Q

Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 27/2022

& PMZOZ Dyrektora SPMZOZ w Stupsku z dnia 01.12.2022r.

SLUPSK

REGULAMIN KONTROLI ZARZADCZEJ

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Regulamin kontroli zarzadczej ustala si¢ na podstawie art. 69 ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych oraz w oparciu o komunikat nr 23 Ministra finanséw

z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw

publicznych i komunikat nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie

szczegotowych wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania

1 zarzadzania ryzykiem.

2. Wyzej wymienione standardy stanowig zbior wytycznych, ktore wskazuja na ogolne

zalozenia w zorganizowaniu systemu kontroli zarzadczej w SPMZOZ w Stupsku.

3. Niniejszy Regulamin okre$la organizacje i zasady funkcjonowania kontroli zarzadczej

w-zakresie:

analizy 1 oceny pod katem zgodno$ci i kompletnosci bazy prawnej jednostki,
w tym wymaganych przepisow zewnetrznych (ustaw 1 rozporzadzen) oraz
procedur wewnetrznych (instrukeji, zakresoéw obowigzkéw, upowaznien 1 innych
dokumentow wewnetrznych regulujacych dziatalnos¢ jednostki),

okreslenia celow 1 zadan jednostki,

identyfikacji 1 oceny ryzyka oraz okreslenia reakcji na zidentyfikowanie ryzyko,
dokonywanie okresowych czynnosci sprawdzajacych w poszczegdlnych obszarach
kontrolnych pod katem zgodno$ci dziatan z przepisami prawa i procedurami
wewngtrznymi, celowos$ci 1 oszczednosci w wydatkowaniu §rodkdw publicznych
a takze terminowosci, efektywnosci 1 skutecznosci,

metod monitorowania i przeprowadzania okresowej samooceny systemu kontroli
zarzadczej w oparciu o wytyczne do samooceny okreslone przez Ministra

Finansoéw 1 przekazywania niezbednych informacji 1 dokumentow.



§2
TERMINOLOGIA

Zaklad — Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupsku (SPMZ0OZ),
Dyrektor — dyrektor SPMZOZ w Stupsku,

Kontrola — jest to czynnos$¢ polegajaca na sprawdzeniu stanu faktycznego i poréwnaniu ze
stanem wymaganym w normach prawnych, technicznych, ekonomicznych, regulaminach
1 procedurach oraz sformutowaniu wnioskow i1 zalecen pokontrolnych majacych na celu
zlikwidowanie nieprawidlowosci 1 zwigkszenie prawdopodobienstwa zrealizowania
ustalonych celéw i zadan.

Komoérka organizacyjna - nalezy przez to rozumie¢ komorki organizacyjne SPMZOZ oraz
stanowiska samodzielne,

Pracownik - nalezy przez to rozumie¢ kazda osobe $wiadczaca prace na rzecz SPMZOZ bez
wzgledu na zajmowane stanowisko lub peiniong funkcje oraz podstawe prawng tego
zatrudnienia,

Ryzyko - nalezy przez to rozumie¢ dowolne zdarzenie (tj. dziatanie lub zaniechanie), ktore
moze mie¢ negatywny wplyw na realizacj¢ zaloZzonych celéw 1 zadan SPMZOZ.

Zarzadzanie ryzykiem - nalezy przez to rozumie¢ proces identyfikacji, analizy (oceny),
monitorowania i kontroli (tj. przeciwdziatania lub ograniczania) potencjalnych ryzyk, ktérego
celem jest wspomaganie realizacji zatozonych celow 1 zadah SPMZOZ.

Kontrola zarzadcza — ogét dziatah podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw
1 zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny 1 terminowy, obejmujacy
formutowanie celow 1 zadan, a nastepnie sprawdzanie ich realizacji.

Samoocena — czynno$¢ polegajaca na ocenie funkcjonowania kontroli zarzadczej przez
kazdego pracownika i kierownictwo Zakladu, prawidtowosci wykonywania wlasnej pracy,
z uwzglednieniem postanowien zawartych w istniejacych w Zakladzie procedurach oraz
obowiagzkow wynikajacych z posiadanego zakresu czynnosci.

Kwestionariusz samooceny — zestaw pytan odrgbnych dla kierownictwa i pracownikow,

na ktore udziela si¢ odpowiedzi zachowujac anonimowos¢.

§3
CELE ORAZ STANDARDY KONTROLI ZARZADCZEJ

1. Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:

e zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,



e skutecznosci 1 efektywnosci dzialania, w tym w szczegolnosci oszczedne 1 efektywne
wykorzystanie zasobéw majatkowych i ludzkich,

e wiarygodnosci sprawozdan, raportow i informacji dotyczacych wszelkich aspektow
SPMZOZ, w tym jego sytuacji finansowej,

e ochrony zasobow, w tym zabezpieczenie sktadnikow majatku przed zniszczeniem,
utratg oraz zabezpieczeniem danych osobowych,

e przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

o skutecznosci 1 efektywnos$ci przeplywu informacji wewngtrznej, a takze pomig¢dzy
SPMZOZ a podmiotami z jego otoczenia (np. Narodowym Funduszem Zdrowia,
Ministerstwem Zdrowia, Urzgdem Miejskim w Stupsku) lub organami kontroli
panstwowej 1 ochrony prawa, ktére na podstawie posiadanych uprawnien moga
korzysta¢ z takich informacji,

e zarzadzania ryzykiem dla zwigkszenia prawdopodobienstwa osiagnigcia celow
1 realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dzialalnosci
SPMZOZ, wskazanie sposobu 1 $rodkdw zapobiegajacych powstawaniu
nieprawidtowosci, jak réwniez ich likwidacji.

e przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postgpowania, w tym wynikajacych ze
stosowanych w SPMZOZ przepisow prawa, regulacji wewnetrznych i zawodowych

kodeksow etyki.

2. Standardy kontroli zarzadczej

W SPMZOZ w Stupsku wdraza sie standardy kontroli zarzadczej w nastepujacych obszarach:
GRUPA STANDARDOW (A) SRODOWISKO WEWNETRZNE
Standard 1: przestrzeganie wartosci etycznych

Standard 2: kompetencje zawodowe

Standard 3: struktura organizacyjna

Standard 4: delegowanie uprawnien

GRUPA STANDARDOW (B) CELE I ZARZADZANIE RYZYKIEM
Standard 5: misja

Standard 6: okreslanie celow 1 zadan, monitorowanie 1 ocena ich realizacji
Standard 7: identyfikacja ryzyka

Standard 8: analiza ryzyka

Standard 9: reakcja na ryzyko

GRUPA STANDARDOW (C) MECHANIZMY KONTROLI

Standard 10: dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej



Standard 11: nadzér

Standard 12: cigglo$¢ dziatalnosci

Standard 13: ochrona zasobow

Standard 14: szczegd6towe mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych
Standard 15: mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.
GRUPA STANDARDOW (D) INFORMACJA I KOMUNIKACJA
Standard 16: biezaca informacja

Standard 17: komunikacja wewnetrzna

Standard 18: komunikacja zewng¢trzna

GRUPA STANDARDOW (E) MONITOROWANIE I OCENA
Standard 19: monitorowanie systemu kontroli zarzadczej

Standard 20: samoocena

Standard 21: ocena systemu kontroli zarzadczej przez audyt wewnetrzny

Standard 22: uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

§ 4
SRODOWISKO WEWNETRZNE

Dyrektor Zakladu dazy do zapewnienia optymalnych warunkéw do realizacji kontroli
zarzadczej, a w szczegblnosci do zapewnienia, aby struktura organizacyjna SPMZOZ byta
dostosowana do realizacji zadan oraz aby zatrudniane osoby byly o odpowiednich
kompetencjach. Dyrektor dazy rowniez do tego, aby =zasady etyczne obowigzujace
pracownikow zapewnily praworzadnos¢, dbalos¢ o dobre imi¢ SPMZOZ, godne zachowanie
W miejscu pracy oraz uprzejmosé 1 zyczliwo$¢ w kontaktach z pacjentami,
pracownikami, instytucjami i innymi podmiotami gospodarczymi.
§5
PRZESTRZEGANIE WARTOSCI ETYCZNYCH

1. Osoby zarzadzajace 1 pracownicy sa $wiadomi wartosci etycznych przyjetych w Zaktadzie
1 przestrzegaja ich przy wykonywaniu powierzonych im zadan. Osoby zarzadzajace
wspierajg 1 promujg przestrzeganie wartosci etycznych dajac dobry przyktad codziennym
postepowaniem i podejmowanymi decyzjami.

2. Wartosci etyczne, ktorymi kierujg si¢ pracownicy SPMZOZ wynikajg z:

e Kodeksu Etyki Pracownikow SPMZOZ
e Kodeksu Etyki Lekarskiej



3.

1.

e Kodeksu Etyki Pielegniarki I Potozne;j

e Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego

e Kodeksu pracy

e Polityki jakos$ci

e ogo6lnie przyjetych norm

e wynikow badan satysfakcji i zadowolenia pacjenta.
W Zaktadzie akceptuje si¢ tylko takie zachowania, ktoére sg nienaganne oraz oceniane
powszechnie jako etyczne. Ujawnione przypadki nieetycznego zachowania s3
analizowane przez kierownikow i1 maja wplyw na ocen¢ adaptacji nowego pracownika.
Wszyscy pracownicy (na etapie przyjmowania lub w trakcie pracy) sa zapoznawani

z obowigzujacymi w Zaktadzie warto§ciami etycznymi i zasadami ich przestrzegania.

§6
KOMPETENCJE ZAWODOWE

Wymagania dotyczace kwalifikacji pracownikow wynikaja z przepisOw prawa
obowigzujacego dla poszczegdlnych grup zawodowych. W SPMZOZ zostaty okreslone
1 opisane poszczegllne zadania wykonywane na kazdym stanowisku pracy. Opisy s3
aktualne 1 podlegaja okresowym przegladom dokonywanym przez kierownikoéw
komorek. Przeglady opisow sg dokonywane takze w przypadku zmian organizacyjnych.
Na podstawie analizy zadan wykonywanych na kazdym stanowisku pracy, zostal
okreslony zakres wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, ktore sa niezbedne do ich
prawidlowego wykonywania. Zapisy z analizy sa dokonywane w kartach stanowiska
pracy w ramach funkcjonujacego Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Proces przyyjmowania nowych pracownikow jest oparty o jasno sformulowane kryteria,
jawny 1 otwarty dla wszystkich zainteresowanych, a takze prowadzony w sposéb
zapewniajacy przestrzeganie obowigzujagcych w tym zakresie przepisOw prawa
1 regulacji wewnetrznych oraz wybor potencjalnie najlepszego kandydata na dane
stanowisko (tj. posiadajacego wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie, predyspozycije
1 postawe etyczng pozwalajace skutecznie 1 efektywnie wypetnia¢ zadania).

Pracownicy SPMZOZ wuczestnicza w szkoleniach wewnetrznych i zewngtrznych
poszerzajacych ich wiedze 1 umiejetnosci zawodowe zgodnie z aktualnymi potrzebami
1 mozliwosciami finansowymi. Zostal sporzadzony odpowiedni plan szkolen stosownie
do uzasadnionych potrzeb wszystkich pracownikéw. Plan szkolen jest spojny z celami

1 zadaniami jednostki i jest analizowany i aktualizowany jeden raz w roku na zasadach
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okreslonych w procedurze bedacej cze$cia dokumentacji nadzorowanej w ramach
Systemu Zarzadzania Jako$cig. W planie finansowym jednostki zostaly zaplanowane
srodki na szkolenia w wysokosci wystarczajacej na realizacje planu szkolen.
Dokumenty realizujace niniejszy standard:
e Regulamin organizacyjny,
e Regulamin pracy,
e Regulamin wynagradzania,
e Instrukcja komunikowanie uprawnien i odpowiedzialnosci,
¢ Procedura kompetencje, §wiadomos¢ i szkolenie,
e Roczny plan szkolen,
¢ Plan finansowy.
§7
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

1. Struktura organizacyjna w SPMZOZ w Stupsku jest dostosowana do celow i zadan
aktualnie realizowanych przez Zaktad.

2. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci Zaktadu, poszczegdlnych komorek
organizacyjnych oraz zakres podlegtosci pracownikow okresla si¢ w formie pisemne;j
w sposOb przejrzysty i spojny, co utatwia przeptyw informacji w catym Zakladzie
zardwno w kierunku pionowym jak i poziomym.

3. Struktura organizacyjna w przypadku zmian jest na biezaco aktualizowana.
O zmianach informowani sg wszyscy pracownicy.

4. Kierownicy kazdego szczebla zostali poinformowani o swoich obowigzkach
1 odpowiedzialnosci i1 sg ich w pelni $wiadomi.

5. Kazdy pracownik ma dostgp do aktualnego schematu Iub Regulaminu
organizacyjnego jednostki zawierajacego zakres obowigzkow 1 odpowiedzialnosci
kierownictwa 1 poszczegolnych komorek organizacyjnych.

Dokumenty realizujace niniejszy standard:

e Statut,

e Regulamin organizacyjny,

e Regulamin pracy,

e karty stanowiskowe pracy dla kazdego pracownika SPMZOZ przechowywane

w aktach osobowych.



§8
DELEGOWANIE UPRAWNIEN

. Zakresy delegowania uprawnien zostaty okreslone w sposob odpowiedni do wagi
podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nim zwigzanego.

. Delegowanie uprawnien poszczegbélnym osobom ma pisemny charakter 1 jest
kazdorazowo potwierdzane podpisem przez osob¢ przyjmujaca. Dokumenty
z delegowania uprawnien sa przechowywane w aktach osobowych pracownikéw.
Delegowanie obowigzkow, uprawnien i1 odpowiedzialno$ci wigze si¢ z zapewnieniem
odpowiednich narzedzi wykonawczych.

. Podejmowanie czynno$ci bez upowaznienia stanowi powazne naruszenie obowigzkow
1 uprawnien pracowniczych, skutkujace odpowiedzialno$cig regulaminowa, cywilng i/lub
karng adekwatnie do ich rodzaju i skali.

. W zakresie gospodarki finansowej lub majatkowej dyrektor SPMZOZ przydziela
uprawnienia lub obowigzki odpowiednim pracownikom adekwatnie do celow i zadan
w formie upowaznien, pelnomocnictw. W upowaznieniu precyzyjnie i jednoznacznie
okresla si¢ zakres przekazywanych uprawnien np.: rodzaj decyzji do podejmowania,
ktérych upowaznia si¢ pracownika, kwote do wysokosci, ktorej pracownik moze
podejmowaé decyzje, termin obowigzywania upowaznienia. Przyjecie uprawnien lub
obowigzkow przez pracownika jest potwierdzone jego podpisem.

. W Zakladzie zostat powotany glowny ksiegowy. Zakres obowigzkow i odpowiedzialno$ci
gltownego ksiegowego jest zgodny z przepisami prawa. Glowny ksiegowy jest Swiadomy
swoich obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci w zakresie gospodarki finansowe;,
rachunkowos$ci Zaktadu 1 kontroli finansowej. Powierzenie gléwnemu ksiggowemu
obowigzkow 1 odpowiedzialno$ci nastgpilo w drodze pisemnej. Przyjecie obowiazkow

1 odpowiedzialnosci jest potwierdzone podpisem gldwnego ksiegowego.

Dokumenty realizujace niniejszy standard:
e Polityka bezpieczenstwa informacji,
e Instrukcja Zarzadzanie systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania
danych osobowych,
e Polityka rachunkowosci oraz zasady obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych,

e Karty stanowiskowe pracy dla kazdego pracownika SPMZOZ.



§9
MISJA, CELE, ZADANIA ZAKLADU

Misja SPMZOZ okresla najwazniejszy powod istnienia Zaktadu, najwazniejszy cel w zakresie
swiadczenia ustug zdrowotnych.
Postanowienia zawarte w Regulaminie kontroli zarzadczej SPMZOZ okreslaja sposob

ustalania celow, zadan oraz miernikéw ich realizacji.

§10
MISJA SPMZOZ

Misja Zakladu zostala okreslona w Statucie nadanym Uchwatg nr XLVII/690/22 Rady
Miejskiej] W Stupsku z dnia 29 czerwca 2022 r.
1. Sprzyja ona ustaleniu celow og6lnych i szczegétowych SPMZOZ.
2. Misja Zaktadu moze by¢ weryfikowana z punktu widzenia jej aktualno$ci lub potrzeb
okreslenia nowych celow oraz wprowadzenia nowych zadan.
Dokumenty realizujace niniejszy standard:
e Statut,

¢ Polityka jako$ci.

§ 11
OKRESLENIE CELOW I ZADAN, MONITOROWANIE I OCENA ICH
REALIZACJI

1. Cele, zadania oraz mierniki realizacji celow dla SPMZOZ okreSlone s3 w rocznej
perspektywie. Tryb 1 metoda wyznaczania celéw jest okreslona w procedurze Zarzadzania
ryzykiem.

2. Cele, zadania oraz mierniki realizacji celow ujete sa w planach procesow realizowanych
przez SPMZOZ w ramach Systemu Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001.

3. Kierownicy komorek organizacyjnych oraz pracownicy Zaktadu daza 1 odpowiadajg
za realizacje celow 1 zadan na poziomie przyjetych wartosci 1 miernikdw.

4. Kazdy pracownik (wlasciciel procesu) moze przedstawié, propozycje celow
szczegbtowych oraz zadan stuzacych realizacji celéw glownych.

5. Analiza realizacji celow, zadan wedlug miernikow ich realizacji wskazuje na poziom

osiggnietych wynikbw w odniesieniu do poziomu zakladanego oraz informuje
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0 przyczynach nieosiggni¢cia zakladanych wynikdéw 1 propozycji podjecia dziatan
korygujacych i zapobiegawczych.

6. Zbiorcze wyniki analizy realizacji celow, zadah oraz miernikow przedkladane sa
kierownictwu, tj. kierownikom, przetozonym wszystkich jednostek organizacyjnych
SPMZOZ w formie pisemnego sprawozdania rocznego na odbywajgcym si¢ raz w roku
przegladzie zarzadzania w ramach Systemu Zarzadzania Jako$cia

Dokumenty realizujace niniejszy standard:

e Regulamin organizacyjny,
¢ Polityka jakosci,
e plany procesow opracowane na kartach i wskazujace na mierniki i ich monitorowanie

e przeglad zarzadzania.

§ 12
IDENTYFIKACJA, ANALIZA ORAZ REAKCJA NA RYZYKO

1. Ryzyko rozumiane jest jako zagrozenie w realizacji celow 1 zadan wykonywanych na
wszystkich szczeblach SPMZOZ.

2. Co najmniej raz w roku dokonywana jest identyfikacja ryzyk w odniesieniu do celdéw,
zadan ustalonych w trybie okreslonym w § 11 niniejszego regulaminu.

3. Identyfikacji ryzyk dokonuje zespot ds. kontroli zarzadczej powotany przez dyrektora
SPMZOZ oraz kierownicy komorek organizacyjnych.

4. Zidentyfikowane ryzyka poddaje si¢ analizie majacej] na celu okreslenie
prawdopodobiefnstwa wystapienia danego ryzyka i mozliwosci jego skutkow.

5. W stosunku do kazdego istotnego ryzyka okresla si¢ rodzaj reakcji np. tolerowanie,
przeniesienie, wycofanie si¢. W celu zmniejszenia danego ryzyka do akceptowalnego
poziomu wdrazane sg dziatania korygujace lub zapobiegawcze zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w tym zakresie.

6. Cele 1 zasady zarzadzania ryzykiem zostaly okreSlone w Regulaminie zarzadzania

ryzykiem oraz w procedurze Zarzadzanie ryzykiem.

§13
MECHANIZMY KONTROLI

W SPMZOZ w Stupsku wprowadza si¢ nastepujace mechanizmy kontroli zarzadcze;j:

1. dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,



. nadzor,
. ciagglo$¢ dziatalnosci,
. ochrong zasobow,

. szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych 1 gospodarczych,

AN O AW

. mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.

Mechanizmy kontroli stanowia wazng czgs¢ istniejacych polityk, procedur, instrukcji
w ramach wdrozonego w Zakladzie Systemu Zarzadzania Jako$ciag za pomocg, ktorego
Zaktad dazy do osiggnigcia celow 1 zadan. Wykaz dokumentéw stanowi zatacznik do Ksiggi

Jakosci SPMZ0OZ.

§ 14
DOKUMENTOWANIE SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ, NADZOR NAD
CIAGLOSCIA DZIALALNOSCI

Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej
Zarzadzenia, pelnomocnictwa, upowaznienia, zasady, wytyczne, karty stanowiska pracy
okreslajace zakres obowigzkoéw, uprawnien i1 odpowiedzialnosci pracownikéw i inne
dokumenty wewnetrzne okresla si¢ w formie pisemnej i znajdujg si¢ one na stanowiskach
pracy, zgodnie z zakresem obowigzkow.
W SPMZOZ w Stupsku obowigzuja zasady opracowywania, uaktualniania i wydawania
procedur 1 instrukcji wedlug zasad okreslonych w normie ISO 9001. Zbior taki prowadzi
pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
Nadzor kierowniczy
Prowadzi si¢ nadzor kierowniczy nad wykonaniem zadan w celu ich oszczednej, efektywne;j
1 skutecznej realizacji.
Nadzor realizowany jest w szczegolnosSci poprzez:

1. monitorowanie dziatan podejmowanych przez podlegtych pracownikow, w tym
realizacj¢ celow 1 zadan,
weryfikacje dokumentéw przedktadanych przez podlegtych pracownikow,
udzielanie pracownikom instruktazu i wyjasnien,
przeprowadzanie kontroli,

organizowanie spotkan i posiedzen w celu rozwigzywania biezacych problemow,

A

wydawanie w razie stwierdzenia nieprawidlowosci w dziataniu podlegtym
pracownikom wigzacych polecen majacych na celu ich usuniecie.
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Ciaglos¢ dzialalnosci

1.

Zapewnione sg odpowiednie mechanizmy w celu utrzymania ciaggtosci dziatalnosci
Zaktadu, w szczeg6lnosci operacji finansowych i gospodarczych.
Zidentyfikowano pracownikow, ktérzy z uwagi na swojg szczegdlng wiedze,
doswiadczenie lub umiejetnosci posiadaja duze znaczenie dla prawidtowe;j
dziatalnosci Zaktadu oraz ktérych odejscie powaznie zagrozitoby osigganiu celow.
W tym celu okreslono i wdrozono odpowiednie $rodki zaradcze:
e urlopy pracownicze sg odpowiednio planowane i1 wykorzystywane nie
dopuszcza si¢ do zaleglosci w ich wykorzystywaniu,
e zostaly ustalone zastepstwa pracownikoOw w czasie ich nieobecnosci tak na
poziomie administracyjnym jak i na poziomie podlegtych jednostek,
e okreslono odpowiednie $rodki zaradcze w przypadku losowej nicobecnosci

pracownikow odpowiedzialnych za gospodarke finansowa jednostki.

. Waznym elementem utrzymania cigglosci dziatalnosci jednostki jest w szczegolnosci

ochrona systemow informatycznych, na ktorych oparta jest praca catego Zaktadu.
W  celu ochrony prawidlowej pracy wurzadzen komputerowych systemu
informatycznego  zastosowano wielopoziomowe systemy wykonywania kopii

zapasowych 1 przy serwerach zainstalowano urzadzenia podtrzymujace napigcie (ups).

Dokumenty realizujace niniejszy standard:

e dokumentacja i zapisy ZSZ

e procedura kompetencje, §$wiadomos¢ i1 szkolenia

e karty stanowiskowe pracy

e Polityka bezpieczenstwa informacji

e instrukcja Zarzadzanie systemem informatycznym

e identyfikacja, analiza oraz reakcja na ryzyko

§15
OCHRONA ZASOBOW, SZCZEGOLOWE MECHANIZMY KONTROLI

DOTYCZACE OPERACJI FINANSOWYCH I GOSPODARCZYCH, MECHANIZMY

KONTROLI DOTYCZACE SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
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1. Ochrona zasobow

W SPMZOZ w Shupsku wdrozono mechanizmy i procedury gwarantujace ochrong zasobow

majatkowych, finansowych i informatycznych, przetwarzanych i przechowywanych danych

oraz informacji 1 dokumentow wynikajacych z ochrony danych osobowych. Dostep

do zasobow Zaktadu maja wytgcznie upowaznione osoby.

Podstawowe mechanizmy ochrony zasobéw SPMZOZ w Stupsku obejmuja:

nadzorowanie dostepu do budynkdéw 1 jego pomieszczen jest chronione
monitoringiem,

klucze do budynkow posiadajg osoby upowaznione,

ograniczenie (dla uprawnionych o0so6b) dostgpu do okreslonych zasobow
informatycznych na podstawie uprawnien, w tym kontrolowanie i rejestrowanie
dostepu do IT i serwerowni. Dostep do pomieszczen, w ktorych
eksploatowane sg systemy informatyczne chronig odpowiednio do wagi zagrozen:
zamykane drzwi, alarmy, szafy pancerne, ochrona mienia — monitoring,

wejscie do serwerowi chronig antywlamaniowe drzwi i system alarmowy przy
wejsciu.

zainstalowanie w pomieszczeniach o szczegdlnym znaczeniu czujek ognia, dymu.
przechowywanie dokumentéw, kartotek papierowych w szafach zamykanych na klucz,
na stanowiskach pracy,

nadzorowanie przez wyznaczong osobg¢ przestrzegania zasad ochrony w celu
zapewnienia danym bezpieczenstwa, zwanym ASI.

Kadrze kierowniczej oraz pracownikom w ich zakresach obowigzkow, uprawnien
1 odpowiedzialno$ci powierza si¢ odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ochrony
1 wlasciwe wykorzystanie powierzonych zasobow  (finansowych, materialnych
1 informatycznych), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
1 procedurami kontroli zarzadczej,

sktadniki majatku trwatego sa zidentyfikowane, odpowiednio spisane i oznakowane
w ksigegach rachunkowych i innych rejestrach,

wprowadzono zgodnie z wymogami prawa pracy zasady powierzania i rozliczania
odpowiedzialno$ci materialnej za powierzone sktadniki majatku,

wprowadzono 1 objeto szczegdlng ochrong zasoby informacyjne o znaczeniu
krytycznym (tj. dokumentacj¢ medyczng, kadrowa oraz zwigzang z operacjami

finansowymi 1 gospodarczymi), ktorych utrata moze wplynaé na realizacje celow
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Zaktadu, powaznie utrudni¢ lub catkowicie sparalizowaé jego funkcjonowanie lub

spowodowac odpowiedzialnos¢ cywilng i/lub karna osob odpowiedzialnych.

2. Szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych 1 gospodarczych
W SPMZ0OZ w Stupsku wprowadza si¢ mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych
1 gospodarczych, a w tym:
e rzetelne 1 pelne dokumentowanie 1 rejestrowanie operacji finansowych
1 gospodarczych,
e zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych przez dyrektora lub osoby przez
niego upowaznione,
e podziat obowigzkow,

e weryfikacja operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji.

3. Dokumentowanie operacji finansowych i gospodarczych

Wszystkie operacje finansowe 1 gospodarcze s3 rzetelnie dokumentowane, zgodnie
z ,,Zasadami obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych” w celu umozliwienia przesledzenia
kazdej operacji finansowej i gospodarczej lub sprawdzanie zdarzenia od samego poczatku, w
trakcie jego trwania 1 po zakonczeniu.

Transakcje 1 zdarzenia sg wlasciwie klasyfikowane 1 bezzwlocznie rejestrowane. Klasyfikacja
operacji finansowych 1 gospodarczych spetnia wymogi przepisow o rachunkowos$ci 1 jest
zgodna z ,, Polityka rachunkowosci” w SPMZOZ .

W Zakladzie prowadzony jest rejestr umow, zamowien itp. dostep do nich maja wylacznie

upowaznione osoby.

4. Zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych

Dyrektor lub upowaznieni przez niego pracownicy zatwierdzaja wszelkie operacje finansowe
1 gospodarcze przed i po ich realizacji.

Operacje finansowe 1 gospodarcze przed zatwierdzeniem sg szczegdlowo analizowane co do
celowosci 1 zasadnosci poniesienia wydatku.

Zatwierdzaniu podlegaja wszelkie wydatki przed ich dokonaniem oraz wszelkie zobowigzania
przed ich zaciggnigciem,

Zatwierdzaniu podlega, takze rozpoczecie operacji mogacej skutkowac zaciggnigciem

zobowigzania lub dokonaniem wydatku np. wszczecie postepowania o udzielenie zamoéwienia
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publicznego, ztozenie zamodwienia u dostawcy, podpisanie umowy, polecenie wyjazdu
stuzbowego.

Poszczegblne czynnosci zwigzane z realizacja operacji finansowych lub gospodarczych sa
wykonywane wylacznie przez osoby do tego upowaznione; np. wypisywanie i pobieranie
czekoéw, wypisywanie przelewow, uzgadnianie salda z bankiem i kontrahentami, pobieranie
gotowki z banku, przyjmowanie gotowki od wptlacajacych, pobieranie czekéw z banku,

kontaktowanie si¢ z oferentami, odbior dostaw lub ushug.

5. Podziat obowigzkoéw

Obowiazki dotyczace kontroli, i ksiggowania operacji finansowych i gospodarczych sa
przypisane do pracownikéw dzialu ekonomiczno-finansowego, z uwzglednieniem
obowigzkow 1 odpowiedzialno$ci gldwnego ksiggowego Zaktadu okreslonych w przepisach
prawa.

Dowody ksiggowe podlegaja zatwierdzeniu przez dyrektora lub przez osoby
upowaznione 1 wskazane w ,,Zasadach obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych” .
Dokumenty finansowo - ksiegowe podlegaja kontroli 1 sg podpisywane pod wzgledem
merytorycznym oraz formalno rachunkowym przez osoby upowaznione i wykazane
w ,,Zasadach obiegu 1 kontroli dokumentow ksiggowych” .

Zasady ochrony ksigg rachunkowych oraz dowodéw ksiegowych okreslone zostaly

w ,,Polityce rachunkowosci ,, 1 ,,Polityce bezpieczenstwa informacji”.

6. Glowny ksiegowy SPMZOZ w Stupsku

Glowny ksiegowy jednostki sektora finansow publicznych jest pracownikiem
odpowiedzialnym za prowadzenie rachunkowo$ci Zakladu, wykonywanie dyspozycji
srodkami pieni¢znymi, dokonywanie wstepnej kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych
1 finansowych z planem finansowym oraz dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci

1 rzetelnos$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych 1 finansowych.

7. Mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych

W SPMZOZ w Shipsku wprowadzono mechanizmy kontroli dotyczace systemow
informatycznych. Skladaja si¢ na nie mechanizmy kontroli dostepu do zasobow
informatycznych, sprzetu, aplikacji, danych majace na celu ich ochrong przed
nieautoryzowanymi zmianami, utrata3 lub wujawnieniem. Mechanizmy te opisane sa

w ,,Polityce bezpieczenstwa informacji” 1 ,,Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym"
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stuzacym do przetwarzania danych osobowych. Wyznaczony jest administrator systemu

informatycznego tzw. ASI.

Dokumenty realizujace niniejszy standard:
e Polityka rachunkowosci
e Zasad gospodarowania srodkami trwatymi,
e Zasad obiegu i kontroli dokumentow ksiggowych
e Instrukcja kancelaryjna
e Polityka bezpieczenstwa informacji

¢ Instrukcja Zarzadzanie systemem informatycznym

§ 16
INFORMACJA I KOMUNIKACJA

Osoby zarzadzajace oraz pracownicy maja zapewniony dostep do informacji niezbednych do
wykonania przez nich obowigzkow. System komunikacji umozliwia przeptyw potrzebnych

informacji wewnatrz Zaktadu oraz komunikacje z podmiotami zewngtrznymi.

§17
BIEZACA INFORMACJA. KOMUNIKACJA WEWNETRZNA I ZEWNETRZNA

1. W SPMZOZ funkcjonuja efektywne mechanizmy przekazywania waznych informacji
w obrebie struktury organizacyjnej Zakladu, a takze korespondencji miedzy SPMZOZ
a odbiorcami zewng¢trznymi.

2. W Zakladzie zapewnia si¢ wszystkim pracownikom dostgp do informacji niezbednych do
wykonywania przez nich obowigzkow stuzbowych. Informacje te sa rzetelne i1 efektywne
przekazywane w odpowiednim czasie 1 formie. System komunikacji zapewnia przeplyw
informacji pomig¢dzy przetozonym a pracownikiem i odwrotnie.

3. System komunikacji umozliwia przeptyw niezbgdnych informacji wewnatrz Zaktadu,
zarbwno w kierunku pionowym jak i poziomym w sposob efektywny, tj. wlasciwe
zrozumienie informacji przez odbiorcoOw (zakresy czynnos$ci, polecenia stuzbowe,
spotkania robocze, rozmowy, korespondencja wewnetrzna, przesylanie komunikatow za
pomocg sieci informatycznych).

4. Biezaca informacja, w zalezno$ci od rodzaju 1 wagi, jest przekazywana ustnie, droga

elektroniczng (e-mail, intranet) lub droga sluzbowa zgodnie z obowigzujacymi
15



w Zaktadzie zasadami okreslonymi w Instrukcji kancelaryjnej. W miarg potrzeb
organizowane sg narady 1 spotkania kierownictwa oraz funkcjonujacych zespotow, itp.

5. Kierownicy komorek organizacyjnych, w ramach systemu obiegu informacji
1 komunikacji wewngtrznej, s3 zobowigzani do wspotpracy z Pelnomocnikiem ds. ZSZ
w ramach opracowywania projektow regulacji wewnetrznych okreslajacych terminy
1 metody przekazywania wymaganych informacji i dokumentéw w szczego6lnosci do:

- biezacego nadzoru nad jako$cig i terminowos$cia wykonywania przez podlegtych
pracownikow przypisanych im zadan i polecen stuzbowych w zakresie obiegu informacji
1 dokumentow oraz komunikacji wewnetrznej,

- zapewnienia podleglym pracownikom dostgpu do informacji niezbgdnej do
wykonywania przez nich zadan,

- osobistej kontroli otrzymywanych do realizacji z innych komorek organizacyjnych lub
przekazywanych do realizacji innym komorkom organizacyjnym informacji
1 dokumentow pod katem ich celowosci, legalnosci, rzetelnosci i terminowosci.

6. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do terminowego i prawidtowego przetwarzania oraz
przekazywania informacji i dokumentacji zgodnie z odpowiednimi procedurami w tym
zakresie oraz dbania, aby informacje byty:

- aktualne (tj. umozliwiajace podjecie odpowiednich dzialan w okreslonym czasie), -
rzetelne 1 kompletne (tj. zawierajace wszystkie potrzebne dane i szczegodly,
stosownie do oczekiwan odbiorcy),

- odpowiednio przetworzone i pogrupowane,

- zrozumiale dla odbiorcéw informacji.

7. Pracownicy majg prawo 1 obowigzek bezzwlocznego informowania kadry kierowniczej
o niekorzystnych zjawiskach, ktore moga negatywnie wpltyna¢ na system obiegu
informacji 1 dokumentéw oraz komunikacje¢ wewngtrzng, a tym samym zaktocié
realizacj¢ wyznaczonych zadan lub negatywnie wptyna¢ na wizerunek Szpitala

8. W ramach komunikacji zewnetrznej informacje s3 przekazywane w formie pisemnej
(papierowej) lub z wykorzystaniem sieci teleinformatycznej (poczta elektroniczna, fax,
strona internetowa, BIP, itp.), a takze ustnej np. rozmowa telefoniczna.

9. W przypadku informacji wymaganych odpowiednimi przepisami prawa (tj. sprawozdania
statystyczne, finansowe, itp.) obowigzuja zasady i terminy wskazane w tych przepisach
lub przez odbiorcow tych informacji.

10. Kazde pismo przychodzace z zewnatrz trafia do sekretariatu Dyrektora, gdzie jest

rejestrowane (moze by¢ skanowane), a nastepnie jest przekazywane (w wersji papierowej
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11.

12.

13.

14.

lub elektronicznej), do wlasciwych merytorycznie komodrek organizacyjnych lub
bezposrednio do wlasciwych pracownikow.

Do udzielania informacji i kontaktowania si¢ z mediami upowazniony jest Dyrektor lub
osoba przez niego upowazniona.

Pozyskiwanie i wymiana informacji z podmiotami zewngtrznymi odbywa si¢ poprzez
przyjmowanie pacjentdw, interesantow, rozpatrywanie skarg, korespondencije.

Skargi 1 wnioski wptywajace do Sekretariatu, sa dekretowane przez Dyrektora
1 przekazywane osobom merytorycznie odpowiedzialnym celem ich wyjasnienia.
Odpowiedzi na pisemne skargi i wnioski sg podpisywane przez Dyrektora, po uprzednim
zapoznaniu si¢ z dokumentacja danej sprawy i ewentualnym zasig¢gnigciu opinii
Radcy Prawnego pod wzglegdem formalno — prawnym. Obowiazuje ,Instrukcja
przyjmowania skarg i wnioskow”.

Ustne skargi i wnioski (osobiste lub telefoniczne) sa przyjmowane przez Dyrektora
w wyznaczonych i odpowiednio zakomunikowanych dniach lub innych terminach

indywidualnie uzgodnionych w sekretariacie Dyrektora.

§18
MONITOROWANIE SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ, SAMOOCENA

1. Dyrektor oraz kierownicy zobowiazani sg do biezacego monitorowania skuteczno$ci
poszczegbdlnych elementow kontroli zarzadczej.
2. Zrédlami informacji niezbednej do monitorowania systemu kontroli zarzadczej sa
m.in.:
- dane ze sprawozdan, raportow, itp.,
- wyniki stosowania wdrozonych procedur lub mechanizméw kontroli np.
inwentaryzacji, audytow,
- narady kierownictwa, zespoldw merytorycznych itd.,
- wyniki audytow wewnetrznych i kontroli zewngtrznych,
- stwierdzone przypadki probleméw lub nieprawidtowosci w biezacej dziatalnosci,
- wnoszone skargi 1 wnioski.
3. Ocena systemu kontroli zarzadczej dokonywana jest przede wszystkim przez:
e samooceng,
e nadzor,

e kontrole wewng¢trzne 1 zewnetrzne
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10.

11

12.

13.

14.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz pracownicy wchodzacy w sktad
kierownictwa, zgodnie z przyznanymi uprawnieniami, majg dostep do danych
1 dokumentow zawierajacych informacje o stabych punktach systemu kontroli
zarzadczej, przypadkach naruszenia obowigzujacych zasad lub procedur itp.
Pracownicy na samodzielnych stanowiskach i pracownicy administracji s3
zobowigzani do samooceny w ramach kontroli zarzadczej zgodnie z zatacznikiem nr 1
do niniejszego regulaminu i1 przekazania kierownikowi komoérki do 30 grudnia
kazdego roku.

Kierownicy komdrek organizacyjnych, pracownicy pracujacy na samodzielnych
stanowiskach i1 pracownicy administracji zobowigzani sg do samooceny w ramach
kontroli zarzadczej zgodnie z zalacznikiem nr 2, do 05 stycznia kazdego roku
1 przekazania koordynatorowi kontroli zarzadczej.

Koordynator przedstawia sprawozdanie z samooceny kontroli zarzadczej
dyrektorowi SPMZOZ w Stupsku do 31 stycznia kazdego roku.

Koordynator do konca lutego kazdego roku sporzadza i przedklada dyrektorowi
informacj¢ o sposobie funkcjonowania kontroli.

Opinie winny rzetelnie ocenia¢ obszary dzialalnos$ci Zaktadu, a pracownicy nie beda
ponosi¢ zadnych negatywnych konsekwencji zwigzanych z przedstawiong przez nich
opinig.

Dyrektor odpowiedzialny jest za dokonywanie oceny funkcjonowania systemu

kontroli zarzadczej w Zaktadzie.

. Koordynator przygotuje 1 przedstawi dyrektorowi do podpisu oceng

z funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w formie oswiadczenia wg. wzoru

opublikowanego przez Ministra Finanséw do 30 marca kazdego roku.

Zrédtem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej przez dyrektora
powinny by¢ w szczegbdlnosci wyniki: monitorowania, samooceny oraz
przeprowadzonych kontroli.

Koordynator przekazuje dyrektorowi do 30 marca kazdego roku informacje
zbiorcza w postaci sprawozdania z funkcjonowania kontroli zarzadczej w SPMZOZ
w Stupsku.

Organy kontroli zewnetrznej przeprowadzaja kontrole wedtug odrebnych przepisow.

Dokumenty realizujace niniejszy standard:

dokumentacja Systemu Zarzadzania Jako$cig w zakresie auditow wewnetrznych,

monitorowanie procesow,
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przeglad zarzadzania.

§19
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zobowigzuje si¢ kierownikoéw, pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych

stanowiskach oraz pozostalych pracownikow odpowiedzialnych za poszczegdlne zadania i

procesy, do monitorowania skutecznos$ci kontroli zarzadczej i jej poszczegodlnych

elementow, w ramach wykonywania biezacych obowigzkow. Zidentyfikowane problemy

winny by¢ na biezaco rozwigzywane.

2. Kierownicy i pracownicy merytoryczni ponosza odpowiedzialno$¢ za zespot procesow,

ktorych celem jest nadzorowanie i kontrolowanie podlegajacych im zadan, operacji

w sposob dajacy rozsadne zapewnienie, ze:

dzialania podlegltych pracownikdéw pozostaja w zgodzie z przepisami prawa oraz
procedurami przyjetymi w Zaktadzie,

zasoby sa uzywane oszcz¢dnie i w sposOb przynoszacy pozytek, a jako$ci ustug
nadano odpowiednig rangg,

plany, programy, zamierzenia i cele sa osiggane,

dane i informacje publikowane lub udostgpniane wewngtrznie i na zewnatrz sa
doktadne, wiarygodne i aktualne,

zasoby organizacji (wlaczajac w to pracownikow, systemy oraz informacje)
s dostatecznie zabezpieczone i nadzorowane,

ryzyka zwigzane z realizacja zadan sa na biezaco identyfikowane i monitorowane

celem ciggtego udoskonalania procesow.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Kwestionariusz samooceny pracownikow na samodzielnych stanowiskach,

przetozonych i pracownikow administracji.

Zakacznik nr 2 - Kwestionariusz samooceny kierownikow komorek organizacyjnych
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