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preceec LPWIS w Gormowie Wikp.

OPA.1611.3.2025
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI #ROBEEMOWES /| KOMPLEKSOWEJ*
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ]
W NOWEJ SOLI

1. Adres jednostki kontrolowanej: ul. Wojska Polskiego 11, 67-100 Nowa 56l
2. Data rozpoczecia kontroli: 17.06.2025 roku
Data zakoniczenia kontroli: 31.07.2025 roku
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Stanowisko Pracy Glownego Specjalisty
do Spraw Systemu Jakosci, Kierownik Sekcji Admmistracyjno-Gospodarcze) (w zakresie
statutu, regulaminu orgamizacyjnego 1 kontroh zarzadczej), Kierownmk Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego (w zakresie dostgpu do informacj publicznej), Kierownik Sekcji Higieny Dzieci
1 Mlodziezy (w zakresie zagadnien dot. antykorupeyi).
4.1. Imig¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem LPWIS: nr KD.222.2.98.2025 z dnia 13.06.2025 r.
1) Lukasz Karwacki — Kierownik Oddzialu Orgamzacj, Planowania 1 Analiz, kierownmik
zespolu kontrolujacego,
2) Katarzyna Golebiowska — starszy asystent Oddzialu Organizacyi, Planowania 1 Anahiz,
3) Patryk Szach — asystent Oddzialu Organizacji, Planowania 1 Analiz.
4.2. Imig¢ i nazwisko osoby/ oséb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Nowej
Soli:
DT  :ostvovy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej
Soli,
2}_ Kierownik Oddziatu Nadzoru Samitarnego.
3 Sianovwisko Pracy Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci,
HEEEEEE - oo Sckcii Higieny Pracy,
5) - Kierownik Sekej Administracyjno-Gospodarczey.

6) (D - K icrovwnik Sckcji Higieny Dzieci i Mlodziezy.
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Data wydama: (15.02.2025 r.

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: art. 6 ust. 5 pkt | ustawy

z dnia 15 lipca 2011 roku o kontroli w administracyi rzadowej (1), Dz. U. z 2020 r., poz. 224)

w zwiazku z § | porozumienia z dmia 28 hipca 2014 roku zawartego pomigdzy Wojewoda

Lubuskim a Lubuskim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitammym w Gorzowie

Wilkp. w sprawie powierzenia Lubuskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi

Sanitarnemu  sprawowania nadzoru nad panstwowymi powiatowymi inspektorami

sanitarnymi dzialajgeymi na terenie wojewodztwa lubuskiego w zakresie realizowanych

zadan oraz powierzema zadan dotyczacych wyrazama zgody na wykonywanie dodatkowych

zaje¢ zarobkowych przez panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych 1 ich

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

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

Soli. ktore w WSSE w Gorzowie Wlkp. prowadzone sa przez Oddzial Organizacj

Planowania 1 Analiz m.un. zagadniema zwiazane ze sprawozdawczoscia, stalutem oraz

regulaminem, poprawnoscia postgpowan prowadzonych w trybie ustawy z dma 6 wrzesma

2001 roku o dostepie do informacy publicznej, a takZe funkcjonowaniem systemu zarzadzania

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

PSSE od | styczmia 2024 roku do dma kontroli.

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

Iaboratoryjay™:

1) w obszarze w zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu 1 regulaminu orgamzacyjnego
— pozytywnie,

2) w zakresie poprawnosci 1 terminowoscl sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych — pozytywnie,

3) w obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie reahizacy auditow wewnetrznych — pozytywnie, sformutowano zalecenie,

— w zakresie daialan korygujacych — odstapiono od oceny przedmiotowego zagadmienia,
sformulowano zaleceme,

~ w zakresie przegladow zarzadzania — pozytywnie,

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzama — pozytywnie,

4) w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadcze) — pozytywnie,

5) w obszarze zwiazanym z analiza ryzyka — pozytywnie,

6) w obszarze zwigzanym z analiza ryzyka korupcyjnego — pozytywnie,
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7) w obszarze formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Nowej Soh

postepowan wszczetych na podstawie wnioskow w trybie wd.ap. — pozytywnie, wydano

zalecenia.
7.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosSci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta: czynnosci kontrolne w siedzibie PSSE w Nowej Soli realizowane przez
upowaznionych pracownikow Oddzialu Organizacji. Planowania 1 Analiz WSSE w Gorzowie
Wikp. przeprowadzone byly w dniu 11 lipea 2025 roku. Dokumentacja podlegajaca kontroli
pozyskiwana byla rowniez z jednostki kontrolowane) w formie zdalne) — z wykorzystaniem
elektroniczne) skrzynki podawcze) eDoreczenia. Do analizy przyjeto zatem 1uznano za
obowigzujace dokumenty przedloZone przez kontrolowanego w siedzibie PSSE w Nowe) Soh

oraz przeslane w korespondencjt za posrednictwem publiczne) uslugi rejestrowanego
dorgczenia elektronicznego (PURDE) w dniach: 27.06.2025 r. oraz 11, 14, 151 21.07.2025 r.

1) W zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego:

Podczas kontroli do analizy przyjeto statut PSSE w Nowej Soli w jego aktualnym
brzmiemu (Zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dmia 24.07.2023 r. w sprawie nadania
statutu Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Nowej Soli, zmienione
Zarzgdzemem Wojewody Lubuskiego z dma 18.09.2023 r.) oraz regulamin organizacyjny
PSSE w Nowej Soli wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Powiatowe) Stacji Sanitarno-
Epidemiologicine; w Nowey Soli nr 9/2023 z dma 3.10.2023 r. (zatwierdzony przez
Wojewode Lubuskiego w dniu 1.12.2023 r.).

Zgodme z art. 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoéer lecznicze (L) Dz U. 22025 1.
poz. 450) ustro; podmiotu leczniczego niebedacego przedsichiorca, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania meuregulowane w ustawie okresla statut.

W statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu, o ktorym mowa w ust. |, odpowiadajaca rodzajowi 1 zakresowi
udzielanych $wiadezen zdrowotnych:

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

3) cele 1 zadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1:

4) organy 1 strukturg organizacyjna podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, w tym zadania,
czas trwania kadencj 1 okolicznoscr odwolania czlonkow rady spolecrne), o ktore) mowa
w art. 48, przed uplywem kadencji:

5) formg gospodark: finansowe.
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Statut mo¥e przewidywaé¢ prowadzenie okreslonej, wyodrebnione] organizacyjnie
dziatalnosci innej niz dziatalnos¢ leczmicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy art. 23 ust. | ww. ustawy sprawy dotyczace sposobu 1 warunkow udzielania
swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzalalno$¢ lecznicza, meuregulowane
w ustawie lub statucie, okreéla regulamin organmizacyny ustalony przez kierownika.

Minimalna tres¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza zostala zas okreslona w art. 24 eyt wyz ustawy. Zgodnie z ust. | tego przepisu
w regulaminie orgamizacyjnym podmiotu wykonujacego dzalalnosc lecznicza okresla sig
w szczegolnoscr:

1) firme albo nazwe podmiotu;

2) cele 1 zadamia podmiotu;

3) strukturg orgamzacyna zakladu leczniczego:

4) rodzaj daatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadezen zdrowotnych:

5) miejsce udzielama swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielama swiadczen
zdrowoinych za posrednictwem systemow telemformatycznych lub systemow lacznosc,
miejscem udzielania Swiadcrzen jest miejsce przebywania osob wykonujacych zawod
medyczny udzielajacych tych swiadezen:

6) przebieg procesu udzielamia swiadczen zdrowotnych, 2z zapewnieniem wilasciwe)
dostepnosci 1 jakosc: tych swiadczen w jednostkach lub komorkach orgamizacyjnych zakladu
leczniczego;

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

1 administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoldzialania z mnymi podmiotami wykonujageymu dzalalnosc lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczema, pielggnacyi 1 rehabilitac)i
pacjentow oraz ciagloscl przebiegu procesu udzielania swiadezen zdrowotnych;

9) wysokosc oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne) ustalone; 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 udzielama Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;
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11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy mz 72

godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowama zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 styczma 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576)
oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sig
postgpowaniem kamym:

12) wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodme z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czesciowy albo catkowity odplatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnym zaktadu leczniczego.

Na mocy art. 24 ust. 2 cyt. wyZ ustawy aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
4.9, 11 1 12 oraz 23a ust. 1, podaje sig do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszeme
w widoczny sposob w miejscu udzielamia Swiadczen oraz udostgpnienie na stronie
internetowe] podmiotu wykonujacego dzialalnos¢c leczmicza 1 w Biuletynie Informacy
Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W trakcie kontroli zweryfikowano tresé statutu oraz regulaminu organizacyjnego PSSE
w Nowej Soli pod katem spelmania przez te akty wymogow okreslonych w przytoczonych
wyie] przepisach ustawy o dzialalnosci lecznicze).

Analiza tresai statutu PSSE w Nowej Soli oraz regulaminu organizacyjnego pozwolila na
stwierdzenie, Ze akt spelmia wszystkie wymogi okreslone w cyt. wyi przepisach ustawy
o dziatalnosci lecznicze.

Tresc aktualnego statutu oraz regulaminu PSSE w Nowej Soli wraz z zalacznikami, zostala
opublikowana na BIP, zgodnie z wymogamu art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacj publicznej (t.). Dz. U. 2 2022 r. poz. 902).

Kontrolowane zagadnienie ocenic naleky pozytywnie.

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan
statystycznych:
Roczne sprawozdanie MZ-45 oraz sprawozdania kwartalne:
¢ 7z dzialalnosci biezacej (kontrolnej),
s z dzialalnosci kontrolno-represyne;
sporzadzane sa co do zasady termimowo. Zestawienia zbiorcze przesylane sa w formie
elektroniczne) do WSSE. W okresie objetym kontrola sprawozdania wypelniane byly zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie wzorami 1 instrukcjami wypeiniania.
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3) W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

Osoba zajmujaca Stanowisko Pracy Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci jestD

@ - o::sic objctym kontrola. ze wzgledu na diugotrwala nicobecnosc (i D

O oo przypisane do Stanowiska Pracy Glownego Specjalisty do Spraw Systemu
Jakosci realizowali pracownicy Sekcji Higieny Pracy -
Sekeji Higieny Pracy oraz (G- <o -y osysicnt Sckeji Higieny

Pracy.
~ w zakresie realizacji anditow wewnetrznych:

Do kontroli przedstawiono Liste auditorow wewnetrznych (Formularz: PO-05-03)
uwzgledniajaca 7 auditorow wewngtrznych:
D' <:\cj: Epidemiologii,
) <-cj: Epidemiologii,
(P :ckci: Higieny Pracy,
4}_ Sekeja Higieny Komunalne;,

5) _ Oddzial Nadzoru Sanitarnego,
ﬁ}—— Sekeja Higieny Komunalnej,
7 -ci: Higicny Dricci i Mlodziezy.

W toku czynnoser kontrolnych ustalono, ze Harmonogram auditow wewnetrznych na rok
2024 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez Kierownika ds. Jakoscr w dmu
22 grudma 2023 r. 1 zatwierdzony przez Dyrektora. Zaplanowano przeprowadzenie 6 auditow
wewnetrznych nastepujacych elementow systemu zarzadzamia wg Ksieg Jakoscr:

e IV/ 2024 — HDM — Srodki i wyposazenie. Metody 1 procedury kontroli oraz pobierania
probek.

e V/2024 — Dyrektor — Polityka jakosci, przeglady zarzadzania.

s V/2024 - EP — Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami. Zalatwianie skarg., reklamacyi,
mterwencyl, odwolamia. Postgpowanie z probkami do badan 1 obiektami kontroli.
Sprawozdana z kontroli.

e V2024 — Adm. Gosp. — Podwykonawstwo. BezstronnosC, rzetelnos¢, niezaleZznosc.
Personel. Szkolema personelu. Zakupy ustug 1 dostaw. RODO.

e V012024 — PZ - Zachowanie poufnosci, ochrona praw wilasnosci klienta. Dziatania
korygujgce 1 zapobiegawcze.

e [X/2024 — Kierownik ds. Systemu Zarzadzama — Audity wewnetrze.

Strona 6/23



Formularz: PK/WSSE-(} -06

Nr wydania: |

Data wydama: (15.02.2025 r.

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

Podczas przegladu dokumentacy kontrolujacy stwierdzil niespojny z obowiazujacym wzorem

formularza sposob oznaczamia realizacp auditow wewnetrzmych - zamiast zarnaczac

checkbox po prawe) stronie. wpisywano oznaczenia po stronie lewej, co moze prowadzic do
niejednoznaczne] interpretacyl 1 utrudma¢ jednoznaczne potwierdzenie wykonania auditow.

Zaleca sie ujednolicenie sposobu wypelniania formularza w celu zapewnienia spojnosci

dokumentacji.

Harmonogram auditow wewngtrznych na rok 2025 (Formularz: PO-05-01) zostal
sporzadzony przez Kierownika ds. Jakosc1 w dniu 17 grudnia 2024 r. 1 zatwierdzony przez
Dyrektora. W biezacym roku zaplanowano do realizacp 6 auditow wewnetrznych
nastgpujacych elementow systemu zarzadzama wg Ksigg Jakosci:

s V/2025 — HP — Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami. Termmowosc¢ postgpowan. Dzialania
korygujace 1 zapobiegawcze.

e V/2025 — HZ - Zalatwianie skarg, reklamacji, interwencji, odwolania. Metody i procedury
kontroli oraz pobierania probek. Postgpowanie z probkami do badan 1 obiektami kontroli.
Sprawozdania z kontroli.

¢ V12025 - Dyrektor — Polityka jakosci, przeglady zarzadzania.

s V2025 — HK - Bezstronnosc, rzetelnosc, mezaleinosc. Zachowanie poufnosci, ochrona
praw wiasnosci klienta. Srodki i wyposazenie.

s VII2025 — NZ - Podwykonawstwo. Personel. Szkolema personelu. Zakupy uslug
1 dostaw. RODO.

e [X/2025 - Kierownik ds. Systemu Zarzadzama — Audity wewngtrze.

Do dnia kontroli zrealizowano 4 audity wewngtrzne z zaplanowanych do przeprowadzenia.
W harmonogramie w analogiczny sposob jak w roku 2024 oznaczano realizacje auditow

wewnetrznych (niespojnie z obowiazujacym wzorem formularza).

Przeanalizowano nastepujacs. losowo wybrang dokumentacje auditow wewnetrznych
zrealizowanych w 2024 roku:
l. auditowany obszar: Sekcja Admimistracyjno- Gospodarcza,
e zakres auditu: Podwykonawstwo. Bezstronnos¢, rzetelnos¢, niezalenosc. Personel.
Szkolenia personelu. Zakupy ustug 1 dostaw. RODO.
a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie z dma

21 czerwea 2024 1.,
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b) Formularz; PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,
¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewnetrznego,
d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan kontrolnych,
¢) Formularz: PO-05-09 — Raport z auditu wewngtrznego:
2. auditowany obszar: Sekcja Higieny Dzieci 1 Mlodziezy,
o zakres auditu: Metody 1 procedury kontroh. Srodki i wyposazenie.
a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie z dmia
15 kwietnia 2024 r.,
b) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,
¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngtrznego,
d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan kontrolnych,
¢) Formularz: PO-05-09 — Raport z auditu wewngtrznego;
W roku 2025:
1. auditowany obszar: Sekcja Higieny Komunalne;,
e zakres auditu: Bezstronnosc, rzetelnos¢, niezaleinosc. Zachowanie poufnosci, ochrona
praw wiasnoéci klienta. Srodki i wyposaZzenie.
a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie z dmia
10 czerwea 2025 1.,
b) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,
¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewnetrznego,
d) Formularz: PO-05-07 — Lista pytan kontrolnych,
¢) Formularz: PO-05-08 — Protokol spostrzeZzen nr 1.,
f) Formularz: PO-05-09 — Raport z auditu wewnetrznego;
2. auditowany obszar: Sekcja Higieny Pracy.
e zakres auditu: Nadzor nad dokumentacja 1 zapisami. Termmowosc postgpowan. Dzialania
korygujgce 1 zapobiegawcze.
a) Formularz: PO-05-03- Powolanie zespolu auditorow — zawiadomienie o audicie z dnmia
12 maja 2025 r.,
b) Formularz: PO-05-04 — Oswiadczenie auditora,
¢) Formularz: PO-05-06 — Plan auditu wewngtrznego,
d) Formularz: PO-(5-07 — Lista pytan kontrolnych,

¢) Formularz: PO-05-10 — Raport z auditu wewngtrznego:
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W ocenie kontrolujacego audity realizowane sa rzetelme. Auditorzy stosuja podejscie

oparte na dowodach uzyskujac w ten sposob wiarygodne wnioski z auditu. Dowody z auditow
sa prawidlowo oceniane w odniesieniu do kryteriow auditow - sposob prowadzema dzalan
auditowych pozwala zatem na uzyskanie odpowiedzi, czy dana norma/ procedura jest
w praktyce prawidlowo stosowana w auditowane) komorce organizacyjnej. Raporty
przygotowywane przez auditorow sa obszerne, zawieraja informacje, ktore sa istotne ze
wzgledu na kryteria auditu - zapisy z przeprowadzonych auditow ujete w raportach sa
kompletne 1 przejrzyste.

Podczas przegladu dokumentacji z auditow wewnetrznych (z 2024 r. oraz jednego auditu
z 2025 r.) zauwaZono incydentalne przypadki mespojnego oznaczenmia numerow stron (np.
zapis ,strona 6 z 27), ktore moga wplywac na czytelnos¢ dokumentow.

Zaleca si¢ rozwazenie weryfikac)i formatowanmia stron w raportach oraz hstach pytan
kontrolnych w celu zachowania spojnosci dokumentow systemowych. Zalecenie ma charakter

techniczny 1 mie wplywa na ogdlna, pozytywna oceng kontrolowanego zagadnienia.

— w zakresie dzialan korygujacych:

W PSSE w Nowej Soli prowadzony jest Rejestr podjetych dzialan korygujacych
(Formularz: PO-06-02). W Rejestrze podjetych dzialan korygujacych odnotowywane sa
nastgpujace informacje:

a) lp.. nr protokotu z anahizy przyczyn mezgodnosci.

b) data 1 tryb wjawnienia niezgodnosci,

¢) podjete dzialania korygujace,

d) termin realizacji,

e) data 1 wynik sprawdzema podjetych dziatan przez pracownika komorki organizacyjne),
f) ocena dzialan przez Kierownika ds. Systemu Zarzadzana.

W trakcie analizy dokumentacji dotyczace) auditow wewnetrznych stwierdzono, 12
w kontrolowanym okresie mie podejmowano daalan korygujacych, co uzasadnione jest
brakiem stwierdzanych nieprawidlowosci, dlatego kontrolujacy odstapit od oceny
przedmiotowego zagadnienia. Na marginesie nale?y jednak zarnaczy¢. Ze wydane podezas
ostatniej kontroli kompleksowej (wystapienie pokontrolne znak: OPA.1611.4.2023 z dnia
21.11.2023 r.) zalecenie dotyczice rozszerzema zakresow auditow zostalo zrealizowane, co
moze swiadczy¢ o podjeciu dzialan zapobiegawczych majacych na celu zapewnienie wigkszej
efektywnosct systemu auditow wewnetrznych. Zasadne byloby jednak dalsze monitorowanie

efektywnosc: auditow wewnetrznych, celem zapewniema, e system auditowy spelma swoja
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funkcje jako narzgdzie nadzoru 1 doskonalemia systemu zarzadzama. Rozwazy¢ moiZna,

zdaniem kontrolujgcego. prowadzenie auditow wewnetrznych rowniez w taki sposob. by
dokonywac oceny zgodnosci procedur wewnetrznych z rzeczywistym przebiegiem procesow
(praktycznym wykonywaniem zadan), co mogloby pozwolic na wykrycie tzw. "mespisanych
praktyk”, martwych zapisow w procedurach lub mnieuswiadomionych mniezgodnosci
a nastgpnie, w zaleZznosci od wynikow auditu, mogloby skutkowac np. aktualizacja procedury,

aby odzwierciedlala praktyke czy opracowaniem nowego formularza.

— w zakresie przegladow zarzadzania:

Do kontrohi udostepniono Porzadek dzienny przegladu zarzadzama nr 01/2024 (Formularz
PO-07-01) oraz Protokot z przegladu zarzadzama nr 1/2024 (Formularz PO-07-02).

Podczas spotkania przegladowego. ktore odbylo sig w dniu 16 grudnia 2024 r. omowiono
dziatalnos¢ PSSE w roku 2024, Dokumenty zawieraja informacje m.in. o ilosci uczestmkow
przegladu wraz z podpisami, opis przebiegu spotkania przegladowego (porzadek dzienny).

Podczas spotkan omawiano m.in.:

¢ funkcjonowanie SZJ w PSSE w roku 2024,

s koszty pomesione na zakup sprzetu 1 wyposaZzema 1 koszty szkolen,

e stan zatrudniema w 2024 r. w porownaniu do roku ubieglego oraz udzial pracownikow

w szkolemiach zewnetrznych,

¢ informacje nt. dzialalnosci poszczegolnych komorek organmizacyjnych — realizacja

planu pracy,

 omowlono Zrealizowane cele,

s przyjgto do realizacy ustalenia 1 cele operacyjne na kolejny rok,

¢ wskazano rowniez ogolne wnioski z dziatalnoser PSSE w 2024 r.

Protokol z Przegladu zarzadzama jest sporzadzony w sposob rzetelny, jest czytelny,
podpisany przez protokolanta, uzgodmony z Kierownikiem Oddziatu Nadzoru Sanitarnego
1 zatwierdzony przez Dyrektora. Zalaczmbki do ww. protokolow stanowia sprawozdania
Kierownikow poszczegolnych Sekcji/ Samodzielnych Stanowisk Zapisy dokonywane sa
zatem w sposob prawidlowy, zgodnie 2 Procedurs ogolng PO-07 Przeglad zarzadzana.

Na marginesie kontrolujacy =zaznacza, #e w wymku przeprowadzonej analizy
dokumentacy, tj. w protokole z przeglagdu zarzadzama wskazano, Ze jednostka me
zrealizowala zaplanowanego celu, jakim bylo przeszkolenie nowych auditorow wewnetrznych
a przyczyng niezrealizowania tego celu byl brak szkolen prowadzonych przez WSSE. W tym

miejscu wskazac nalekry, Ze szkoleme, ktore planowane bylo przez WSSE w 2022 r. me
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zostalo zrealizowane z powodu trudnosci orgamzacyjnych 1 wysokich kosztow, jednak PSSE

jako niezaleina jednostka miata moZliwos¢ poszukiwania alternatywnych rozwigzan, takich
jak wspolpraca z zewnetrznymi dostawcami szkolen, organizacja kursow online czy mnych
form ksztatcenia, ktore mogltyby umozliwic reahizacye tego celu.
— W zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania:
Do kontroli udostgpniono:
e Ksiege Jakosci ONS — wydanie nr 3 z dma 08.04.2022 r.,
» Polityke Jakosci PSSE w Nowej Soli.,
* Wniosek nr 1/2024 o wprowadzenie zmian do Ksiggi Jakosci/ Procedury Ogolne)
z dnia 30.04.2024 r.,
= Kartg zmian Ksiegi Jakosci — ostatm wpis z wdroZzenia zmiany w dniu 6 maja 2024 r.
Polityka Jakosci PSSE w Nowej Soli przywoluje aktualna norme PN-EN ISO/IEC
17020:2012 ,,Ocena zgodnosci — Wymagama dotyczace dziatania roznych rodzajow jednostek
przeprowadzajgcych inspekcje”. Dokumentacja systemu zarzadzama aktualizowana jest wg
zaistmalych potrzeb 1 skladanych wnioskow. Nadzor nad dokumentacja systemu zarzadzania
odbywa sig zatem w sposob prawidlowy, zgodnie z Procedura ogolng PO-01 Nadzor nad

dokumentacja 1 zapisami.

4) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej:

Komunikatem Nr 23 z dma 16 grudma 2009 r. Mimster Finansow okreslit standardy
kontroli zarzadcze) dla sektora finansow publicznych. Standardy te stanowia podstawowe
wymagania w zakresie kontroli zarzadcze) 1 maja na celu wdrozenme spojnego modelu
zgodnego z migdzynarodowymi standardami, z uwzglednieniem specyfiki zadan 1 warunkow
funkcjonowania danej jednostki. Zostaly one ujete w pigeiu obszarach: srodowisko
wewnetrzne, cele 1 zarzadzanie ryzykiem. mechanizmy kontroli, informacja 1 komunikacja,
monitorowanie 1 ocena. Z dokumentacp przedstawione) kontrolujacemu wymka, Ze
obowigzujacy Regulamin kontroli zarzadcze) w PSSE w Nowe) Soli zostal ustanowiony
Zarzgdzeniem Nr 56/2010 Dyrektora Powiatowe) Stacji Samitarno-Epidemiologicine) z dma
24 wrzesma 2010 r. W opracowanym przez PSSE w Nowej Soh Regulaminie znalazly sie
nastepujace elementy: Przepisy ogolne, Orgamizacja kontroli zarzadezej, Charakter 1 rodzaje
kontroh, System kontroh, Srodowisko wewnetrzne, Zarzadzanie ryzykiem, Czynnosci
kontrolne, Informacja 1 komunikacja, Monitoring 1 ocena, Kontrola finansowa.

Jednym z podjetych dzialan w ramach reahzacj standardu ,Srodowiske wewngtrzne™

kontroli zarzadcze) bylo wprowadzenie w PSSE w Nowe) Soli Kodeksu Etyki pracownikow,
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ktory stanowi zalacznik nr | do Zarzadzemia Nr 57 z dmia 24 wrzesma 2010 r. Dokument ten

okresla zasady 1 wartosci etyczne, ktorymi powmni kierowa sig pracownicy przy
wykonywaniu obowiazkow sluzbowych, m.in. praworzadnosé, bezstronnosé, uczeiwosc,
obiektywizm, wspolodpowiedzialnosc oraz zakaz naduzywania uprawnien.

Kazdy pracownik potwierdza zapoznanie si¢ z Kodeksem Etyki, skladajac odwiadczenie
(zalaczmik nr 2), ktore dolacza si¢ do jego akt osobowych.

W okresie objetym kontrola w Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Nowej
Soli prowadzono dzialania w zakresie samooceny funkcjonowania systemu kontroh
zarzadcze). Proces ten realizowano przy wykorzystaniu ankiet 1 kwestionariuszy samooceny,
opracowanych zgodmie ze standardamu kontroli zarzadcze) okreslonym w Komunikacie
Ministra Finansow z dma 16 grudma 2009 r. Samoocena obeymowala wszystkie kluczowe
obszary systemu, w tym: sSrodowisko wewnetrzne, zarzadzanie ryzykiem, mechamzmy
kontroli, informacje 1 komunikacj¢ oraz monitorowanie 1 oceng.

W proces zaangazowani byl pracownicy PSSE w Nowe Soli, ktorzy wypelmal
anomimowe ankiety ocemajgce funkcjonowame wskazanych standardow w jednostce. Na
podstawie zebranych wynikow nie odnotowano Zadnych odpowiedzi negatywnych, co
swiadezy o wysokim poziomie zrozumienmia mechamzmow kontroli  zarzadceze)
funkcjonujacych w PSSE, a takZe o pozytywnej ocenie ich skutecznosci przez pracownikow.

Jednoczesnie na podstawie art. 70 ust. 6 ustawy z dma 27 sierpmia 2009 r. o finansach
publicznych, Minister Finansow okreshl, w drodze rozporzadzenia, wzor oswiadczena
ostanie kontroli zarzadcze), uwzgledmajac cele kontroli zarzadceze) oraz zakres
odpowiedzialnosci za jej funkcjonowanie. Aktualnie obowigzujaey wzor zostal wprowadzony
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oswiadczenia
o stanie kontroli zarzadeze) (Dz. U. z 2010 r. nr 238, poz. 1581).

W toku kontroli ustalono, #e Dyrektor Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne)
w Nowej Soli sporzadza oswiadczema zgodnie z obowiazujgcym wzorem, okreslonym przez
Ministra Finansow. Jako osoba odpowiedzialna za zapewniemie funkcjonowania systemu
kontroli zarzadcze), Dyrektor PSSE zobowigzany jest do corocznego sporzadzania
Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadcze) w terminie okreslonym w art. 70 ust. 3 ww. ustawy
- z przedstawione] dokumentacji wynika, e obowigzek ten byl realizowany terminowo.

Ponadto stwierdzono, Ze zgodmie z art. 70 ust. 5 ustawy, oswiadczenia o stanie kontroli
zarzadcze) zostaly opublikowane na stronie podmiotowe] Biuletynu Informacj Publiczne)
PSSE w Nowej Soli.
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Zarowno samoocena kontroli zarzadcze) jak 1 sporzadzanie oraz publikacja oswiadczen

o stanie kontroli zarzadcze) wpisuja sie¢ w realizacje standardu ,.monitoring 1 ocena”, ktory
obejmuje systematyczne sledzemie, przeglad oraz ocene skutecznosci mechanizmow kontroh
zarzadeze) w jednostee. Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, Ze jednostka kontrolowana spetnia
formalne wymogi zwigzane 2z corocznym sporzadzaniem oSwiadczenia o stamie kontroli
zarzadcze), zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. Dokument zostal opracowany
w przewidzianym terminie, zawiera wymagane elementy oraz zostal opublikowany na
stronach Biuletynu Informacp Publiczne). Sporzadzenmie oswiadczema poprzedala
przeprowadzona przez jednostke samoocena systemu kontroli zarzadcze). co dowodzi, Ze
kierownictwo na biezgco analizuje skutecznosé stosowanych mechanizmow oraz podejmuje

dziatania stuZzace ich doskonaleniu.

5) W obszarze zwigzanym z analizg ryvzyka:

Realizujac w PSSE w Nowej Soli standard kontroli zarzadczej ,.Cele 1 zarzadrzanie
ryzykiem” Zarzadzeniem Nr 67 Dyrektora Powiatowe) Stacji Samitarno-Epidemiologiczne)
w Nowej Soli z dma | grudma 2011 r. wdrozono Polityke zarzadzamia ryzykiem 1 stanowi
zalacznik do ww. zarzadzemia. Celem dokumentu jest identyfikacja 1 analiza potencjalnych
zagroZen, a nastgpnie opracowanie oraz wdrozeme dzialan majacych na celu ograniczeme
skutkow moggcego wystapic ryzyka. Przyjeta polityka zarzadzamia ryzykiem ukierunkowana
jest na maksymalne zmmmimalizowanie zidentyfikowanych zagroZen, co powinno przelozyc
si¢ na bardziej efektywna 1 racjonalng realizacje celow statutowych jednostk.

W trakcie przeprowadzone) kontrohi ustalono. 12 w jednostce opracowywany jest Plan
dziatalnosci Powiatowe) Stacji na dany rok w oparciu o wzor opracowany w jednostce,
zawierajacy ponizsze elementy:

wCzgsc A: Najwaimiejsze cele do reahizacp w roku ..." - w te] czgscn zawiera sig
najwainiejsze cele 1 zadama przyjgte do realizacji w PSSE w Nowej Sol, przypisane im
mierniki okreslajgce stopien realizacp celow wraz 2z ich planowanymi wartosciamu,
najwazmejsze zadania sluzgce realizacji tych celow oraz odniesienie do dokumentu
o charakterze strategicznym.

»Czgsc B: Cele pniorytetowe wynikajace z bud#etu panstwa w ukladzie zadaniowym do
realizacp w roku ..." - w czesc1 wskazuje sig cel, mierniki okreslajace stopien realizacy celu
oraz podzadania budietowe sluZzace realizacy celu.

W opracowanym przez PSSE w Nowe) Soli Planie dziatalnoser uwzgledniono wszystkie

wyZe] wymienione elementy. Dokument zawiera szczegolowe okreslenie celow przyjetych do
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realizacp w danym okresie sprawozdawczym, wraz z przypisanymi do nich zadamamu,

miernikam oraz przewidywanymu zasobami niezbednymi do ich osiagmigcia. Przyjete cele
zostaly sformulowane z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa oraz wytycznych.

Sprawozdanie 2z wykonama planu dzialalnoscr  Powiatowe] Stacji  Sanitarno-
Epidemiologiczne) zawiera odniesienie do celow 1 zadan okreslonych w Planie dziatalnoser
jednostki. stanowigc narzedzie oceny stopmia ich realizacji. Dokument ten pelm funkcje
kontrolng, umoZliwiajae werylikacje, w jakim zakresie jednostka zreahizowala zaplanowane
dzialama.

Na podstawie dokumentacji przedlofonej przez jednostke kontrolowang ustalono, Ze
sprawozdamie 2z wykonama planu  dzalalnosci  Powiatowe) Stacp Sanitamno-
Epidemiologiczne) w Nowe) Soh zostalo sporzadzone zgodnie z obowiazujacym w jednostce
formularzem. Jednak?e analiza wskainikow 1 miernikow zawartych w przedmiotowym
sprawozdaniu wskazuje, Zze zaloZzone na rok 2024 cele nie zostaly zrealizowane w zakladanym
stopniu. Wartosc1 niektorych miermkow sy mizsze od zaplanowanych, co moZe swiadeczyc
o trudnosciach w realizacp czeSc1 zadan lub niedostosowaniu planu dziatalnoscr do
rzeczywistych mozliwoscl jednostki. Zidentyfikowane rozbiei#nosci wymagaja dalszej analizy
w celu ustalenia ich przyczyn oraz oceny skutkow dla wykonama zadan statutowych
Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

W kontrolowanym okresie w Powiatowe) Stacpi Samitamo-Epidemiologiczne; (PSSE)
w Nowe] Soli prowadzono systematyczna analize ryzyka, ktorej celem bylo zidentyfikowame
potencjalnych zagrozen mogacych wplyna¢ na funkcjonowanie jednostk: oraz okreslenie
dziatan mmmalizujgeych ich skutki. Proces ten zostal przeprowadzony zgodnie z procedura
okreslona w Polityce zarzadzania ryzykiem. Dokumentacja z przeprowadzone) analizy zostala
sporzadzona w oparciu o wzory 1 wytyczne zawarte w zalacznikach do ww. Polityki, co
zapewnilo spojnosc 1 zgodnos¢ z przyjetym systemem zarzadzania.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli, sprawujacy rownoczesnie
funkcje Dyrektora PSSE, w ramach corocenych dzialan w zakresie zarzadzamia ryzykiem
dokonuje przegladu oraz okresla akceptowalny poziom ryzyka. Wartos¢ ta definuje
dopuszczalny stopien ryzyka, ktory jednostka jest w stamie zaakceptowac, uwzgledmiajge
prawdopodobienstwo jego wystapienia oraz koszty zwiazane z jego ograniczeniem. W okresie
objetym kontrolg poziom ryzyka, okreslany przez Dyrektora PSSE w Nowej Soli, przyjmowal
nastgpujgce wartosci: niski (1-6), umiarkowany — uznawany za akceptowalny (7-13), wysoki
(14-19) oraz bardzo wysoki (20-25).
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We wszystkich sporzadzonych arkuszach zdefimowano cele - zadama podlegajace

badani. wskazano jakie moga wystapi¢ ryzyka uniemoZliwiajace osiagniecie przez PSSE
w Nowej Soli zaplanowanego celu/zadania (wraz z przynale#noscia do konkretne) kategorn),
okreslono wplyw ryzyka oraz prawdopodobienstwo jego wystapienia. Poziom analizowanego
w komorkach organizacyjnych PSSE w Nowej Sohi ryzyka nie przekroczyl ustalonego
poziomu akceptowalnego. 2 racji czego nie zachodrita koniecznos¢ wdrozenia odpowiednich
dziatan zaradczych o charakterze zapobiegawezym 1 redukeyjnym.

Podsumowujac, mo#zna stwierdzic, ze analiza ryzyka w PS5SE w Nowej Soli zostala
zrealizowana zgodnie z procedurami okreSlonymi w Polityce zarzadzamia ryzykiem.
Dokumentacja zostala przygotowana na podstawie odpowiednio opracowanych zataczmikow,
w ktorych uwzgledniono wszystkie wymagane 1 1stotne elementy analizy.

6) W obszarze zwigzanym z analizg ryvzyka korupceyjnego:

Pismem z dnia 10 lipca 2020 r. (znak: $Z.SE.070.2.2020) dziatajacy z upowadnienia
Glownego Inspektora Sanitarnego, Zastgpca Glownego Inspektora Sanitarnego, przekazal
organom Panstwowe) Inspekepn Samitarne; rekomendacje Mimstra Zdrowia dotyczace
wdroZenia sektorowego programu edukacyjnego skierowanego do pracowmkow PIS.
Rekomendacje te sa czescig realizacp dzialama 5.3. Rzadowego Programu Przeciwdzialania
Korupeji na lata 2018-2020 1 zostaly przygotowane we wspolpracy z Glownym Inspektorem
Sanitarmym. Ich celem jest ujednolicenie procedur zwiazanych z przeciwdziatanmiem korupej
w skah ogolnopolskie) oraz unifikacja dziatan edukacyjnych 1 prewencyjnych w tym zakresie.

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

a. procedury postepowania  prezentami,

b. procedury postgpowania w sytuacjach korupcyjnych,
c. wykazu stanowisk naraonych na korupcje.

d. corocznej analizy ryzyk korupcyjnych.

Rownoczesnie PPIS 2z terenu wojewoddztwa lubuskiego zostali zobowiazam do
powolama w podleglych 1m  jednostkach koordynatorow dzialan antykorupcyjnych,
wypeliajacych  jednoczesnie funkcje doradcow etyeznych na poziomie PSSE.
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Koordynatorem dazialan antykorupcyjnych w PSSE w Nowej Soli jest

@ Kicrownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy.

Realizujac rekomendacje Ministra Zdrowia stanowiace realizacje dzalama 5.3,
Rzadowego Programu Przeciwdziatama Korupejl na lata 2018-2020, Dyrektor Powiatowej
Stacji Sanitamo-Epidemiologiczne) w Nowe) Sohi Zarzadzeniem Nr 120/202]1 Dyrektora
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej; w Nowej Soli z dmia 4 styczma 2021 r.
wprowadzono Procedure antykorupcyjna — postgpowanie z prezentami w PSSE w Nowej
Soli. Procedura okresla zasady postgpowania pracownikow w sytuacp proby wregczema lub
otrzymania prezentu oraz odpowiedzialnos¢ za naruszenie jej zapisow. Dokument obeymuje
m.in. cel 1 zakres stosowama, defimicje kluczowych pojec, opis postgpowama, zakres
odpowiednialnosc: kierownictwa 1pracownmkow oraz zawiera zalaczmki: liste osob
zapoznanych 2z procedurs, rejestr zgloszonych zdarzen korupcyjnych, protokoly zdarzenia
korupcyjnego oraz przekazania lub zniszczenia prezentu.

Jednoczesnie Zarzadzemiem Nr 121/2021 Dyrektora PSSE z dnia 15 styczmia 2021 .
wprowadzono w PSSE w Nowej Soli Polityke antykorupcyjna stanowiaca zatacznik nr 1 do
tego zarzadzenmia. Zgodnie z zarzadzeniem powolano tak’e Staly Zespol Roboczy ds.
Antykorupeji, ktory w skladzie: Dyrektor PSSE, Glowny ksiggowy, Kierownik Oddaiatu
Nadzoru Sanitarnego, Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarcze), Pelnomocnmik ds.
etyki, Radca Prawny oraz przedstawiciel pracownikow, odpowiada za analizowanie obszarow
zagrozonych korupcja. identyfikowanme ryzyk, opracowywanie planow dzialama oraz
micjowanie dziatan zapobiegajgcych korupeji. Polityka antykorupeyjna PSSE w Nowe) Soli
zawiera nastgpujace elementy:

1. Wstep — okresla cel polityki, ktorym jest zapewnienie zgodnosci dzalan PSSE
zprawem 1 standardami oraz ochrona 1 racjonalne wykorzystanie Srodkow
publicznych. Polityka ma tez zapobiegac naduzyciom na szkodg jednostki.

2. Postanowienia ogélne — defimuje zasady profilaktyki antykorupcyjnej, takie jak
efektywne zarzadzanie, czytelne procedury, kontrola dodatkowych zajec pracownikow
oraz prowadzenie kontroli wewnetrznych. Wskazuje dzialamia wdrofone w PSSE
w tym zakresie.

3. Definicje — wyjasma pojecia takie jak korupcja, korzys¢ majgtkowa 1 osobista,
nadutycie oraz wymienia przestepstwa korupcyjne 1 nickaralne formy korupcp (np.
konflikt interesow, nepotyzm). Opisuje tez Zespol ds. rozpatrywania zgloszen

naduzye.
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4. Elementy i zakres Polityki — wskazuje dzialama realizujace polityke, mu.n.

ustanowienie Kodeksu Etyki, promowanie zasad etycinych, procedurg zglaszama
naduzyc, wykaz stanowisk 1 czynnosci narazonych na ryzyko naduzy¢, identyfikacye
1 monitorowanie ryzyka oraz dziatania korygujace.

5. Obowigzki pracownikéow i innych oséb —  szezegolowo opisuje  zasady
przeciwdzialania korupcji obowigzujgce pracownikow oraz wspolpracujace podmioty.

6. Dzialania w ramach systemu przeciwdzialania naduzyciom — obejmuja procedury
reagowania na naduzycia, przestrzeganie zasad rachunkowosci, obiegu dokumentow,
polityki  bezpieczenstwa danych, zamowien publicznych, standardéow kontroli
zarzadcze) 1 zarzadzama ryzykiem, podnoszeme $wiadomosci pracowmkow oraz
wspolprace z organami Scigania.

7. Procedura zglaszania naduwivé i konfliktu intereséw — opisuje schemat
postgpowania w przypadku zaistnienia naduzycia lub konfliktu interesow oraz
obowigzki pracownika przy powzigciu takich informacyi.

8. Postanowienia koncowe — zobowigzuja pracowmkow do zapoznama sig z polityka
1 Jej przestrzegania, a kierownikow oraz pracownikow na stanowiskach samodzielnych
do 1dentyfikacy ryzyk korupeyinych.

9. Dokumenty powigzane — m.n. oswiadczenia o zapoznanmiu si¢ z polityka,
postanowienia o wylaczeniu z postgpowania w przypadku konfliktu interesow,
formularze zgloszen naduzyc, oswiadczemia czlonkow zespolu ds. naduiyc oraz
wykaz stanowisk 1 czynnosci szczegolnie narazonych na ryzyko korupeji.

Ponadto w PSSE w Nowej Sol prowadzone sa wskazane rejestry: Rejestr zgloszonych
zdarzen korupcyjnych. Rejestr zglaszanych nadury¢, Rejestr zgloszonych konfliktow
mteresow oraz Rejestr wykluczen ze wzgledu na konfhikt interesu.

Ww. dokumenty stanowia kluczowy element systemu przeciwdzialama naduzyciom,
w tym korupcji, w PSSE w Nowej Soh. Ich glownym celem jest potwierdzenie rzetelnosci
dziatan podejmowanych przez jednostke w zakresie zapobieganmia korupcji. Dokumenty te
stanowig podstawe do wdroZenia procedur monitorujacych. ktore pozwalaja na biezaco
identyfikowac ryzyka 1 podeymowac skuteczne dzialamia w celu ich eliminacp. Dzigki nim
PSSE zapewnia zgodnos¢ z przepisami prawa oraz promuje etyczne 1 lransparentne postawy
wsrod pracownikow.

Jak wynika z przedstawione] dokumentacji, zgodnie z zapisamui Zarzadzenia Nr 121/2021
Dyrektora PSSE w Nowej Soli 2 dnia 15 styezma 2021 r. w sprawie wprowadzenia Pohityki
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antykorupcyjnej 1 powolamia Stalego Zespolu Roboczego ds. Antykorupcji, w jednostee

odbywaja sie coroczne posiedzenia powolanego Zespolu — w skladzie okreslonym w ww.
Larzadzeniu.

Podczas posiedzema Zespol przeprowadza oceng (analize) zagroien korupeyjnych —
okreslonych w dokumencie pn. ,,Wykaz stanowisk narazonych na korupcje, przeciwdzialania
korupcji oraz okreslenie poziomu zagrozenia korupcja”, stanowiacym zalaczmk do
Zarzagdzenia Nr 123/2021 Dyrektora PSSE w Nowej Soli z dnia 23 lutego 2021 r. 1 weryfikuje
rowniez, na ile skutecznmie 1 adekwatnie stosowane sa w PSSE w Nowe) Soh przyjete
rozwiazania antykorupcyjne. Wprowadzony wykaz zostal przedstawiony w formie
tabelaryczne), podzicloney na pigc kolumn: Oddzial/Sekcja/Stanowisko, Identyfikacja
procesu, ZagroZenie korupcyjne, Srodki podjete przez pracodawce w celu przeciwdzialama
zagrozeniom korupcyjnym oraz Poziom zagroZzema Korupeja wyrazony punktacja od 0 do 4.
W punktacji: 0 oznacza brak zagrozenia korupcyjnego. 1 — niskie zagrozenie, 2 — srednie, 3 —
wysokie. a 4 — razaco wysokie zagroZenie. Poziomy od 0 do 2 uznawane s3 2a akceptowalne,
natomiast poziomy 3 1 4 wymagaja niezwlocznego podjgcia dzialan zapobiegawczych.
W analizowanym okresie nie odnotowano adnych incydentow o charakterze korupcyjnym,
co oznacza, 2¢ mie bylo komiecznosci wdrazama dodatkowych dzialan o charakterze
zapobiegawczym lub naprawczym.

Nale?y jednoczesmie podkreshc, #e zgodnie z informacjami zawartymn w sprawozdamu
z dzialalnosc1 antykorupcyjne) za Il kwartal 2025 r., przekazanym do tutejszego organu
wdniu 2 lipca 2025 r., wszyscy pracownicy zatrudnieni w PSSE w MNowe) Soh zostah
przeszkolem w zakresie przeciwdzialamia korupcy za posredmictwem platformy szkolemowe;
Centralnego Biura Antykorupcyjnego. Ponadto od 2024 r. Glowny Inspektorat Sanitarny we
wspolpracy z Wydzialem do walki z korupcja Komendy Glownej Policji orgamzowal cykl
szkolen dot. tematyki antykorupcyjnej, w ktorym udzial wzeh tak#ze wybrani pracownicy
PSSE w Nowej Soli m.n. Pelnomocnik ds. etyki 1 polityk: antykorupeyjne).

Podsumowujac, nalezy stwierdzic, 1z PSSE w Nowej Soli wdroZono rozwiazania
antykorupcyjne zgodne z zalecentami Ministra Zdrowia dotyczacymu realizac)i dzialania 5.3
Rzadowego Programu Przeciwdzialama Korupeji na lata 2018-2020 oraz z wytycznymi
Glownego Inspektora Sanitarmmego w tym zakresie. Ponadto, w jednostce systematycznie
prowadzona jest anmaliza ryzyk/zagrozen korupcyjnych, realizowana zgodmie z przyjetymu
w PSSE procedurami 1 standardama.
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7) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Nowej Soli

postepowan wszczetyeh na podstawie wnioskow w trybie u.d.ip:

Kontrolowany przedlozyt do wgladu prowadzony w PSSE w Nowej Soh rejestr wnioskow
o udostepnienie informacji publicznej. Zgodnie z przedlozonym rejestrem, w 2024 r. do PSSE
w Nowe) Soli wplynely 3 wnioski o udostepmienie imformacy publiczne). W 2025 r. — do dma
kontroh, PPIS w Nowej Soli wplynelo 7 wnioskéow zlozonych w trybie udaip. Z danych
zgromadzonych w rejestrach na rok 2024 wynika, 1% co do zasady na kazdy z ww. wnioskow,
odpowiedz udziclona zostala przez PPIS w ustawowym — 14 dniowym terminie na
zalatwienie sprawy.

Kontrolujacy zaznacza, #e w jednym przypadku (sprawa 1/2024) w rejestrze widniejg 3
daty udzielema odpowiedzi: 14.02.2024 r., 15.02.2024 r. oraz 27.02.2024 r., zas data wplywu
wniosku zawarta w rejestrze to 5.02.2024 r. Postepowanie to zostalo pobrane do szczegolowe
kontroli (opisane w dalszej czeSci niniejszego protokotu). Analiza akt tego postgpowania
pozwolita jednak na stwierdzeme, e w istocie, do PSSE wplynely poczta elektroniczng 3
wnioski od tego wmoskodawcy (przy czym Zaden z mich mie wplynal do PSSE w dniu
05.02.2024 r.) — byly to wmoski z dnia: 02.02.2024 r., 14.02.2024 r. oraz. 16.02.2024 r.
Kolejne pisma skierowane do PSSE mie stanowily doprecyzowama pierwotnego wniosku —
wnioskodawca po uzyskaniu odpowiedzi zadawal kolejne pytania, bazujac na otrzymanych
juz danych. Zaznaczyc zatem nalezy, ze w 2024 r. do PSSE w Nowej Sohi wplynelo 5 a mie
3 wnioski o udostgpnienie informacji publicznej. Podkreshc nalezy rowmiez fakt, 12
w przypadku wnioskow z zakresu u.d.ip. wnoszonych poczta elektroniczng, za dzien
wplywu uznawac nalezy dzien w ktorym pismo wplynie na skrzynke/adres organu, nie zas
dzien odczytanmia wiadomosci przez pracownika. Dotyczy to nawet takich sytuacj, w ktorych
pismo dorgczone zostanie organowl w dniu wolnym od pracy. Powyisze kwestie sa 1stotne
w kontekscie obliczania termmow zatatwiema spraw. dlatego zaleca si¢ uwzglednienie ww.
uwag w biezgce) pracy PSSE w Nowej Sol.

Z przedlozonego do kontroli rejestru wnioskow o udzielenie informacji publicznej
kierowanych do PPIS w Nowej Soli do szczegolowe) analizy przyjeto 2 postepowania — jedno
zrealizowane w roku 2024 oraz jedno zrealizowane w roku 2025.

Pierwszym z nich bylo postepowanie wszczete wnioskiem ([ GG o
w dniu 02.02.2024 r., za posredmictwem poczty elektroniczne) zwroci sig do PPIS w Nowej
Soli o przekazanie danych o ilosci ogolem wydanych przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w poszczegolnych latach 2020, 2021 oraz 2023 r. decyzji o objeciu
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kwarantanng, w trybie art. 34 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczamu zakaZen 1 chorob

zakainych z 2008 r.

Odpowied: PPIS w Nowej Soli przeslana zostala poczta elektroniczng w dmu
14.02.2025 r. PPIS wskazal, ze w 2020 wydal 4998 decyz)1 admmstracyjnych (w trybie art.
34 ust. 2 ustawy 2z dma 5 grudma 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakainych u ludzi) oraz ze w 2021 1 2022 nie byly wydawane takie decyzje.

Po uwryskaniu ww. odpowiedzi, wnioskodawea, za posrednictwem poczty elektroniczne).
w dniu 16 lutego 2024 r. zwrocil sig¢ do PPIS z kolejnym wmoskiem, w ktorym poprosit
o udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

- Od 1lu z decyzp admimistracynych o naloZenmu kwarantanny, na zasadzie art. 34 ust.
2 powotane) ustawy, wydanych w 2020 r. wplyngly odwotania do organu wyZszego stopma?

- lle z decyzji o naloZeniu kwarantanny, o jakich mowa wyz2e] w pytaniu 1, w wymku
wniesienia odwolan zostalo uchylonych lub zmienionych?

Pismem z dmia 15 lutego 2024 r. PPIS w Nowej Soli udzieht odpowiedzi, wskazujac, ze we
wskazanym okresie wplynely 2 odwolama w wyniku ktorych jedna z decyzp PPIS zostala
Zmieniona.

Kolejnym wnioskiem z dma 16 lutego 2024 r. wmoskodawca poprosit o udostepnienie
zanonimizowanych, wskazanych wyZej, 2 decyzji administracyjnych wydanych przez PPIS
w Nowej Soli oraz 2 decyzp administracyjnych organu wyzZsze) mstancji.

Pismem z dma 27 lutego 2024 r. wnioskodawcy wyjasniono, 1z w skierowanej do nmiego
wdmu 16 lutego 2024 r. korespondencji, blednie wskazano liczbg odwolan od decyzn
o nalozeniu kwarantanny wydanych w zwiazku z art. 34 ust. 2 ustawy z dmia 5 grudma 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakainych u ludzi.

Zarnaczono, ze po dokonamu analizy powyzszych dokumentow stwierdzono, Ze tylko
w jednym przypadku wniesione odwolanie dotyczylo decyzji o naloZenmu kwarantanny
w zwiazku 2z przytoczonym wyze) przepisem. Decyzja ta po rozpatrzeniu przez jednostke
nadrzgdna zostala utrzymana w mocy. natormast drugie, wskazane w pismie odwolanie,
dotyczylo decyzji o naloZeniu obowiazku kwarantanny w zwigzku z przekroczeniem granicy
(tzw. kwarantanna graniczna).

W zwiazku z powyiszym, wnioskodawcy przestano w zalaczeniu zanonimizowana tresc
decyzp admmmstracyjne; o naloZzenu kwarantanny wydane) przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Samitarnego w Nowej Soli oraz tres¢ decyzp administracyjne)
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wydane] przez Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarmmego

w Gorzowie Wlkp.

Kontrolujacy, pozytywnie ocemia dzialamia organu w ww. postgpowaniach, chociaz
w swietle korekty, ktora zostala dokonana w pismie PPIS w Nowej Soli z dmia 27 lutego
2024 r., zaleca dokladniejszg weryfikacje danych przed przekazaniem ich wnioskodawey. Jak
wskazano juZ rowniez we wsigpie, w ocenie kontrolujgcego, w przedmiotowym przypadku,
kazdy z wnioskow winien by¢ zarejestrowany jako odrgbna sprawa, zas terminy na ich
zalatwienie liczone powinny byc¢ od daty wplywu podania do organu (zalecenie).

Drugim z przyjetych do analizy postepowan bylo postepowanie wszczete wnioskiem (il
_z dma 20.01.2025 r., wniesionym mailowo, ktorym zwrocita sie ona
o udostepnienie informacy1 dotyczace) liczby postgpowan admimstracyjnych lub kontrolnych,
jakie zostaly przeprowadzone w 2zwiazku 2 prowadzeniem dzialalnosci gospodarcze),
a konkretnie swiadczenia ustlug stylizacji paznokei w lokalach mieszkalnych w okresie
ostatnich 3 lat.

Odpowiedzi na przedmiotowy wniosek PPIS w Nowej Sohi udzielll pismem z dma
30.01.2025 r., przekarujac wnioskodawcy 2adane dane w formie przez niego wskazanej.
Kontrolujacy mie ma uwag do formalnego sposobu przeprowadzema ww. postepowania
w zakresie u.d.ip.

Majac na uwadze powyisze, dzialalnosc PPIS w Nowej Soli zwiazang z udostgpmaniem
mformacji publicznej oceni¢ naleiy pozytywnie. Wydane zalecenia, cho¢ powinny by¢
wdrozone w pracy biezagce], maja co do zasady charakter techmiczny 1 zwigzane sg
z postgpowaniem prowadzonym przed zmiang osobowa na stanowisku PPIS w Nowej Solu
8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoscei:

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

stwierdzono meprawidlowosci. Nie sformulowano zalecen.

2) W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan

statystycznych: nie stwierdzono meprawidlowosci. Nie sformulowano zalecen.

3) W obszarze systemu zarzgdzania jakoscig:
— w zakresie realizacji auditow wewnetrznych: nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Sformulowano zaleceme.

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

Sformulowano zaleceme.
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— w zakresie przegladow zarzadzania: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie

sformutowano zalecen.

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania: me stwierdzono

nieprawidlowoscl. Nie sformulowano zalecen.

4) W zakresie funkcjonowania kontroli zarzgdezej: nie stwierdzono meprawidlowoscl.

Nie sformulowano zalecen.

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

sformulowano zalecen.

6) W obszarze zwigzanym 2z analizg ryzyka Korupeyjnego: nie stwierdzono

meprawidlowosci. Nie sformulowano zalecen.

7) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS
w Nowej Soli postepowan wszczetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p: ne

stwierdzono nieprawidlowoscei.

9. Zalecenia lub wnioski dotyezace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1) W obszarze systemu zarzadzania jakoscig:

-~ w zakresie realizacji auditoéw wewnetrznych: zaleca sie weryfikacjg formatowania stron
w raportach oraz listach pytan kontrolnych w celu zachowama spojnosci dokumentow
systemowych.

— w zakresie dzialan korygujgcych: zasadne jest dalsze monitorowanie skutecznosci
auditow wewnetrznych w celu zapewmema, e system auditowy wlasciwie realizuje
funkcje nadzoru 1 doskonalema systemu zarzadzama. Wskazane byloby rowniek
prowadzemie auditow w sposob umozhwiajacy oceng zgodnosc: procedur wewngtrznych
z faktycznym przebiegiem procesow, co pozwoliloby na identyfikacie niespisanych
praktyk, meaktualnych zapisow lub niezgodnosci oraz, w razie potrzeby, dokonamie
stosownych aktualizac): dokumentacyi systemu jakosci.

2) W zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS

w Nowej Soli postepowan wszczetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p:

— Za dzien wplywu wmiosku uznawac dzien w ktorym pismo wplynie na skrzynke/adres

organu, nie zas dzien odczytania wiadomosci przez pracownika.
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Jezeli do organu w roZnych datach wplywa kilka wnioskow od tego samego
wnioskodawcy, zas z tresci kolejnych podan nie wynika, ze stanowia one uzupelmenie
bad? doprecyzowanie pierwotme zloZonego wniosku, kazda ze spraw rejestrowac
oddzielnie 1 rozpatrywac jako odrebny wniosek z zakresu u.d.ip.

Aby zapewni¢ przekazywamie rzetelnych mformacpn z zakresu dostgpu do mmformacp
publiczne; oraz unikna¢ koniecznosct korygowania informacp przekazywanych
w odpowiedzi na wniosek, =zaleca sig¢ dokladmiejsza weryfikacje danych przed

przekazaniem ich wnioskodawey.

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

dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé¢ w terminie: 28.11.2025 r.

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

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci®*: —

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dia PPIS w Nowej Soli drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przysluguja érodki
odwolawcze.

LUBUSKI PANSTWOWY
WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Gorzowie Wikp.
lek. med. Dorota Konaszcouk
specjalista epidemiolog

/podpisano elektronicznie/

{ podpis § pieczed LPWIS)

* . nicpotrzebne skreshe

** - wrupelnic w przypadku stwierdzemia takie] koniecznosc:
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