozpowszechniano na terenie lokalnym
informacje o mozliwo$ci skorzystania z
ustug Poradni.

Zachecano pacjentéw do przekazywania
opinii i wiedzy o ustugach oferowanych
przez Poradnie.

12 Zapewnienie paqentom optymalnej ze

| lwzgledu na kryterium skutecznosci i

| ceny, farmakoterapii przy jednoczesnym
doskonaleniu metod leczenia i

ciggtym podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych $rodowiska medycznego

| Stopien zadowolenia
| podopiecznych z opieki |
' medycznej, |
| terapeutycznej oraz |
' farmakologicznej brak

| skarg odnosnie w/w,
'wyniki badania $
' ankietowego

nie Wlecej niz 20%
0gotu
pensjonariuszy
wnoszgcych
zasadne skargi

nie wiecej niz 20%
ogotu

| pensjonariuszy
wnoszgcych

| zasadne skargi,

} zgodnie z

| posiadang

I dokumentacjg

!

1. Realizowanie zadan z zakresu opieki

' medycznej i pielegniarskiej za pomocg
wszelkich dostepnych metod na poziomie
spetniajgcym kryterium skutecznosci

2. Zapewnienie pensjonariuszom
mozliwosci uczestniczenia w zajeciach
terapeutycznych

3. Zapewnienie pensjonariuszom dostepu
| do leczenia farmakologicznego opartego
;» na wspodtczesnych standardach zgodnie z
' kryterium skutecznosci i ceny
‘4. Wspieranie kadry w systematycznym
| podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
‘ (min. poprzez dostosowywanie grafikow
| pracy, urlopy szkoleniowe w sytuacji
udzielane na podstawie zapotrzebowania

' pracodawcy )

Na wyremontowane oddziaty zakupiono
mele dostosowane do standardow opieki
medycznej, tacznie z tabletami

| usprawniajgcymi spozywanie positkow w
| tozkach przez osoby lezgce, w

| sanitariatach zastosowano udogodnienia
| dla 0s6b niepetnosprawnych,zakupiono
rowniez woézki do kgpieli.

W toku opieki pensjonariusze maja
zapewniony dostep do zajec
terapeutycznych, zgodnie z planem i
harmonogramami w/w.

Leczenie farmakologiczne oferowane w
toku opieki kazdorazowo jest poddawane

| skutecznej analizie lekarskiej dotyczace)

| indywidualnego przebiegu kazdego

| schorzenia.

' Prowadzono szkolenia wewnetrzne
dotyczace biezacych zagadnien z zakresu

| opieki pielegniarskiej umozliwiajgce

| podnoszenie standardéw opieki.



|3 | Inwestowanie w infrastrukture | Zakonczenie remontu | Zamknigcie prac | Zamknigcie prac 1. Zakonczenie remontu budynku ZOL A. | Zakoriczono pomysinie remont budynku A,
| ochrony zdrowia celem alokagji i “ budynku ZOL A. | remontowych w ‘remontowychw | 2. Przeniesienie czesci pensjonariuszy do przeprowadzono skuteczne dziatania
« - optymalizacji zasobow ochrony | Przeprowadzenie 100% - odbior 1100% - odbior nowo wyremontowanego budynku ZOL A | umozliwiajace przeniesienie )
‘ : 2 I : 1 \ | e s Sy o pensjonariuszy z uwzglednieniem wskazan
| | zdrowia czgsci oddziatow ZOL | budowlany. Nie budowlany. Nie ' Z zapewnieniem ciggtosci dziatalnosci dotyczacych leczenia i opieki, ich
| 1 do wyremontowanego |wiecej niz 20% 0ogotu wigcej niz 20% plagéwl.(i na odpowiednio wysokim indywidualnych potrzeb R
‘ budynku — ZOL A przenoszonych ogotu poziomie. poszanowaniem godnosci osobiste;j.
J pensjonariuszy przenoszonych
wnoszgcych pensjonariuszy
’ zasadne skargi z wnoszgcych
tego tytutu. zasadne skargi z
’ tego tytutu zgodnie
] z posiadang
‘J r\ dokumentacjg ‘
L | \ ‘ o

CZESC B: cele priorytetowe wynikajgce z budzetu panstwa w uktadzie zadaniowym do realizacji w roku 2012
nie dotyczy zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 wrzesnia 2010 roku w sprawie planu dziatalno$ci i sprawozdania z jego wykonania (Dz.U.

Z2010r. Nr 187, poz. 1354)

CZESC C: inne cele przyjete do realizacji w roku 2012
realizacja zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora jednostki w zakresie kontroli zarzgdczej za rok 2012

CZESC D: informacja dotyczaca realizacji celow objetych planem dziatalnos$ci na rok 2012
Wdrozono i opracowano wstepne ramy funkcjonowania polityki zarzgdzania ryzykiem w tut. jednostce, uzyskano certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig w zakresie

normy migdzynarodowej ISO 9001 oraz normy 1SO 22000 (system opisany w kolejno$ci i w numeracji zgodnej z normg PN-EN ISO 9001:2009).




Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dyrektora
Wojewdédzkiego Centrum Psychiatrii
Dtugoterminowej w Stroniu Slgskim’
za rok 2012

Dziat I?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli za-
rzgdczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efek-
tywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

—zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

—skutecznosci i efektywnosci dziatania,

—wiarygodnos$ci sprawozdan,

—ochrony zasobow,

—przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

—efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

—zarzgdzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierow dowef*/w kierowanej

przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych*

Wojewodzkie Centrum Psychiatrii Diugoterminowej SP ZOZ w Stroniu Slaskim

(nazwalnazwy dziatu/dziatéw administracji rzgdowej/nazwa jednostki sektora finansdw publicznych®)

Czesé A*
B W wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.

Czesé B®
o w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktore zostang
podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaly opisane w dziale Il o$wiadczenia.

Czesé C*
o nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktore zostang
podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaly opisane w dziale Il oéwiadczenia.

Cze$é D
Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na mojej ocenie | informacjach dostepnych w czasie sporzgdzania niniejsze-
go oswiadczenia pochodzgcych z:™

x monitoringu realizacji celéw i zadan,

W samooceny kontroli zarzgdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli zarzgdczej dla

sektora finanséw publicznych?,

& procesu zarzgdzania ryzykiem,

@ audytu wewnetrznego,

& kontroli wewnetrznych,

@ kontroli zewnetrznych,

® innych zrédet informacji: informacja finansowa, audyty wewnetrzne i zewnetrzne, badania ankietowe

pacjentow, informacje Rzecznika Praw Pacjenta

Jedno’c’zes:n_ie_ oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okoliczno$ci, ktore mogtyby wptynaé
na tres¢ niniejszego o$wiadczenia. /

DYREKT
Stronie Slaskie, dnia 31.12.2012r. ‘

R CENTHAUM

ni?(a jednostki)

*Niepotrzebne skreslié.
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DziatII°

1. Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej w roku ubiegtym.

Nie dotyczy.
2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdcze;j.
Nie dotyczy.

Dziat III"°

Dziatania, ktére zostaly podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej.

1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:

X opracowano Kodeksu Etyki,

X opracowano misje jednostki;

X opracowano kwestionariusza identyfikacji czynnikow ryzyka;

X dokonano identyfikacji czynnikéw ryzyka (kierownicy komoérek organizacyjnych), zaplanowano

dziatania zapobiegajace, korygujace i naprawcze);
X opracowano zestawienie podsumowujace funkcjonowanie procedur kontroli zarzadczej w
biezacym roku;

X przeprowadzono dorazne kontrole w obszarze dokumentacji medycznej oraz realizacji
depozytéw pienieznych pensjonariuszy;

X opracowano zasady dot. kontroli systeméw informatycznych oraz ochrony danych;

X przeprowadzono samoocene kadry kierowniczej;

X okreslono sposob komunikacji w zakresie min. sktadania zapotrzebowan na zakupy oraz

zgtoszen dot. zamoéwien publicznych.

2. Pozostate dziatania:

X przeprowadzono udokumentowane audyty wewnetrzne w zakresie normy ISO 9001 i normy I1SO
22000;
X przeprowadzono udokumentowane audyty zewnetrzne, certyfikujagce w zakresie normy 1SO 9001

oraz normy ISO 22000;

X przeprowadzono badanie ankietowe w oddziatach ZOL i w Poradni Zdrowia Psychicznego, w
toku realizacji zalecen przyjetej polityki Systemu Zarzadzania Jakoscia;

X opracowano Polityke Bezpieczeristwa Informacji.

Objasnienia:

" Nalezy poda¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréw (Dz. U. z
2003 1. Nr 24, poz. 199 i 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 funkcji.

W dziale 1, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzgdczej, wypetnia sie tylko jedng cze$¢ z czescei A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem X"
odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czeéci wykresla sie. Cze$¢ D wypetnia sig niezaleznie od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej.

® Minister kierujgcy wiecej niz jednym dziatem administracji rzadowej sktada jedno o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w zakresiey wszygtklch =
kierowanych przez niego dziatéw, obejmujace rowniez urzad obstugujgcy ministra. O$wiadczenie nie obejmuje jednostek, ktore nie sg jedn:c‘i'stééngﬂsggtora
finansow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 . o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28, poz.3§7;46§ A 5
620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr 238, poz. 1578). e 2

 Czesc A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza w wystarczajgcym stopniu zapewnita tgcznie wszystkie naste pujgce elementy: zgoan}é
Z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$g i efektywnosé dziatania, wiarygodno$é sprawozdan, ochrone zasobow, ;5 e§xréggé§\

promowanie zasad etycznego postepowania, efektywno$¢ i skuteczno$é przeptywu informacji oraz zarzadzanie ryzykiem a8 g2

Czgs¢ B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajacym stopniu jednego lub wiecej

z wymienionych elementow: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skutecznosci

i efektywnoéci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego

postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacii lub zarzadzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6. .

Czg$¢ C wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajacym stopniu zadnego z wymienionych elementow: zgodh’c’;éc

dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi, skuteczno$ci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdar, ochrony zasob

przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji oraz zarzadzania ryzykiem. Y

" Znakiem ,X" zaznaczy¢ odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu ,innych zrédet informacji* nalezy je wymieni¢

¥ Standardy kontroli zarzgdczej dla sektora finansow publicznych ogtoszone przez Ministra Finanséw na
r. o finansach publicznych.

-t

6

podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 siefpnia 2009

" Dziat |l sporzadzany jest w przypadku, gdy w dziale | niniejszego o$wiadczenia zaznaczono czesé B albo C.

"% Dziat Il sporzadza sig w przypadku, gdy w dziale | oéwiadczenia za rok poprzedzajgcy rok, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, byta zaznaczona
czes$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy niniejsze oéwiadczenie, byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majace na celu poprawe



