Tylko do uzytku stuzbowego

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach
w okresie od 15 do 20 listopada 2018 roku przez Rafatla Lisa — Kierownika Oddziatu
Planowania, Sprawozdawczosci, Obstugi Biura i Koordynacji Kontroli Zarzadczej w Biurze
Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa —Swietokrzyskiego w  Kielcach
dzialajagcego na  podstawie upowaznienia do  przeprowadzenia kontroli  Nr
BKO.1711.XVII.1.2018 z dnia 08.11.2018 roku wydanego przez Marszatka Wojewodztwa

Swietokrzyskiego — Adama Jarubasa.

Zakresem kontroli objeto wprowadzenie i1 stosowanie w jednostce procedur dajacych
zapewnienie kierownika jednostki funkcjonowania, adekwatnej, skutecznej 1 efektywnej
kontroli zarzadczej, a w szczegdlnosci:

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

- zarzadzania ryzykiem,

- samooceny kontroli zarzadcze;j.

W trakcie kontroli wyjasnien i informacji udzielali:
- Pan Stanistaw G6zdz - Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,
- Pani Teresa Czernecka - Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
- Pani Agnieszka Syska — Gléwny Ksiegowy jednostki

oraz inne osoby w miar¢ potrzeb.
1. Ustalenia ogélne.
Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Kielcach, zwanym dalej ,,Zakltadem”, SCO” jest podmiotem leczniczym niebedacym

przedsigbiorca, w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
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leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zmianami). Zaklad posiada osobowos$¢ prawna.

Podmiotem tworzacym Zaklad jest Wojewodztwo Swietokrzyskie.

W okresie objetym kontrola obowigzywal Statut Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach przyjety uchwata Nr XX/293/16 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia
5 lutego 2016 roku w sprawie zmian w Statucie Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
nadanego uchwalg Nr XX1/364/12 Sejmiku Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, oraz uchwatg

XXXVIII/544/17 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach z dnia 20 listopada

2017 roku (jednolity tekst statutu stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty).

Podstawowym celem SCO jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu
stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen szpitalnych, innych
niz szpitalne $wiadczen obejmujacych pielegnacj¢ i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych
hospitalizacji oraz $wiadczen ambulatoryjnych.
Zaklad moze prowadzi¢ badania kliniczne, prace badawczo-rozwojowe oraz prowadzi¢
dzialalnos¢ w zakresie odplatnych szkolen w dziedzinach, ktére sg przedmiotem jego
dzialalnosci statutowej.
Zaktad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ inng niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem , Ze nie
jest ucigzliwa dla innych pacjentéw lub przebiegu leczenia. Zyski z prowadzenia dzialalnosci
okreslonej powyzej beda w catosci stanowily dochod Zakladu z przeznaczeniem na realizacj¢
dziatalnodci statutowej.
Zgodnie z § 9 statutu organami Swietokrzyskiego Centrum onkologii sa:

1. Dyrektor,

2. Rada Spoteczna.
Dyrektor zarzadza, kieruje Zakladem i reprezentuje go na zewnatrz, odpowiadajac
jednoosobowo za jego dziatalnos¢. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) zastgpcy dyrektora ds. techniczno-inwestycyjnych,

2) zastepcy dyrektora ds. finansowo-administracyjnych,

3) zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa,

4) glownego ksiggowego,

5) kierownikéw komérek organizacyjnych.
Do zadan Dyrektora nalezy m.in.:

- nalezyte wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej oraz innych zadan statutowych



w warunkach zgodnych z obowigzujacymi przepisami i zasadami, w zakresie
ustalonym zawartym umowami,

- nalezyte gospodarowanie mieniem Zakladu oraz mieniem Samorzadu Wojewddztwa
Swietokrzyskiego przekazanym w uzytkowanie Zakladowi,

- ustalanie planu finansowego, w tym inwestycyjnego,

- wydawanie zarzadzen , regulaminéw i innych aktow prawa wewnetrznego Zakladu.

Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Samorzadu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego oraz organem doradczym Dyrektora.

Rade Spoleczna powoluje i odwoluje oraz zwoluje jej pierwsze posiedzenie Zarzad
Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Kadencja Rady Spolecznej trwa 4 lata.

Podstawg gospodarki Zak}adu jest plan finansowy ustalany przez kierownika (§ 17 statutu).
Zaklad wpisany jest do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000004015.

Siedzibg jednostki jest miasto Kielce, adres: 25-734 Kielce, ul. Artwiniskiego 3.

Numer identyfikacyjny REGON: 001263233.

Numer identyfikacji podatkowej NIP: 959-12-12-94-907.

W okresie objetym niniejsza kontrola, obowigzywal Regulamin Organizacyjny
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach stanowiacy zatacznik nr 1 do uchwaty
nr 60/2014 Rady Spolecznej SCO z dnia 13 marca 2014 roku w sprawie wyrazenia opinii
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego SCO oraz Regulamin Organizacyjny
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach stanowiacy zalacznik do uchwaty nr 1 do
uchwatly nr 46/2017 z dnia 18 grudnia 2017 roku.

W dniu 9 kwietnia 2018 roku Rada Spoleczna Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach podjeta uchwate nr 52/2018 w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej zmian
w Regulaminie Organizacyjnym Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii dot. zalgcznika nr 1

i nr 2. Tekst jednolity zatacznikéw nr 1 i nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SCO
uwzgledniajgce zmiany wynikajace z niniejszej uchwaly, stanowi zatgcznik nr 1 do ww.

uchwaty.

Pan Stanistaw G6zdz zostal powolany na stanowisko Dyrektora SCO uchwala Nr 541/01
Zarzadu Wojewédztwa Swietokrzyskiego w sprawie powolania Dyrektora Swietokrzyskiego

Centrum Onkologii w Kielcach z dniem 15 listopada 2001 roku.



Pani Teresa Czernecka pelni funkcj¢ Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych
SCO od dnia 6 kwietnia 2010 roku.

Od dnia 16 maja 2017 roku na stanowisko Gioéwnego Ksiggowego zostala powotana Pani
Agnieszka Syska.

W dniu 6 maja 2013 roku Dyrektor SCO w Kielcach udzielit pelomocnictwa do

‘ wystepowania i dziatania w imieniu Centrum, w tym do skfadania wszelkich oswiadczen woli

i podpisywania umoéw nastepujacym osobom:
- Teresa Czernecka - Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych
- Wojciech Cedro - Zast¢pcy Dyrektora ds. Techniczno — Inwestycyjnych
- Zofia Gorecka - Gléwnemu Ksiggowemu.
Do dokonywania w imieniu Centrum wszelkich czynnosci objetych pelnomocnictwem

wymagane jest wspétdziatanie dwoch z trzech ww. osob.
IL. Ustalenia szczegolowe.

W toku czynnosci kontrolnych poproszono kierownika jednostki o zlozenie pisemnej
informacji dotyczacej wybranych elementow funkcjonujacego w SCO systemu kontroli
zarzadczej. W tym celu wykorzystano zamieszczony ponizej kwestionariusz samooceny

zawierajgcy pytania dotyczace badanego zakresu.

Kwestionariusz samooceny
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania

Uwagi
Czy w jednostce obowigzuje zbidr zasad Kodeks Etyki
etycznych (np. kodeks etyki) lub pracownicy Lekarskiej, Kodeks
zobowigzani sg do przestrzegania zasad etyki Etyki Psychologa,
zawodowej sformutowanych np. w kodeksach Kodeks Etyki
opracowanych przez wtasciwe samorzgdy Pielegniarskiej, Zbior
sawodowe? TAK/NIE | Zasad Komisji
Etycznej
powolanej
Zarzgdzenie
Dyrektora SCO Nr
38/2017.
Czy znajomos¢ kodeksow etyki Poprzez
obowigzujacych systematyczne
w jednostce jest okresowo potwierdzana TAK/eug | SZkoleniach, zebrania
przez pracownikéw? kierownikéw komdrek
organizacyjnych SCO.
Regulamin Prac




Zespolu Etycznego

Zarzgdzenie
Dyrektora SCO Nr
38/2017.
Czy pracownicy uczestniczyli w szkoleniach Szkolenia otwarte
o tematyce zwigzanej z zasadami etycznego TAK/MNIE | organizowane przez
postepowania? Zespol Etyczny SCO
Czy kwestie uczciwego i etycznego Stanowig jeden z
postepowania poruszane sg na naradach elementow
najwyzszego kierownictwa z kierownikami TAK/NIE odbywajgcych sig
komérek oraz na spotkaniach kierownictwa regularnie odpraw
z pracownikami? kadry kierowniczej
SCO
Czy pracownicy rozumieja, jakie zachowanie Regulamin Prac
jest wiasciwe, a jakie niewfasciwe, jakie Zespolu Etycznego
konsekwencje moze spowodowacd Zarzgdzenie
niewtasciwe zachowanie, a takze jakie Dyrektora SCO Nr
dziatania powinni podjac, jezeli sg swiadomi 38/2017.
wystgpienia przypadkéw mobbingu, konfliktu
intereséw, korupcji itp. ? Szkolenia z zakresu
przeciwdzialania
TAK/MIE zagrozeniom
korupcyjnym
Zarzgdzenie
Dyrektora SCO Nr
24/2018. ws
powolania
petnomocnika ds.
przeciwdzialania
zagrozeniom
korupcyjnym
Czy znaczenie uczciwosci i wartosci etycznych Poprzez ankiety oceny
ma swoje odzwierciedlenie w kryteriach ocen okresowej pracownika
okresowych pracownikéw? TAK/MNIE | Zarzqdzenie
Dyrektora SCO Nr
35/2017.

Zarzadzanie ryzykiem

Czy najwyzsze kierownictwo ustalito ogélne
cele jednostki co najmniej na biezacy rok?

TAK/NIE

Misja SCO - Ksiega
Zintegrowanego
Systemu Zarzgdzania
Jakoscig i
Bezpieczenstwem
Zywnosci, wyd. X:
Polityka jakosci i
bezpieczenstwa
Zywnosci;

Pismo do UMWS - nr
NZJ-034-1/18 dot.
odpowiedzi na pismo
DOZ 120.2.2017 =
dnia 25.12.2017 r. -
dotyczy procedury
zarzgdzania ryzykiem;

Cele zawarte
wmisji i w
polityce jakosci
i bezpieczenstwa
Zywnosci

majg charakter
ogolny —
Strategiczny —
sq fto cele
dlugoterminowe.

R —



Plan strategiczny na
lata 2018-2020;
Program Poprawy
Jakosci w
Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii
w Kielcach na lata
2018-2019;

Czy cele ogdlne sg jasne i zgodne z zadaniami
jednostki okreslonymi przez przepisy prawa,
statut lub inne obowigzujgce jednostke
regulacje?

TAK/NIE

Czy liczba celéw ogdlnych jest niewielka, aby
kierownictwo mogto skutecznie monitorowacé
ich realizacje?

TAK/NIE

Czy zostat okreslony termin, w ktérym
poszczegdlne cele ogdlne majg by¢
osiggniete?

TAK/NIE

W odniesieniu
do celow
okreslonych
terminowo

Czy ustalone cele ogélne sg mozliwe do
osiggniecia przez dang jednostke?

TAK/NIE

Czy wszyscy pracownicy znajg i rozumiejg cele
ogélne jednostki?

TAK/NIE

Strona intranetowa;
szkolenia
nowoprzyjetych
pracownikow,
spotkania; odprawy
personelu;

Zarzadzenie nr 7/2018

Dyrektora
Swigtokrzyskiego

Centrum Onkologii w

Kielcach z dnia
23.02.2018 r. w
sprawie opracowania
celow /zadan
jakosciowych w
komérkach
organizacyjnych
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii;
zalgcznik Nr | do
w/w dokumentu;

Czy ustalono mierzalne kryteria lub wskazniki
realizacji celéw ogdlnych i czy kierownik
jednostki ocenia okresowo stopien realizacji
tych celéw?

TAK/NE

Raport zaistniatych
ryzyk w roku 2017 r.
w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii,
dokument z dnia
26.01.2018 r;
Program Poprawy
Jakosci w
Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii
w Kielcach na lata
2018-2019;




Czy ustalone zostaty cele szczegétowe dla

poszczegolnych komérek arganizacyjnych,
ktdrych realizacja stuzy osiggnieciu celéw

ogolnych?

TAK/NIE

Zarzadzenie nr 7/2018
Dyrektora
Swie;tokrzyskiego
Centrum Onkologii
w Kielcach z dnia
23.02.2018 r. w
sprawie opracowania
celow /zadan
Jjakosciowych w
komorkach
organizacyjnych
Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii;
wypelniony przez
kierownikow
komorek
organizacyjnych
zatacznik Nr 1 do
w/w dokumentu;
Program

Poprawy Jakosci

w Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii
w Kielcach na lata
2018-2019;

Cele jakosciowe
i inwestycyjne;

Czy zostaty wyznaczone — na wtasciwym
szczeblu zarzadzania — osoby odpowiedzialne
za realizacje poszczegolnych celdéw
szczegotowych?

TAK/NIE

Zarzadzenie nr 7/2018
Dyrektora SCO

w Kielcach z dnia
23.02.2018r. w
sprawie opracowania
celow /zadan
jakosciowych w
komérkach
organizacyjnych
éwi@tokrzyskiego
Centrum Onkologii,
wypelniony przez
kierownikow
komorek
organizacyjnych
zalacznik Nr 1 do
w/w dokumentu;
Program Poprawy
Jakosci w
Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii
w Kielcach na lata
2018-2019;

Cele jakosciowe
i inwestycyjne;

Czy ustalono mierzalne kryteria lub wskazniki

Cele jakosciowe

Q

realizacji celéw szczegotowych? TAK/NIE i inwestycyjne;
Czy dokonuje sie okresowego przegladu Cele jakosciowe
celow szczegétowych w celu weryfikacji ich TAK/NIE 1 inwestycyjne;
aktualnosci?
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Czy kierownicy kazdego szczebla sg wigczeni

Cele jakosciowe

w ustalanie celow szczeg6towych i TAK/NIE 1 inwestycyjne;

zaangazowani w ich osigganie?

Czy cele zostaly ustalone realistycznie,

adekwatnie do posiadanych przez jednostke TAK/NIE

zasobow?

Czy w razie wystgpienia niespodziewanych Dotychczas taka

rezultatow lub tendencji prowadzi sie ich sytuacja w ciggu

analize w celu identyfikacji czynnikéw, ktére roku

mogg zagrozi¢ osiggnieciu celéw, oraz (-»niespodziewan

podejmuje sie dziatania zaradcze? ych rezultatow
lub tendenc;ji”)
nie wystapila.

TAK/NIE Poj_awily sie

zmiany
w trakcie
identyfikacji
ryzyka, jednak
zostaty one
wdrozone przed
zatwierdzeniem
ryzyk.

Czy dla celdw ogdlnych i szczegdtowych Plan strategiczny na Cele jakosciowe

ujetych w planach dziatalnosci jednostki
identyfikuje sie ryzyka, ktérych wystgpienie

lata 2018-2020,
Zalacznik nr 1 do

1 inwestycyjne;

moze spowodowaé¢ problemy w ich Planu Strategicznego
osiagnieciu? SCO na lata 2018-
TAk/ME | 2020

Program Poprawy
Jakosci w
Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w
Kielcach na lata 2018-
2019;

Czy metoda identyfikacji ryzyka jest spdjna w

catej jednostce? TAK/MNIE

Czy identyfikacja ryzyka prowadzona jest w Ksigga

sposob planowy i systematyczny, nie rzadziej Zintegrowanego

niz raz w roku?

TAK/NIE

Systemu Zarzadzania
Jakoscia

i Bezpieczenstwem
Zywnosci;

Czy proces identyfikacji ryzyka jest

dokumentowany? TRKRE
Czy w razie istotnej zmiany celow jednostki
lub warunkdw, w ktérych funkcjonuje, TAK/MNIE
identyfikacja ryzyka jest ponawiana?
Czy kierownik jednostki wyznaczyt komérke Decyzje
organizacyjna, ktérej zadaniem jest bezposrednie
identyfikacja ryzyka w catej jednostce? FAK/NIE w zaleznosci od
analizowanego
obszaru.
8
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Czy kierownik jednostki powotat zespot,
ktérego celem bedzie identyfikacja ryzyka?

TFAK/NIE

Decyzje
bezposrednie

w zaleznosci od
analizowanego

obszaru.

Czy kierownik jednostki wykorzystat metode
oddolnej identyfikacji ryzyka, w ktorej
identyfikacji ryzyka dokonujg pracownicy na
kazdym szczeblu, a wyniki przekazywane sg
stopniowo w gore struktury organizacyjnej?

TAK/NIE

Zarzadzenie nr 7/2018
Dyrektora
Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w
Kielcach z dnia
23.02.2018r. w
sprawie opracowania
celow /zadan
jakosciowych w
komorkach
organizacyjnych
Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii,
wypetnione przez
kierownikéw
jednostek
organizacyjnych
zataczniki Nr 1 do
w/w dokumentu;
Ksigga
Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania
Jakoscig i
Bezpieczenstwem
Zywnosci, wyd. X;
Program Poprawy
Jakos$ci w
Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii
w Kielcach na lata
2018-2019

Czy kierownik jednostki organizuje narady
kierownictwa poswiecone identyfikacji
ryzyka?

TAK/MIE

Czy kazde zidentyfikowane ryzyko
poddawane jest analizie, majacej na celu
okreslenie mozliwych skutkéw (znaczenia,
wptywu) danego ryzyk

i prawdopodobienstwa jego wystgpienia?

TAK/MNIE

Ksiega
Zintegrowanego
Systemu Zarzgdzania
Jakoscig

i Bezpieczenstwem
Zywnosci, wyd. X
Program Poprawy
Jakosci w
Swigtokrzyskim
Centrum Onkologii

w Kielcach na lata
2018-2019;

Czy wyniki analizy ryzyka s3
dokumentowane?

TAK/NIE




Czy w analize ryzyka zaangazowani s
kierownicy odpowiedniego szczebla oraz
wiasciwi pracownicy?

TAK/NIE

Czy kierownik jednostki wyznaczyt poziom
ryzyka akceptowalnego dla jednostki, czyli
stopien ryzyka, jaki jednostka gotowa jest
podjac (,,apetyt na ryzyko”)?

TAK/NIE

Pismo do UMWS - nr
NZJ-034-1/18 dot.
odpowiedzi na pismo
DOZ 120.2.2017
zdnia 25.12.2017 r. —
dotyczy procedury
zarzgdzania ryzykiem.

Czy zostaty zaplanowane i wdrozone
odpowiednie dziatania w stosunku do

kazdego zidentyfikowanego ryzyka, ktére nie | TAK/NIE
moze by¢ przez jednostke zaakceptowane?

Czy dla kazdego ryzyka zostat ustalony

»wiasciciel”, czyli osoba odpowiedzialna za TAK/MIE

zarzadzanie tym ryzykiem?

Samoocena

kontroli zarzadczej

Czy przynajmniej raz w roku przeprowadzana
jest samoocena systemu kontroli zarzadczej
przez osoby zarzgdzajgce i pracownikow
jednostki?

TAK/NHE

Coroczne
przeprowadzanie
badania poziomu
satysfakcji
pracownikow
Zarzgdzeniem
Dyrektora SCO Nr
29/2017.

Audyty kosztowe
poszczegolnych
komorek
organizacyjnych

Czy proces samooceny systemu kontroli
zarzagdczej jest dokumentowany?

TAK/NE

Powstajg analizy
w formie raportu
wnioski sg
przedstawiane do
realizacji

Dokumentacja kontrolna od str. 1 do str. 7.
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1. Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego post¢gpowania.

Zgodnie z informacjg zlozona kontrolujagcemu w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
pracownicy Zakladu wykonujacy zawody medyczne (lekarze, pielegniarki, psycholodzy)
zobowigzani sg do przestrzegania zasad etyki zawodowej sformutowanych w opracowanych
przez wlasciwe samorzady zawodowe kodeksach etyki: Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks
Etyki Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej, Kodeks Etyki Psychologa.

Ponadto w jednostce funkcjonuje Zespdt Etyczny Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach do zadan ktérego nalezy:

1. Wspieranie ochrony praw pacjentow.

2. Upowszechnienie wiedzy dotyczacej zasad etycznego postepowania w medycynie
1 opiece zdrowotnej.

3. Pomoc w rozwigzywaniu problemow etycznych w zakresie leczenia podtrzymujacego
zycie.

4. Udzielanie pomocy lekarzom, pacjentom i ich rodzinom w podejmowaniu trudnych
decyzji etycznych dotyczacych kwalifikowania do réznych metod terapii oraz udziat
w badaniach klinicznych.

5. Rozwigzywanie probleméw etycznie watpliwych w relacji osoba wykonujgca zawaod
medyczny a pacjent, pacjent a osoba wykonujaca zawod medyczny.

6. Rozpatrywanie zglaszanych przypadkow nieprzestrzegania obowigzujacego Kodeksu
Etyki Lekarskiej, Kodeksu Etyki Pielegniarki i Poloznej oraz obowigzujgcych
kodeksow etyki innych grup zawodowych zatrudnionych w SCO.

Do zadan zespolu nalezy réwniez przeprowadzanie szkolen wewnetrznych dla pracownikéw
SCO z zakresu etyki. Kontrolujgcemu przedstawiono ,.Plan szkoleri na rok 2018” do
zrealizowania przez Zespot Etyczny Swietokrzyskiego Centrum Onkolo gii.

2. Zarzadzanie ryzykiem.

Na podstawie Zarzadzenia Nr 3 Marszatka Wojewddztwa Swictokrzyskiego z dnia 9 stycznia
2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury zarzadzania ryzykiem w Wojewodztwie
Swietokrzyskim Swietokrzyskie Centrum Onkologii corocznie przeprowadza identyfikacje
1 oceng ryzyka dla realizowanych celow oraz przedkiada raport z zaistnialych ryzyk za rok

poprzedni do Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego.
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W jednostce obowigzuje Zarzadzenie Nr 7/2018 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach z dnia 23 lutego 2018 w sprawie opracowania celow/zadan
jako$ciowych w komérkach organizacyjnych Swietokrzyskiego Centrum Onkologii. Zgodnie
z tym zarzadzeniem zobowiazuje si¢ kierownikow komorek organizacyjnych, koordynatorow
oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach pracy do:

- ustanowienia celow/zadan jakoSciowych stosownie do charakteru dzialalnosci

komorek organizacyjnych i/lub nadzorowanej dzialalnosci,

- monitorowania osiggnigcia ustanowionych celéw/zadan,

- zakomunikowania ustanowionych celéw/zadan wérdd pracownikow.
Jak wynika z zalgcznika do ww. zarzadzenia dla poszczegolnych jednostek organizacyjnych

SCO okresla sie na dany okres nastepujace dane:

cel/zadanie (co ma by¢ zrobione),

- wymagane zasoby (finansowe, personalne, infrastrukturalne, srodowiskowe, inne),

- osobe¢ odpowiedzialng,

- termin realizacji,

- sposéb oceny/miernik (zastosowany do oceny poziomu realizacji celu jako$ciowego),
- sposob zakomunikowania zalozonych celow jakosciowych pracownikom
(spotkanie/odprawa z personelem, spotkanie szkoleniowe, informacja pisemna, tablica

ogloszen),

uwagi (np.: dot. aktualizacji celéw w razie potrzeby).
Po analizie przedstawionej kontrolujgcemu w tym zakresie dokumentacji nalezy stwierdzic, iz
zasadnym bedzie zintegrowanie systemu opracowywania celow/zadan jakosciowych
w komoérkach organizacyjnych Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii z systemem zarzadzania
ryzykiem. Dzigki takiemu powigzaniu i prowadzeniu identyfikacji, oceny i przeciwdzialania
ryzyku dla wyznaczanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne celow bedzie mozliwe
m. in.:

- usprawnienie procesu planowania,

- zwiekszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan i osiggania w jak najwyzszym

stopniu zamierzonych celow,
- zapewnienie odpowiednich mechanizméw kontroli zarzadczej,
- zapewnienie kierownictwu SCO wczesnej informacji o zagrozeniach dla realizacji

wyznaczonych celéw i zadan badz utraty szans na ich realizacje.

12



3. Samoocena kontroli zarzadczej.

Jak wynika z przedstawionych kontrolujgcemu dokumentéw kontrolowana jednostka
przeprowadza coroczne badanie poziomu satysfakcji pracownikéw SCO.

Ostatnie badanie przeprowadzono zgodnie 2z Zarzadzeniem Nr 29/2017 Dyrektora
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach z dnia 20 pazdziernika 2017 roku
w sprawie przeprowadzenia badania poziomu satysfakcji pracownikow oraz okreslenia
kierunkéw dzialania w celu poprawy jakosci pracy Swi@tokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od 10 do 30 listopada 2017 roku,
wzigto w nim udzial ponad 22 % pracownikéw zatrudnionych w tym okresie w SCO.

Ww. zarzadzeniem zostal jednoczesnie powolany zespot ds. analizy informacji zawartych
w ankietach ktory przedstawil Dyrektorowi jednostki wnioski z badania oraz zglosit
propozycje dzialan doskonalacych. Przedstawiony z przeprowadzonego badania raport zostat
zatwierdzony przez dyrektora jednostki.

Zgodnie ze szczegélowymi wytycznymi w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla
jednostek sektora finanséw publicznych, okreslonymi w Komunikacie Nr 3 Ministra
Finansow z 16.02.2011 r. (Dz. Urz. MF Nr 2, poz. 11) samoocena moze obja¢ swoim
zakresem calg jednostk¢, wybrane obszary jej dzialalnosci lub tez wybrane zagadnienia
kontroli zarzadczej (np. zabezpieczenia systemOw informatycznych, efektywnosé
komunikacji wewnetrznej, zarzadzanie ryzykiem). Nalezy przyjaé, iz samoocena powinna
obejmowaé przynajmniej te obszary dziatalnosci, ktére stuza realizacji kluczowych dla
jednostki celow i zadan.

Whnioski zaproponowane w tym zakresie przez kontrolujgcego to rekomendacja aby
w przyszlodci samooceng objgé szerszy zakres dziatalnosci Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii.

Na tym protokél zakonczono i po uprzednim odezytaniu podpisano bez zastrzezen. Protokot
niniejszy zawiera 14 stron i 7 stron zalacznikow stanowiacych jego integralng czesé.
Poinformowano Pana Dyrektora o przystugujacych mu uprawnieniach do zlozenia
udokumentowanych wyjasnien lub zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole

w terminie 7 dni od daty jego podpisania.
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Protokot sporzadzono w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden pozostawiono Dyrektorowi

jednostki. Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycjg ......
Kontrolujacy: Kontrolowany:

........... KJ.E.B.%.WI\.ka%i.a,..............
Oddziaty Planowania,
Sprawozdaw! osci, Obstugi Biura

Koordynacji Roftr nZarzadcze GP.O\-‘@Q‘ SIEGOWY

INIF 959- 0.40-07 REG D19

Kielce, NS grudzien 2018 r.

|- Rt ReT, fGA 0 FY-TRD

14



