e Tylko do uzytku stuzbowego

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze w okresie od 13 lipca do 20 lipca 2018 roku przez Rafala Lisa —
Kierownika Oddziatu Planowania, Sprawozdawczosci, Obstugi Biura i Koordynacji Kontroli
Zarzadczej w Biurze Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
w Kielcach dziatajacego na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
Nr BKO.1711.VIIL.1.2018 z dnia 20.06.2018 roku wydanego przez Pana Adama Jarubasa —

Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

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

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- zarzadzania ryzykiem,

- samooceny kontroli zarzadcze;.

W trakcie kontroli wyjasnien i informacji udzielali:
- Pan Jerzy Chojnacki - Dyrektor Swictokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze,
- Pani Anita Kuzdak - Inspektor ds. kadr, Koordynator ds. Kontroli zarzadczej

oraz inne osoby w miare potrzeb.

1. Ustalenia ogolne.

Podstawy prawne legalizujace dziatalnos¢ jednostki:



e Zarzadzenie Nr 89/98 Wojewody Kieleckiego z dnia 12.08.1998r. w sprawie
przeksztalcenia Wojewodzkiego Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Osob Niepelnosprawnych
w Czarnieckiej Gorze w samodzielny zakiad opieki zdrowotne;j.

e W okresie objetym kontrola SCR w Czarnieckiej Gorze dziatalo na podstawie Statutu
nadanego przez Sejmik Wojewodztwa Swigtokrzyskiego uchwala nr XX1/371/12 z dnia
28 czerwca 2012 roku w sprawie nadania statutu Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
wraz ze zmianami w Statucie wprowadzonymi Uchwalag Nr XXV/445/12 Sejmiku
Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 listopada 2012 roku, Uchwala Nr XLV/807/14
Sejmiku Wojewoddztwa Swietokrzyskiego z dnia 21 lipca 2014 roku, Uchwalg
Nr X11/184/15 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 10 lipca 2015 roku oraz
Uchwalg nr XXXVII/543/17 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 20
listopada 2017 roku.

e jednostka prowadzi dziatalnos¢ i gospodarke finansowa w oparciu o:
- ustawe z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2016. poz. 1638 ze
zmianami)
- ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.2017. poz. 2342 ze zm.),
- ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2017. poz. 2077),
- ustawe z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2014.1184 j. t.).
- ustawe z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz, U.

z 2017 roku poz. 1579 ze zm.)

- Regulamin Organizacyjny SCR w Czarnieckiej Gorze.

Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca funkcjonujacym w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
lecznicze;j.

Celem Zakladu jest udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
w tym $wiadczen szpitalnych oraz $wiadczen ambulatoryjnych oraz podejmowanie innych
dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych
zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie
dziatalnosci humanitarnej na rzecz pacjentow.

Zaklad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia
podyplomowego lekarzy oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
jak rowniez innych szkolen zgodnych ze specyfika jednostki.
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Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych w szczegdlnoscei w zakresie:

- leczenia szpitalnego,

- swiadczen ambulatoryjnych,

- specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych,

- badan diagnostycznych,

- odplatnych ustug rehabilitacyjnych,

- rozwijania dzialalnosci rehabilitacyjnej wsrod dzieci, mlodziezy, dorostych i oséb
niepeinosprawnych poprzez zajecia rekreacyjno — ruchowe.
Zaklad posiada osobowos$¢ prawna. Zostal zarejestrowany w Krajowym Rejestrze

Sadowym w dniu 23.02.2001 r. pod numerem 0000001618.
Podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Swietokrzyskie.

II. Ustalenia szczegolowe.

Jak ustalono na podstawie dokumentéw do zakresu czynnosci Pani Anity Kuzdak naleza
m. in. zadania zwigzane z funkcjonujagcym w jednostce systemem kontroli zarzadczej
a w szczegdlnoscei:

— przygotowanie procedur zarzadzania ryzykiem,

— koordynacja procesu identyfikacji ryzyk zwiazanych z realizacja wyznaczonych celow

i zadan,

— ujednolicanie ryzyk przekazywanych przez komorki organizacyjne,

— prowadzenie rejestru ryzyk obejmujacego zidentyfikowane ryzyka,

— coroczny przeglad Polityki i Procedury zarzadzania ryzykiem w celu jej aktualizacji.
Ponadto jak ustalono Pani Anita Kuzdak koordynuje coroczny proces samooceny kontroli
zarzadczej w SCR poczawszy od przygotowywania pytan do kwestionariuszy samooceny
poprzez jej przeprowadzenie a skonczywszy na przygotowaniu sprawozdania
z przeprowadzonej samooceny.

W toku czynnosci kontrolnych poproszono dyrektora jednostki o zlozenie pisemnej
informacji dotyczacej wybranych elementéw funkcjonujacego w SCR systemu kontroli
zarzgdczej. W tym celu wykorzystano zamieszczony ponizej kwestionariusz samooceny

zawierajgcy pytania dotyczace badanego zakresu.



Kwestionariusz samooceny
Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze

Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania

Uwagi

Czy w jednostce obowigzuje zbidr zasad
etycznych (np. kodeks etyki) lub pracownicy
zobowiazani sg do przestrzegania zasad etyki
zawodowej sformutowanych np. w kodeksach
opracowanych przez wlasciwe samorzady
zawodowe?

Kodeks Etyki Lekarskiej

Kodeks Etyki zawodowej
Pielegniarki i Pofoznej

Kodeks Etyki stanowiacy
Zatgcznik Nr 9 do

TAK Regulaminu Pracy SCR

z dnia 17.08.2017r.

Zespot ds. Etyki powotany

Zarzadzeniem Nr 57/2018

Dyrektora SCR z dnia

14.06.2018r.
Czy znajomosc kodeksow etyki obowigzujacych Kierownicy komadrek —
w jednostce jest okresowo potwierdzana przez organizacyjnych zapoznawali
pracownikow? pracownikéw

z Kodeksem Etyki

wprowadzonym Zarzadzeniem

Nr 28/2014 Dyrektora SCR

TAK |2 dnia 29.12.2014r.

Oswiadczenie pracownika

0 zapoznaniu sie z

Regulaminem Pracy $CR z dnia

17.08.2017r.

[/ Zatgcznik Nr 9 Kodeks Etyki /

wpinane do akt osobowych
Czy pracownicy uczestniczyli w szkoleniach (jesli tak, naleZy podac jakie —
o0 tematyce zwigzanej z zasadami etycznego NIE szkolenie i date
postepowania? przeprowadzenia)
Czy kwestie uczciwego i etycznego
postepowania poruszane sg na naradach
najwyzszego kierownictwa z kierownikami TAK - -
komarek oraz na spotkaniach kierownictwa z
pracownikami?
Czy pracownicy rozumieja, jakie zachowanie Regulamin Pracy $CR -
jest wiasciwe, a jakie niewtasciwe, jakie wprowadzony Zarzagdzeniem
konsekwencje moze spowodowac niewtasciwe Nr 25/2017r.
zachowanie, a takze jakie dziatania powinni Dyrektora SCR z dnia
podjaé, jezeli sg Swiadomi wystapienia 17.08.2017r.

; : e ; TAK

przypadkéw mobbingu, konfliktu interesow,
korupcji itp.? Zespot ds. Etyki powotany

Zarzadzeniem Nr 57/2018

Dyrektora SCR z dnia

14.06.2018r.
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Czy znaczenie uczciwosci i wartosci etycznych
ma swoje odzwierciedlenie w kryteriach ocen
okresowych pracownikdow?

TAK

Zarzadzanie ryzykiem

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

TAK

Plan dziatalnosci $CR
na rok 2018

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

TAK

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

TAK

Czy zostat okredlony termin, w ktérym
poszczegolne cele ogélne majg by¢ osiggniete?

TAK

Czy ustalone cele ogdlne s3 mozliwe do
osiggniecia przez dang jednostke?

TAK

Czy wszyscy pracownicy znajg i rozumieja cele
ogoblne jednostki?

TAK

Biezgce informowanie
pracownikéw i realizacja przez
nich poszczegolnych zadan
zmierzajgcych do realizacji
celow.

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

TAK

Plan dziatalnosci SCR
na rok 2018

Czy ustalone zostaty cele szczegotowe dla

poszczegolnych komérek organizacyjnych,
ktorych realizacja stuzy osiagnieciu celow

ogolnych?

TAK

Plan dziatalnosci
poszczegolnych komérek
organizacyjnych
Cele i zadania na rok 2018

Czy zostaty wyznaczone — na wiasciwym
szczeblu zarzadzania — osoby odpowiedzialne za
realizacje poszczegolnych celow
szczegotowych?

TAK

Plan dziatalnosci
poszczegdlnych komaérek
organizacyjnych
Cele i zadania na rok 2018

Czy ustalono mierzalne kryteria lub wskazniki
realizacji celow szczegétowych?

TAK

Czy dokonuje sie okresowego przegladu celow
szczegdtowych w celu weryfikacji ich
aktualnosci?

TAK

Czy kierownicy kazdego szczebla sg wtaczeni w
ustalanie celow szczegdtowych i zaangazowani
w ich osigganie?

TAK

Czy cele zostaty ustalone realistycznie,
adekwatnie do posiadanych przez jednostke
zasobow?

TAK




Czy w razie wystgpienia niespodziewanych
rezultatéw lub tendencji prowadzi sie ich

analize w celu identyfikacji czynnikow, ktore TAK
moga zagrozic¢ osiggnieciu celow, oraz
podejmuje sie dziatania zaradcze?
Czy dla celéw ogdlinych i szczegdtowych ujetych Procedura zarzadzania
w planach dziatalnosci jednostki identyfikuje sie ryzykiem SCR wprowadzona
ryzyka, ktérych wystapienie moze spowodowaé¢ | TAK | Zarzadzeniem
problemy w ich osiggnieciu? Nr 34/2017 Dyrektora SCR
z dnia 30.11.2017r.
Czy metoda identyfikacji ryzyka jest spéjna w —
: y TAK
catej jednostce?
Czy identyfikacja ryzyka prowadzona jest w Procedura zarzadzania
sposéb planowy i systematyczny, nie rzadziej ryzykiem SCR wprowadzona
niz raz w roku? TAK | Zarzadzeniem
Nr 34/2017 Dyrektora SCR
z dnia 30.11.2017r.
Czy proces identyfikacji ryzyka jest -
TAK
dokumentowany?
Czy w razie istotnej zmiany celéw jednostki lub -
warunkéw, w ktorych funkcjonuje, identyfikacja | TAK
ryzyka jest ponawiana?
Czy kl‘erow_nlk Jed'nostkl wy.znac.zy’f komaorke il ok aledv g
organizacyjng, ktérej zadaniem jest NIE R S
identyfikacja ryzyka w catej jednostce?
Czy kierownik jednostki powotat zespét, ktérego Zesp6t ds. zarzadzania
celem bedzie identyfikacja ryzyka? ryzykiem
powotany
TAK Zarzadzenie Nr 34/2017
Dyrektora $CR z dnia
30.11.2017r.
Czy kierownik jednostki wykorzystat metode Arkusz identyfikacji, oceny
oddolnej identyfikacji ryzyka, w ktorej i przeciwdziatania ryzyku
identyfikacji ryzyka dokonujg pracownicy na TAK | narok 2018
kazdym szczeblu, a wyniki przekazywane s3 poszczegdlnych komérek
stopniowo w gore struktury organizacyjnej? organizacyjnych.
Czy kierownik jednostki organizuje narady
; : 2 : o TAK -
kierownictwa poswiecone identyfikacji ryzyka?
Czy kazde zidentyfikowane ryzyko poddawane Polityka zarzadzania ryzykiem
jest analizie, majacej na celu okreslenie SCR
mozliwych skutkow (znaczenia, wptywu) Procedura zarzgdzania
danego ryzyka TAK | ryzykiem SCR wprowadzone
i prawdopodobienstwa jego wystgpienia? Zarzadzeniem
Nr 34/2017 Dyrektora SCR
z dnia 30.11.2017r.
Czy wyniki analizy ryzyka sg dokumentowane? _
TAK
Czy w analize ryzyka zaangazowani s -
kierownicy odpowiedniego szczebla oraz TAK
wiasciwi pracownicy?
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Czy kierownik jednostki wyznaczyt poziom Polityka zarzadzania ryzykiem —

ryzyka akceptowalnego dla jednostki, czyli SCR
stopien ryzyka, jaki jednostka gotowa jest TAK | Wprowadzona Zarzgdzeniem
podjaé (,apetyt na ryzyko”)? Nr 34/2017 Dyrektora SCR

z dnia 30.11.2017r.

Czy zostaty zaplanowane i wdrozone - =
odpowiednie dziatania w stosunku do kazdego

; . . ; . ) TAK
zidentyfikowanego ryzyka, ktdre nie moze by¢
przez jednostke zaakceptowane?

Czy dla kazdego ryzyka zostat ustalony - -
»wiasciciel”, czyli osoba odpowiedzialna za TAK
zarzadzanie tym ryzykiem?

Samoocena kontroli zarzgdczej

Czy przynajmniej raz w roku przeprowadzana Regulamin Kontroli zarzadczej -
jest samoocena systemu kontroli zarzagdczej SCR

przez osoby zarzadzajgce i pracownikow TAK | wprowadzony Zarzadzeniem

jednostki? Nr 34/2017 Dyrektora SCR

z dnia 30.11.2017r.

Czy proces samooceny systemu kontroli

zarzadczej jest dokumentowany? TRk

Dokumentacja kontrolna od str. 1 do str. 5.

1. Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego post¢epowania.

Zgodnie z informacja ztozong przez dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji
pracownicy jednostki wykonujacy zawody medyczne (lekarze, pielegniarki) zobowigzani sa
do przestrzegania zasad etyki zawodowej sformulowanych w opracowanych przez wlasciwe
samorzady zawodowe kodeksach etyki: Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks Etyki Pielegniarki
1 Poloznej Rzeczpospolitej Polskiej. Zaréwno pracownikoéw wykonujacych zawody medyczne
jak 1 pozostalych pracownikow obowiazuja ponadto Kodeks Etyki stanowigcy Zatacznik Nr 9
do Regulaminu Pracy SCR z dnia 17.08.2017r. jak i sam Regulamin Pracy.

Znajomos¢ kodeksow etyki obowiazujacych w jednostce jest pisemnie potwierdzana przez
pracownikow a dokument jest dolgczany do akt osobowych pracownika.

Ponadto w badanym zakresic w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji Zarzadzeniem

Nr 57/2018 Dyrektora SCR z dnia 14.06.2018r. zostat powolany Zespét ds. Etyki.

| 24




Jak wynika ze sprawozdania z funkcjonowania kontroli zarzadczej za 2017 rok w SCR
w okresie sprawozdawczym nie zaobserwowano naruszenia obowigzujacych norm etycznych
a do Centrum nie wplynely skargi i wnioski zwigzane z tamaniem zasad etycznych przez

pracownikow jednostki.

2. Zarzadzania ryzykiem.

Na podstawie Zarzadzenia Nr 3 Marszalka Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 9 stycznia
2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury zarzadzania ryzykiem w Wojewoddztwie
Swietokrzyskim jednostka corocznie przeprowadza identyfikacje i ocene ryzyka dla
realizowanych celow oraz przedklada raport z zaistnialych ryzyk za rok poprzedni do
Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Ponadto w jednostce Zarzadzeniem Nr 34/2017 Dyrektora SCR z dnia 30.11.2017r.
wprowadzono Polityke zarzadzania ryzykiem SCR oraz uszczegblawiajaca ja Procedure
zarzadzania ryzykiem. Tym samym zarzadzeniem w jednostce zostal powotany Zespol ds.

zarzadzania ryzykiem.
3. Samoocena kontroli zarzadczej.

Zgodnie z obowigzujacym w jednostce Regulaminu Kontroli Zarzadczej wprowadzonym
Zarzadzeniem Nr 34/2017 Dyrektora SCR z dnia 30.11.2017r. w ostatnim miesigcu kazdego
roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarzadczej. Jak wynika
z przedstawionych kontrolujacemu dokumentéw samoocena przeprowadzana jest za pomocg
ankiet wypelnianych przez pracownikow i kadrg zarzadzajaca jednostki. Ostatnia samoocena
kontroli zarzadczej zostala przeprowadzona w SCR do dnia 31 grudnia 2017 roku, z ktorej to
samooceny Koordynator ds. kontroli zarzadczej sporzadzil raport przedktadany kierownikowi
jednostki. Ustalone w wyniku samooceny niedociggnigcia w poszczegélnych procesach
zachodzacych w SCR a takze istniejace mechanizmy kontroli zarzadczej sa podstawg do ich
doskonalenia w latach nast¢pnych.

Wyniki samooceny jak rowniez wyniki monitorowania oraz przeprowadzanych kontroli
i audytow sg zrédlem do corocznego sporzadzania przez dyrektora jednostki oswiadczenia
o stanie kontroli zarzadczej. Ostatnie o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji zostato zlozone z data 20.07.2018 r.
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Na tym protokoél zakonczono i po uprzednim odczytaniu podpisano bez zastrzezen. Protokot
niniejszy zawiera 9 stron i 5 stron zalgcznikéw stanowigcych jego integralng czesc.
Poinformowano Pana Dyrektora o przystugujagcych mu uprawnieniach do zlozenia
udokumentowanych  wyjasnien  lub  zastrzezeh co do ustaleh  zawartych
w protokole w terminie 7 dni od daty jego podpisania. Protoké! sporzadzono
w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden pozostawiono Dyrektorowi jednostki. Fakt

przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycjg .... .

Kontrolujacy: Kontrolowany:
jacy y
WN“\ & ’//-_

........... KAE --maﬁ@‘“‘ai\-‘- - BWIB..o
e

Kielce, 30 lipiec 2018 r.






