LUBUSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI Formularz: PK/WSSE-01-06

INSPEKTOR SANITARNY Nr wydania: 1

ul. Kazimierza Jagiellonczyka § B Data wydania: 05.02.2025 r.
66-400 Gorzéw Wikp.

tel. 95722-60-57  fax 95 722-46-52 Gorzow WIkp., dnia 11 czerwca 2025 r.

O]
pieczg¢ LPWIS w Gorzowie Wlkp.

OPA.1611.1.2025
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI PROBEEMOWEJ | KOMPLEKSOWEJ*
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W SLUBICACH

1. Adres jednostki kontrolowanej: ul. Mickiewicza 6, 69-100 Stubice
2. Data rozpoczecia kontroli: 13.02.2025 roku
Data zakonczenia kontroli: 31.03.2025 roku
3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: PPIS w Stubicach, Stanowisko pracy
Specjalisty ds. Systemu Jakosci, Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarcze;.

4.1. Imie¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ os6b przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem LPWIS:
1) Lukasz Karwacki — kierownik zespolu kontrolujgcego — upowaznienie nr

KD.222.2.53.2025 z dnia 07.02.2025 roku
2) Katarzyna Gotebiowska — upowaznienie nr KD.222.2.54.2025 z dnia 07.02.2025 roku
3) Patryk Szach — upowaznienie nr KD.222.2.55.2025 z dnia 07.02.2025 roku
4.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ osob bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Stubicach:
DI P stvwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shubicach,

2) _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej zajmujaca

Stanowisko pracy Specjalisty ds. Systemu Jako$ci,

3) I <icrownik Sekcji Administracyjno-Gospodarcze;.

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: art. 6 ust. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o kontroli w administracji rzadowej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 224)
w zwigzku z § 1 porozumienia z dnia 28 lipca 2014 roku zawartego pomiedzy Wojewoda
Lubuskim a Lubuskim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w Gorzowie
Wikp. w sprawie powierzenia Lubuskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu sprawowania nadzoru nad panstwowymi powiatowymi inspektorami

sanitarnymi dzialajacymi na terenie wojewddztwa lubuskiego w zakresie realizowanych
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zadan oraz powierzenia zadan dotyczacych wyrazania zgody na wykonywanie dodatkowych

zaje¢ zarobkowych przez panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych i ich

zastepcow (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2014 roku, poz. 1491).

6. Zakres kontroli: kontrola swoim zakresem obejmuje obszary dzialania PSSE w Stubicach,

ktore w WSSE w Gorzowie Wlkp. prowadzone sg przez Oddziat Organizacji Planowania

1 Analiz m.in. zagadnienia zwigzane ze sprawozdawczo$cig, statutem oraz regulaminem,

poprawnoscig postepowan prowadzonych w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku

o dostgpie do informacji publicznej, a takze funkcjonowaniem systemu zarzadzania i systemu

jakosci, w tym kontroli zarzadczej. Zakres czasowy kontroli obejmuje dziatalnos¢ PSSE od

1 stycznia 2024 roku do dnia kontroli.

7. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/pion ekonomiczno-administracyjny*/ pien

faboratorvjny*:

1) w obszarze w zakresie prawidtowosSci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego
— pozytywnie (z zaleceniem),

2) w zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych — negatywnie,

3) w obszarze systemu zarzadzania jako$cig:

— w zakresie realizacji auditow wewngtrznych — pozytywnie,

— w zakresie przegladow zarzadzania — pozytywnie,

— w zakresie dziatan korygujacych — odstapiono od oceny przedmiotowego zagadnienia,

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania — pozytywnie,

4) w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej — pozytywnie (z zaleceniem),

5) w obszarze zwigzanym z analizg ryzyka — pozytywnie,

6) w obszarze zwigzanym z analiza ryzyka korupcyjnego — pozytywnie,

7) w obszarze formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Stubicach
postepowan wszczetych na podstawie wnioskow w trybie u.d.i.p. — pozytywnie, pomimo
stwierdzenia 1 nieprawidlowosci 1 sformutowania zalecen.

7.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta: czynnosci kontrolne w siedzibie PSSE w Shlubicach realizowane przez

upowaznionych pracownikéw Oddzialu Organizacji, Planowania 1 Analiz WSSE w Gorzowie

Wilkp. przeprowadzone byly w dniu 21 marca 2025 roku. Dokumentacja podlegajaca kontroli

pozyskiwana byta réwniez z jednostki kontrolowanej w formie zdalnej — z wykorzystaniem

elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP/edorgczenia. Do analizy przyjeto zatem i1 uznano
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za obowigzujace dokumenty przedtozone przez kontrolowanego w siedzibie PSSE

w Stubicach oraz przestane w korespondencji za posrednictwem publicznej ushugi

rejestrowanego doreczenia elektronicznego (PURDE) w dniach: 27 i 31 marca 2025 .

1) W zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego:

Podczas kontroli do analizy przyjeto statut PSSE w Stubicach w jego aktualnym brzmieniu
(Zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 11.01.2024 r. w sprawie nadania statutu
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Stubicach, zmienione Zarzadzeniem
Wojewody Lubuskiego z dnia 11.06.2024 r.) oraz regulamin organizacyjny PSSE
w Stubicach wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Powiatowe] Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej; w Stubicach nr 9/2024 z dnia 25.06.2024 r. (zatwierdzony przez
Wojewode Lubuskiego w dniu 22.08.2024 r.).

Zgodnie z art. 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 1.
poz. 450) ustrdj podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut.

W statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajaca rodzajowi 1 zakresowi
udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1;

3) cele 1 zadania podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1;

4) organy 1 strukturg organizacyjng podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, w tym zadania,
czas trwania kadencji i okoliczno$ci odwotania cztonkéw rady spotecznej, o ktorej mowa
w art. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe;.

Statut moze przewidywa¢ prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie
dziatalnosci innej niz dziatalno$¢ lecznicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy art. 23 ust. 1 ww. ustawy sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

Minimalna tre$¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza zostala za$ okreslona w art. 24 cyt. wyz. ustawy. Zgodnie z ust. 1 tego przepisu
w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg okresla sig
w szczegblnosci:

1) firmg¢ albo nazwe¢ podmiotu;
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2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci,
miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osoéb wykonujacych zawdd
medyczny udzielajacych tych §wiadczen;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci 1 jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego;

7) organizacj¢ 1 zadania poszczeg6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

1 administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta;

10) organizacje¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktorych
przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,;

12) wysokos$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg$ciowq albo catkowita odptatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

Na mocy art. 24 ust. 2 cyt. wyz ustawy aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
4,9, 11 1 12 oraz 23a ust. 1, podaje si¢ do wiadomosci pacjentdw przez ich wywieszenie

w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen oraz udostgpnienie na stronie
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internetowe] podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg i w Biuletynie Informacji

Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W trakcie kontroli zweryfikowano tres¢ statutu oraz regulaminu organizacyjnego PSSE
w Stubicach pod katem speiniania przez te akty wymogdéw okreslonych w przytoczonych
wyzej przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Analiza tresci statutu PSSE w Stubicach oraz regulaminu organizacyjnego pozwolita na
stwierdzenie, ze akt spetnia wszystkie wymogi okreslone w cyt. wyz. przepisach ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Tres¢ aktualnego statutu oraz regulaminu PSSE w Stubicach wraz z zatgcznikami, zostata
opublikowana na BIP, zgodnie z wymogami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

Kontrolujacy zaleca zmodyfikowanie lub doprecyzowanie tresci § 9 ust. 2 Regulaminu
organizacyjnego PSSE w Stubicach. Aktualna tres¢ § 9 ust. 1 1 2 omawianego Regulaminu
organizacyjnego brzmi:

»8 9. 1. Kierownicy komorek organizacyjnych:
1) kieruja praca podleglych komorek oraz wspolpracuja z innymi komorkami
organizacyjnymi Powiatowej Stacji;

2) nadzoruja opracowywanie planéw pracy, sprawozdawczos$ci oraz kontroluja realizacje

zaplanowanych prac;

3) realizujg zadania wynikajace z polityki jakosci Powiatowej Stacji;

4) biorg osobisty udziat w kontrolach terenowych;

5) organizuja szkolenia podlegtych pracownikoéw Powiatowej Stacji;

6) opracowuja okresowe analizy stanu sanitarnego/sytuacji epidemiologicznej z zakresu

dziatania pionu;
7) sprawuja w podleglych komoérkach nadzér nad prowadzonym postgpowaniem
administracyjnym, stosowaniem przepisOw o0 postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji oraz przedstawiaja Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu projekty
decyzji administracyjnych, postanowien oraz innych dokumentow wydawanych
w postgpowaniu administracyjnym i egzekucyjnym;

8) nadzoruja prawidtowe i terminowe zalatwianie skarg i wnioskow;

9) nadzoruja prawidlowe i1 terminowe zatatwianie wnioskow o udostepnienie informacji

publicznej;
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10)przedstawiajg Dyrektorowi Powiatowej Stacji wnioski w sprawach kadrowych,

ptacowych, awansowania i karania podlegtych pracownikows;

11) sprawuja nadzér nad przestrzeganiem tajemnicy panstwowej i stuzbowej;

12) sprawujg nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow regulaminu pracy, w tym
dyscypliny pracy oraz przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) wspottworza opis przedmiotu zamowienia w postgpowaniach dotyczacych zamowien
publicznych zgodnie z obowigzujacym Regulaminem udzielania zamowien
publicznych oraz ustawg z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 2023 r. poz. 1605, z p6zn.zm.).

2. Przepisy ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do 0so6b zatrudnionych na pozostalych

stanowiskach pracy.”.

Takie brzmienie ust. 2 cytowanego przepisu, zawartego zreszta w rozdziale ,,Zasady
Kierowania jednostka”, rozcigga zadania Kierownikow komorek organizacyjnych w zasadzie
na wszystkich pracownikow PSSE w Stubicach, niezaleznie od zajmowanego przez nich
stanowiska. Uzycie zwrotu ,,pozostatych stanowiskach pracy” jednoznacznie interpretowac
bowiem mozna, jako dotyczacego wszelkich innych niz Kierownicze stanowiskach pracy np.
stazysty, mlodszego asystenta, sekretarki, kierowcy, sprzataczki itd.

Niezaleznie od sformutowanego powyzej zalecenia, kontrolowane zagadnienie ocenié
nalezy pozytywnie.

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych:

Roczne sprawozdanie MZ-45 oraz sprawozdania kwartalne:

e 7 dziatalnos$ci biezacej (kontrolnej),

¢ 7z dziatalno$ci kontrolno-represyjnej

sporzadzane s3 co do zasady terminowo. Zestawienia zbiorcze przesylane sg w formie
elektronicznej do WSSE.

W dniu 28 stycznia 2025 roku za posrednictwem poczty elektronicznej PPIS w Stubicach
przestat do WSSE korekty sprawozdan z dziatalno$ci kontrolno-represyjnej, ktére dotyczyty
wszystkich kwartatoéw roku 2024. Zdaniem tut. organu $wiadczy to o braku biezacej analizy
danych przez PPIS, pomimo polecenia wydanego w tym zakresie przez tut. organ w pismie
zdnia 25 stycznia 2023 roku, znak: OPA.0441.1.2023 oraz zawartego w wystgpieniu
pokontrolnym z dnia 23 listopada 2023 roku, znak: OPA.1611.2.2023.
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Nadmieni¢ nalezy, ze PPIS w Stubicach dokonat uprzednio tgcznie 6 korekt z tego zakresu

danych i co istotne, biezaca dokonana w dniu 28.01.2025 r. korekta nie byta spdjna z danymi
zawartymi w poprzednich korektach. Ponadto korekta przez PPIS danych sprawozdania
z dziatalnos$ci kontrolno-represyjnej, wymusita rowniez korekte przez tut. organ sprawozdania
dotyczacego zatrudnienia i dziatalno$ci kontrolnej. W pismie z dnia 29 stycznia 2025 r., znak:
OPA.0443.3.2025 LPWIS w Gorzowie WIkp. wskazat, ze taka forma prowadzenia statystyk
jest niedopuszczalna i ponownie zwrédcil uwage na konieczno$¢ skorygowania tego zakresu
dziatalnosci PSSE przez PPIS w Stubicach.

Bioragc pod uwage powyzsze opisany obszar dziatalnosci PSSE oceniony zostat

negatywnie.

3) W obszarze systemu zarzadzania jakoS$cia:

— w zakresie realizacji auditow wewnetrznych:

Do kontroli przedstawiono List¢ auditorow wewnetrznych (Formularz: PO-05-05) z dnia

31.12.2024 r. uwzgledniajaca 6 auditorow wewnetrznych:

D < ovnik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego; Starszy asystent —
Sekcja Higieny Pracy, Higieny Dzieci i Mtodziezy oraz Promocji Zdrowia i O$wiaty
Zdrowotnej,

)G /) stct - Sckcja Higieny Komunalnej,

) @ @292 B Asystent — Sekcja Higieny Pracy, Higieny Dzieci i Mtodziezy
oraz Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej,

S /ot - Sckeja Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku,

S /st - Sckcja Higieny Komunalnej,

o) (I s:: -y osystent - Sckcja Higieny Komunalnej.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze Harmonogram auditéw wewnetrznych na rok
2024 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez Kierownika ds. Jakosci w dniu
14 grudnia 2023 r. 1 zatwierdzony przez Dyrektora. Zaplanowano przeprowadzenie
10 auditow wewnetrznych nastepujacych elementéw systemu zarzadzania wg Ksiegi Jakosci:

e [I/ 2024 — Administracja — Polityka jakos$ci, organizacja; Przeglad zarzadzania.

111/2024 — Higiena Komunalna — Procedury kontroli; Pobieranie probek do kontroli.
IV/2024 — Kierownik ONS — Szkolenie personelu.

V/2024 — Higiena Dzieci i Mtodziezy — Nadzor nad dokumentacjg i zapisami.

V1/2024 — Dyrektor — Zachowanie poufnosci informacji 1 ochrona praw wlasnosci klienta.
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e VII/2024 — Higiena Pracy — Audity wewngtrzne.
e VIII/2024 — Epidemiologia — Postepowanie z wyposazeniem.
e [X/2024 — Kierownik ds. Jako$ci — Dziatania korygujace, dzialania zapobiegawcze.

e X/2024 — Nadzér Zapobiegawczy — Skargi, reklamacje i pisma interwencyjne.

W 2024 r. wykonano wszystkie audity wewngtrzne z zaplanowanych do przeprowadzenia.
W harmonogramie w sposob zgodny zlegenda oznaczano realizacje auditow. Audity
przeprowadzone w 2024 r. nie wykazaly nieprawidlowosci w dzialaniu SZJ PSSE
w Stubicach.

Harmonogram auditéw wewnetrznych na rok 2025 (Formularz: PO-05-01) zostal
sporzadzony przez Kierownika ds. Jakosci w dniu 31 grudnia 2024 r. i zatwierdzony przez
Dyrektora. W biezacym roku zaplanowano do realizacji 10 auditéw wewngtrznych tych
samych elementéw systemu zarzadzania wg Ksiggi Jakosci. W harmonogramie do dnia

kontroli nie oznaczono, ktore z auditow zostaty juz zrealizowane.

Przeanalizowano nastepujaca, losowo wybrang dokumentacje auditow wewnetrznych:

1. auditowany obszar: Sekcja Higieny Komunalnej,

e zakres auditu: Procedury kontroli, pobieranie probek do kontroli.

a) Formularz: PO-05-03- Powotanie zespotu auditorow — zawiadomienie o audicie z dnia
11 marca 2024 r.

b) Formularze: PO-05-04 — O$wiadczenie auditora,

¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngetrznego,

d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan auditowych,

e) Formularz: PO-05-08 — Karta auditu,

f) Formularz: PO-05-10 — Raport z auditu wewnetrznego;

2. auditowany obszar: Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

o zakres auditu: Zakupy ustug i dostaw..

a) Formularz: PO-05-03- Powotanie zespotu auditorow — zawiadomienie o audicie z dnia
6 listopada 2024 r.

b) Formularze: PO-05-04 — O$wiadczenia auditorow (2),

¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngetrznego,

d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan auditowych,

e) Formularz: PO-05-08 — Karta auditu,

f) Formularz: PO-05-10 — Raport z auditu wewngtrznego;

3. auditowany obszar: Dyrektor,
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e zakres auditu: Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami.

a) Formularz: PO-05-03- Powotanie zespotu auditoréw — zawiadomienie o audicie z dnia
5 lutego 2025 r.

b) Formularze: PO-05-04 — O$wiadczenia auditorow (2),

¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewng¢trznego,

d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan auditowych,

e) Formularz: PO-05-08 — Karta auditu,

f) Formularz: PO-05-10 — Raport z auditu wewngtrznego;

W ocenie kontrolujacego audity realizowane sa rzetelnie. Auditorzy stosuja podejscie
oparte na dowodach uzyskujac w ten sposdb wiarygodne wnioski z auditu. Dowody z auditow
sg prawidlowo oceniane w odniesieniu do kryteriow auditdw - sposdb prowadzenia dziatan
auditowych pozwala zatem na uzyskanie odpowiedzi, czy dana norma/ procedura jest
w praktyce prawidlowo stosowana w auditowanej komoérce organizacyjnej. Raporty
przygotowywane przez auditor6w s3 obszerne, zawieraja informacje, ktore sa istotne ze
wzgledu na kryteria auditu - zapisy z przeprowadzonych auditow ujete w raportach sa

kompletne i przejrzyste.

Biorac pod uwage fakt, iz w wyniku przeprowadzanych auditéw wewngtrznych nie sg
stwierdzane nieprawidlowosci ani formulowane spostrzezenia w odniesieniu do
funkcjonujacego SZJ w PSSE w Stubicach w opinii kontrolujacego nalezatoby rozwazy¢
rozszerzenie zakresu przeprowadzanych w PSSE auditow wewnetrznych na zakresy, ktore nie
sg wprawdzie uregulowane wprost procedurami wewnetrznymi, a ktore potencjalnie moga
wymagacé poprawy, np.:

e sposob postepowania w sprawach dostepu do informacji publicznej,
e obowigzek publikacji dokumentacji i zamieszczania informacji w Biuletynie Informacji

Publiczne;,

tak by zapewni¢ ciaggly rozwoj systemu zarzadzania jakosciag w jednostce inspekcyjne;j.

— w zakresie dzialan korygujacych:
W PSSE w Stubicach prowadzony jest Rejestr podjetych dziatan korygujacych (Formularz:
PO-06-02). W rejestrze odnotowywane sa nastepujace informacje:
a) nr protokotu z analizy przyczyn niezgodnosci,
b) data i tryb ujawnienia niezgodnosci,

¢) zrodto niezgodnosci,
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d) podjete dziatania korygujace,

e) termin realizacji,
f) data 1 wynik sprawdzenia podjetych dziatan przez Kierownika ONS/ Sekcji/
Samodzielnego stanowiska;

g) data 1 ocena skutecznos$ci dziatan korygujacych.

Rejestr od 2022 r. nie zawiera nowych wpisow. Przyczyng jest, jak wyzej zaznaczyt
kontrolujacy, brak stwierdzanych niezgodnosci podczas przeprowadzanych auditow
wewnetrznych w PSSE w Shubicach, a co za tym idzie brak podejmowanych dziatan
korygujacych. Rowniez w skontrolowanych programach auditéw wewnetrznych z lat 2024-
2025 nie odnotowano informacji o zaplanowaniu, zrealizowaniu czy sprawdzeniu

skuteczno$ci dziatan korygujacych.

W opinii kontrolujgcego brak dokumentacji w zakresie dzialan korygujacych moze
swiadczy¢ o nieprawidlowym funkcjonowaniu systemu zarzadzania jako$cia, jednak z uwagi
na brak dokumentacji podlegajacej kontroli, tj. protokotéw z analizy przyczyn niezgodnosci,

kontrolujacy odstapil od oceny przedmiotowego zagadnienia.

— w zakresie przegladow zarzadzania:
Do kontroli udostepniono:
1) Porzadek dzienny przegladu zarzadzania nr 1/2024 (Formularz PO-07-01) oraz
Protokét z przegladu zarzadzania nr 1/2024 (Formularz PO-07-02),
2) Porzadek dzienny przegladu zarzadzania nr 1/2025 (Formularz PO-07-01) oraz
Protokot z przegladu zarzadzania nr 1/2025 (Formularz PO-07-02).
Podczas spotkan przegladowych, ktore odbyly si¢ w dniach 26 lutego 2024 r. oraz
28 lutego 2025 r. omoéwiono dzialalnos¢ PSSE odpowiednio w roku 2023 i 2024. Dokumenty
zawierajg informacje m.in. o ilo$ci uczestnikow przegladu wraz z podpisami (listy obecnosci),
opis przebiegu spotkania przegladowego (porzadek dzienny).
Podczas spotkan omawiano m.in.:
e funkcjonowanie SZJ w PSSE w Stubicach,
e realizacj¢ planu pracy w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych,
e sprawy kadrowe (zasoby kadrowe 1 szkolenie personelu),
e zasoby finansowe PSSE,
e sprawy z zakresu zrealizowanych zapotrzebowan (wyposazenie, ustugi),

e skargi, wnioski, pisma interwencyjne,
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e dokonano oceny wykonania ustalen i celow operacyjnych z ostatniego przegladu
zarzadzania,
e przyjeto do realizacji ustalenia i cele operacyjne na kolejny rok.

Protokoty z Przegladow zarzadzania sg obszerne, czytelne, podpisane przez protokolanta,
uzgodnione z Kierownikiem Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego i zatwierdzone przez Dyrektora.
Zakaczniki do ww. protokotow stanowig sprawozdania Kierownikoéw poszczegolnych Sekcji/
Samodzielnych Stanowisk. Zapisy dokonywane s3g zatem w sposob prawidlowy, zgodnie
z Procedurg og6lng PO-07 Przeglad zarzadzania.

— W zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania:

Do kontroli udostgpniono Ksiege Jakosci PSSE w Stubicach — wydanie nr 6 z dnia
30.12.2024 r.,

Ksiega Jakosci PSSE w Stubicach przywotuje aktualng norm¢ PN-EN ISO/IEC
17020:2012 ,,0Ocena zgodnosci — Wymagania dotyczace dziatania roznych rodzajow jednostek
przeprowadzajacych inspekcje”. Dokumentacja systemu zarzadzania aktualizowana jest wg
zaistniatych potrzeb. Nadzor nad dokumentacjg systemu zarzadzania odbywa si¢ zatem
w sposob prawidtowy, zgodnie z Procedurg ogoélng PO-01 Nadzér nad dokumentacjg
1 zapisami.

4) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej:

Zarzadzeniem Nr 6/2024 Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stubicach z dnia 30.04.2024 r. wprowadzono zaktualizowang wersj¢ Regulaminu kontroli
zarzadczej w PSSE w Stubicach — jednoczesnie uchylajac dotychczasowe zarzadzenie dot.
kontroli zarzadczej. Wskaza¢ nalezy, ze zapisy zawarte w przedmiotowym regulaminie s3
odzwierciedleniem obowigzujacych dotychczas zapisbw — odstagpiono wytacznie od
wprowadzenia w drodze przepisow wewnetrznych, tj. za pomocg zalacznika do zarzadzenia,
wzoru oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej. Niniejsze stanowi o wykonaniu zalecenia
pokontrolnego zawartego w wystapieniu pokontrolnym z kontroli kompleksowej
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stubicach z dnia 23.11.2023 r.

Regulamin kontroli zarzadczej sktada si¢ z nastgpujacych rozdzialow:

1) Rozdziatl I. Postanowienia ogdlne — w punkcie okreslono czym jest kontrola zarzadcza,

w jakim celu zostala wprowadzona w PSSE w Stubicach oraz z jakich sklada si¢
elementow,

2) Rozdzial II. Organizacja kontroli zarzadczej — w rozdziale okreslono osoby

zobowigzane do prowadzenia procesu kontroli zarzadcze;,
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3) Rozdziat I1I. Srodowisko wewngetrzne — ujeto elementy stuzace za podstawe stworzenia

odpowiedniego srodowiska wewnetrznego dla funkcjonowania kontroli zarzadczej,

4) Rozdziat IV. Cele kontroli zarzadczej — szczegétowo okreslono cel kontroli zarzadczej,
czyli zapewnienie m.in. zgodnosci dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, ochrony zasobow, przestrzegania
1 promowania zasad etycznego postgpowania, skutecznosci przeptywu informacji,
zarzadzania ryzykiem,

5) Rozdzial V. Mechanizmy kontroli zarzadczej — okre$lono funkcjonujace mechanizmy
kontrolne stuzace do zbadania stanu faktycznego 1 porownania go z obowigzujaca dla
niego normg oraz ustalenie odchylen od tej normy. Mechanizmy kontrolne obejmujg
m.in. dokumentowanie systemu kontroli finansowej, zatwierdzanie operacji
finansowych, rejestrowanie odstepstw, czy ochrong zasobow,

6) Rozdziat VI. Informacja i komunikacja — standard zapewniajacy efektywny i skuteczny
przeptyw informacji, aby kazdy z pracownikoéw miat do nich dostep, ponadto wskazano,
ze przekazywane informacje musza by¢: aktualne, rzetelne, kompletne, odpowiednio
przetworzone i pogrupowane oraz zrozumiale dla odbiorcow,

7) Rozdzial VII. Monitorowanie 1 ocena — przedstawiono procesy shuzace do
monitorowania systemu kontroli zarzadczej oraz oceny jego funkcjonowania. Jednym
ze wskazanych procesOw jest przeprowadzana corocznie w PSSE w Stubicach
samoocena kontroli zarzadcze;.

8) Rozdziat VIII. Postanowienia koncowe — okreslono wejScie w zycie przedmiotowego
regulaminu.

Jednoczesnie zalgcznikiem nr 1 do Regulaminu kontroli zarzadczej PSSE w Stubicach
wprowadzono wzor ankiety do przeprowadzenia samooceny kontroli zarzadcze;j.
Wykorzystywane w PSSE Stubicach ankiety sktadajg si¢ z 25 pytan — pytania odnoszg si¢ do
standardow okreslonych w Regulaminie kontroli zarzadcze;j.

W kontrolowanym okresie w PSSE w Stubicach zostata przeprowadzona samoocena
kontroli zarzadczej. Dzigki samoocenie mozna uzyska¢ informacje o funkcjonowaniu kontroli
zarzadczej, w szczego6lnosci w tych obszarach, w ktérych nie bylo Zzadnych dziatan
audytorskich czy kontrolnych. Jedng z metod przeprowadzenia samooceny jest wykorzystanie
do tego celu anonimowych ankiet (kwestionariuszy), ktore powinny sprzyja¢ uzyskaniu

szczerych odpowiedzi 1 opinii w procesie samooceny. Wyniki samooceny s3 jednym ze zrodet
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wiedzy o funkcjonowaniu kontroli zarzadczej, bedacych podstawa do podpisania

oswiadczenia o stanie kontroli zarzadcze;j.

Samoocena zostat przeprowadzona wsrdd 26 pracownikéw PSSE w Stubicach, najwigcej
negatywnych odpowiedzi uzyskaly nastepujace pytania:

1) ,,Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji wewnatrz PSSE?” —
przeczaco odpowiedzialo 9 pracownikdw co stanowi okoto 35% wszystkich
odpowiedzi,

2) ,,Czy wérod zidentyfikowanych zagrozen/ryzyk wskazuje si¢ zagrozenia/ryzyk istotne,
ktore w znaczacy sposob moga przeszkodzi¢ w realizacji celow 1 zadan PSSE?” —
przeczaco odpowiedzialo 5 pracownikdw co stanowi okoto 19% wszystkich
odpowiedzi,

3) ,,Czy sa Pani/Panu znane kryteria, za pomocg ktérych oceniane jest wykonanie
Pani/Pana zadan?” — przeczaco odpowiedzialo 5 pracownikdéw co stanowi okoto 19%
wszystkich odpowiedzi.

Nalezy stwierdzi¢, ze proces samooceny kontroli zarzadczej, zostal przeprowadzony
zgodnie z okres§lonym schematem postepowania oraz przy uzyciu, opracowanych w PSSE
w Stubicach, ankiet wypelnianych anonimowo. Jednoczesnie z uwagi na wyniki
przeprowadzonej samooceny kontroli zarzadczej nalezaloby rozwazy¢ podjecie dziatan
majacych na celu poprawe negatywnie ocenionych obszaréw np. poprzez rozszerzenie
katalogu ryzyk analizowanych w PSSE w Stubicach, czy przeprowadzenie szkolen dla
pracownikow.

W trakcie kontroli ustalono, iz Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Stubicach sporzadza o§wiadczenia o stanie kontroli zarzadcze;.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych Minister Finansow okresla, w drodze rozporzadzenia, wzor
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, biorac pod uwage cele kontroli zarzadczej oraz
zakres odpowiedzialnosci za jej funkcjonowanie. Aktualny ww. wzdér oswiadczenia zostal
wprowadzony Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
wzoru o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej (Dz. U. z 2010 r. nr 238, poz. 1581).

Oswiadczenie za 2023 rok sporzadzone zostalo w dniu 15.04.2024 r. wg wzoru
okreslonego w drodze przepisow wewnetrznych, tj. zatgcznika nr 2 do uchylonego juz

Regulaminu kontroli zarzadczej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stubicach
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z dnia 3.01.2022 r., wigc przed wprowadzeniem nowego Regulaminu kontroli zarzadczej

w ktorym odstgpiono od korzystania ze wzoru zataczonego do Regulaminu.

Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stubicach jako osoba
odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania kontroli zarzadczej powinna corocznie,
w terminie okre$lonym w art. 70 ust. 3 ww. ustawy, sporzadza¢ Oswiadczenie o stanie
kontroli zarzadczej — z dokumentow przyjetych do kontroli wynika, ze Oswiadczenie za 2023
rok zostato sporzadzone terminowo.

Do dnia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych w PSSE w Stubicach tj. 21.03.2025 r.,
zuwagi na termin okre§lony w ww. przepisach, nie sporzadzono jeszcze Os$swiadczenia
o stanie kontroli zarzadczej za 2024 rok.

Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, zgodnie z wymaganiami art. 70 ust. 5 ww.
ustawy, sg zamieszczone na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej PSSE
w Stubicach.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze kontrolowany spetnia formalne wymogi corocznego
sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej oraz publikacji tego dokumentu na

stronach Biuletynu Informacji Publiczne;j.

5) W obszarze zwiazanym z analiza ryzyka:

Regulamin polityki zarzadzania ryzykiem zostal wprowadzony Zarzadzeniem Nr
11 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stubicach z dnia 22.12.2015
r. istanowi zalgcznik nr 1 do ww. zarzadzenia. Dokument stluzy identyfikacji, analizie,
a nastgpnie opracowaniu i1 wdrozeniu dziatan majacych na celu zredukowanie skutkéw
mogacego wystapi¢ ryzyka. Opracowana polityka zarzadzania ryzykiem dazy do
maksymalnego  ograniczenia  zidentyfikowanych  zagrozen, co  przyczyni  si¢
do skuteczniejszego 1 bardziej racjonalnego realizowania celow statutowych. Jednoczesnie
w celu optymalizacji procesu zarzadzania ryzykiem wprowadzono takze:

1) Zatacznik nr 2 — Przykladowe kategorie (obszary) ryzyka — dokument w formie
tabelaryczne] przedstawia przykladowe kategorie ryzyka wraz z przykladami
dotyczacymi jego mozliwych zrédet (przyczyn) oraz skutkow. W kazdej kategorii
okreslono szczegdtowo rodzaje ryzyk mogace wystepowaé w PSSE w Shubicach.
Tabela nie jest zamknigtym katalogiem ryzyka,

2) Zalacznik nr 3 — w zataczniku zdefiniowane zostaly zasady oceny wplywu ryzyka

(wplyw wysoki, S$redni oraz niski), zasady oceny stopnia prawdopodobienstwa
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ziszczenia si¢ ryzyka (prawdopodobienstwo wysokie, $rednie, niskie) oraz poziom

istotnosci danego ryzyka (ryzyko powazne, umiarkowane i nieznaczne),

3) Zatacznik nr 4 — zalacznikiem wprowadzono wzor arkusza stuzacego do identyfikacji,

oceny oraz okreslenia metody przeciwdziatania ryzyku.

Z przedstawionej dokumentacji wynika, iz w PSSE w Stubicach przeprowadzono analize
ryzyka. Koordynatorem procesu zarzadzania ryzykiem zgodnie z §9 ust. 1 Regulaminu
polityki zarzadzania ryzykiem jest Dyrektor PSSE w Stubicach.

Zdefiniowano zadania podlegajace badaniu, ryzyko, wplyw, prawdopodobienstwo
wystgpienia oraz istotno$¢ ryzyka. Analizie poddano nastepujace ryzyka:

1) Ryzyko informacji — ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem danych osobowych

(niebezpieczenstwo wycieku informacji o danych osobowych),

2) Ryzyko informacji — ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem i ochrong informacji

niejawnych (niebezpieczenstwo wycieku informacji o danych niejawnych),

3) Ryzyko informacji — zwigzane z utratg danych elektronicznych,

4) Ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem i higieng pracy pracownikow (ryzyko zwigzane

z utratg zdrowia lub zycia pracownika),

5) Szczepionki — ryzyko zwigzane z dystrybucja 1 przechowywaniem szczepionek (ryzyko

zniszczenia zdeponowanych szczepionek),

6) Personelu — zwigzane z ruchami kadrowymi — rezygnacjg z pracy oraz z dtuga absencja

pracownikow (ryzyko niewykonani planow, utrudnienia dla petentow),

7) Transportu — ryzyko zwigzane z awarig samochodu,

8) Ryzyko korupcyjne zwigzane z czynno$ciami kontrolnymi, wydawaniem decyzji

merytorycznych i ptatniczych, postanowien, opinii sanitarnych,

9) Ryzyko korupcyjne dot. zmowy przetargowej w zamowieniach publicznych,

10) Ryzyko korupcyjne zwiazane z przetwarzaniem i udostgpnianiem informacji.

W wigkszosci analizowanych obszarach ryzyka wptyw okreslono na poziomie wysokim
(8 ryzyk), prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka wskazano jako niskie, za$
istotno$¢ ryzyka zdefiniowano jako umiarkowane. Ze wzgledu na umiarkowang istotno$c¢
ryzyka przekraczajaca jego akceptowany poziom, zgodnie z §7 ust. 2 Regulaminu polityki
zarzadzania ryzykiem, dla wszystkich zadan okres$lono dziatania i sposoby radzenia
z ryzykiem — proponowane dziatania zmniejszajace ryzyko do akceptowalnego poziomu.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, iz analiza ryzyka w PSSE w Slubicach zostata

przeprowadzona zgodnie zprocesem opisanym w Regulaminie polityki zarzadzania
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ryzykiem, za$ dokumentacja zostata sporzadzona na podstawie opracowanych zalgcznikow,

gdzie wskazano wszystkie niezbedne elementy.
6) W obszarze zwiazanym z analiza ryzyka korupcyjnego:

Pismem z dnia 10 lipca 2020 r. (znak: SZ.SE.070.2.2020) dziatajacy z upowaznienia
Glownego Inspektora Sanitarnego, Zastepca Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, przekazat
tutejszemu organowi oraz Powiatowym Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym z terenu
wojewodztwa lubuskiego rekomendacje Ministra Zdrowia dotyczace wdrozenia sektorowego
programu edukacyjnego skierowanego do pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Rekomendacje te sg czescig realizacji dzialania 5.3. Rzadowego Programu Przeciwdziatania
Korupcji na lata 2018-2020 i zostaty przygotowane we wspotpracy z Gléwnym Inspektorem
Sanitarnym. Ich celem jest ujednolicenie procedur zwigzanych z przeciwdziataniem korupcji
w skali ogoélnopolskiej oraz unifikacja dziatan edukacyjnych i prewencyjnych w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze oraz realizacj¢ zadan wskazanych w Wytycznych Glownego
Inspektora Sanitarnego do planowania i1 dziatalno$ci PIS zaszta konieczno$¢ realizacji
nastepujacych przedsiewzigé:

1. Wprowadzenie we wszystkich jednostkach organizacyjnych PIS woj. lubuskiego
rozwigzan antykorupcyjnych w ramach realizacji Rzadowego Programu
Przeciwdziatania Korupcji na lata 2018-2020:

a. procedury postepowania z prezentami,

b. procedury postepowania w sytuacjach korupcyjnych,
c. wykazu stanowisk narazonych na korupcje,

d. obowiazku analizy ryzyk korupcyjnych.

Jednoczesnie PPIS z terenu wojewddztwa lubuskiego zostali zobowigzani do
powotania w podleglych im jednostkach koordynatorow dziatan antykorupcyjnych,
wypetniajacych jednocze$nie funkcje doradcow etycznych na poziomie PSSE oraz
corocznego przeprowadzania analizy ryzyka korupcyjnego w ramach kontroli zarzadcze;.
Koordynatorem dziatan antykorupcyjnych w PSSE w  Stubicach jest (i GPd
G <icovnik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego.

Realizujac  rekomendacje  Ministra Zdrowia stanowigce realizacj¢  dzialania
5.3. Rzadowego Programu Przeciwdzialania Korupcji na lata 2018-2020, Zarzadzeniem
Nr 8/2021 r. Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stubicach z dnia
22.11.2021 r. zostata wprowadzona Polityka antykorupcyjna. W dokumencie nastgpujace

elementy:
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1) Przepisy ogdlne — sprecyzowano cel procedury oraz okreslono jej elementy sktadowe,

wskazano kogo dotycza zapisy niniejszej procedury,

2) Definicja i terminologia — przytoczono stosowane w procedurze definicje tj. czym jest
korupcja, antykorupcja oraz zdarzenie potencjalnie korupcyjne,

3) Zasady postgpowania w przypadku zaistnienia zdarzenia korupcyjnego — sformutowano
schemat postgpowania w przypadku zaistnienia sytuacji korupcyjnej, ponadto na osobe
bedaca swiadkiem zdarzenia korupcyjnego lub powzieta informacje o takiej sytuacji
nalozono obowigzek poinformowania o tym fakcie przetozonego, dyrektora, badz
odpowiednich organdéw. Kazdy przypadek zdarzenia korupcyjnego powinien by¢
udokumentowany notatkg stluzbowa oraz wpisem w Rejestrze zgloszen zdarzen
korupcyjnych prowadzonym przez Kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego,

4) Zasady postgpowania z prezentami — wskazano, iz zabronione jest przyjmowanie
jakichkolwiek prezentdw oraz wyjatki od tej reguty,

5) Wykaz stanowisk narazonych na korupcje — w punkcie wskazano dwie gldwne grupy
pracownikow PSSE w Stubicach narazonych na korupcje tj.: pracownikéw Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego, ktorzy narazeni sg w stopniu wysokim na zdarzenia i zachowania
korupcyjne oraz osoby zatrudnione na stanowiskach administracyjno-gospodarczych,
narazone w stopniu niskim,

6) Analiza ryzyka korupcyjnego — ustanowiono coroczny obowigzek analizy ryzyka
korupcyjnego stuzacy do zbadania prawdopodobienstwa wstagpienia zjawisk
o charakterze korupcyjnym w celu podjecia dziatan zapobiegajacych ich powstawaniu.
Okreslono zakres odpowiedzialno$ci za ten proces spoczywajacy na Dyrektorze PSSE
w Stubicach oraz Kierowniku Oddziatu Nadzoru Sanitarnego,

7) Postanowienia koncowe — wskazano, iz wejscie w zycie niniejszej procedury nastepuje
na mocy zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora PSSE w Stubicach.

Wskazane dokumenty stanowig integralng cz¢$¢ systemu zapobiegania naduzyciom, w tym

korupcji, 1 maja na celu potwierdzenie dziatan PSSE w zakresie przeciwdziatania korupcji.

Przeanalizowano przestang dokumentacje 1 ustalono, iz w PSSE w Stubicach analiza ryzyk

korupcyjnych przeprowadzana jest wraz z analiza ryzyk operacyjnych. W arkuszu analizy
zdefiniowano nastgpujace obszary ryzyka: Ryzyko korupcyjne zwigzane z czynnos$ciami
kontrolnymi, wydawaniem decyzji merytorycznych 1 ptlatniczych, postanowien, opinii
sanitarnych, Ryzyko korupcyjne dot. zmowy przetargowej w zamdwieniach publicznych oraz

Ryzyko korupcyjne zwigzane z przetwarzaniem i udostgpnianiem informacji, wplyw ryzyka
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okreslono jako wysoki, prawdopodobienstwo wystgpienia niniejszych ryzyk wskazano jako

niskie, a istotno$¢ na poziomie umiarkowanym. Z uwagi na to, ze ryzyka przekroczyly
akceptowalny poziom ustalono mechanizmy kontrolne eliminujace ryzyko lub redukujace je
do akceptowalnego poziomu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz w PSSE w Stubicach wprowadzono rozwigzania
antykorupcyjne zgodnie z rekomendacjami Ministra Zdrowia w zakresie realizacji dziatania
5.3. Rzadowego Programu Przeciwdziatania Korupcji na lata 2018-2020 oraz wytycznymi
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego w tym zakresie, przeprowadzana jest rOwniez analiza ryzyk

korupcyjnych, zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami.

7) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Stubicach
postepowan wszczetych na podstawie wnioskow w trybie u.d.i.p:

Kontrolowany przedtozyt do wgladu prowadzony w PSSE w Stubicach rejestr wnioskow
o udostgpnienie informacji publicznej. Zgodnie z przedlozonym rejestrem, w 2024 r. do PSSE
w Shubicach wplynelo 6 wnioskdw o udostepnienie informacji publicznej. W 2025 r. — do
dnia kontroli, PPIS w Stubicach rozpatrzyt 3 wnioski zlozone w trybie u.d.i.p. Z danych
zgromadzonych w rejestrze na rok 2024 wynika, iz co do zasady na kazdy z ww. wnioskow,
odpowiedZ udzielona zostala przez PPIS w ustawowym — 14 dniowym terminie na
zatatwienie sprawy. W formularzu rejestru prowadzonego na rok 2025 nie zawarto informacji
o dacie rozpatrzenia wniosku. Kontrolujgcy =zaleca w tym miejscu zawieranie
w prowadzonym rejestrze danych dotyczacych zarowno daty wplywu wniosku, jak 1 daty jego
rozpatrzenia (zakonczenia postgpowania).

Z przedtozonego do kontroli rejestru wnioskdw o udzielenie informacji publicznej
kierowanych do PPIS w Stubicach do szczegélowej analizy przyjeto 3 postgpowania
zrealizowane w roku 2024.

Pierwszym z nich bylo postgpowanie wszczete wnioskiem —
@ ;2 w dniu 22.07.2024 r., za posrednictwem poczty elektronicznej zwrocita sig
do PPIS w Shubicach o przekazanie wszystkich wynikow, analiz, sprawozdan wraz
zalgcznikami, badan laboratoryjnych probek wody pobranych na terenie gminy Stubice
z punktow zgodnos$ci znajdujacych si¢ na sieci wodociggowej i na Stacji Uzdatniania Wody
w okresie od 1 czerwca 2024 r. do dnia ztoZenia wniosku.

Odpowiedz PPIS w Stubicach przestana zostata pocztg elektroniczng w dniu 25.07.2024 r.
PPIS wskazat pismie, iz z uwagi na szeroki zakres zadanych danych, informacja ta stanowi

informacj¢ przetworzong w rozumieniu u.d.i.p. Zaznaczyl, iz na terenie gminy Stubice
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znajdujg si¢ wodociggi publiczne zlokalizowane w miejscowosci Stubice, Rybocice Stare

Biskupice, Golice i Lisow. Z uwagi na powyzsze PPIS w Stubicach wezwat wnioskodawce
do wykazania w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, w jakim zakresie wystepuje
szczeg6lna istotno$¢ dla interesu publicznego, by dokonaé¢ przetworzenia zgdanych
informacji. PPIS wskazal dalej, iz w razie braku odpowiedzi we wskazanym terminie,
podmiot samodzielnie dokona oceny, czy w sprawie zachodzi szczegdlna istotnos¢ dla
interesu publicznego, by dokona¢ przetworzenia wnioskowanych informacji publicznych.
PPIS powiadomit rowniez wnioskodawce, iz na podstawie art. 13 ust. 2 u.d.i.p. wyznacza
nowy termin na rozpatrzenie wniosku, wskazujac dzien 05.08.2024 r. (co de facto pokrywa
si¢ z maksymalnym, ustawowym terminem na rozpatrzenie wniosku — adnotacja
kontrolujacego).

Whioskodawca nie odpowiedzial na ww. wezwanie.

W aktach sprawy znajduja si¢ réwniez dwie notatki stuzbowe datowane na dzien
09.08.2024 r. Jedna sporzadzona przez PPIS w Stubicach —(  EGNGNEEEEED
z ktorej wynika, ze w tymze dniu w siedzibie PSSE w Stubicach stawil si¢ osobiscie
wnioskodawca 1 uzyskat zadane informacje. Na notatce tej znajduje si¢ rowniez podpis
wnioskodawcy wraz z adnotacja, iz zapoznal si¢ z przedstawiong dokumentacja. Druga

z notatek sporzadzona zostata przez Kierownika Sekcji Higieny Komunalnej — (i EGzGDd
G ' otatce tej opisano przebieg postepowania wszczetego wnioskiem ()

G © otatki wynika dodatkowo, iz ,,PPIS w Stubicach

samodzielnie dokonal oceny na podstawie materialu dowodowego, czy w sprawie zachodzi
szczegblna istotno$¢ dla interesu publicznego, by dokonaé przetworzenia wnioskowanych
informacji publicznych. Stwierdzil, iz wystepuje istotny interes publiczny w zakresie zadanej
informacji. Wnioskodawca w powyzsze] sprawie stawil si¢ osobiscie dnia 09.08.2024 r.,
gdzie w obecnosci PPIS w Stubicach stworzyt dokumentacj¢ fotograficzng w zakresie
zadanych informacji.”.

Kontrolujacy zaznacza, ze w doktrynie 1 judykaturze zaaprobowano, iz w niektorych
wypadkach, ze wzgledu na zakres wniosku, ktory dotyczy zgromadzenia przez podmiot
zobowigzany, poprzez przeglad (a czasami tez przeksztalcenie) materialow zrodtowych, wielu
informacji prostych koniecznych dla sporzadzenia informacji zadanej przez wnioskodawce,
wymagany naktad pracy adresata wniosku jest taki, ze angazuje po jego stronie zasoby
konieczne dla prawidlowego funkcjonowania. Nie ulega watpliwosci, ze taka sytuacja

wymaga podjecia dziatan organizacyjnych 1 angazowania $rodkdw osobowych, ktore
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zaklocaja normalny tok funkcjonowania i powodujga trudno$ci w realizowaniu zadan.

Informacj¢ wytworzong w ten sposob, pomimo ze sklada si¢ z wielu informacji prostych
bedacych w posiadaniu organu, orzecznictwo uznaje za informacj¢ przetworzong. Podkresli¢
nalezy, ,,ze powstaly w wyniku takich dziatan zbidr nie istniat w chwili wystgpienia
z zadaniem udostepnienia informacji publicznej. Jest to zatem informacja przygotowana
niejako specjalnie dla wnioskodawcy, wedle wskazanych przez niego kryteriow, na podstawie
pierwotnego zasobu danych” . Te¢ lini¢ orzeczniczg nalezy uzna¢ za utrwalong. Wynika z niej,
ze przetworzenie informacji nie zawsze powoduje wytworzenie rodzajowo nowej informacji.
Informacja przetworzona moze rowniez powsta¢ w wyniku wybrania poszczegdlnych danych
z posiadanych przez organ zbiorow dokumentéw 1 odpowiedniego ich przygotowania na
potrzeby wnioskodawcy, chodzi wigc o sumowanie informacji prostych, o ile towarzyszy
temu ponadstandardowy naktad pracy. Czasami zakres wniosku moze przesadzi¢, ze chodzi
o informacj¢ przetworzong. Dzieje si¢ tak, gdy wniosek wymaga w istocie zgromadzenia,
przeksztalcenia (zanonimizowania) 1 sporzadzenia wielu kserokopii okre§lonych
dokumentdéw, sporzadzenia zestawien 1 opracowan, moze wymagaé takich dziatan
organizacyjnych i angazowania srodkéw osobowych, ktore zakldcajg normalny tok dziatania
adresata wniosku i utrudniajag wykonywanie przypisanych mu zadan. Informacja wytworzona
w taki sposob, pomimo iz sktadata si¢ z wielu informacji prostych bedacych w posiadaniu
organu, powinna by¢ uznana za informacj¢ przetworzong, powstaly bowiem w wyniku
wskazanych wyzej dziatan zbidr nie istniat w chwili wystapienia z zadaniem udostepnienia
informacji publicznej. Szczegolnie istotne jest to, gdy te dzialania wykraczaja poza zakres
dzialan mieszczacych si¢ w ramach podstawowych kompetencji lub obowigzkéw organu,
a powstanie informacji przetworzonej jest wynikiem ponadstandardowego naktadu pracy
podmiotu zobowigzanego, stuzacego przygotowaniu specjalnie dla wnioskodawcy informac;ji,
wedle wskazanych przez niego kryteriow. (por. [w:] Piskorz-Ryn Agnieszka (red.),
Sakowska-Baryta Marlena (red.), Ustawa o dostepie do informacji publicznej. Komentarz do
art. 3, pkt 71 8).

W doktrynie wskazuje si¢ réwniez, iz cigzar dowodu wykazania interesu publicznego jako
podstawy Zadania udzielenia informacji przetworzonej spoczywa co do zasady na
wnioskodawcy, zgodnie z regula koniecznego wspoéldziatania organu i1 podmiotu
ubiegajacego si¢ o zalatwienie danej sprawy w okreslony sposdb. Jednak wnioskodawca nie
musi reagowa¢ 1 odpowiada¢ na wezwanie o wykazanie istnienia przestanki szczegolnego

interesu publicznego w udostgpnieniu mu zadanej informacji. Generalng zasada jest zakaz
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zadania wykazywania, przez osob¢ wykonujgcg prawo do informacji, interesu prawnego lub

faktycznego — art. 2 ust. 2 u.d.i.p. Nie jest uprawniony poglad, iz przestanka udostgpnienia
informacji przetworzonej stanowi wyjatek od tej zasady. Wnioskodawca nie musi orientowac
si¢, co oznacza przetwarzanie informacji, ani wskazywa¢ powodow, dla ktorych sie o nig
ubiega. To podmioty zobowigzane musza dokona¢ oceny okolicznosci kazdej indywidualne;j
sprawy 1 albo udostepni¢ informacj¢, albo — wykazujac brak istnienia tej przestanki
ustawowej — odmowic jej udostepnienia. Przy tym, dokonujac oceny tego, czy w konkretne;j
sprawie wystepuje szczegdlnie istotny interes publiczny, podmiot zobowigzany musi do
okolicznosci sprawy odnies¢ si¢ wedlug kryteriow obiektywnych 1 abstrahowa¢ od
subiektywnych intencji wnioskodawcy. Nalezy tez podkresli¢, ze w razie watpliwosci co do
charakteru i zakresu zadania wskazanego we wniosku adresat tego wniosku nie moze wedlug
wlasnej oceny samodzielnie decydowa¢ o charakterze zadanej informacji. Powinien zwrdcic¢
si¢ do wnioskodawcy o stosowne wyjasnienia, o jaka informacj¢ faktycznie si¢ ubiega. Brak
takiego wezwania strony do sprecyzowania zadania czy brak udzielenia stronie stosownych
wyjasnien pozwalajacych doprecyzowac zadanie nalezy oceni¢ jako naruszenie zasady art. 7,
9 oraz 77 § 1 k.p.a. w zw. z art. 3 ust. 1 u.d.i.p. Po uplywie wyznaczonego w pismie do
wnioskodawcy terminu, nawet w sytuacji braku reakcji wnioskodawcy i1 jego milczenia,
podmiot zobowigzany w celu zrealizowania obowigzkoéw wynikajacych z ustawy o dostepie
do informacji publicznej powinien albo udostepni¢ wnioskowang informacje, albo wydac
decyzje odmowng, wykazujac w niej brak przestanki przewidzianej w art. 3 ust. 1 pkt
1 u.d.i.p.

Majac na uwadze powyzsze, dzialanie PPIS w Stubicach w zakresie poinformowania
wnioskodawcy, ze zadana przez niego informacja stanowi informacj¢ przetworzong
w rozumieniu u.d.i.p., a takze wskazany przez PPIS rygor dot. niewykazania przez
wnioskodawce szczegdlnej istotnosci dla interesu publicznego, uzna¢ nalezy za prawidlowy.
Fakt udostepnienia informacji wnioskodawcy rowniez oceni¢ nalezy pozytywnie.

W niniejszej sprawie PPIS naruszyt jednak okreslony w art. 13 u.d.i.p., 14-dniowy termin
na zatatwienie sprawy. Termin ten uptyngt z dniem 5.08.2024 r. (na ten dzien zreszta PPIS
wyznaczyl ,nowy termin na zalatwienie sprawy”), natomiast zadane informacje,
wnioskodawca uzyskal, stawiajac sie¢ osobiScie w siedzibie PSSE w Stubicach w dniu
09.08.2024 r. Jezeli zatem, jak wynika z notatki stuzbowej Kierownika Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Stubicach z dnia 08.08.2024 r., PPIS na podstawie calego materiatu

dowodowego, samodzielnie dokonat oceny, czy w sprawie zachodzi szczegdlna istotno$¢ dla
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interesu publicznego, by dokona¢ przetworzenia wnioskowanych informacji publicznych

1 stwierdzil, ze wystepuje istotny interes publiczny w zakresie zadanej informacji, to winien
on udostepni¢ on zadane dane w terminie ustawowym tj. do dnia 05.08.2024 r.

Wskaza¢ nalezy rowniez, iz faktyczna data zatatwienia sprawy tj. udost¢pnienia
informacji, nie zostala uwidoczniona w prowadzonym przez PPIS rejestrze, kontrolujacy
ponownie w tym miejscu zaleca zawieranie w rejestrze informacji zarowno o dacie wptywu
whniosku, jak i dacie jego zalatwienia.

Drugim z przyjetych do analizy postepowan bylo postepowanie wszczete wnioskiem ()
G (02 20.11.2024 r., wniesionym mailowo, ktorym zwrdcila si¢ ona
o udostepnienie informacji dotyczacej liczby postepowan, ktore na przestrzeni minionych
3 lat toczyly si¢ w PSSE w Stubicach w zwigzku z nieprawidtowos$ciami w podmiotach
leczniczych. Wnioskodawca zazadal réwniez informacji o rodzaju i wysokos$ci kar, jakie
zostaty na przestrzeni minionych 3 lat natlozone w zwigzku z ww. nieprawidtowos$ciami wraz
z wyszczegdlnieniem na czym polegaly te nieprawidtowosci. Zadane dane, zgodnie z wolg
wnioskodawcy miatly zostaé przedstawione z podzialem na poszczegoélne lata.

Odpowiedzi na przedmiotowy wniosek PPIS w Stubicach udzielit pismem z dnia
05.12.2024 r., przekazujac wnioskodawcy zadane dane w formie przez niego wskazanej.
Kontrolujacy nie ma uwag do formalnego sposobu przeprowadzenia ww. postepowania
w zakresie u.d.i.p.

Trzecim postgpowaniem podlegajagcym ocenie, byto postepowanie wszczete wnioskiem
G ) 2csianym poczta elektroniczng dnia 31.10.2024 r. (uzupehienie
wniosku z dnia 28.10.2024 r. — tre$¢ obu dokumentdéw zostala zawarta w mailu z dnia
31.10.2024 r.). Wniosek byt doprecyzowany réwniez w wiadomosci mailowej z dnia
04.11.2024 r. Wnioskodawczyni zwrécita si¢ w trybie dostepu do informacji publiczne;,
o przestanie jej nastepujacej informacji:

,»1. Ile w tutejszej PSSE zarejestrowano facznie pogryzien cztowieka przez przedstawicieli
gatunku Pies domowy w okresie od 01.01.2019 r. do 30.06.2024 r.

2. Zestawienie liczby pogryzien wymienionych w pkt 1 z podziatem na :

a) Lata

b) Teren wiejski/miejski
¢) Wiek pogryzionej osoby
d) Ple¢ pogryzionej osoby
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W zakresie, w jakim wnioskowane dane sg gromadzone — tj. mozna poming¢ dane,

ktorymi PSSE nie dysponuje (ze stosowng adnotacjg).”.

W mailach z dnia 31.10.2024 r. i 04.11.2024 r. wnioskodawca dodal i doprecyzowal, iz
prosi dodatkowo o informacj¢ czy pogryziony byl wilasciciel zwierzecia, a jezeli nie,
to wiasciciel psa byt znany, czy nieznany.

Pismem z dnia 7.10.2024 r. PPIS w Stubicach poinformowal wnioskodawce, ze na
podstawie art. 13 ust. 2 u.d.i.p., wzwigzku z koniecznos$cig zaangazowania czasowego
pracownikow Sekcji Epidemiologii w celu zebrania wszystkich wymaganych danych, termin
rozpatrzenia wniosku zostaje wydtuzony o 14 dni.

Kontrolujacy zaznacza w tym miejscu, ze uzycie zwrotu ,,termin rozpatrzenia wniosku
zostaje wydtuzony o 14 dni” jest nieprecyzyjne. Nie wiadomo bowiem, czy nowy termin
ustalany jest od daty otrzymania przedmiotowego pisma przez wnioskodawce, daty
sporzadzenia tego pisma, czy tez uptywu maksymalnego, ustawowego terminu na zalatwienie
wniosku w trybie u.d.i.p. Zaleca si¢ wyznaczanie nowego terminu udost¢pnienia informacji
w trybie art. 13 ust. 2 u.d.i.p. w sposob precyzyjny dla odbiorcy.

Zadana informacja publiczna udostgpniona zostata wnioskodawcy przez PPIS
w Stubicach pismem z dnia 18.11.2024 r.

Poza wskazanym zaleceniem, kontrolujacy nie ma uwag do formalnego sposobu
przeprowadzenia ww. postegpowania w zakresie u.d.i.p.

Podsumowujac, kontrolowane zagadnienie oceni¢ nalezy pozytywnie, pomimo
nieprawidlowosci dotyczacych niedotrzymania w jednym z przyjetych do kontroli
postepowan ustawowego terminu na zalatwienie sprawy. Ocena pozytywna wynika z faktu,
Ze organ w postgpowaniu tym nie pozostawat bierny. Wnioskodawca poinformowany zostat
na piSmie, 0 wyznaczeniu nowego terminu na zalatwienie sprawy oraz o przyczynach,
dla ktorych termin taki zostaje wyznaczony. PPIS nie dotrzymal jednak terminu, ktory
w granicach ustawowych sam sobie wyznaczyl 1 nie poinformowal wnioskodawcy
o wyznaczeniu kolejnego terminu na przekazanie zadanej informacji. W zZadnym
z analizowanych przypadkéw termin udzielenia odpowiedzi nie przekroczyt 2 miesigcy od
dnia ztoZenia wniosku tj. maksymalnego okresu na jaki zgodnie z art. 13 ust. 2 u.d.i.p. organ
moze, z zachowaniem warunkow ustawowych zawartych w ww. przepisie, ,,przedtuzy¢”
postepowanie dot. udostepnienia informacji publicznej. Ostatecznie tez, wnioskodawcy

otrzymali od PPIS zadane informacje.
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8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1) W zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: nie

stwierdzono nieprawidtowosci (sformutowano wytacznie zalecenie).

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych: stwierdzono nieprawidtlowos$é, ktéra  polegala na wielokrotnym
przesytaniu przez jednostke korekt sprawozdan do organu nadrzednego. Kazda z kolejnych
wersji korekt zawierala inne dane i nie byla spojna z poprzednimi wersjami, co $wiadczy
o braku jednolitosci 1 rzetelnosci procesu sprawozdawczego. Ponadto korekty te
spowodowaty konieczno$¢ wprowadzenia zmian do powigzanego sprawozdania
sporzadzanego przez tut. organ. Potencjalnymi przyczynami nieprawidlowosci mogt by¢
brak weryfikacji danych sprawozdawczych — dane przekazywane w korektach nie byly
odpowiednio sprawdzane przed przestaniem i/ lub niewystarczajaca kontrola wewnetrzna —

brak nadzoru nad procesem sporzadzania i zatwierdzania korekt.
3) W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie realizacji auditéw wewnetrznych: nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednak
bioragc pod uwage fakt, iz w wyniku przeprowadzanych auditow wewnetrznych nie sg
stwierdzane nieprawidlowosci ani formulowane spostrzezenia w odniesieniu do
funkcjonujacego SZJ w PSSE w Stubicach w opinii kontrolujacego nalezaloby rozwazy¢
rozszerzenie zakresu przeprowadzanych w PSSE auditéw wewngetrznych na zakresy, ktore
nie s3 wprawdzie uregulowane wprost procedurami wewnetrznymi, a ktore potencjalnie
moga wymaga¢ poprawy, tak by zapewni¢ ciggly rozwdj systemu zarzadzania jakoscig

w jednostce inspekcyjne;.
— w zakresie dzialan korygujacych: odstapiono od oceny przedmiotowego zagadnienia.

4) w zakresie przegladéw zarzadzania: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie

sformutowano zalecen.

5) w zakresie nadzoru nad dokumentacjq systemu zarzadzania: nie stwierdzono

nieprawidlowosci. Nie sformutowano zalecen.

6) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej: nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Z uwagi na wyniki przeprowadzonej samooceny kontroli zarzadczej gdzie, w ocenie
pracownikow, wskazano na brak sprawnego przeplywu informacji wewnatrz PSSE oraz

nieidentyfikowania zagrozen/ryzyk mogacych w znaczacy sposob przeszkodzié
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w realizacji celow 1 zadan PSSE, nalezatoby rozwazy¢ podjecie dziatan majacych na celu

poprawe negatywnie ocenionych obszar6w np. poprzez przeprowadzenie szkolen dla

pracownikow, czy rozszerzenie katalogu ryzyk analizowanych w PSSE w Stubicach.

7) W obszarze zwiazanym z analiza ryzyka: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie

sformutowano zalecen.

8) W obszarze zwigzanym z analiza ryzyka Korupcyjnego: nie stwierdzono

nieprawidtowosci. Nie sformutowano zalecen.

9) W  zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS
w Shubicach postepowan wszczetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p:
Stwierdzono jedng nieprawidtowo$¢ dotyczacg przekroczenia ustawowego — 14 dniowego
terminu na zatatwienie sprawy. Przyczyna bylo prawdopodobnie zaniedbanie. Skutkiem
byto naruszenie przez PPIS w Stubicach art. 13 ust. 11 2 u.d.i.p. Sformutowano zalecenia.

9. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1) W zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: zaleca
si¢ zmodyfikowanie lub doprecyzowanie tresci § 9 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego

PSSE w Stubicach.

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych: z uwagi na stwierdzenie nieprawidlowosci, ktéra  polegata na
wielokrotnym przesylaniu przez jednostke korekt sprawozdan do organu nadrz¢dnego oraz
faktu iz, kazda z kolejnych wersji korekt zawierala inne dane i nie byla spdjna
z poprzednimi wersjami, nalezatoby rozwazy¢ wdrozZenie systematycznego mechanizmu
weryfikacji 1 zatwierdzania danych zZrédtowych oraz sprawozdan przed ich ostatecznym

zatwierdzeniem 1 przekazaniem do LPWIS.
3) W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie realizacji auditow wewnetrznych: z uwagi na fakt, iz w wyniku
przeprowadzanych auditow wewnetrznych nie sa stwierdzane nieprawidtowo$ci ani
formutowane spostrzezenia w odniesieniu do funkcjonujacego SZJ w PSSE w Stubicach
w opinii kontrolujagcego nalezaloby rozwazyC rozszerzenie zakresu przeprowadzanych

w PSSE auditow wewngtrznych na zakresy, ktore nie s3 wprawdzie uregulowane wprost
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procedurami wewngtrznymi, a ktére potencjalnie moga wymagaé poprawy, tak by

zapewni¢ ciagly rozwdj systemu zarzadzania jakos$cig w jednostce inspekcyjne;.

4) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej: z uwagi na wyniki przeprowadzonej
samooceny kontroli zarzadczej gdzie, w ocenie pracownikoOw, wskazano na brak
sprawnego przeplywu informacji wewnatrz PSSE oraz nieidentyfikowania zagrozen/ryzyk
mogacych w znaczacy sposob przeszkodzi¢ w realizacji celow 1 zadan PSSE, nalezatoby
rozwazy¢ podjecie dziatan majacych na celu poprawe negatywnie ocenionych obszaréw
np. poprzez przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw, czy rozszerzenie katalogu ryzyk

analizowanych w PSSE w Stubicach.

5) W  zakresie formalno-prawnej poprawno$ci prowadzonych przez PPIS
w Stubicach postepowan wszczetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p: zaleca
zawieranie w rejestrze informacji zar6wno o dacie wptywu wniosku, jak i dacie jego
zatatwienia. Ponadto zaleca si¢ wyznaczanie nowego terminu udostgpnienia informacji

w trybie art. 13 ust. 2 u.d.i.p. w sposob precyzyjny dla odbiorcy.

10. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych

dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekaza¢ w terminie: 31.07.2025 r.

11. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci**: ---

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Stubicach drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki
odwolawcze.

27.06.2025 r.

LUBUSKI PANSTWOWY
WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Gorzowie Wlkp.

lek. med. Dorota Konaszczuk
specjalista epidemiolog

/podpisano elektronicznie/

( podpis i piecze¢ LPWIS)

* - niepotrzebne skresli¢

** - uzupelié¢ w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci
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