Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Dyrektora SPZOZ w Augustowie - Adama Debskiego za rok 2025

Dzial 1
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w spos6b
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,
oSwiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych:

Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Augustowie
Czes¢ A
w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania Kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktore
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w Dziale Il
o$wiadczenia.

Czes¢D
Niniejsze oSwiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:

- monitoringu realizacji celéw i zadan,

- samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli

zarzadczej dla sektora finans6w publicznych,

- procesu zarzadzania ryzykiem,

- audytu wewnetrznego,

- kontroli wewnetrznych,

- kontroli zewnetrznych,

- innych zrédet informaciji.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wptyna¢ na
tres$¢ niniejszego oswiadczenia.

Augustow, dnia 26.01.2026 r.
Adam Grzegorz Debski
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Augustowie
/dokument podpisany elektronicznie/
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Dzial 11
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2025 roku:
Na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych w 2025 roku nie stwierdzono

nieprawidtowos$ci w kontroli zarzadczej w zakresie: celéw i zarzadzania ryzykiem,

mechanizméw kontroli.

2.

Planowane dzialania, ktore zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania

kontroli zarzadczej:

przeglad i aktualizacja przepiséw wewnetrznych dotyczacych procesu zarzadzania
ryzykiem,

comiesieczna analiza realizacji planu finansowego w pozycjach przychodéw i
kosztow,

comiesieczna analiza realizacji kontraktu z NFZ,

monitoring przestrzegania Standardéw etycznych wprowadzonych w SPZ0Z,
usprawnienie przepltywu informacji pomiedzy poszczegélnymi komoérkami
organizacyjnymi poprzez organizowanie regularnych spotkan z kadra kierownicza,
monitorowanie jakos$ci udzielanych ustug medycznych,

wdrozenie formalnego systemu zarzadzania ryzykiem,

wdrozenie skutecznego obiegu informacji,

wyznaczenie celow i zadan dla jednostki oraz dla komérek organizacyjnych,

e przeprowadzenie samooceny kadry kierowniczej,

e sukcesywna reorganizacja jednostki,

e dalsze usprawnianie funkcjonalnosci systemu kontroli zarzadcze;j.
Dziat 111

Dzialania, ktore zostaly podjete w 2025 roku, ktérego dotyczy oSwiadczenie, w celu
poprawy funkcjonowania jednostki:
1. Dzialania, ktére zostaty podjete w 2025 r. w celu poprawy funkcjonowania kontroli

zarzadczej:

opracowanie planu dziatania na 2025 rok,

wykonanie sprawozdania z planu dziatania na 2025 rok,

sporzadzanie comiesiecznej analizy przychodéw, kosztéw i wyniku finansowego
poszczegb6lnych komoérek,

wyciagniecie merytorycznych wnioskow dotyczacych istniejagcego stanu i kierunkow
dziatania w celu jego poprawy,

systematyczna analiza ankiet dotyczacych zadowolenia pacjentéw ze Swiadczonych
im ustug,

zmiana struktury organizacyjnej jednostki celem $ciSlejszego podziatu
odpowiedzialno$ci w szczego6lnosci: przychody i koszty, sprawy administracyjne
oraz obstuga pacjenta,

wprowadzenie procedur analizy zdarzen niepozadanych, ktorych celem jest
monitorowanie zdarzen niepozadanych, ujednolicenie zasad zgtaszania zdarzen
niepozadanych, okreSlenie zasad przeprowadzania analizy przyczyn Zrédtowych
zdarzenia,

wprowadzenie procedur analiz przedtuzonych pobytéw i zgonéw pooperacyjnych.

1. Dzialania, ktére zostaly podjete w zakresie analizy danych i bezpieczenstwa informacji:
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W roku 2025 szpital realizowat szereg dziatan majacych na celu zapewnienie ciggtosci
dziatania systemow informatycznych, podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa oraz
przygotowanie organizacji do dalszej transformacji cyfrowej. Kluczowe inicjatywy
obejmowaty:

1. Zapewnienie ciggto$ci wsparcia kluczowych systeméw IT

Przedtuzono wsparcie techniczne systemu Axence nVision, stanowigcego podstawowe
narzedzie do zarzadzania zasobami informatycznymi, monitorowania infrastruktury IT oraz
wsparcia uzytkownikéw koncowych. Dziatanie to zapewnito stabilno$¢ eksploatacyjna
systemu oraz dostep do aktualizacji i pomocy producenta.

2. Zakup asysty technicznej dla systemu RIS/PACS Alteris

Zawarto umowe na asyste techniczng dla systemu RIS /PACS Alteris, kluczowego dla obstugi
proceséw diagnostyki obrazowej. Zapewniono tym samym ciggto$¢ pracy systemu,
bezpieczenstwo danych medycznych oraz biezgce wsparcie serwisowe.

3. Prace wdrozeniowe nad systemem EZD PUW

Prowadzono prace zwigzane z wdrozeniem systemu Elektronicznego Zarzadzania
Dokumentacjg EZD PUW, obejmujace dziatania organizacyjne, techniczne oraz szkolenia
uzytkownikow. Celem byto przygotowanie jednostki do petnej elektronizacji obiegu
dokumentdéw i usprawnienia proceséw administracyjnych.

4. Podnoszenie $wiadomosci uzytkownikéw w zakresie cyberbezpieczenstwa
Zorganizowano wewnetrzne szkolenie dla pracownikdw szpitala, ukierunkowane na
zwiekszenie §wiadomo$ci zagrozen w cyberprzestrzeni, w tym zagrozen phishingowych,
zasad bezpiecznego korzystania z poczty elektronicznej oraz ochrony danych wrazliwych.

5. Szkolenia specjalistyczne dla administratorow IT

Zrealizowano szkolenia dla administratoréw systemoéw informatycznych w zakresie
Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBI) oraz obstugi i administracji
serwerami. Dziatania te miaty na celu podniesienie kompetencji zespotu IT i wzmocnienie
odpornoSci infrastruktury informatyczne;j.

6. Modernizacja infrastruktury sieciowej w obszarze SOR

Przeprowadzono modernizacje sieci lokalnej LAN na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
poprawiajac niezawodno$¢, wydajnos¢ oraz bezpieczenstwo transmisji danych w obszarze o
krytycznym znaczeniu dla dziatalno$ci medyczne;.

7. Przygotowanie wniosku o dofinansowanie w ramach KPO

Prowadzono prace analityczne i projektowe nad przygotowaniem wniosku do Krajowego
Planu Odbudowy, w ramach inwestycji D1.1.2 - Przyspieszenie procesoéw transformacji
cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia
(nabér konkurencyjny).

8. Przeprowadzenie audytu Operatora Ustug Kluczowych (OUK)

Zrealizowano audyt w zakresie spetnienia wymagan dla Operatora Ustug Kluczowych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa systemow
informacyjnych oraz ciggtosci Swiadczenia ustug.

9. Realizacja testow penetracyjnych infrastruktury IT
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Przeprowadzono testy penetracyjne systemow i infrastruktury informatycznej w celu
identyfikacji potencjalnych podatnosci bezpieczenstwa oraz wzmocnienia ochrony przed
zagrozeniami cybernetycznymi.

1. Kluczowe dziatania w zakresie realizacji inwestycji i dostaw:

a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy - W zwigzku z otrzymaniem Srodkéw w Konkursie SMPL -
na dofinansowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych w latach 2024 - 2025, zostato
zrealizowane  zadanie ,Podniesienie jako$ci Swiadczen opieki medycznej poprzez
modernizacje oraz doposazenie SOR w Augustowie” na ogolng kwote 9 692 457,24 zt. W
ramach tej kwoty zakupiono:

Lp. NAZWA KWOTA
1Kolonoskop HD z procesorem obrazu ze zrédtem Swiatta 505 485,00
2Videobronchoskop z wyposazeniem 374 943,00
3Zestaw pomp infuzyjnych 26 568,00
4Zestaw pomp infuzyjnych 26 568,00
5Zestaw pomp infuzyjnych 26 568,00
6Zestaw pomp infuzyjnych 26 568,00
7Zestaw pomp infuzyjnych 26 568,00
8Wideolaryngoskop 7 239,42
9Wideolaryngoskop 7 239,42

10Aparat KTG Team 3 z wézkiem 37 368,00
11Tomograf komputerowy Revolution Maxima 4 379 825,30
12Modernizacja SOR 1978 449,99
13Wozek siedzacy dla chorych otytych Prime TC 13 008,60
14Wozek siedzacy dla chorych otytych Prime TC 13 008,60
15Wozek siedzacy dla chorych otytych Prime TC 13 008,60
16Wozek siedzacy dla chorych otytych Prime TC 13 008,60
17System kompresji klatki piersiowej LUCAS 443 89 926,20
18Aparat EKG 10 038,60
19Aparat EKG 10 038,60
20Aparat EKG 10 038,60
21Aparat do ogrzewania chorych. 36 996,48
22Lodowka do przechowywania szczepionek 12 177,00
23Wbézek do transportu pacjentow w pozycji lezacej 15 482,88
24Wbézek do transportu pacjentow w pozycji lezacej 15 482,88
25Wbézek do transportu pacjentow w pozycji lezacej 15 482,88
26Wbzek do transportu pacjentow w pozycji lezacej 15 482,88
27Lampa operacyjna sufitowa 21 060,00
28Lo6zko szpitalne INVENT PRO 25 063,56
29%.0zko szpitalne INVENT PRO 25063,56
30L6zko szpitalne INVENT PRO 25 063,56
31Lo6zko szpitalne INVENT PRO 25063,56
32L6zko szpitalne INVENT PRO 25 063,56
33Respirator transportowy 77 768,64
34Respirator transportowy 77 768,64
35System monitorowania kardiomonitoréw 124 200,00
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36Lokalizator zyt EN-VV100 7 344,00

37Lokalizator zyt EN-VV100 7 344,00
38Aparata do ogrzewania ptynéw H20 7 020,00
39ANALIZATOR PARAMETROW KRTYCZNYCH OPTI CCA-TS2 45 875,16
40Aparat USG Arietta 650-DI 310 000,00
41DEFIBRYLATOR LIFEPAK 15 135 153,54
42DEFIBRYLATOR LIFEPAK 15 135 153,54
43Kardiomonitor Comen K15pro 61 203,60
44Kardiomonitor Comen K15pro 61 203,60
45Kardiomonitor Comen K15pro 61 203,60
46Kardiomonitor Comen K15pro 61 203,60
47Kardiomonitor Comen K15pro 61 203,60
48Meble - SOR 93 036,39
49System monitoringu oraz system powiadamiania do SOR 29 520,00
50Cyfrowy mobilny aparat RTG GM85, Samsung Electronics 440 396,00
51W6zek do transportu pacjenta z mozliwoscig RKO Cyklon 21 455,00
52W6bzek do transportu pacjenta z mozliwos$cig RKO Cyklon 21 455,00

9692 457,24

b)Szpital w marcu 2025 otrzymat 100 t6zek szpitalnych z Rzagdowej Agencji Rezerw
Strategicznych na tgczng kwote 763 452,00 zt. L6zka zostaty rozdysponowane na oddziaty
szpitalne wptywajac na poprawe komfortu pacjentéw.

c)W kwietniu 2025 roku Szpital przeprowadzit pilng modernizacje systemu wentylacji
bloku operacyjnego o wartoéci 128 000,00 zt. Srodki pochodzity z dotacji celowej Powiatu
Augustowskiego.

d) W paZdzierniku 2025 r. Powiat Augustowski udzielit Szpitalowi dotacje celowa na zakup
dwdch kompletéw narzedzi laparoskopowych wraz z wyposazeniem w kwocie 93 370,10 zt.
Catkowita warto$¢ zadania 100 643,04 zt.

e) W trakcie realizacji jest zadanie inwestycyjne pt.: ,Przeprowadzenie remontéw w
budynkach Samodzielnego publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej”. W ramach

inwestycji przeprowadzony zostanie kompletny remont szesciu klatek schodowych
taczacych kondygnacje szpitalne, remont czesciowy Oddziatu Pediatrycznego, poczekalni
Poradni Ortopedycznej i Poradni Chirurgicznej, tazienki w Poradni POZ. Wszystkie remonty
prowadzone s3 dzieki dotacji celowej Powiatu Augustowskiego o wartosci 1 137 894,80 zt.

f) W listopadzie 2025 roku zatwierdzono wniosek o dofinansowanie projektu pt.
Doposazenie poradni specjalistycznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Augustowie, warto$¢ projektu 1 239 743,40 zt, planowana realizacja w 2026r.

g) Wybrano do dofinansowania wniosek pn. ,Wdrozenie e-ustug transformacja cyfrowa
SPZOZ w Augustowie - Cyfryzacja i integracja systemow medycznych wraz z Al oraz
podniesienie poziomu cyberbezpieczenistwa” w ramach inwestycji D1.1.2 Krajowego Planu
Odbudowy na ogélng kwote 4 473 784,37 zt.

h) Wybrano do dofinansowania wniosek pn. ,,Zapewnienie zdolnosci do $wiadczenia
procedur w zakresie opieki kardiologicznej na Oddziale Wewnetrznym SPZOZ w
Augustowie” o wartosci 954 190,03 zt.
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i) Wybrano do dofinansowania wniosek pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) na og6lng kwote 300 000,00 zt.

W 2025 roku Szpital uzyskal akredytacje. Stanowi to istotny element systemowego
doskonalenia jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
skutecznego funkcjonowania kontroli zarzadczej. Proces akredytacyjny przyczynit sie do
wzmocnienia tadu organizacyjnego, standaryzacji dziatan oraz zwiekszenia skutecznos$ci
nadzoru nad realizacjg zadan.

W szczegélnosci akredytacja wptyneta pozytywnie na nastepujace obszary:

1. Standaryzacja proceséw i procedur

Wdrozenie standardéw akredytacyjnych wymusito ujednolicenie i aktualizacje procedur
medycznych oraz administracyjnych, co zwiekszyto przejrzystos¢ dziatan, ograniczyto
ryzyko btedéw oraz zapewnito spdjnosc¢ realizowanych proceséw w catej organizacji.

2. Poprawa bezpieczenstwa pacjentow

Akredytacja wzmocnita system zarzgdzania bezpieczenstwem pacjenta poprzez
monitorowanie zdarzen niepozadanych oraz wdrazanie dziatan korygujacych i
zapobiegawczych. Przyczynito sie to do zmniejszenia liczby incydentéw oraz poprawy
jakosSci opieki zdrowotne;j.

3. Skuteczniejsze zarzadzanie ryzykiem

Proces akredytacyjny zintegrowat podejScie do zarzadzania ryzykiem na wszystkich
poziomach funkcjonowania Szpitala, co jest zgodne z celami kontroli zarzadczej. Umozliwito
to lepsze planowanie dziatan, wcze$niejsze identyfikowanie zagrozen oraz efektywniejsze
reagowanie na sytuacje kryzysowe.

4. Podniesienie kompetencji personelu

Wymogi akredytacyjne przyczynity sie do rozwoju kompetencji pracownikdéw poprzez
systematyczne szkolenia, jasno okreslone zakresy odpowiedzialno$ci oraz wzrost
Swiadomosci jakoSciowej. Przetozyto sie to na wieksze zaangazowanie personelu w
realizacje celéw organizacji.

5. Wzmocnienie mechanizméw kontroli i monitorowania

Akredytacja usprawnita system monitorowania realizacji celéw, ocene efektywnosci dziatan
oraz nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych procedur. Dzieki temu Szpital skuteczniej
realizuje zasade efektywnoSci i terminowoS$ci dziatan.
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