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

INSPEKTOR SANITARNY Nr wydania:|

ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8 B Data wydama: (05.02.2025 r
-0 Gorzow Wikp

tel 95 722-60-57  fax 95 72246-52 Gorzow Wlkp., dmia 31 pazdziernika 2025 r.

(1)
plecaee LPWIS w Gorzowie Wikp.

Znak sprawy:
OPA.1611.2.2025

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI BROBLEMOWE] | KOMPLEKSOWEJ*
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNE]
W KROSNIE ODRZ.

1. Adres jednostki kontrolowanej: ul. Nadodrzanska 24, 66-600 Krosno Odrz.
2. Data rozpoczecia kontroli: 7.04.2025 r.
Data zakonczenia kontroli: 30.05.2025 r.
3. Kontrolowana komdrka organizacyjna PSSE: Stanowiske Pracy do Spraw Systemu
Jakosci.
4.1. Imie¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ os6b przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowainieniem LPWIS:
1) Lukasz Karwacki — kierownik zespolu kontrolujacego - upowainienie nr
KD.222.2.67.2025 z dnia 2.04.2025 roku
2) Katarzyna Golgbiowska — upowaznienie nr KD.222.2.67.2025 z dnia 2.04.2025 roku
3) Patryk Szach — upowaznienie nr KD.222.2.67.2025 z dnia 2.04.2025 roku
4.2. Imie i nazwisko osoby/ 0séb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Krodnie
Odrz.:

1) —— Kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego,
2 - Starszy asystent Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku zajmujaca Stanowisko Pracy do Spraw Systemu Jakosci,

3) _ Starszy asystent.

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: art. 6 ust. 5 pkt | ustawy
zdnia 15 hipca 2011 roku o kontroli w admimstracy rzadowej (t.). Dz. U. z 2020 r., poz. 224)
w zwiazku z § | porozumiemia z dma 28 lipca 2014 roku zawartego pomigdzy Wojewoda
Lubuskim a Lubuskim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Gorzowie
Wilkp. w sprawie powierzemia Lubuskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi

Sanitarmemu  sprawowania nadzoru nad panstwowymi powiatowymi inspektorami
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Nr wydania: |

Data wydama: (15.02.2025 r.

samtarnymi dzialajacymi na terenie wojewodztwa lubuskiego w zakresie realizowanych

zadan oraz powierzenia zadan dotyczacych wyrazama zgody na wykonywanie dodatkowych

zajec zarobkowych przez panstwowych powiatowych inspektorow samitarnych 1 ich

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

6. Zakres kontroli: kontrola swoim zakresem obeymuje obszary dzialama PSSE w Krosme

Odrz., kiore w WSSE w Gorzowie Wlkp. prowadzone sa przez Oddzial Organizacy

Planowania 1 Analiz m.n. zagadniema wigzane ze sprawozdawczoscia, statutem oraz

regulaminem, poprawnoscig postgpowan prowadzonych w trybie ustawy z dma 6 wrzesnia

2001 roku o dostepie do informacji publicznej, a takZe funkcjonowaniem systemu zarzadzama

1 systemu jakosci, w tym kontroh zarzadcze). Zakres czasowy kontroli obeymuje dziatalnosc

PSSE od | stycznia 2024 roku do dmia kontroli.

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

frboraterrhn

1) w obszarze w zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu 1 regulaminu organizacyjnego
— pozytywnie pomimo jednej stwierdzone) nieprawidlowosc

2) w zakresie poprawnosci 1 termmowoscl sporzadzemia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych — pozytywnie,

3) w obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie reahzacy auditow wewngtrznych — pozytywnie,

— w zakresie przegladow zarzadzania — pozytywnie,

— w zakresie dziatan korygujacych — pozytywnie,

— w zakresie nadzoru nad dokumentacjg systemu zarzadzania — pozytywnie,

4) w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadcze) — pozytywnie,

5) w obszarze zwiazanym z analiza ryzyka — pozytywnie,

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

7) w obszarze formalno-prawne) poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krosnie Odrz.
postgpowan wszczetych na podstawie wmoskow w trybie w.d.ip. — pozytywnie.

7.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

czynnosci kontrolne w siedzibie PSSE w Krosnie Odrz. realizowane przez upowazmonych

pracownikow Oddzialu Organizacj, Planowania 1 Analiz WSSE w Gorzowie Wlkp.

przeprowadzone byly w dmiu 23 maja 2025 roku. Dokumentacja podlegajaca kontrohi

pozyskiwana byla rowmez z jednostki kontrolowane) w formie zdalnej — z wykorzystaniem
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elektroniczne) skrzynki podawcze) ePUAP/ eDorgezemia. Do analizy przyjeto zatem jako

obowiazujace dokumenty przediozone przez kontrolowanego w siedzibie PSSE w Kroénie
Odrz. oraz przeslane w korespondencp za posredmictwem publiczne ustugi rejestrowanego

doreczenia elektronicznego (PURDE) w dniach: 26, 27 maja oraz 6 czerwca 2025 .

1) W zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego:

Podczas kontroh do analizy przyjeto statut PSSE w Krosnie Odrzanskim w jego aktualnym
brzmieniu (Zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dmia 26.08.2020 r. w sprawie nadania
statutu Powiatowe) Stacpi Sanitarno — Epidemiologiczne) w Krosnie Odrzanskim, zmienione
Zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego z dmia 16.03.2021 r.) oraz regulamin organizacyjny
PSSE w Krosmie Odrzanskim wprowadzony zarzadzemiem Dyrektora Powiatowe) Stacp
Samitarno-Epidemiologiczne; w Krosmie Odrzanskim nr 6/2024 z dma 28.03.2024 r.
(zatwierdzony przez Wojewodg Lubuskiego w dniu 24.04.2024 r.).

Zgodnie z art. 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1. Dz U. z 2025 .
poz. 450) ustro) podmiotu leczniczego niebedacego przedsicbiorca, a tak?e inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania meuregulowane w ustawie okresla statut.

W statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu, o ktorym mowa w ust. |, odpowiadajacyg rodzajow1 1 zakresowi
udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

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

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

4) organy 1 strukture organizacyjna podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, w tym zadama,
czas trwania kadency 1 okolicznosci odwolania czlonkow rady spolecine), o ktorey mowa
w art. 48, przed uplywem kadencji;

5) formg gospodark: finansowe;.

Statut moze przewidywa¢ prowadzenme okreslonej. wyodrgbnione) organizacyjme
dzialalnosci innej m2 dziatalnosc lecrmeza, Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy art. 23 ust. | ww. ustawy sprawy dotyczace sposobu 1 warunkow udzielania
swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzialalnosc leczmicza, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla regulamin orgamizacyjny ustalony przez kierownika.

Minimalna tres¢ regulaminu orgamzacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza zostala zas okreslona w art. 24 cyt. wyZ ustawy. Zgodnie z ust. | tego przepisu
w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza okresla sie

w szezegolnoser:
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Nr wydania: |
Data wydama: (15.02.2025 r.
1) firmg albo nazwe podmiotu;

2) cele 1 zadania podmiotu;

3) strukturg orgamzacyna zakladu leczniczego:

4) rodza) daatalnosci lecrnicze) oraz zakres udzielanych swiadezen zdrowotnych:

5) miejsce udzielama sSwiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielama sSwiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow telemnformatycznych lub systemow lacznosci,
miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osob wykonujacych zawod
medyczny udzielajacych tych swiadczen:

6) przebieg procesu udzielamia swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwe)
dostepnosci 1 jakosct tych swiadczen w jednostkach lub komorkach orgamizacyjnych zakladu
leczniczego;

7) organizacje 1 zadania poszczegodlnych jednostek lub komorek orgamizacyjnych zakladu
leczniczego oraz warunki wspoldzialania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym. rehabilitacyjnym

1 administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoldzialama z mnymi podmiotami wykonujacymi dzatalnosc lecznicza
w zakresie zapewniemia prawidlowosci diagnostyki, leczemia, pielegnacji 1 rehabilitacy
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadezen zdrowotnych;

9) wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne) ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 hstopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy mz 72
godziny od osob lub nstytucyi uprawnionych do pochowana zwlok na podstawie ustawy
z dmia 31 styczma 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmarlych (Dz. U. 2 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym:

12) wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciows albo catkowita odplatnoscia:

13) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymm zaktadu leczniczego.

Na mocy art. 24 ust. 2 cyt. wyZz ustawy aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt

4,9, 11 1 12 oraz 23a ust. 1, podaje si¢ do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie
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w widoczny sposob w miejscu udzielania Swiadczen oraz udostgpnienie na stronie

mternetowe] podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczmicza 1 w Biuletynie Informac)
Publiczne), w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W trakcie kontroli zweryfikowano tresc statutu oraz regulaminu organizacyjnego PSSE
w Kroénie Odrzanskim pod kgtem spelmama przez te akty wymogow okreslonych w
przytoczonych wyzej przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Analiza tresci statutu PSSE w Krosnie Odrzanskim oraz regulaminu organizacyjnego
pozwolita na stwierdzenie, Ze akt spelnia wszystkie wymogi okreslone w cyt. wyz. przepisach
ustawy o dzalalnosci leciniczej.

Tres¢ aktualnego statutu PSSE w Krosme Odrzanskim, zostala opublikowana na BIP,
zgodme z wymogami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informac
publiczne) (t). Dz. U. z 2022 r. poz. 902), natomiast regulamin organizacyjny Stacji oraz
stanowigcy do mniego zalagczmk schemat organizacyjny PSSE w Krosnie Odrzanskim
udostgpniony na BIP jest wylacsnie w wersjach nieaktualnych — archiwalnych (por.

hitp://bip.wsse.gorzow.pl/pssekrosno/organizacia-urzeduresulamin - data dostgpu:

17.09.2025 r.). Wskazany brak, a wlasciwie nieaktualnos¢ danych zawartych na BIP we
opisanym zakresie (akty prawne dot. orgamizacji, przedmiotu dzalalnosci 1 kompetency)
stanow1 nieprawidlowosc.
Niezaleimie od stwierdzonej powyie] meprawidlowosci, kontrolowane zagadnienie ocenmic
nalezy pozytywnie.
2) W zakresie poprawnosci i terminowoSci sporzidzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych:
Roczne sprawozdanie MZ-45 oraz sprawozdania kwartalne:
e 7 dzialalnosci biezace) (kontrolnej),
s 2 dzialalnosc: kontrolno-represyjne)
sporzadzane sa co do zasady terminowo. Zestawiemia zbiorcze przesylane sg w formie
elektroniczne) do WSSE. W okresie objetym kontrola sprawozdania wypelniane byly zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie wzorami 1 instrukcjami wypelniania.

3) W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

Osoba zajmujgca Stanowisko Pracy ds. Systemu Jakosci jest—

Starszy asystent HZZiPU.

-~ w zakresie realizacji auditow wewnetrenych:
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Do kontroli przedstawiono Liste auditorow wewnetrznych (Formularz: PO-05-05) z dmia

28 kwietmia 2023 r. uwzgledniajaca 9 auditorow wewnetrznych:

) (D - Kicrownik ds. Jakosci; Starszy asystent — Sekcja Higieny
Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

) Kicrownik Sckeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku,

3}_ Starszy asystent — Sekeja Higieny Dzieci 1 Mlodizezy,

HEEEEEEEEEEEE K :onik Sckeji Epidemiologii,

5]_ Starszy asystent - Sekcja Epidemiologii,

ﬁ}— Starszy asystent - Kadry,

?}_ Kierownik Sekep Higieny Komunalnej,

S) ) - sicnt - Sckcja Higieny Pracy,

9) — Starszy asystent — Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego.

W toku czynnoser kontrolnych ustalono, e Harmonogram auditow wewnetrznych na rok
2024 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez Kierowmka ds. Jakosci w dmiu
24 listopada 2023 r., wuzgodniony z Kierownikiem Oddzialu Nadzoru Sanitarnego
1 zatwierdzony przez Dyrektora. Zaplanowano przeprowadzenie 10 auditow wewnetrznych
nastgpujacych elementow systemu zarzadzama wg Ksiggi Jakosci:

s |1/ 2024 — Dyrektor — Przeglad zarzadzama. Dzialama korygujace.

o II1/2024 — Stanowisko Pracy ds. Systemu Jakosci — Audyt wewnetrzny. Dzialania
zapobiegawcze.

e [V/2024 — Kadry — Zachowanie poufnosci informacji oraz ochrona praw wlasnosci khenta.
Personel.

e V/2024 — Higiena Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow UzZytku — Nadzér nad dokumentacja
1 zapisami. Prawidlowos¢ prowadzonego postgpowania administracyjnego oraz
powigzanych 2z mmi  adminmistracyjnych postepowan egzekucynych. Bezstronnosc,
niezaleznosc, rzetelnosc.

e V12024 - Higiena Pracy — Postgpowanie ze skargami, wmoskami 1 reklamacjami.
Podwykonawstwo.

¢ VII2024 — Higiena Komunalna — Postepowanie z wyposazeniem. Metody 1 procedury
kontroli 1 pobierania probek.

s VII/2024 — Eprdemiologia — Szkolenie personelu. Personel.

s [X/2024 — Higiena Dzieci 1 Mlodziezy — Zakupy ustug 1 dostaw. Srodki i wyposaZenie.
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X/2024 — Nadzor Zapobiegawczy — Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami. Prawidlowosc
prowadzonego postgpowania administracyjnego — terminowos¢. Metody 1 procedury
kontroli.

X12024 — Promocja Zdrowia — Procedura techniczna: ,Sposob postgpowania podczas
realizacp interwencn w zakresie profilaktyki chorob 1 promocn zdrowia”. Przedstawianie

wynikow kontrol.

W 2024 r. wykonano wszystkie audity wewnetrzne z zaplanowanych do przeprowadzenia.

W harmonogramie w sposob 2zgodny 2z legenda oznaczano realizacje auditow. Jeden

z przeprowadzonych auditow, w obszarze Stanowiska Pracy Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego, wykazal meprawidlowosci w dzialamu SZJ PSSE w Krosnie Odrz. W

harmonogramie w sposob 2 godny 2 legends oznaczono zaplanowanie dziatan korygujacych,

ich realizacje a takZe sprawdzenie skutecznosc tych dzialan.

Harmonogram auditow wewnetrznych na rok 2025 (Formularz: PO-05-01) zostal

sporzadzony przez Kierownika ds. Jakoscr w dnmu 10 grudmia 2024 r., uzgodniony

z Kierownikiem Oddziatlu Nadzoru Sanitarmego 1 zatwierdzony przez Dyrektora. W biezacym

roku zaplanowano do realizacp 10 auditow wewnetrznych nastepujacych elementow systemu

zarzadzania wg Ksiggi Jakoscn:

11/ 2025 — Kierownik ONS — Dzialama zapobiegawcze 1 korygujace. Personel.

1112025 — Stanowisko Pracy ds. Systemu Jakosci — Przeglad zarzgdzama. Polityka Jakosci.
IV/2025 — Kadry — Szkolenie personelu — zewnetrzne. Podwykonawstwo.

V/2025 — Higiena Zywnosci, Zywienia i Przedmiotoéw Uzytku — Szkolenie personelu —
wewnetrzne. Postpowanie z probkami — procedura pobierania probek Zywnosci,
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig oraz probek sanitarnych.
V2025 — Higiena Pracy — Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami. Prawidlowosc
prowadzonego postgpowanma administracyjnego oraz powlgzanego z nim postepowania
egzekueyjnego w administrac)i. Przekazywanie wynikow kontroli.

VII2025 — Higiena Komunalna — Postgpowanie z pismami interwencyjnymi. Srodki
1 Wyposazenie.

VII2025 — Epidemuologia — Zachowanie poufnosci informacji oraz ochrona praw
wlasnoscl klienta. Metody 1 procedury kontroli — Procedura techmiczna PT — 01: Sposob
wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym

zapobiegania 1 zwalczania chorob zakainych 1 zakaZen.
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e [X/2025 — Higiena Dzieci 1 Mlodziezy — Postgpowanie z wyposazeniem. Skargi

1 odwolama.

s X/2025 — Nadzor Zapobiegawczy — Audit wewngtrzny. Dzalamia zapobiegawcze
1 korygujace.

e XI[/2025 — Promocja Zdrowia — Zakupy uslug 1 dostaw. Bezstronnosc, niezaleZznosc,

rzetelnosc.

Do dma kontrohi przeprowadzono 3 audity wewnetrime =z zaplanowanych do
przeprowadzenia. W harmonogramie w sposob zgodny 2z legenda oznaczono realizacjg

auditow. Zaden z wykonanych auditow mie wykazat meprawidlowosct w daiataniu SZ.J.

Przeanalizowano nastepujaca. losowo wybrang dokumentacje auditow wewngtrznych
zrealizowanych w 2024 roku:
1. auditowany obszar: Sekcja Higieny Komunalnej,
e zakres auditu: Postepowanie z wyposaZzeniem. Metody 1 procedury kontroli 1 pobierania
probek.

a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie nr 6 z dnia
2 hpea 2024 1.,

b) Formularz: PO-05-04 — Odwiadczenie auditora,

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

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

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

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

2. auditowany obszar: Higiena Dzieci 1 Mlodziezy,

e zakres auditu: Zakupy ushlug 1 dostaw. Srodki i wyposazenie.

a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditoréw — zawiadomienie o audicie nr § z dnia
9 wrzesnia 2024 r.,

b) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,

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

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

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

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

3. auditowany obszar: Nadzor Zapobiegawezy.

e zakres auditu: Nadzor nad dokumentacjg 1 zapisami. Prawidlowos¢ prowadzonego
postepowania administracyjnego — terminowos¢. Metody 1 procedury kontroli.
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a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditoréw — zawiadomienie o audicie nr 9 z dnia

10 pazdziernika 2024 r..
b) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczema auditora,
¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngtrznego,
d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan auditowych,
¢) Formularz: PO-05-08 — Karta auditu,
f) Formularz: PO-05-10 — Raport z auditu wewnetrznego:

W tym muejscu kontrolujgcy wskazuje, 12 na dokumencie widnieje data 20.05.2015 r.
mimo, 1 audit przeprowadzono w dniu 17.10.2024 r. a daty sporzadzenia 1 zatwierdzenia
dokumentu jest dzien 31.10.2024 r.

g) Formularz: PO-05-09 — Protokol niezgodnosci nr 1/2024,
h) Formularz: PO-06-01 - Protokot nr 1/2024 z analizy przyczyn niezgodnosci;
W roku 2025:
1. auditowany obszar: System Jakosci,
¢ zakres auditu: Przeglad zarzadzania. Polityka Jakosci.
a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie nr 2 z dnia

6 marca 2025 r.,

b) Formularz: PO-05-04 — Odwiadczenie auditora,

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

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

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

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

2. auditowany obszar: Kadry,

¢ zakres auditu: Szkolenie personelu zewngtrzne. Podwykonawstwo.

a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditoréw — zawiadomienie o audicie nr 3 z dnia

8 kwietmia 2025 r.,

g) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,

h) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngtrznego,
1) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan auditowych,

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

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

W ocenie kontrolujgcego audity realizowane s rzetelme. Auditorzy stosuja podejscie

oparte na dowodach uzyskujae w ten sposob wiarygodne wnioski z auditu. Dowody z auditow

Strona 9/25



Formularz: PK/WSSE-(} -06

Nr wydania: |

Data wydama: (15.02.2025 r.

sy prawidlowo oceniane w odniesieniu do kryteriow auditow - sposob prowadzema dzialan

auditowych pozwala zatem na uzyskanie odpowiedzi, czy dana norma/ procedura jest
w praktyce prawidlowo stosowana w auditowanej komorce orgamizacyjnej. Raporty
przygotowywane przez auditorow sa obszeme, zawierajg imformacje, kiore sg istotne ze
wzgledu na kryteria auditu - zapisy 2z przeprowadzonych auditoéw ujete w raportach sa

kompletne 1 przejrzyste.

— w zakresie dzialan korygujacych:

W PSSE w Krosnie Odrz. prowadzony jest Rejestr podjgtych dziatan korygujacych
(Formularz: PO-06-02). W Rejestrze podjetych dzialan korygujacych odnotowywane sa
nastgpujace informacje:

a) lp.. or protokotu z anahizy przyczyn niezgodnosci.

b) data 1 tryb ujawniema mezgodnosci,

¢) zrodlo mezgodnosci,

d) podjete dzialania korygujace,

e) termin realizacji,

f) data 1 wynk sprawdzema podjetych dzialan przez Kierownika Oddzaly/ komorki
organizacyjne] wykonania dzialan korygujacych,

g) data 1 ocena dziatan przez Kierownika ds. Jakosci.

W Rejestrze podjetych dzialan korygujacych pod nr | odnotowano miezgodnosc, ktora
ujawniona zostala w wyniku auditu przeprowadzonego od 17.10.2024 r. do 31.10.2024 r.
w Sekeji Nadzoru Zapoblegawczego (samodzielne stanowisko) w zakresie nadzoru nad
dokumentacja 1 zapisami. Prawidlowosci prowadzonego postgpowania administracyjnego —
terminowoscl. Metod 1 procedur kontroli. W Protokole miezgodnoscr nr 1/2024 (Formularz:
PO-05-09) wskazano, 1z stwierdzone niezgodnosci dotyczyly:

s protokoly kontroli sporzadzane przez pracownika komérki orgamizacyjne; Nadzor

Zapobiegawczy nie sg zgodne z obowigzujacym w Stacp protokolami — co niezgodne jest

# Procedura techniczng PT-01,

s pracownik Oddzialu Nadzoru Zapobiegawczego nie dal klientowr mozhiwoser skorzystania

2 T-dniowe] mozliwosc: zgloszenia zastrzeren do ustalen stanu faktycenego zawartych

w protokole. W aktach sprawy brak jest zapisu, aby khent zrezygnowatl z takiego prawa -

co niezgodne jest z Procedura techniczng PT-01,
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¢ zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania dowodowego wyslane zostalo za pomoca

ePUAP na bledny adres — zawiadomieme wyslane na bledny adres uznaje sig¢ za

niedostarczone — mezgodnosc z Kodeksem postgpowania administracyjnego,

e pomimo niedostarczemia ww. zawiadomiemia wydano decyzje o oplacie za
przeprowadzone czynnosci kontrolne 1 przestano za pomocg ePUAP — rownieZ wystano do
niewlasciwego adresata - niezgodnos¢ z Kodeksem postepowania admimistracyjnego.
Wskutek stwierdzonych mieprawidlowosci w Rejestrze podjetych dzialan korygujacych

odnotowano nastgpujgce dziatania korygujace:

¢ protokoly z kontroh sporzadza¢ zgodnie z procedura techniczna PT-01,

e zapewnic klientom skorzystanie z 7-dniowej mozliwosci zgloszenia zastrzezen do ustalen
stanu faktycznego zawartych w protokole,

e postgpowanie administracyjne prowadzi¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami KPA,

¢ korespondencje kierowac pod wlasciwy adres do dorgczen oraz zachowac wychodzace
korespondencji,

okreslono termin realizacp (natychmiast) oraz zawarto mnformacje o wyniku sprawdzema

podjetych dzialan przez Kierowmka Oddzialu/ komorki orgamizacyjnej wykonania dziatan

korygujacych oraz o ocenie dziatan przez Kierownika ds. Jakosel.

Sporzadzony przez Kierownmika ds. Jakosci Protokol nr 1/2024 z anahzy przyczyn
niezgodnosci (Formularz: PO-06-01) zawiera wszelkie wymagane informacje, tj. wskazanie
osoby dokonujgce)] analizy, date 1 tryb ujawnienia niezgodnosci, przyczyng wystapienia
niezgodnosci, dziatania korygujace/ korekcje, okreslenie odpowiedzialnosci za realizacje
dzialan korygujgcych/ korekep. termin sprawdzemia podjetych dzalan/ korekej, wymk
sprawdzemia podjetych dzialan oraz oceng skutecznosci przeprowadzonych danalan
korygujacych.

W wyniku kontroli udostepnionej dokumentacji stwierdzic nalezy, Ze sposob postgpowania

w powy2szym zakresie byl zgodny z procedurg ogolna nr PO-06 Dzialania korygujace.

— w zakresie przegladow zarzadzania:
Do kontroli udostgpniono:
1) Porzadek dzienny przegladu zarzadzama nr 1/2024 (Formularz PO-07-01) oraz
Protokot z przegladu zarzadzama nr 1/2024 (Formularz PO-07-02),
2) Porzadek dzienny przegladu zarzadzania nr 1/2025 (Formularz PO-07-01) oraz
Protokot z przegladu zarzadzama nr 1/2025 (Formularz PO-07-02).
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Podczas spotkan przegladowych, ktore odbyly si¢ w dmach 26 kwietma 2024 r. oraz

25 kwietma 2025 r. omowiono dziatalnos¢ PSSE odpowiednio w roku 2023 1 2024,
Dokumenty zawieraja informacje m.in. o ilosci uczestnikow przegladu wraz z podpisami, opis
przebiegu spotkania przegladowego (porzadek dzienny).

Podczas spotkan omawiano m.in.:

¢ dzalalnosc kontrolno-represyna,

s realizacj¢ planu pracy w poszczegolnych komorkach organizacynych,

e sprawy kadrowe (szkolenie personelu),

e sprawy z zakresu zrealizowanych zakupow (wyposaZenie, ushugi),

¢ wydatkowanie w roku 2023 drodkow pochodzacych z budietu UE w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura 1 Srodowisko 2014-2020 oraz Programu
Operacynego Wiedza, Edukacja, Rozwoy 2014-2020,

s wyniki samooceny kontroli zarzadcze),

s realizacje planu finansowego PSSE,

¢ realizacjg programu auditow wewngtrznych,

s dokonano oceny wykonania ustalen 1 celow operacyjnych z ostatmego przegladu

zarzadzania,
s przyjeto do realizacy ustalenia 1 cele operacyjne na kolejny rok.

Protokoly z Przegladow zarzadzania sa obszerne, czytelne, podpisane przez protokolanta,
uzgodnione z Kierownikiem Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i zatwierdzone przez Dyrektora.
Zalaczmki do ww. protokolow stanowia sprawozdanmia Kierownmkow poszczegolnych Sekeji/
Samodzielnych Stanowisk oraz Raport z wynikow samooceny kontroli zarzadcze). Zapisy
dokonywane sg zatem w sposob prawidlowy, zgodnie z Procedura ogolna PO-07 Przeglad
zarzadzania.

Na margmesie kontrolujacy wskazuje, ze w trakcie anahizy dokumentacji stwierdzono
niespojnosc w zakresie dat pomigdzy dokumentamu FPorzgdek dzienny przeglgdu zarzqdzania
nr 1/2024 oraz Protokol z przeglgdu zarzqdzania nr 1/2024 - rozbieimos¢ ta dotyczy
okreslenia daty przegladu, ktory odbyl sig w dnmiu 26 kwietmia 2024 r. 1 uzytego w Protokole
stwierdzema, e przeglad odbyl sie zgodnie z porzadkiem dziennym zatwierdzonym przez
Dyrektora PSSE z dma 19.04.2024 r. W Porzgdku dziennym (...)" okreslono, Ze przeglad
rozpocenie si¢ w dniu 30 kwietma 2024 r. Analogicnie, w Protokole = przeglgdu zarzqdzania
nr 1/2025 data wyznaczemia przegladu zarzadzanmia zostala oznaczona rokiem ubieglym

zamiast biezacym. Wskazane niescislosci nie maja wplywu na poprawnosé wytworzone]
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dokumentacji, kontrolowany winien jednak zwrocic uwage na zachowanie wigksze) dbatosci

w tym zakresie.
— W zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania:
Do kontroli udostgpniono:
= Ksigge Jakosci PSSE w Krosme Odrz. — wydame nr 7 z dnia 19.02.2016 1.,
» Polityke Jakosci PSSE w Krosnie Odrz.,
¢ Formularz: PO-01-05 - Wykaz obowiazujacych dokumentow Systemu Zarzadzania —
Procedur ogélnych 1 instrukeji — zawierajaca 16 pozye.

Polityka Jakosci PSSE w Krosnie Odrz przywoluje aktualng normg PN-EN ISO/IEC
17020:2012 ,.Ocena zgodnosci — Wymagania dotyczace dzialania roZznych rodzajow jednostek
przeprowadzajgcych inspekcje”. Dokumentacja systemu zarzadzama aktuahzowana jest wg
zaistmalych potrzeb. Nadzor nad dokumentacja systemu zarzgdzama odbywa sie zatem
w sposob prawidlowy, zgodnie z Procedura ogolna PO-01 Nadzor nad dokumentacja
1 Zapisami.

4) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej:

Komunikatem nr 23 z dmia 16 grudma 2009 r. Minister Finansow okreshit standardy
kontroli zarzadcze) dla sektora finansow publicznych. Standardy te okreslaja podstawowe
wymagania odnoszace sie do kontroli zarzadcezej w sektorze finansow publicznych, zas celem
Jest promowanie wdrazania w sektorze finansow publicznych spojnego 1 jednolitego modelu
kontroli zarzadcze) zgodnego 2z migdzynarodowymi standardamu w  tym  zakresie,
z uwzgledmeniem specyficznych zadan jednostki, ktora ja wdraza 1 warunkow, w ktorych
jednostka dziala. Standardy zostaly przedstawione w pieciu grupach odpowiadajacych
poszczegolnym elementom kontroli zarzadcze): srodowisko wewnetrzne, cele 1 zarzadzame
ryzykiem, mechanizmy kontroli, informacja 1 komunikacja, monitorowanie i ocena.

Na podstawie dokumentacj1 przedstawionej przez Kontrolowanego ustalono, Ze aktualny
Regulamin kontroli zarzadcze; w PSSE w Kro$mie Odrzanskim zostal wprowadzony
Zarzgdzeniem Nr 6/2022 Dyrektora PSSE 2z dma 3 pazdziermika 2022 r w sprawie zmiany
Regulaminu kontroli zarzadcze; w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) oraz
Kodeksu Etyki Pracownikow Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Krosnie
Odrzanskim. Regulamin stanowi zalaczmk nr | do wspomnianego zarzadzemia 1 zostal
podzielony na szes¢ czescn:

1) Rozd=ial 1. Przepisy ogolne — definiuje kontrole zarzadcza, jej cel w PSSE w Krosme

Odrzanskim oraz elementy skladowe:
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2) Rozdaal 11. Srodowisko wewnetrzne — opisuje elementy tworzace wlasciwe srodowisko

dla kontroh zarzadczej:

3) Rozdzial 11l Cele 1 zarzadzanie ryzykiem — wskazano, Ze misja oraz glowne zadama
PSSE sa zawarte w statucie, a zasady zarzadzama ryzykiem opisane w Polityce
zarzadzama ryzykiem:

4) Rozdzial IV. Mechanizmy kontroh — przedstawia mechanizmy kontrolne (np.
samokontrola, kontrola funkcjonalna, instytucjonalna) oparte na kryteriach legalnosei,
gospodarnoscl, skutecznoser 1 innych;

5) Rozdziat V. Informacja 1 komunikacja — standard wskazujacy narzedzia 1 kanaly
zapewniajace skuteczny przeplyw informacp wewnetrznej 1 zewnetrznej;

6) Rozdzial VI. Monitorowanie — opisuje procesy monitorowania 1 oceny kontrol
zarzadeze), w tym coroczna samooceng kontroh zarzadcze.

Jednoczesnie zalacznikami do ww. zarzadzenia wprowadzono:

s Zalacemik nr 2 — Kodeks etyki pracowmkow PSSE w Krosnmie Odrzanskim okresla
zasady 1 wartosc1 etyczne, a tak¥e standardy postgpowania, ktorych pracownicy
powinni przestrzega¢ w 2zwiazku z realizacjg swoich obowiazkow shuzbowych.
Jednoczesnmie Zarzgdzeniem nr 1/2023 Dyrektora PSSE w Krosnie Odrzanskim z dnia
5.01.2023 r. wprowadzono rowniez Kodeks Etyki Pracowmka Panstwowe) Inspekcji
Samtarng] w Krosmie  Odrzanskim, bedacy odzwierciedlemem  Kodeksu
wprowadzonego przez Glownego Inspektora Sanitarnego Zarzadzeniem Nr 20/22
zdma 29 grudmia 2022 r. Kodeks okresla zasady etyki zawodowe) oparte na
uniwersalnych wartosciach, takich jak uczciwosc, sprawiedhiwosc, odpowiedzialnosc
1 szacunek. Pracownicy maja obowigzek zapoznac si¢ z kodeksem 1 podpisac stosowne
oswiadczenie, ktore trafia do akt osobowych.

o Zalacenik nr 3 zawiera Instrukeje dotyczaca zasad kontroli dokumentow ksiggowych,
ktora precyzuje zasady prawidlowego dokumentowamia 1 rejestrowamia operac)
finansowych, 1ch zatwierdzania przez kierownika jednostki lub upowainione osoby,
a take okresla podzial kluczowych obowigzkow migdzy pracowmikow oraz zasady
weryfikac) operacji przed 1 po ich realizaci

e Zalacemkiem nr 4 okreslono wzor powierzema obowigzkow 1 odpowiedzialnosci
glownemu ksiggowemu PSSE w Krosnie Odrzanskim.

e Zalaczmkami nr 5 1 6 wprowadzono wzory ankiet do samooceny kontroh zarzadcze),

osobno dla pracownikow oraz Kierownikow Sekeji PSSE w Krosnie Odrzanskim.
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Regulamin kontroh zarzadeze) zostal zmieniony Zarzadzeniem nr 5/2024 Dyrektora PSSE

w Kroénie Odrzanskim z dma 29 styczmia 2024 r. - uchylono zapisy zwiazane
z oswiadczeniem o stanie kontrol zarzadcze), jednoczesnie rezygnujac z wprowadzema go
w drodze przepisow wewngtrznych, t). zalacznika nr 7 do Regulaminu kontroli zarzadcze)
Powiatowe] Stacp Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie Odrzanskim. Niniejsze stanowi
o wykonaniu zalecenia pokontrolnego zawartego w wystapieniu pokontrolnym z kontroli
kompleksowe; w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Krosnie Odrzanskim
z dmia 27 grudma 2023 r.

W okresie objetym kontrola w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Krosnie
Odrzanskim przeprowadzono samooceng systemu kontroh zarzadcze) z wykorzystaniem
ankiet stanowigcych zalacznik do Regulaminu kontroli zarzadcze). Na podstawie
przeprowadzonej samooceny sporzadzono stosowny raport zawierajacy wyniki oraz wnioski.
Calosc dzialan realizowana byla na podstawie zarzadzemia Dyrektora PSSE w Krosnie
Odrzanskim. Odpowiedzialno$¢ =2a przygotowanie 1 przeprowadzenie samooceny,
opracowanie raportu oraz przedstawienie propozycp dzialan usprawniajacych powierzono
wyznaczonemu koordynatorow: ds. samooceny kontrohi zarzadczej. W ramach samooceny
dokonano analizy nastepujacych elementow kontrol zarzadcze):

e srodowisko wewnetrzne — z wymkow badanego obszaru wynika, Ze nie wymaga on
doskonalenia;

e cele 1 zarzadzanie ryzykiem — z odpowiedz1 udzielonych przez pracownikow wynika, Ze
obszar nie wymaga doskonalema, jednakZe kierownicy poszczegolnych sekep powinm
przypomina¢ pracownikom, ¢ w dane] komorce istmieje rejestr ryzyka, w ktorym
identyfikowane jest ryzyko, mechanizmy kontrolne eliminujace ryzyko lub redukujace je
do akceptowalnego poziomu;

¢ mechamizmy kontroli — wszyscy pracownicy odpowiedzieli twierdzaco na pytana
zawarte w ankiecie w zwigzku z czym badany obszar nie wymaga poprawy;

* nformacja 1 komunikacja — biorac pod uwage odpowiedz1 udzielone przez pracownikow
wskazano, #ze doskonalenia wymaga przeplyw informacji w jednostce:

* monitorowanie 1 ocena — W raporcie z przeprowadzone] samooceny kontroh zarzadczej
wskazano, Ze ankietowani uwazaja, 1z przelozony na co dzien zwraca odpowiednia
uwage na przestrzeganie przez pracownkow zasad, procedur 1 instrukej obowiazujacych
w PSSE. Dyrektor PSSE monitoruje skutecznos¢ kontroli zarzadcze) 1 jej elementow

w jednostce. Osiaganie celow 1 realizacja zadan PSSE ocenmiane sg raz w roku. wraz
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z analizg ryzyka 1 ryzyka korupcyjnego. Przeprowadzane sa takze audyty wewnetrzne,

araz w roku realizowany jest przeglad zarzadzamia. Jednoczesnie w opracowanym
raporcie z przeprowadzone] samooceny kontrolowany wskazal, ze w PSSE funkcjonuje
mechanizm badamia zadowolenia klientow (w formie ankiety).

Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicine; w Krosme Odrzanskim jako
osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania kontroli zarzadcze] powinna corocznie
sporzadza¢ Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadeze;.

Zarnaczy¢ w tym miejscu nalety, 12 zgodme z art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpmia
2009 r. o finansach publicznych Minister Finansow okresla, w drodze rozporzadzenia, wzor
oswiadczema o stanie kontroh zarzadcze). biorac pod uwagg cele kontroh zarzadcze) oraz
zakres odpowiedzialnoscr za je) funkcjonowame. Aktualny wzor oswiadczema zostal
wprowadzony Rozporzadzeniem Mimistra Finansow z dmia 2 grudmia 2010 r. w sprawie
wzoru o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej (Dz. U. 2 2010 r. nr 238, poz. 1581).

W trakcie kontroh ustalono, 12 Dyrektor Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologicine)
w Krosnie Odrzanskim sporzadza oswiadczemia o stanie kontroh zarzadczej wg wzoru
okreslonego przez Ministra Finansow, w terminie okreslonym w art. 70 ust. 3 ww. ustawy tj.
do konca kwietnia kardego roku.

Jednoczesnie podczas wykonywania czynnosci Kontrolnych stwierdzono, i zgodmie
z wymaganiami art. 70 ust. 5 wskazane) ustawy Oswiadczenia o stanie kontroh zarzadcze) sa
zamieszczone na stromie podmiotowe) Biuletynu Informacji Publicznej PSSE w Krosnie
Odrzanskim.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, Ze jednostka kontrolowana spelnia formalne wymogi
zwlgzane z corocznym sporzadzaniem oswiadczenia o stanie kontroli zarzadcze), zgodme
z obowigzujgcymi  przepisamm  prawa. Dokument zostal opracowany w przewidzianym
terminie, zawiera wymagane elementy oraz zostal opublikowany na stronach Biuletynu
Informacji Publicznej. Sporzadzemie oswiadczemia poprzedzita przeprowadzona przez
jednostke samoocena systemu kontroli zarzadczej, co dowodzi, Ze kierownictwo na biezaco
analizuje skutecznos¢ stosowanych mechanizmow oraz podejmuje dzialamia stuzgee ich
doskonaleniu.

5) W obszarze zwigzanym z analiza ryzyka:

Zgodnie ze standardem kontroh zarzadcze) ,,Cele 1 zarzadzanie ryzykiem” nie rzadzie) mz

raz w roku nalezy dokona¢ identyfikacp ryzyvka w odniesieniu do celow 1 zadan.

Zidentyfikowane ryzyka nale’ry poddac analizie majgce) na celu  okresleme
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prawdopodobienstwa wystapienia danego ryzyka 1 mozliwych jego skutkow. Naleky okreshe

akceptowany poziom ryzyka. W stosunku do kazdego istotnego ryzyka powinno sig okreslic
rodza) reakcj (tolerowamie, przeniesienie, wycofanie si¢, dzialanie). NaleZy okreshié
dziatania, ktore naleiy podja¢ w celu zmmniejszenia danego ryzyka do akceptowanego
poziomu.

Z uwagi na powyisze Zarzadzeniem Nr 10/2021 Dyrektora Powiatowe)] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicine] w Krosnie Odrzanskim z dma 7 czerweca 2021 r. w PSSE w Krosnie
Odrzanskim wprowadzono Polityke zarzadzama ryzykiem stanowigea zalgczmik nr 1 do
przedmiotowego zarzadzenia. Dokument ten okresla zasady identyfikacji 1 analizy ryzvk.
atak?e planowama 1 wdrazamia dazialan ogramiczajacych skutki potencjalnych zagrozen.
Celem przyjete) polityki jest maksymalne ograniczeme zidentyfikowanego ryzyka, co sprzyja
skutecznemu 1 racjonalnemu osiaganiu celow statutowych jednostki. Jednoczesnie, w celu
usprawnienia procesu zarzadzania ryzykiem, wprowadzono nastgpujace dokumenty:

s Kategorie ryzyka (zalaczmk nr 2) — Dokument w ukladzie tabelarycznym prezentuje
przykiadowe kategorie ryzyka, obeymujace pigc glownych obszarow: finansowy,
kadrowy, operacyjny, zewnetrzny oraz korupcyjny. W kaide] z tych Kkategori
szczegolowo opisano mozliwe do wystapienia ryzyka w PSSE w Krosnie Odrzanskim.

e Zalgcrmik nr 3 - dokument definiuje zasady oceny stopnia prawdopodobienstwa
wystapienma ryzyka (prawdopodobienstwo wysokie, sredmie, male) oraz zasady oceny
wplywu (skutkow) ryzyka (wplyw wysoki, sredni oraz miski).

e Wzor arkusza 1dentyfikac)i. oceny oraz przeciwdziatama ryzyku (zalaczmik nr 4).

o Arkusz anahizy ryzyka przeprowadzone] w PSSE w Krosnie Odrzanskim (zalgeznik nr 5).

o Wgzor arkusza analizy ryzyka korupcyjnego w PSSE w Krosnie Odrzanskim
(zalacenik nr 6).

W okresie objetym kontrola w Powiatowe) Stacp Sanitarno-Epidemiologiczne; w Krosme
Odrzanskim prowadzono dzialania w  zakresie analizy ryzyka. Proces ten Zzostal
przeprowadzony zgodnie z zasadam okreslonym: w obowiazujace) Polityce zarzadzania
ryzykiem, przyjgtej Zarzadzeniem Nr 10/2021 Dyrektora PSSE w Krosnie Odrzanskim.
Dokumentacja z przeprowadzonej anahizy =zostala sporzadzona na podstawie wzorow
zalaczonych do ww. Polityki, co zapewnilo spojnosc oraz zgodnosé z przyjetym podejsciem
metodycznym.

W ramach analizy ryzyka, dla kaidego z arkuszy zidentyfikowano cele 1 zadanmia

podlegajace ocenie. Nastepnie wskazano potencjalne ryzyka mogace utrudniac lub
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umiemozliwiac¢ realizacje danego celu lub zadania, przypisujac kazde z nich do odpowiednigj

kategorii ryzyka. Dla ka’dego zidentylikowanego ryzyka okreslono zarowno potencjalny
wplyw jego wystapienia na daalalnosc jednostki, jak 1 prawdopodobienstwo jego zaistnienia.

Dodatkowo, dla wszystkich analizowanych zadan okreslono konkretne dziatana zaradcze,
majgce na celu ogramczenie poziomu ryzyka do poziomu akceptowalnego. Wskazano
sposoby reagowanmia na ryzyka, obejmujace m.in. dnalamia prewencyjne, korygujace oraz
mechanizmy monitorujgce. Podejscie to odzwierciedla uporzadkowane 1 przemyslane
zarzadzanme ryzykiem w jednostce, bedac jednoczesme kluczowym komponentem systemu
kontroli zarzadczej.

6) W obszarze zwigzanym z analiza ryzyka korupcyjnego:

Pismem z dma 10 hpea 2020 r. (znak: SZ.SE.070.2.2020) dzialajacy z upowainiema
Glownego Inspektora Sanitarnego, Zastgpca Glownego Inspektora Sanitarnego, przekazal
organom Panstwowe] Inspekc)i Sanitarne; rekomendacje Mimistra Zdrowia dotyczace
wdrozenia sektorowego programu edukacyjnego skierowanego do pracowmkow PIS.
Rekomendacje te sa czescia realizacp dazialania 5.3. Rzadowego Programu Przeciwdzialania
Korupcji na lata 2018-2020 1 zostaly przygotowane we wspolpracy z Glownym Inspektorem
Sanitarmym. Ich celem jest ujednolicenie procedur zwiazanych z przeciwdziatanmiem korupej
w skali ogolnopolskiej oraz unifikacja dziatan edukacyjnych 1 prewencyjnych w tym zakresie.

Majac na uwadze powyisze oraz realizacj¢ zadan wskazanych w Wytycznych Glownego
Inspektora Sanitarnego do planowania 1 dzialalnosci PIS zaszla koniecznos¢ wprowadzenia
we wszystkich jednostkach orgamizacyjnyeh PIS  woj.  lubuskiego  rozwigzan
antykorupcyjnych w ramach realizacji Rzadowego Programu Przeciwdzialamia Korupcp na
lata 2018-2020 tj.:

s procedury postepowania z prezentami;

s procedury postepowania w sytuacjach korupeyjnych:
¢ wykazu stanowisk narazonych na korupcje:

s coroczne] analizy ryzyk korupcyjnych.

Rownoczesnie PPIS 2z terenu wojewodztwa lubuskiego zostali zobowiazami do
powolania w podlegtych 1m  jednostkach koordynatorow dzialan antykorupeyjnych,
wypeliajacych jednoczesmie funkcje doradcow etycznych na poziomie PSSE.
Koordynatorem dzialan antykorupeyjnych w PSSE w Krosnie Odrzanskim jesl_
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Realizujgc rekomendacje Ministra Zdrowia stanowigce realizacje dzalama 5.3.

Rzagdowego Programu Przeciwdziatania Korupeji na lata 2018-2020, Dyrektor Powiatowe
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Krosnie Odrzanskim Zarzadzemem nr 4/2021 r. z dma
01 marca 2021 r. wprowadzil Polityke antykorupcyjna, jednoczesnie powolujac Staty
Zespotow Roboczy ds. Antykorupeji. Powolany Zespol, w sklad ktorego wchodzg: Dyrektor
PSSE, Glowny Ksiegowy, Kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego, Kierownik ds. Jakosci
oraz Radca Prawny, odpowiedzialny jest w szczegolnosc: za: analizowanie informacj
dotyczacych obszarow potencjalnie zagroZonych korupcja: identyfikowanie oraz oceng
ryzyka wystapienia zjawisk korupcyjnych, w tym okreslanie skali 1 charakteru zagroZen:
wskazywanie kierunkow dzialan majacych na celu przeciwdzialanie korupeji; opracowywanie
planow dnatan antykorupcyjnych oraz sposobow zaangazowama PSSE w ich realizacje:
a tak¥e micjowanie przedsigwziec sluracych zapobileganiu przypadkom korupeji. Polityka
antykorupcyjna PSSE w Krosnie Odrzanskim obejmuje nastepujace elementy:

1) Wstgp — we wstepie okreslono, e celem Polityk: antykorupcyjne; w PSSE w Krosnie
Odrzanskim jest zapewnienie zgodnosci dzialan z prawem 1 standardanu, ochrona
srodkow publicznych oraz ustalenie jednolitych zasad zapobiegamia 1 przeciwdzialama
naduZzyciom.

2) Postanowienia ogolne — wskazano obowiazujace zasady postgpowania w zakresie
profilaktyki antykorupcyjnej, ukierunkowane na przeciwdzialanie wystgpowaniu zjawisk
korupcyjnych, w tym m.n. zapewnienie efektywnego =zarzadzama struktura
organizacyjng, wdroZenie przejrzystych procedur wewnetrznych, uzyskiwanie zgod na
podeymowanie dodatkowych zajg¢ zarobkowych oraz prowadzenme daalalnosc
gospodarcze) przez pracownikow, a takze realizacje kontroli wewngtrznych.

3) Definicje - przytoczono definicje stosowane w procedurze, m.in. korupej, korzysci
majatkowe] 1 osobiste], nadukycia oraz meprawidlowoscl. Przedstawiono katalog
przestgpstw o charakterze korupeyjnym oraz niekaralnych form korupeji. takich jak
konflikt interesow, kumoterstwo 1 nepotyzm.

4) Elementy 1 zakres Polityki — wskazano, Ze reahzacja polityki w obszarze
przeciwdziatania naduZzyciom odbywa sig¢ poprzez wdroZenie konkretnych dzialan, takich
jak: przyjecie Kodeksu Etyki, upowszechnmianie norm etycznych wsrod pracownkow,
opracowanie procedury umozhwiajace) zglaszame przypadkow naduzyc, identyhikacja

stanowisk 1 czynnosci obarczonych podwyiZszonym ryzykiem ich wystapienia,
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przeprowadzanie analizy ryzyka, podejmowanie dzialan naprawczych oraz bielace

monitorowanie stosowanych rozwiazan

5) Obowigzki pracownikow 1 innych osob — sprecyzowano obowiazk: oraz zasady majace
na celu zapobieganie korupcji, ktore dotyczy zarowno pracownikow PSSE w Krosme
Odrzanskim, jak 1 podmiotow zewnegtrenych wspolpracujacych 2 jednostka.

6) Dzialania podejmowane w ramach systemu przeciwdziatania naduzyciom — do dzialan
przeciwdzialajacych naduzyciom zaliczono m.in. wdroZenie procedur reakeji na
przypadki naduZyc, stosowanie zasad rachunkowosci, obiegu dokumentow, pohityvki
bezpieczenstwa danych, zasad udzielanmia zamowien publicznych oraz przestrzeganie
standardow kontrohi zarzadczej, w tym wartosci etyeznych 1 zarzadzama ryzykiem.

7) Procedura zglaszania naduzy¢ - okreslono zasady postgpowania obowiazujace
pracownika w przypadku zaistnienia podejrzemia naduzycia, w tym szczegolowy schemat
dzialania oraz zakres obowigzkow wynmkajgeych 2z faktu powziecia informaci
o potencjalnym naduzyciu.

8) Postanowienia koncowe — wszystkich pracownikow PSSE zobowiazano do zapoznama
si¢ 7 trescia Polityki oraz do przestrzegama zawartych w niej zasad. Na kierownikow
komorek orgamizacyjnych oraz pracownikow zatrudmionych na samodzielnych
stanowiskach naloZono dodatkowo obowiazek identyfikacp ryzyk korupeynych
w ramach realizowanych zadan. Wskazano rowme? zalgcznmiki stanowiace ntegralng
czesc Polityka, 1.

o Zalacrnik nr | Wykaz stanowisk 1 czynnosel szezegdlnie nararonych na zwigkszone
prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka naduzyc, w tym korupcji — W zalgcemiku
uwzgledniono stanowiska kierownicze oraz inne stanowiska pracy, ktore ze wzgledu
na charakter realizowanych zadan mogy byC szczegolnie naraZone na wystepowanie
zjawisk korupeynych, jak rowniez czynnosci, w trakeie ktoryeh ryzyko wystapienia
naduzy¢ jest podwyzszone. Dokument zawiera zarowno kategorie stanowisk okreslone
Jjako potencjalne ,,zagrozenie korupcyjne™, jak 1 wykaz czynnosci, ktore wigza sig
z podwy#Zszonym ryzykiem naruszen. Zalacemik zostal zaktuahizowany zarzadzeniem
Nr20/2021 Dyrektora PSSE w Krosnie Odrzanskim z dmia 31 grudma 2021 r.,
poprzez uzupelmenie punktu 1. Wykaz stanowisk kierowniczych o stanowisko
Kierownika Seken Higieny Komunalne;.

o Zalacrmik nr 2 Polityka przyjmowania prezentow - dokument okresla zasady

postgpowania w zakresie przyjmowania prezentow przez pracownikow PSSE, w tym
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sytuacje, w ktorych bezwzglednie zabromione jest przyjmowanie jakichkolwiek

korzysct majatkowych lub osobistych, mezaleznie od ich wartoscl. Dopuszczono
przyjecie przez pracownika upominku:
— od innych pracownmkow PSSE w zwiazku z uzyskaniem awansu, zakonczeniem
stosunku pracy, okolicznosci rocznicowych:
- matenalow pomocniczych, mmformacyjnych przekazanych przez khentow lub
otrzymanych wraz z materialami szkolenowymu.

W PSSE w Krosnie Odrzanskim prowadzone sg takze: Rejestr korzysci, obeymujacy
informacje o wszelkich oferowanych lub otrzymanych korzysciach majatkowych
i niemajatkowych; Rejestr zgloszen o charakterze naduzy¢ 1 korupeji. dokumentujgcy
przypadki zgloszen podejrzen naduZy¢, nieprawidlowosci lub zachowan noszgeych znamiona
korupc)i; oraz Rejestr zgloszonych konfliktow interesow, zawierajgcy dane o przypadkach
ujawnionych sytuacji, w ktorych interesy prywatne pracownika mogg wchodzic w konflikt
z interesem publicznym.

Ww. rejestry pelnig funkcje narzedzi wspierajacych przejrzystos¢ 1 odpowiedzialnosc
w dziataniu PSSE, shika dokumentowaniu 1 monitorowaniu potencjalnych zagroZen, a takze
wzmacniaja wiarygodnos¢ podeymowanych dzialan w zakresie zapobiegania naduzyciom
1 korupeji. Ich prowadzenie ma na celu potwierdzenie stosowania zasad rzetelnosci, etyki
zawodowej oraz Jawnosci w codziennym funkcjonowaniu jednostki.

W wyniku przeprowadzonej analizy przedioZonej dokumentacji ustalono, 1z w Powiatowej
Stacpi  Samitarmo-Epidemiologiczne) w  Krosnie Odrzanskim realizowane sa dzalanmia
w zakresie identyfikacji 1 oceny rtyzyk korupcyjnych, #zgodme 2z obowiazujacym
wewngtrznym aktem prawnym, 1j. zarzadzeniem Nr 10/2021 Dyrektora Powiatowe) Stacp
Sanitarno-Epidemiologiczne) w Krosnie Odrzanskim z dnia 7 czerwea 2021 r. w sprawie
wprowadzenia ,.Polityki zarzadzania ryzykiem™ w PSSE w Krosnie Odrzanskim.

Analiza ryzyk dokonywana jest w oparciu o wzor arkusza stanowigcego zalgczmik nr 6 do
ww. zarzadzenia. Arkusz ten zawiera szczegolowa strukturg oceny ryzvka, uwzgledniajaca
m.mn. zdefiniowanie potencjalnych obszarow ryzyka, okreslemie prawdopodobienstwa jego
wystgpienia oraz mozliwych skutkow, a takre wskazanie wlasciciela ryzyka, planowane)
reakcjl na ryzyko oraz dazialan zaradczych, ktorych celem jest ograniczenmie ryzyka do
poziomu akceptowalnego.

Zgodnie z informacjam zawartymi w arkuszu analizy, we wszystkich zidentyfikowanych

1 przeanalizowanych obszarach ryzyka stwierdzono, 12 poziom ryzyka miesci sig w zakresie
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akceptowalnym, co wynika z miskiego prawdopodobienstwa jego wystapienmia oraz miskie)

wagl potencjalnych skutkow. W zwiazku z powyiszym nie zaistniata komecznosc okreslania
dodatkowych dzialan zaradczych majacych na celu dalsza mimimalhizacje ryzyka.

Podsumowujac, nalezy stwierdzic, 1z PSSE w Krosnie Odrzanskim wdroZono rozwiazania

antykorupcyjne zgodne 2 zaleceniami Mimistra Zdrowia dotyezacymi realizacn dzialania 5.3

Rzadowego Programu Przeciwdzialamia Korupcji na lata 2018-2020 oraz z wytycznymi

Glownego Inspektora Sanitamego w tym zakresie. Ponadto, w jednostce systematycznie

prowadzona jest analiza ryzyk korupcyjnych, realizowana zgodnie z przyjetymi proceduramu

1 obowigzujacymi standardami.

7) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krodnie
Odrzanskim postgpowan wszczetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p:
Kontrolowany przedlozyt do wgladu prowadzony w PSSE w Krosnie Odrzanskim rejestr

wnioskow o udostgpnienie informacji publicznej. Zgodnie z przedloZonym rejestrem, w

2024 r. do PSSE w Krosnie Odrzanskim wplynglo 7 wmioskow o udostepnienie informacji

publiczne), zas w 2025 r. — do dma kontroh, PPIS w Krosme Odrzanskim rozpatrzyl

4 wnioski zloZzone w trybie u.d.i.p.

Z przedloionego do kontroli rejestru wnioskow o udzielenie mmformacp publiczne)
kierowanych do PPIS w Krosnie Odrzanskim do szczegolowe) analizy przyjeto 2
postepowania - jedno zrealizowane w roku 2024 oraz jedno w 2025.

Pierwszym z nich bylo posigpowanie wszczete wnioskiem (| RRNRNGEGED
przestanym pocztg elektroniczng dma 31.10.2024 r. (uzupelnienie wniosku z dnia 28.10.2024
r. — tres¢ obu dokumentow zostata zawarta w mailu z dma 31.10.2024 r.). Wnioskodaweczym
zwrocita sie w trybie dostgpu do informacji publiczne), o przeslanie jej nastepujace)
mformac):

»1. lle w tutejsze) PSSE zarejestrowano facznie pogryzien czlowieka przez przedstawicieh
gatunku Pies domowy w okresie od 01.01.2019 r. do 30.06.2024 r.

1. Zestawienie liczby pogryzien wymienionych w pkt | z podziatem na :
a) Lata
b} Teren wigjski/miejski
c) Wiek pogryzionej osoby
d) Plec¢ pogryzionej osoby
W zakresie, w jakim wnioskowane dane s3 gromadzone — tj. moZna pominac dane,

ktorymi PSSE nie dysponuje (ze stosowna adnotacja).”.
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W mailu z dma 31.10.2024 r. wnioskodawca dodal 1 doprecyzowal, 12 prosi dodatkowo o

mformacje czy pogryziony byl wlasciciel zwierzecia, a jereli me, to wlasciciel psa byl znany.
CZY nieznany.

Zadana informacja publiczna udostepniona zostata wnioskodawcy przez PPIS w Kroénie
Odrzanskim pismem z dnia 8.11.2024 r.

Kontrolujacy zaznacza, Zze pismo wnioskodawczym doprecyzowujace pierwotnie zlozony
wniosek zostalo przez PPIS w Krosnie Odrzanskim zarejestrowane jako osobny wniosek
z zaznaczeniem, ze¢ odpowiedz1 udzielono wnioskodawczym jednym pismem. Realnie zatem
w 2024 r. do PSSE wplynelo 6 wnoskow z zakresu u.d.ip.. a nie jak wynika 2z tresci rejestru
[

Poza wskazang uwaga dot. rejestru, kontrolujacy nie ma zastrzezen do formalnego
sposobu przeprowadzenia ww. postepowania w zakresie u.d.ip.

Drugim z przyjetych do analizy postgpowan bylo postepowanie wszczete wnioskiem ()
— zdma 03.02.2025 r., wniesionym mailowo, ktorym zwrocila sie ona
o udostegpnieme nastgpujacych informacj:

- .Czy zgodnie z obowiazujacymi przepisami. swiadczac uslugi stylizacp paznokei.
umywalka mus1 znajdowac si¢ w pokoju gabinetowym. czy moZe byc zlokalizowana w
osobnym pomieszczeniu Prosze o wskazanie odpowiednich przepisow prawnych
regulujacych ten aspekt (np. ustawy, rozporzadzenia, norm).”

-, Jeshh umywalka powinna znajdowac si¢ w pokoju gabinetowym, to jakie kary lub sankcje
zostaly naloZone w zwiazku z brakiem dopelnienia tego obowiazku w ciagu ostatnich 3 lat.
Prosze o podanie hczby przypadkow, wysokosc: kar oraz podstawy prawnej ich nalozenia”.

Odpowiedzi na przedmiotowy wniosek PPIS w Krosnie Odrzanskim udzelil pismem
zdnia 03.02.2025 r. Odnoszac sig¢ do punktu | wniosku, PPIS w Krosnmie Odrzanskim
prawidlowo wskazal 1 wyjasnil, ze *adana informacja nie stanowi mnformacj publiczne)
w rozumieniu u.d.Lp. W zakresie punktu 2 wmosku, PPIS przekazal wnioskodawcey zadang
informacje. Kontrolujacy nie ma uwag do formalnego sposobu przeprowadzenia ww.
postepowania w zakresie u.d.1p.

Ze wezgledu na fakt, Ze wniosek zawieral Zadama zarowno z zakresu w.d.ip. jak 1 takie,
ktore w tym zakresie si¢ nie mieszcza. kontrolowany prawidlowo zdecydowal o rozpatrzeniu
wniosku w rezimie ustawy o dostgpie do mformacyi publiczne;.

Kontrolowane zagadnienie oceni¢ nalezy pozytywnie. Pod wzgledem technicinym,

kontrolowany winien wylacznmie 2zwrocic uwage, aby przy prowadzeniu rejestru,
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pism doprecyzowujacych tres¢ pierwotnie ztozonego wniosku nie rejestrowac jako spraw

odrebnych. Nalezy bowiem podkreshc, ze w takim przypadku termin na zalatwienie sprawy
biegnie od daty pierwotnie zloZonego wmosku. Uzupelmenie wniosku o dodatkowe Zadamia,
mozZe stanowic ewentualnie podstawe do poinformowama wnioskodawcy o miezalatwieniu
sprawy w terminie 1 wyznaczenia nowego terminu jej zalatwienia (por. art. 13 u.d.ip.).

8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1) W zakresie prawidlowodci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego:
Regulamin orgamzacyjny Stacji oraz stanowigcy do niego zalagczmik schemat
organizacyjny PSSE w Kroénie Odrzanskim udostgpniony na BIP jest wylacznie
w wersjach nieaktualnych - archiwalnych (por.

http://bip.wsse.gorzow.pl/pssekrosno/organizacja-urzedu/regulamin =~ - data dostgpu:

17.09.2025 r.). Wskazany brak, a wlasciwie nieaktualnos¢ danych zawartych na BIP we
opisanym zakresie (akt prawny dot. organizacji, przedmiotu dzialalnosci 1 kompetencji)
stanow1 niezgodnoS¢ z art. 8 ust. 3 ustawy 2 dma 6 wrzesma 2001 r. o dostepie do
mnformacy publicznej (t.). Dz. U, z 2022 r. poz. 902) — nieprawidlowos¢ zostala usunigta po

otrzymaniu przez PPIS w Krosnie Odrz. projektu wystapienia pokontrolnego.

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan

statystycznych: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie sformulowano zalecen.

3) W obszarze systemu zarzadzania jakoscig:

w zakresie realizacji auditow wewngtrznych: nie stwierdzono meprawidlowoscr. Nie
sformutowano zalecen.

— w zakresie dzialan korygujacych: odstagpiono od oceny przedmiotowego zagadnenia.

- w zakresie przegladéow zarzgdzania: mie stwierdzono mieprawidlowoscl. Nie
sformutowano zalecen.

— w zakresie nadzoru nad dokumentacjy systemu zarzadzania: me stwierdzono

nieprawidiowosci. Nie sformutowano zalecen.

4) W zakresie funkecjonowania kontroli zarzadezej: nie stwierdzono mieprawidlowoscl.

Nie sformutowano zalecen.

5) W obszarze zwigzanym 2z analizg ryzyka: nie stwierdzono nieprawidlowoscl Nie

sformulowano zalecen.
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6) W obszarze zwigzanym z analiza ryzyka korupeyjnego: nie stwierdzono

nmieprawidtowosci. Nie sformutowano zalecen.

7) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Krosnie
Odrz. postegpowan wszezetych na  podstawie wnioskéw w trybie wd.ip: ne

stwierdzono meprawidlowosci.

9. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia

funkecjonowania PSSE:

1) W zakresie prawidlowosci sporzgdzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: brak
zalecen. Stwierdzona nieprawidlowos¢ zostala usunieta po otrzymaniu przez PPIS
w Krosme Odrz. projektu wystagpiema pokontrolnego (pismo z dma 26.09.2025 r., #nak:
ST.1611.1.2025).

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

dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: ---.

11. Ocena wskazujaca na niezasadnos$¢é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci®*: —,

Wrystapienie pokonirolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dia PPIS w Krosnie Odrz. drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przyshuguja érodki
odwolawcze.

LUBUSKI P.-i$§T‘l.‘l.’(J‘+1"s'
WOIEWODZE]
INSPEKTOR SANITARNY
w Gorzowic Wlkp
fek. med. Dorota Konaszczuk
specjalista epidemiolog

/podpisano elektronicznie’

{ podpis | pieczec LPWIS)

* - nigpotrzebne skreshic

** - wrupelic w przypadku stwierdzenia takie] koniecznosct
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