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Sprawozdanie

z kontroli finansowej problemowej przeprowadzonej w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy w okresie od 7 kwietnia do 9 kwietnia 2014 roku przez:

- Rafala Lisa — Kierownika Oddzialu Planowania, Sprawozdawczo$ci, Obstlugi Biura
i Koordynacji Kontroli Zarzadczej w Biurze Kontroli Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach dziatajacego na podstawie upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli Nr BKO.1711.VIL.1.2014 z dnia 04.04.2014 roku wydanego przez
Dyrektora Biura Kontroli.

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

- przestrzegania i promowania zasad etycznego post¢gpowania,

- zarzadzania ryzykiem,

- samooceny kontroli zarzadczej.

W trakcie kontroli wyjasnien i informacji udzielali:

e Pan Jacck Musial — Dyrektor SCP,

e Pani Mariola Grzesik — Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych,

e Pani Elzbieta Plader — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

e Pani Bogustawa Cwalina - Rzadkowska — Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Pelnomocnik Dyrektora d.s. Jakosci,

e Pani Krystyna Skarbek — Gil — Glowny Ksiegowy

oraz inni pracownicy jednostki w miar¢ zachodzacych potrzeb.



I. Ustalenia ogélne.

Podstawa prawna dziatania:

* ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z pézn. zm.); ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz. U. z 2013 r. poz. 217);

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 z pézn. zm.); ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pdzn. zm.);

* ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 152,
poz. 1223 z pézn. zm.); ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn.
Dz. U. z 2013 r. poz. 330 z p6zn. zm.);

e statut jednostki nadany uchwatg XXI/370/12 Sejmiku Wojewadztwa Swietokrzyskiego
z dnia 28 czerwca 2012 r. wraz ze zmianami wprowadzonymi uchwatg nr XXV/446/12
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 listopada 2012 r. (jednolity tekst
statutu stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaly nr XXV/446/12 Sejmiku Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z dnia 26 listopada 2012 1.).

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Morawicy zwane dalej ,,Zakladem”, ,,SCP” jest podmiotem leczniczym
niebgdgcym przedsigbiorca w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

Podmiotem tworzacym Zaktadu jest Wojewodztwo Swietokrzyskie.

Siedzibg SCP jest 26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5.

SCP prowadzi dziatalnosé na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: 26-026 Morawica ul. Spacerowa 5,
25-734 Kielce ul. Jagiellonska 72, 25-450 Kielce ul. Kusocinskiego 59.

Zaktad posiada osobowos¢ prawng, zostal wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach, pod nr KRS 0000009702 oraz do Rejestru
podmiotow  wykonujacych  dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Swigtokrzyskiego pod nr 000000014609. Oswiadczenia woli w imieniu Zakladu sklada

Dyrektor lub osoby przez niego upowaznione (§ 12 statutu SCP stanowigcego zatgcznik



do uchwaly nr XXV/446/12 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 listopada
2012 t.).

Podstawowym celem dziatania Zaktadu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajace;
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Zakladu sa:

e stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

e ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Zaktad prowadzi dwa przedsigbiorstwa: Szpital 1 Opieka Ambulatoryjna.
Zaktad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego
lekarzy oraz specjalizacji lekarskich w dziedzinie psychiatrii jak réwniez innych szkolen
zgodnych ze specyfika jednostki.
Zaktad wykonuje ustugi transportu sanitarnego.
Zaklad wykonuje zadania wynikajace z ustawy o powszechnym obowigzku obrony

Rzeczypospolitej Polskie;.

Na dzien przeprowadzania kontroli struktur¢ organizacyjna Zaktadu, rodzaj dzialalnosci
leczniczej i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania
poszczegdlnych komorek organizacyjnych SCP okreslat Regulamin Organizacyjny
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z dnia 12.09.2013 r., pozytywnie
zaopiniowany uchwatg nr 9/2013 Rady Spotecznej SCP w Morawicy z dnia 12 wrzesnia 2013

roku.

Organami Zaktadu sg Dyrektor i Rada Spoteczna.
Dyrektor wykonuje zadania przy pomocy Zastgpcéw Dyrektora, Gléwnego Ksiggowego,
Kierownikow oddziatéw, Kierownikow przychodni, Kierownikéw komorek organizacyjnych,

samodzielnych stanowisk.

Dyrektorem Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy jest Pan Jacek Musial
od dnia 21 stycznia 1997 roku (pismo znak:Z.IV.1140/1/97 z dnia 17 stycznia 1997 r., pismo
znak:OAK.I-1130/1/03 z dnia 16 stycznia 2003 r.).

Pani Elzbieta Plader — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, pelnigca t¢ funkcje od dnia
1 lutego 1997 roku na podstawie umowy o prace zawartej w dniu 3 lutego 1997 r. na czas

nieokreslony.



Pani Mariola Grzesik — Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych, pelnigca
t¢ funkcje od dnia 1 lutego 1997 roku na podstawie umowy o prace zawartej w dniu 3 lutego
1997 roku na czas nieokreslony.

Pani Bogustawa Cwalina - Rzadkowska - Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa SCP,
pelnigca t¢ funkcje od dnia 1 pazdziernika 1999 roku (pismo znak:RK-03/99 z dnia
15.10.1999 r.). Z dniem 18.11.2005r. Zarzadzeniem nr 46/2005 Dyrektora Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy w sprawie
wdrazania w WSSzdlaNiPCh w Morawicy Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ) — ISO
9001:2000 powotana na stanowisko Pelnomocnika ds. Jakosci.

Pani Krystyna Skarbek-Gil — Glowny Ksiegowy SCP, pehnigey te funkcje od dnia 1 kwietnia
1994 roku (pismo znak: 03/94 z dnia 31.03.1994 1.).

II. Ustalenia szczegélowe.

W Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii caloéé dzialalnoci statutowej obejmuje System
Zarzgdzania JakoScig zgodny z norma ISO 9001:2008, ktéry obowigzuje we wszystkich
komorkach zakladu. Kryteria i metody niezbedne do zapewnienia skuteczno$ci zaréwno
przebiegu jak i nadzorowania proceséw zostaly okreslone w kartach proceséw. Wskazano
w nich zasoby i informacje niezbedne dla wspomagania przebiegu, monitorowania i pomiaru
procesow. Okreslono rowniez dziatania niezbgdne do osiagnigcia zaplanowanych wynikow
i ciggtego doskonalenia procesow. Procedury operacyjne i instrukcje opisujg dzialania
w procesach. Ustalono odpowiedzialno$¢ osob za poszczegdlne dzialania objete SZJ co
okreslono i wpisano w procedurach systemowych oraz procedurach operacyjnych.

Polityka Jakosci zostala zakomunikowana i udostepniona wszystkim pracownikom (réwniez
pacjentom).

Planowanie jakosci w SCP rozpoczeto od ustalenia strategii 1 misji, nastepnie
zidentyfikowano procesy. Procesy zawieraja cele jako$ciowe oraz pomiar, ktory weryfikuje
cele procesdw pod katem ich osiggania. Monitorowanie proceséw pozwala ocenié, czy sg one
dobrze zarzadzane.

Wdrozenie Systemu Zarzadzania Jakoscia przeprowadzal zespél zadaniowy powolany
Zarzgdzeniem nr 46/2005 Dyrektora Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala dla

Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Morawicy w sprawie wdrazania w WSSzdlaNiPCh



w Morawicy Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ) — ISO 9001:2000 zgodnie z wyznaczonym

harmonogramem.

Dokumentacja kontrolna od str. 1 do str. 2.

1. Przestrzeganie i promowanie zasad etycznego post¢powania.

Zgodnie z informacja zlozong przez dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
pracownicy Zakladu wykonujacy zawody medyczne (lekarze, pielegniarki, psycholodzy)
zobowigzani sg do przestrzegania zasad etyki zawodowej sformutowanych w opracowanych
przez wlasciwe samorzagdy zawodowe kodeksach etyki: Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks
Etyki Pielegniarki i Poloznej Rzeczpospolitej Polskiej, Kodeks Etyczno-Zawodowy
Psychologa. Kodeksy sa ogdlnodostepne w oddziatach szpitalnych a pracownicy zobowigzani
do ich przestrzegania potwierdzaja to wlasnor¢geznym podpisem na formularzu:
,, Potwierdzenie zapoznania si¢ i przyjecie do wiadomosci i stosowania’.

Zaréwno pracownikéw wykonujacych zawody medyczne jak i pozostalych pracownikow
SCP obowigzuja ponadto zasady postepowania zawarte w podstawowych dokumentach
opisujacych zasady funkcjonowania Zaktadu jak i dokumentacji systemowej opracowanej na
potrzeby ustanowienia systemu zarzadzana jakoscig zgodnego z normg ISO 9001:2008,
a w szczegolnosci w:

— Regulaminie Pracy,

— zakresach obowigzkow shuzbowych, uprawnien i odpowiedzialnosci na danym
stanowisku pracy,

— procedurze operacyjnej PO — 23 , Polityka kadrowa” gdzie okreslono m. in.
szczegdlowy program adaptacji nowozatrudnionego pracownika, ktérego celem jest
wlgczenie pracownika w spoleczne S$rodowisko zakladu i zaznajomienie
z obowigzujacymi w nim zasadami (m.in. stosunek do pacjenta, przelozonych
i wspolpracownikow) pod okiem doswiadczonego i starannie dobranego opiekuna,

— procedurze operacyjnej PO — 5 ,, Prawa pacjenta i komunikacja z pacjentem” gdzie

pracownicy zostali zobowigzani m.in. do ,, uprzejmego i zgodnego z zasadami etyki



zawodowej zachowania si¢ wobec pacjenta podczas udzielania $wiadczeri oraz

przestrzegania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.”
Jak wynika z informacji, jednym z kryteriow okresowej oceny pracownikéw SCP,
odbywajacej si¢ na zasadach opisanych w ,,Regulaminie dokonywania okresowych ocen
pracownikow” wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora Nr 11/2006, jest postawa osobista.
Systematycznej ocenie w tym zakresie podlegaja wszyscy pracownicy zaréwno na
stanowiskach kierowniczych jak i wykonawczych, a otrzymanie negatywnej oceny moze by¢
podstawa do wypowiedzenia stosunku pracy w trybie ustawowym. Ponadto
w SCP rejestruje  sig, analizuje i cyklicznie omawia wplywajace do jednostki skargi
pacjentéw, co reguluje obowigzujacy w SCP .»Regulamin postepowania w sprawie skarg
pacjentow” wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Nr 65/2012. Swoje sprawozdanie
w tym zakresie przedstawia réwniez dziatajacy przy SCP Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.
Postawa personelu medycznego i pomocniczego jest przedmiotem systematycznej oceny
dokonywanej przez pacjentéw i ich opiekunéw w przeprowadzanych corocznie ankietach
badajacych  satysfakcje  osob  korzystajacych  ze  $wiadczen  stacjonarnych
i ambulatoryjnych SCP. Wyniki ankiet sa przedmiotem analizy i podstawg podejmowanych
dziatan o charakterze zapobiegawczym lub doskonalagcym w zakresie opieki nad pacjentem.
Zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej i etyki sa przedmiotem wewnetrznych
1 zewngtrznych szkolen w jakich uczestniczy kadra Zakladu. Analiza postepowania
1 postaw pracownikow bedgcych lub mogacych by¢ przyczyng skarg pacjentéw lub ich
opiekundw jest tematem spotkan i odpraw organizowanych okresowo przez Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Skargi pacjentéw dotyczace np. nieetycznego zachowania personelu w stosunku do pacjentow
traktowane jako niezgodno$¢ swiadczonej ustugi medycznej z przyjetymi standardami moga
by¢ zglaszane do Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosci, zgodnie z procedurg systemowa PS-2
. Nadzor nad ustugq i wyrobem niezgodnym z wymaganiami.”’
W SCP zgodnie z procedurg PS-3 ,, Organizacja auditow wewnetrznych” odbywaja sie audyty
wewngtrzne, ktorych celem jest ustalenie stopnia spelniania ustanowionych wymagan.
Podlegaja im wszystkie procesy i wszystkie komérki organizacyjne nie wylaczajac
najwyzszego kierownictwa jednostki.
Wszyscy pracownicy Swi@tokrzyskiego Centrum Psychiatrii $wiadomi sg obowigzujacych
w jednostce uregulowan w zakresie przestrzegania standardéw etycznych i zobowigzuja sie

do ich stosowania co potwierdzajg na stosownych formularzach wiasnorecznym podpisem.
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Ich egzekwowanie odbywa si¢ w trakcie czynnosci podejmowanych w ramach

funkcjonujacego w jednostce systemu kontroli zarzadcze;.

Dokumentacja kontrolna od str. 3 do str. 4.

2. Zarzadzania ryzykiem.

W Swigtokrzyskim Centrum Psychiatrii obowiazuje zarzadzenie Nr 58/2010 Dyrektora SCP
z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie ustalenia celu, zakresu i zasad kontroli zarzadczej w SCP.
Zgodnie z § 12 tego zarzadzenia w ramach kontroli zarzadczej w jednostce realizowany jest
proces zarzadzania ryzykiem obejmujacy:

— okreslanie celow i monitorowanie zadan,

— identyfikacje ryzyka,

— analizg ryzyka,

— reakcje na ryzyko i dziatania zaradcze.
Na podstawie corocznego przegladu zarzadzania dyrektor SCP przy udziale kadry
kierowniczej i pracownikéw na samodzielnych stanowiskach wyznacza cele i wynikajace
z nich zadania na dany rok. Dla celow i dziatan nie rzadziej niz raz w roku dokonuje sig
identyfikacji ryzyk, ktore nastgpnie wpisywane sg w rejestrze ryzyk. Kolejnym etapem
procesu jest analiza zidentyfikowanych ryzyk i okreslenie niezbednych dziatan jakie nalezy
podjaé w celu zmniejszenia jego poziomu oraz wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za te
dziatania. Finalnym etapem procesu zarzgdzania ryzykiem w SCP jest analiza wykonania
ustalen i dziatan podejmowanych w celu redukcji ryzyka. Wszystkie dzialania w tym zakresie
dokumentowane sa na odpowiednich formularzach, ktérych wzorce stanowia zalgczniki do

przedmiotowego zarzadzania dyrektora.

Dokumentacja kontrolna od str. 5 do str. 11.



3. Samoocena kontroli zarzadczej.

Dla zapewnienia stalej przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci systemu zarzgdzania
jakoscia w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii corocznie przeprowadza si¢ przeglad
zarzgdzania. Szczegély dotyczace organizacji i przebiegu przegladu zarzgdzania opisane
zostaty w procedurze operacyjnej ,,Monitorowanie i pomiary funkcjonowania SZJ” (systemu
zarzgdzania jakoscig) PO-28. Przeglad odbywa si¢ z udzialem kierownictwa Zaktadu, oséb
odpowiadajgcych za poszczegolne obszary dzialalnosci oraz z udzialem przewodniczacych

zespolow zadaniowych i jest dokonywany przy wykorzystaniu nastepujacych danych:

|

wyniki audytow wewnetrznych,

— informacje uzyskane od pacjentéw i/lub rodzin/opiekunéw,

— informacje o funkcjonowaniu proceséw i zgodnosci ustug z wymaganiami,

— informacje o statusie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

— informacje o dziataniach podje¢tych w nastgpstwie wcze$niejszych przegladow

zarzadzania,

— informacje o zmianach majacych wplyw na system zarzgdzania jakoscia,

— informacje o zaleceniach dotyczgcych doskonalenia i realizacji planu doskonalenia.
Dla zapewnienia sprawnego dziatania w porozumieniu z dyrektorem pelnomocnik ds. jakosci
ustala termin, sktad osobowy oraz sporzadza plan przegladu.

Efektem przeglgdu zarzadzania jest analiza i prezentacja wnioskow dotyczgcych:

I

przegladu i oceny polityki jakosci pod wzgledem jej przydatnosci ,

doskonalenia skutecznosci i efektywnosci SZJ i jego proceséw,

doskonalenia ustug w powiazaniu z wymaganiami pacjentow,

— niezbednych zasobow zapewniajacych wdrozenie zaplanowanych dziatan.
Na podstawie danych i wnioskow przygotowanych przez osoby odpowiedzialne za
monitorowanie wskaznikow oraz przewodniczgcych komisji/zespotow Pelnomocnik ds.
Jakosci sporzadza raport z przegladu zarzadzania, ktéry zatwierdza dyrektor i podpisujg
wszyscy uczestnicy przegladu. W wyniku przegladu zostaje opracowany plan doskonalenia

na kolejny rok.

Dokumentacja kontrolna od str. 12 do str. 14.



Na tym sprawozdanie zakonczono i po uprzednim odczytaniu podpisano bez zastrzezen.
Sprawozdanie niniejsze zawiera 9 stron i 14 stron zalgcznikow stanowigcych jego integralng
cze$¢. Poinformowano Pana Dyrektora o przystugujacych mu uprawnieniach do zlozenia
udokumentowanych ~ wyjasnien  lub  zastrzezen co do  ustalen  zawartych
w sprawozdaniu w terminie 7 dni od daty jego podpisania. Sprawozdanie sporzgdzono
w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawiono Dyrektorowi jednostki. Fakt

przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycjg ...

Kontrolujacy: Kontrolpwany:

Jacekf Musiat
specjalifla psychiatra

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM FYCHIALR:
w Morawicy
26-026 Morawlca, ul, Spacerowa 5
tel. (041) 364 13 99, fax (041) 364 1295
Kielce, 27 maj 2014 r. SFGON 000290110 NIP 457-21-87-53+






