SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PLANU DZIALALNOSCI

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 1

w BYTOMIU ZA ROK 2017

Lp.

Cel

Miernik Planowany

Miernik Osiggniety

Realizacja zawartej z NFZ

umowy o udzielenie
swiadezef w rodzaju
Leczenie Szpitalne,
Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, Opieki
Diugoterminowe;j,
Programy Zdrowotne
Lekowe, Chemioterapia,
Rehabilitacja Lecznicza,
Ambulatoryjne
Swiadezenia
Diagnostyczne
Kosztochionne.

100%

100%

Maksymalizacja Wyniku
Finansowego.

Zgodnie z przyjetym planem
finansowym 100 %

100%

L

Inwestowanie w
infrastrukture Szpitala:
a) kompleksowa
informatyzacja Szpitala.

Zgodnie z przyjetym planem
inwestycyjnym 100 %

100%

Bytom, 20.12.2017 .
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WYKAZ POSIADANYCH MECHANIZMOW KONTROLNYCH ZA 2017 ROK
(wykaz posiadanych przez jednostke regulamindw, instrukeji, procedur wewnetrznych

i innych mechanizméw kontrolnych)

L.p Nazwa mechanizmu kontrolnego
1 Regulamin Organizacyjny
2 Statut
3 Instrukcja Obiegu i Kontroli Dokumentéw Ksiggowych
4 Instrukcja Inwentaryzacyjna
5 Instrukcja Kasowa
6 Instrukcja w zakresie wyrobéw medycznych - Apteka
7 Instrukcja magazynu gospodarczego
8 Regulamin wynagrodzen z zal. nr 1 — Zakiadowy Regulamin Nagréd
9 Polityka rachunkowosci. Zakladowy Plan Kont
10 Instrukcja PPOZ
1 Instrukcja kancelaryjna
12 Regulamin ZFSS
13 Procedura likwidacji $rodkéw trwatych, wyposazenia oraz bielizny
14 Regulamin Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
15 Zarzadzenie dot. wprowadzenia identyfikatorow osobistych
16 Zarzadzenie dot. powolania Rzecznika Praw Pacjenta
17 Ksigzka kontroli
18 Regulamin jednostek organizacyjnych
7. 19 Zakres czynnos’ci:-obowiqzk(’)w, uprawniefi i odpowiedzialnodci pracownikow
20 Regulamin ﬁdzielania zamowien publicznych
21 Regulamin postgpowania o wartosci 14 000 euro
22 Regulamin pracy komisji (przetargowej)
23 7 Umowy ubezpicczenia
24 Plan napréwczy 1 sprawozdanie z jego wykonania (harmonogram dziatan
restrukturyzacyjnych)
25 | Reguiamin pracy, w ktorym okreslone zostaly zasady etyczne oraz obowiazki w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
26 Plan szkolen pracownikéw w zakresie BHP
27 Imienne pe}nomocnigfwa
28 Fundusz Nagréd na 20.1h4 rok
Instrukcja Kas F iékalnych

29




30 Zarzgdzenie dot. prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
31 Instrukcja procedur ZOL-u wraz z umowg
32 Fundusz Nagrdod na 2015 rok
33 Instrukcja okreslajaca procedury zwigzane z realizacjs badaf
34 Zarzadzenie dot. postgpowania z odpadami, opakowaniami oraz odpadami
i technicznymi
35 Fundusz Nagréd na 2016 rok
36 Zarzadzenie dot. kontroli czasu pracy personelu Szpitala Specjalistycznego Nr 1
37 Zarzadzenie dot. zasad udostgpniania wyciagéw, odpiséw i kopii dokumentacji
- medycznej pacjentdw leczonych w tut. Szpitalu
38 Zarzgdzenie w spr. powolania zespolu doradcow ds. restrukturyzacji zwigzanej z
przystosowaniem szpitala do planowej reformy ochronny zdrowia
39 Zarzgdzenie dot. wprowadzenia procedur postgpowania i organizacji udzielania
$wiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw leczonych na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego DILO
40 Zarzgdzenie dot. sprzedazy na rzecz osob fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci
gospodarczej oraz rolnikdw ryczaltowych
41

 Zarzgdzenie dot. wprowadzenia procedur budzetowania przychoddw i kosztéw na bazie |

rachunku kosztéw Szpitala

- i
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Dokumentacja realizacji standardéw kontroli zarzadczei w jednostce

stuzby zdrowia

STANDARD

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA
/DOKUMENTACJA POTWIERDZAJACA
REALIZACJE STANDARDU

A SRODOWISKO WEWNETRZNE

L. Przestrzeganie warto$ci etycznych

regulamin pracy w ktdrym zostaly okreslone
zasady etyczne.

2.Kompetencje zawodowe

zarzadzenie w sprawie zasad naboru na wolne
stanowiska pracy,

opisy stanowisk pracy,

plan szkolent pracownikow.

3.Struktura organizacyjna

regulamin organizacyjny,
struktura organizacyjna,

zakresy obowigzkdw, uprawnien i
odpowiedzialno$ci pracownikdw.

4.Delegowanie uprawnien

regulamin organizacyjny,
imienne upowaznienia i pelnomocnictwa,
zakresy czynno$ci pracownikow.

B.Cele i zarzgdzanie ryzykiem

S.Misja statut,
zarzadzenie w sprawie zasad kontroli
zarzgdczej,
polityka jakosci ISO.
6.0kreslanie celéw i zadai, monitorowanie | plan dziatalnosci i sprawozdanie z jego
i ocena ich realizacji wykonania,

zarzadzenie w sprawie zasad kontroli
zarzadczej.

7.Identyfikacja ryzyka procedura zarzadzania ryzykiem,
rejestry ryzyka,

8.Analiza ryzyka procedura zarzadzania ryzykiem,
rejestry ryzyka,

9.Reakeja na ryzyko procedura zarzadzania ryzykiem,
rejestry ryzyka,

umowy ubezpieczenia.

C.Mechanizmy kontroli

10.Dokumentowanie systemu kontroli
zarzadczej

procedury i przepisy wewnetrzne,
instrukcje,

zakresy obowigzkéw pracownikow,
instrukcja kancelaryjna,

procedura zarzadzania ryzykiem,




rejestr ryzyka,

11.Nadzor

regulamin organizacyjny,

struktura organizacyjna,

zarzadzenie dot. wprowadzenia procedur
budzetowania przychodéw i kosztéw na bazie
rachunku kosztow Szpitala.

12.Ciagloé¢ dzialalnosci

regulamin organizacyjny,

regulamin pracy,

plan urlopéw pracownikéw,

okreslanie zastgpstw,

plan dzialania w sytuacjach nadzwyczajnych i
kryzysowych,

plan dyzurdw lekarzy,

plan dyzuréw pielggniarek,

grafik pracy bloku operacyjnego,
zarzgdzenie w spr. powolania zespotu
doradcdw ds. restrukturyzacji zwiazanej z
przystosowaniem szpitala do planowej
reformy ochronny zdrowia,

zarzadzenie dot. wprowadzenia procedur
postepowania i organizacji udzielania
Swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw
leczonych na podstawie karty diagnostyki i
leczenia onkologicznego DILO,

13.Szczegblowe mechanizmy kontroli
dotyczace operacji finansowych i
gospodarczych

instrukcja kasowa,

regulamin udzielania zaméwien publicznych,
regulamin udzielania zamoéwien do 14tys euro,
regulamin wynagradzania,

zasady przyznawania premii pracownikom
obstugi i administracji,

instrukcja inwentaryzacyjna,

instrukeja obiegu i kontroli dokumentow
ksiggowych,

zasady/polityka/ rachunkowosci,

instrukcja magazynowa,

zaktadowy plan kont,

regulamin zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych,

zarzadzenie dot. spizedazy na rzecz 0s6b
fizycznych nieprowadzgcych dzialalnosei
gospodarczej oraz rolnikOw ryczattowych.,

14.Mechanizmy kontroli dotyczgce
systemow informatycznych

wykaz programéw komputerowych z opisem
przetwarzania danych.

D.Informacja i komunikacja

15.Biezgca informacja

regulamin organizacyjny,
opisy stanowisk pracy,
zakresy obowigzkéw pracownikow,




instrukcja kancelaryjna,

zarzgdzenie w sprawie obiegu dokumentéw,
instrukcja obiegu i kontroli dokumentow
ksiggowych,

polityka jakosci 1SO,

elektroniczny obieg dokumentdw.

16.Komunikacja wewnetrzna

regulamin organizacyjny,

opisy stanowisk pracy,

zakresy obowigzkow,

instrukcja kancelaryjna,

zarzadzenie w sprawie obiegu dokumentéw,
instrukcja obiegu i kontroli dokumentow
ksiggowych,

polityka jakosci 1SO,

elektroniczny obieg dokumentéw.

17.Komunikacja zewngtrzna

regulamin organizacyjny,

opisy stanowisk pracy,

zakresy obowigzkow,

instrukcja kancelaryjna,

zarzadzenie w sprawie obiegu dokumentdw,
polityka jakosci ISO,

regulamin udzielania zaméwien publicznych,
regulamin zamowien do 14tys euro,
zarzadzenie w sprawie udost¢pniania
informacji publicznej i publikowania
dokumentow w BIP,

plan przyje¢ kierownikéw oddzialow
regulamin dla 0s6b odwiedzajacych
regulamin dla pacjentow.

E.Monitorowanic i ocena

18.Monitorowanie systemu kontroli
zarzadczej

regulamin organizacyjny,

polityka jakosci ISO,

zarzgdzenie w sprawie zasad kontroli
zarzadeze),

19.Samoocena

zarzadzenie w sprawie przeprowadzenia
samooceny kontroli zarzadezej,
dokumentacja samooceny np. ankiety i
protokoty.

20.Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli
zarzadezej

o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadeze;j,
zarzadzenie w sprawie zasad kontroli
zarzadeze,
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Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ZIDENTYFIKOWANE KLUCZOWE RYZYKA REALIZACJI CELOW PRZYJETYCH W PLANIE DZIALALNOSCI NA ROK 2018

Realizujaca . : (e
Lyp. Cel komérka/jednostka/ Zidentyfikowane Reakeja na ryzyko ﬁ:mmn_.o.&
. . kluczowe ryzyka ryzyka
organizacyjna :
1 2 3 4 5 6
Rozliczanie Kierownikdéw Oddziatéw z
Wykonanie 100% umowy z . powstatych nadwykonary/niewykonan, oraz ) )
1 | NFZ w zakresie - Leczenie Oddzialy Szpitalne Zwaé«woumb.p o/ wystapienie do NFZ o zwigkszenie kontraktu w Kierownicy
; Niewykonania. X Oddziatéw
Szpitalne przypadku nadwykonan na wybranych
Oddziatach.
Wrykonanie kontraktu _ Monitorowanie wykonania, co wigZe sie z
5 zawartego z NFZ w zakresie | Poradnie oraz Oddzialy Brak wykonania kwartalnymi przesunieciami srodkéw Kierownicy
Ambulatoryjnej Opieki oraz Szpitalne WY " | finansowych niewykorzystanych na poradnie lub Oddziatéw
Programéw Terapeutycznych programy w ktdrych wystapito nadwykonanie.
Niewykonanie
Wykonanie zalozen z planu . przychodow, . . . . . .
3 finansowego Szpital przekroczenie State monitorowanie przychodow 1 kosztéw. Gtéwna Ksiggowa
kosztow.
Brak $rodkow 7 abern i srodkéw f n Osoba
4 Wykonanie zalozefi planu Sekcja Organizacji 1 finansowych na ADEZPICCZEME STOGKOW Hnansowych na odpowiedzialna
. . X : realizacj¢ zadaf oraz statle monitorowanie ‘ .
inwestycyjnego Infrastruktury wyxonanie za wykonanie
zaplanowanych w postgpu prac. inwestycji
planie




inwestycyjnym

dziatan,
niedotrzymanie
terminow
ukonczenia
inwestycji przez
wykonawece.
.o Dyrekg;j
Hisiie prage, Podwyzszenie w ramach mozliwosci sw\mﬂ@ mﬁwmu
Utrata wykwalifikowanej ; konflikt z WY — S VSEYSEY
L3 3 g Szpital . wynagrodzen pracownikdéw oraz wyjasnienie Kierownicy i
kadry pracowniczej przetozonym/pra- : o e ; : ; :
; ; podtoza konfliktéw pomiedzy pracownikami. pracownicy
cownikami. y
Szpitala
Nie moznosé — . . . - ;
. . . . p Zawieranie porozumien w zakresie terminéw Giéwna
6 Utrata ptynnosci finansowe; Szpital regulowania - p
., platnosci Ksiegowa
zobowigzan g
g i
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Kwestionariusz Identyfikacji i Oceny Ryzyka
.. ? Iniejgc .
Lp Opis ryzyka Prawdopodoebienstwo Skutek NMHM :MQMMN WMM% Proponowane Uwagi
Skala 1-5 Skala I-5 Jkol 3 x4/ kontrolne dziotania
1 2 3 4 5 6 7 8
Staty nadzér nad
Nadwykonania/ Monitowanie przyjeci wykonaniem
1 . X . . kontraktu/
niewykonania na 4 4 16 wypisdw na Oddziatach . .
. . . zwiekszenie
Oddziatach Szpitalnych Szpitalnych. L
przyjec na
Oddziaty
2 2_m<<<xo:m_”__m wﬂ.usﬁm_ﬁc Monitorowanie _w._,Nmm:‘:_mm"m
w Poradniach i Prog. 1 2 2 ., . srodkdw fin.
zapisow do poradni. .
Terapeutycznych niewykorzystanych
Niewykonanie
3 _‘_%mmo:mmo voN_OB.c 3 2 6 Kontrola Kontrola
przychoddw w planie
finansowym
Przekroczenie Nasilenie kontroli
4 ustalonego poziomu 5 4 20 Sprawowanie kontroli nad wydatkami
kosztéw w planie nad wydatkami, ponoszonymi przez
finansowym Szpital.
Brak srodkéw
mnm:maoéu\ov na Wczesniejsze
wykonanie Realizacja inwestycji zabezpieczenie
5 Nmﬁwmboémswom w 2 2 4 zgodnie z procedurami $rodkow
planie inwestycyjnym inwestycyjnymi. finansowych.
dziatan
6 Niedotrzymanie 2 2 4 Przestrzeganie Kontrola postepu
terminéw ukondczenia harmonogramu robét. prac
inwestycji przez dokonywanych




(O]
'
e

«

mgr .w,_ﬁ.mmmo 0

wykonawce

przez wykonawce.

Podwyzszenie w

miare mozliwosci
Utrata - " finansowych
7 ) . 3 3 S = .
wykwalifikowanej Szpitala
kadry pracowniczej wynagrodzen
pracownikow.
Zawieranie
Utrata pltynnosci porozumien w
8 finansowej 3 5 25 - zakresie odroczeri
terminow
ptatnosci
Bytom, 20.12.2017 r.
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