
oświadczenie o stanie kontroIi zarządczej

za rok !QĘ
(rok, Za który składane jest ośWiadczenie)

Jako osoba odpowiedzia|na za Zapewnienie funkc.]onowania adekwatne,j, skutecznej i efeKywnej kontro|i zarzqdczej, q. działań
podejmowanych d|a zapewnienia rea|izacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczędny i terminowy, a W
szczegó|ności dIa zapewnienia :
- zgodności działa|ności z przepisami prawa oraz procedurami Wewnętrznymi,
' skutecfnościiefektywnościdziałania,
- wiarygodnościsprawozdań,
- ochrony zasobów,

przestnegania i promowania zasad etycznego postępowania,
- efekĘwności i skuteczności przepływu informacji,
_ zarządzania ryzykiem,

ośWiadcfam, że W kierowanej przeze mnie jednostce

PoWIAToWY zEsPóŁ ZAKŁADóW oPIEKI zDRoWoTNEJ

(nazwa jednostki)

fl w wystarczającym stopn U funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontro|a zarzqdcza'

fi w ograniczonym stopniU fUnkcjonowała adekWatna, skuteczna iefektywna kontroIa zarządcza.

1. zastrzeżenia dotyczQcq:

a) Nieorawidłowości W zakresie rozliczania otrzymywanych środków na rea|izacje zadań W zakresie staży podyp|omowych, W
tym WydatkóW poIeceń wyjazdów służbowych.

b) Konieczności zwiększenia nadzoru nad prawidłowym i terminowym przepływem informacji pomiędzy poszczegó|nymi

oracownikami, komórkami organizacyjnymi PzzoL oraz poprawnościq sporzqdzanej dokumentacji W zakresie:

. kosztóW procedur pomiędzy ośrodkami kosztóW a osobami odpowiedzia|nymi za ich ponowne przeliczenie,

. dokumentacji medycznej (historie chorób),

. sprawozdań iko|ejekoczekujqcych'

c) Konieczności ZWiększenia nadzoru nad praWidłowością ewidencjonowania danych WW zakresie zasobóW W PońaIu

Swiadczeniodawcy.

d) Konieczności zwiększenia nadforu nad prawidłowością ewidencjonowania oftz roz|iczania świadczeń zdrowotnych W ramach
umowy z SOW NFZ.

e) Konieczności zwiększenia nadzoru nad prze5trzeganiem zewnętrznych iwewnętrznych unormowań prawnych zwiqzanych z

funkcionowaniem PZZOZ.

f) Niewłaściwej jakości pracy (skargi na pracowników).

2. Zostanq podjęte następujqce działania W ce|U poprawy funkcjonowania kontroli za|ządczej:

a) opracowanie iWdrożenie forma|nego systemu kontro|i zarzĄdcze) W terminie do 30'09.2014 r. zgodnie Z Zarządzeniem Nr

5712013 Dvrektora P77OZ z dnia 31.10.2013 r.,

b) Zintensyfikowanie kontroIi W zakresie Weryflkacj popraWności i rzete|ności prowadZonej dokumentacji medycznej'

c) Zintensvtlkowanle naozorU nad terminowością i prawidłowością eWidencjonowania oraz rozliczania świadczeń zdrowotnych W

rarnach umowy z SOW NFZ.

d) Wzmocnienie stałego, bieżqcego monitorin9u pracownikóW wykonUjących poszczegó|ne zadania przez osoby zarzqdzające i

k|e.own|ctwo ]edrostkl ceIem podnles|enia jakoścI pracy'

fl nie funkcjonowała adekwatna, Skuteczna i efektywna kontro|a farządcza.
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2. zostaną podjęte następujące działania W ce|u poprawy funkcjonowania kontro|i zarządczej|

W Ubiegłym roku zostaty podjęte następujące działania W ce|U poprawy funkcjonowania kontro|i zaaądczeji

1' Wzmocnjono nadfór nad sposobem roz|]czania otrfymywanych środków na rea|izacje zadań W zakresie staży
podyplomowych,

2. Wzmocniono nadzór nad poprawnością sporządzanej dokumentacji W fakresie:

. kosztóW Drocedur'

. dokumentacji medycznej (historie chorÓb),

. ko|ejek oczekujących - Wyznaczono osoby do okresowej kontroli kolejek oczekujących - Zarządzenie Dyrektora Pzzoz,

3. WyeIiminowano stwierdfone nieprawidłowości oraz zweryfikowano zadania pracownikóW odpowiedziaInych (zmiany
fakresóW czynności) za praWidłowe ewidencjonowanie danych WW zakres.e zasobóW W PońaIu swiadczeniodawcy.

4' Zweryfikowano obowiązujące Wytyczne W ce|u zwiększenla nadzoru nad prawidtowościq ewidencjonowania oraz roz|iczania
świadczeń fdrowotnych W ramach umowy z sow NFZ'

5. zwiększono nadzór nad pracownikami Wykonującymi poszczegó|ne zadania przez osoby zarzĘdzające i kierownictwo
jednostki dIa potvvierdzenia rzetelności, efeĘwności, terminowości reaIizowanych zadań i prowadzonej dokumentacji oraz
zgodnoscl z obowiqZującymi przepisam|.

Niniejsze ośWiadczenie opi €ra się na mojej ocenie i informacjach dostępnych W czasie sporfądfania niniejszego oświadczenia
pochodzących zI

' lmonltoringu rea|izac';i ce|ów l zadań,

|-] samooceny kontroIi Zarządczej przeprowadzonej f UWzględnieniem standardóW kontroIi zarZądczej d|a seKora finansow
publicznych,

! 1 procesu zarządzania ryZykiem,

X audytu Wewnętrznego,

X kontro|i Wewnętrznych,

X kontroli fewnętrf nych,- 
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Jednocfeśnie ośWiadczam, że nie są mi Znane inne fakty |Ub oko|iczności, które mogłyby Wpłynąć na treśc niniejszego ośWiadczenia.

BĘDZIN/ 27'01.2014

(miejscowość, data)
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