Formularz: PE/WSSE-01-09
Nt wydania:4
Data wydania: 07.06.2021 r.

Gorzow Wlkp., 19 pazdziernika 2022 r.

pieczpe LPWIS w Goreowic Wlkp.
OPA1611.3.202]

© Znak sprawy:
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z KONTROLI KOMPLEKSOWE]
W POWIATOWE] STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE] W SWIEBODZINIE

1. Adres jednostki kontrolowanej: ul. 30 Stycznia 5, 66-200 Swiebodzin
2, Data rozpoczecia kontroli: 6.12.2021 r.

Data zakonczenia kontroli: 31.05.2022 r.
3. Kontrolowana komdérka organizacyjna PSSE: Inspektor, stanowisko Kierownika ds. Jakosci.
4.1. Imie, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ o0sob przeprowadzajacych Kkonirole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS — upowaznienie nr KD.222.7.3.2022 z dnia 4.04.2022 r.:
Lukasz Karwacki — Kierownik Oddziatu Organizacji, Planowania 1 Analiz,
Katarzyna Szalewska — Starszy asystent,
Patryk Szach — Mlodszy asystent.
4.2, Imie i nazwisko osoby/ os6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Swiebodzinie:
_ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie,
_ po. Kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: art. 6 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (t.). Dz, U. z 2020 r., poz. 224) w zwigzku z § | porozumienia
z dnia 28 lipca 2014 r. zawartego pomiedzy Wojewoda Lubuskim a Lubuskim Paistwowym Wojewddzkim
Inspektorem  Sanitamym w  Gorzowie WIlkp. w  sprawie powierzenia Lubuskiemu  Panstwowemu
Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawowania nadzoru nad panstwowymi powiatowymi inspektorami
sanitarnymi dziatajacymi na terenie wojewddztwa lubuskiego w zakresie realizowanych zada oraz powierzenia
zadan dotyczacych wyrazania zgody na wykonywanie dodatkowych zajec zarobkowych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych 1 ich zastepedw (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego 2 2014 r., poz. 1491).

6. Zakres kontroli: kontrola swoim zakresem obejmuje obszary dzialania PSSE w Swiebodzinie, ktére w WSSE
w Gorzowie Wlkp. prowadzone sg przez Oddzial Organizacji Planowania i Analiz m.in. zagadnienia zwigzane ze
sprawozdawczoscig, statutem oraz regulaminem, poprawnoscig postepowan prowadzonych w trybie ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, a takze funkcjonowaniem systemu zarzadzania
1 systemu jakoscl, w tym kontroli zarzadeze). Zakres czasowy kontroli obejmuje dziatalnosc PSSE od | stycznia

2019 r. do dnia kontroli.
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7. Wyniki kontroli: pion nadzorowy#/pion ekonomiczno-adminisiracy jny*/ pieslaboratoryjay®:
1) w obszarze w zakresie prawidlowoscl sporzadzenia statutu 1 regulaminu organizacyjnego — pozytywnie

z zaleceniami.

2} w zakresie poprawnosci 1 terminowoscl sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan statystycznych:
pozytywnie.

3} wobszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie realizacji anditow wewnetrznych — negatywnie,

— wzakresie przegladow zarzadzania — pozytywnie,

— wzakresie dziatan korygujacych — negatywnie,

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania — pozytywnie,

— wzakresie funkcjonowania kontroli zarzadezej — pozytywnie, jednak stwierdzono | nieprawidlowose,

4) wobszarze zwigzanym z analiza ryzyk korupeyjnych — pozytywnie.

5) w obszarze formalno-prawne] poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Swiebodzinie postepowan
wszczetych na podstawie wnioskow w trybie u.d.i.p. — pozytywnie.

7.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na kiorych zostala oparta:

W pierwsze) kolejnosci wskazac nalezy, 1z przedmiotowa kontrola kompleksowa pierwotnie zaplanowana
zostata na okres pomiedzy 6.12.2021 r. a 31.01.2022 r. Z uwagi na trwajacy stan epidemii 1 zwickszong liczbe
zakazen wirusem SARS-CoV-2 w ww. okresie, kontrola zostala przelozona, o czym poinformowano
kontrolowanego pismem z dnia 3.12.2021 r. O wenowieniu kontroli, kontrolowany poinformowany zostat
pismem 2z dnia 1.04.2022 r. Czynnosci kontrolne w siedzibie PSSE w Swiebodzinie realizowane preez
upowaznionego pracownika Oddzialuy  Organizacji, Planowania 1 Analiz WSSE w  Gorzowie Wlkp.
przeprowadzone byly natomiast w dniu 26.05.2022 r. Dokumentacja podlegajaca kontroli pozyskiwana byla
riwniez z jednostki kontrolowane] w formie zdalnej — z wykorzystaniem poczty elektroniczne).

— wzakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacy jnego:

Do analizy przyjeto dostepne na stronach BIP PSSE w Swiebodzinie skany statutu PSSE w Swiebodzinie
w jego aktualnym brzmienin (Zarzadzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 21.01.2022 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia w sprawie nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Swiebodzinie) oraz
regulaminu organizacyjnego PSSE w Swiebodzinie wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w Swiebodzinie nr 1/2022 z dnia 25.01.2022 r. (zatwierdzony przez Wojewods
Lubuskiego w dniu 14.02.2022 r.).

Zgodnie z art. 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosei lecenicze) (Dz. Ul 2 2022 r. poz. 633 z pozn. zm.)
ustréj podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okresla statut.

W statucie okresla sie:

1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajaca rodzajowi 1 zakresowi udzielanych swiadczen
zdrowotnych:

2) siedzibe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1:
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3) cele i zadania podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1:

4) organy 1 strukture organizacyjng podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas trwania kadencji
1 okolicznosci odwolania czlonkdw rady spolecinej, o ktore) mowa w art. 48, przed uptywem kadencji:

5} forme gospodarki linansowej.

Statut moze przewidywac prowadzenie okreslonej, wyodrebnione] organizacyjnie dzialalnosci innej niz
dziatalnogé lecznicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy art. 23 ww. ustawy sprawy dotyczace sposobu 1 warunkdw udzielania swiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin
organizacyjny ustalony przez kierownika.

Minimalna tresc regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza zostala zas
okreslona w art. 24 cyt. wyz. ustawy. Zgodnie z ust. | tego przepisu w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatalnosc lecznicza okresla sie w szczegolnosci:

1) firme albo nazwe podmiotu:

2) cele 1 zadania podmiotu:

3) strukture organizacyjng zaktadu leceniczego:

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadezen zdrowotnych:

5) miejsce udzielania s$wiaderen zdrowotnych - w przypadkun udzielania swiadezen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci, miejscem udzielania swiadezen jest
miejsce przebywania os6b wykonujaeych zawdd medyczny udzielajacych tych swiadczen:

6) przebieg procesu udzielania swiadezen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe] dostepnosc 1 jakosci tych
swiadczen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zakiadu leczniczego:;

7) organizacje 1 zadania poszezegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wezgledem diagnostyceno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-
gospodarczym:

8) warunki wspotdziatania 2 innymi podmiotami wykonujaeymi dziatalnose leczniczg w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania swiadezen zdrowotnych:

9) wysokosc oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne] ustalonej w sposdb okreslony w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

10) organizacje procesu udzielania swiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat:

11) wysokosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osdb lub
nstytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniv zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktoérych przechowuje sie
zwloki w zwigzku 7 toczacym sie postepowaniem karnym:

12) wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne, kidre moga byc, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowita odplatnoscia:
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13) sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladu lecznicrego.

Na mocy art. 24 ust. 2 cyt. wyz ustawy aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 111 12,
podaje sie do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu undzielania swiadczen
oraz na stronie internetowe] podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg 1 udostepnienie w Biuletynie
Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W trakeie kontroli zwerylikowano tregc statutu oraz regulaminu organizacyjnego PSSE w Swiebodzinie
pod katem spelniania przez te akty wymogdw okreslonych w przytoczonych wyzej przepisach ustawy
o dziatalnogci leceniczej.

Analiza tresci stamtu PSSE w Swiebodzinie oraz regulaminu organizacyjnego pozwolita na stwierdzenie,
ze akty te spelniaja wszystkie wymogi okreslone w cyt. wyz. przepisach ustawy o dziatalnosci lecznicze).
Aktualna tresc statutu oraz regulaminu PSSE w Swiebodzinie wraz z zalacznikami, zostala opublikowana na
BIP.

Niezaleznie od powyzszego, majae na uwadze wystgpienie pokontrolne Najwyzszej [zby Kontroli znak LZG
410.010.01.2020 z kontroli nr P/20/087, ktéra odbyla sie w PSSE w Gorzowie Wlkp., tut. organ zaleca,
aby doprecyzowac zapisy okreglajace zadania Samodzielnych Stanowisk Higieny Pracy PSSE w Swiebodzinie
(% 15 uwst. 2 pkt 9), poprzez wskazanie, 1z ww. komdrka organizacyjna zaangazowana jest w kontrole
przestrzegania przepisow w zakresie zakazu wytwarzania 1 wprowadzania do obrotn srodkéw zastepezych

i nowych substancji psychoaktywnych, w_tym w dzialania zmierzajace do ograniczania dostepnosci nowych

narkotvkow w cvberprzesirzeni, a takze wspdlprace w tvm zakresie z orcanami Sluzby Celnej, Polici

Prokuratury, Inspekeii Farmaceutvezne].

— wzakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatory jnych sprawozdan statystycznych:

Roczne sprawozdanie MZ-45, kwartalne sprawozdania z derialalnosci kontrolno-represyjnej, z dziatalnosci
antykorupeyjnej oraz sprawozdania dotyczace kontroli obiektow sporzadzane sz terminowo. Zestawienia
zblorcze sg przesylane w formie elektroniczne) do WSSE. Ewentualne korekty danych Stacja przekazuje do
WSSE rowniez w formie elektronicznej. Sprawozdania za rok 2019 oraz do dnia kontroli wypelnione byly
zgodnie 2z obowigzujacymi w tym zakresie wzorami 1 instrukejami wypelniania.

W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

Funkeje Kierownika ds. Jakosgci petni _ ktorg od marca 2021 r. ze wzgledu na diugotrwaly
nieobecnos ¢ zastepuje _ PPIS w Swiebodzinie.

Kontrola z zakresu obejmujacego obszary dziatania PSSE w Swiebodzinie, ktére w WSSE w Gorzowie Wikp.
prowadzone sg przez Oddzial Organizacji Planowania 1 Analiz zostala przeprowadzona w formie hybrydowe;.
Czesc dokumentacji udostepniono kontrolujaeemu w siedzibie Stacji w dnin 26.05.2022 r., czese przestano za
posrednictwem poczty elektroniczne), do analizy przyjeto zatem 1 uwznano za obowigzujace dokumenty
preediozone przez kontrolowanego w siedzibie PSSE w Swiebodzinie oraz prezestane w korespondencji

e-mailowej w dnin 25.05.2022 r. oraz vzupelniajaco w dnin 26.05.2022 r.
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— W zakresie realizacji auditow wewneirznych:

W PSSE w Swiebodzinie OPracow ano:
s qnarok 2019:
Liste auditoréw  wewnestrznych (Formularz: PO-05-05) sporzadzong przez Kierownika ds. Jakosci,

uwzgledniajaes 7 auditorow:

1) — PPIS w Swiebodzinie,
2) I Kicrownik ds. Jakosci,

3) — Asystent NZ,

4) — Asystent EP,

5) - Asystent HE,

6) _— Mlodszy asystent HK,
7 T Miodszy asystent HZZiPU.

Harmonogram auditéw  wewnegtrznych na rok 2019 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez
Kierownika ds. Jakogcl oraz zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Swiebodzinie. Na rok 2019 zaplanowano
audity w 5 nastepujacych obszarach:

1) X/ 2019 - Sekcja HZZiPU - Postepowanie ze skargami, wnioskami i reklamacjami; Zachowanie poufnosci

1 ochrona praw wlasnosci klienta.

2) XIV 2019 - Kierownik ds. Jakoscl — Audity wewnetrzne: Dziatania korygujace: Dziatania zapobiegawcze.

3) IV/2019 - Sekeja EP — Postepowanie z wyposazeniem: Postepowanie z preparatami szczepionkowymi.

4) IX/2019 - Radca prawny — Szkolenie personelu.

5) XI/ 2019 - Sekcja HP — Protokoty z kontroli; Metody kontroli; Zachowanie poufnogci i ochrona praw

wlasnosci klienta.

Z Harmonogramem zapoznani zostali auditorzy wewnetrzni (.Lista oséb PSSE w Swiebodzinie, kidre
zaponano z harmonogramem auditéw wewnetrznych na rok 2019” zawierajaca podpisy ww. osob).

W roku 2019 przeprowadzony zostal wylacznie | aodit wewnetrzny, w Sekeji Epidemiologii. Nie
odnotowano przyczyny niewykonania harmonogramu auditow.

Teczka zawiera nastepujace dokumenty: Powolanie zespolu auditordéw — zawiadomienie o auodicie
(Formularz: PO-05-03) z dnia 10.04.2019 r., Oswiadczenie anditora (Formulare: PO-05-04) 2 dnia 15.04.2019 r.,
Liste pytan audytowych (Formularz: PO-05-07) z dnia 15.04.2019 r. Karte auditu (Formularz: PO-05-08) z dnia
18.04.2019 r., Raport z auditu wewnetrznego (Formularz: PO-05-10) 2 dnia 18.04.2019 r.

Z kontroli powyzszej dokumentacji wynika, Ze dokumentacja auditéw jest prowadzona w sposcb
prawidtowy. Audity udokumentowane s3 na obowigzujaeych formularzach.

Niezaleznie od powyzszego, kontrolujacy zwraca uwage na fakt wykonania wylacznie 1 z 5 zaplanowanych
na dany rok auditow i niewskazanie przyczyny braku realizacji pozostatych auditow wewnetrznych.

s narok 2020:

Liste auditordéw wewnetrznych (Formularz: PO-05-05) sporzadzong przez Kierownika ds. Jakosci,
uwzgledniajacy 7 auditordw:
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O [ F:s v viebodzinie,
2) I Kicrovwnik ds. Jakosci,

3 T st NZ,

4) _ Asystent EP,

5 1T et HK

6) _— Mlodszy asystent HK,
7 T Miodszy asystent HZZiPU.

Harmonogram aoditéw  wewngtrznych na rok 2020 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez

Kierownika ds. Jakoscl oraz zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Swiebodzinie. Na rok 2020 zaplanowano
audity w 6 nastepujacych obszarach:

1) V/2020 - Sekcja HZZiPU - Protokoly z kontroli; Metody kontroli; Szkolenie personelu.

2) XIV/ 2020 - Kierownik ds. Jakoscel — Audity wewnetrzne: Dziatania korygujace: Dziatania zapobiegawcze.

3) XI/2020 - Pracownik ds. Gospodarczych — Zakupy ustug 1 dostaw.

4) VI/ 2020 - Sekcja HK — Postepowanie z wyposazeniem: Szkolenie personelu.

5) VI 2020 - Sekcja HDM - Protokoty z kontroli; Metody kontroli; Postepowanie ze skargami, wnioskami

1 reklamacjami.
6) VI 2020 - Sekcja HP — Postgpowanie ze skargami, wnioskami i reklamacjami; Zachowanie poufnosei
i ochrona praw wlasnosci klienta.

Z Harmonogramem zapoznani zostali anditorzy wewnetrzni (,.Lista oséb PSSE w Swiebodzinie, kidre
zaponano z harmonogramem auditéw wewnetrznych na rok 2020™ zawierajaca podpisy ww. osob).

W roku 2020 przeprowadzono 5 z 6 zaplanowanych do wykonania anditéw wewnetrznych. Aundit z zakresu
Zakupu ustug 1 dostaw nie zostal zrealizowany ze wzgledu na diugotrwate zwolnienie lekarskie Pracownika ds.
Gospodarczych.

Przenalizowano dokumentacje auditu z zakresu Auditéw wewnetrznych: Dziatan korygujacych: Dziatan
zapobiegawczych w obszarze stanowiska Kierownika ds. Jakosci

Teczka zawiera nastepujace dokumenty: Powolanie zespolu auditordéw — zawiadomienie o auodicie
{Formularz: PO-05-03) z dnia 23.12.2020 r., Oswiadczenie anditora (Formularz; PO-05-04) 2 dnia 23.12.2020 1.,
Plan auditn wewnetrznego (Formularz: PO-05-06) z dnia 23.12.2020 r., Liste pytan kontrolnych (Formularz: PO-
0507y z dnia 28.11.2020 r. (dokument sporzadzony zostal przed data powolania zespolu auditéow —
zawiadomienia o audicie lub zawiera omyike pisarska), Karte auditu nr 1 (Formularz: PO-05-08) z dnia
30.12.2020 r., Raport z auditu wewnetrznego (Formularz: PO-05-10) z dnia 30.12.2020 r., do ktdrego jako
zalaczniki wskazano: Liste pytan kontrolnych oraz Protokél spostrzezen nr 1. W dokumentacji brak jest
Protokotu spostrzezen nr 1, zas raport zawiera informacje, iz przeprowadzony w ww. obszarze audit nie wykazat
nieprawidlowosci.

Zdaniem kontrolujacego, 2 uwagi na fakt, iz zakres ww. aoditn obejmowal rowniez Dezialania
zapobiegawcze, auditor winien zwrdcic uwage na brak wystepowania jakichkolwiek nieprawidlowosci podezas
przeprowadzanych aoditow wewnetrznych. Jezeli nawet zatozye, ze doskonale funkcjonujacy system jakosci
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spowodowal skuteczne wyeliminowanie wszelkich nieprawidlowodci w audytowanych dotychczas obszarach,

nalezatoby rozwazyc rozszerzenie zakresu przeprowadzanych w PSSE w Swiebodzinie auditéw wewnelrznych
na zakresy, ktore nie sg wprawdzie ure gulowane wprost procedurami wewnetrznymi, a ktdre potencjalnie moga
wymagac poprawy np. w zakresie formalnoprawne] poprawnosci prowadzonych postepowan administracyjnych,
obowiazku publikacji dokumentacji 1 zamieszczania informacji w Biuletynie Informacji Publiceznych 1 innych
istotnych zagadnien zwigzanych 2 lunkcjonowaniem PSSE w Swiebodzinie, tak by zapewnic ciagly rozwdj
systemu zarzadzania jakoscig w jednostee inspekeyjne.

e narok 2021:

Liste auditoréw  wewnetrznych (Formularz: PO-05-05) sporzadzong przez Kierownika ds. Jakosci,
uwzgledniajacs 7 auditordw:

LT s v 5 vicbodzinie,

2 Kicrovwnik ds. Jakosci,

3}_ Asystent NZ,

4}_ Asystent EP,

> I "

f}}_ Mlodszy asystent HK,

T}_ Mlodszy asystent HZZiPU.

Harmonogram auditéw  wewnetrznych na rok 2021 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony przez
Kierownika ds. Jakogel oraz zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Swiebodzinie. Na rok 2021 zaplanowano
audity w 6 nastepujacych obszarach:

1) IX/ 2021 - Sekcja HDM — Postepowanie z wyposazeniem: Szkolenie personelu.

2) XII/ 2021 - Kierownik ds. Jakosci — Audity wewnetrzne; Dzialania korygujace: Dzialania zapobie gawcze.

3) VI/2021 - Pracownik ds. Gospodarczych — Zakupy ustug i dostaw. Realizacja zakupow.

4) V/ 2021 - Sekcja HZZiPU — Postepowanie ze skargami, wnioskami i reklamacjami; Szkolenie personelu.

5) IV/ 2021 - Sekcja HK — Protokoly z kontroli: Metody kontroli: Zachowanie poufnosci 1 ochrona praw

wlasnoscl klienta: Terminowosc poste powania.

6) X/ 2021 - Sekcja HP — Postepowanie z wyposazeniem.

Z Harmonogramem zapoznani zostali avditorzy wewnetrzni (,.Lista oséb PSSE w éwieh&xizinie, ktdre
zapoznano z harmonogramem auditow wewnegtrznych na rok 20217 zawierajaca podpisy ww. osd6b).

W roku 2021 przeprowadzono wylacznie 1 awdit wewnetreny z 6 zaplanowanych do wykonania. Audit
z zakresu Sekcji HZZiPU. Nie odnotowano przyczyny niewykonania harmonogramu auditéw.

W teczce znajduje sie dokumentacja przeprowadzonego auditu wewnetrznego — w Sekcji HZZiPU —
Postepowanie ze skargami, wnioskami 1 reklamacjami: Szkolenie personelu. Teczka zawiera nastepujace
dokumenty: Powolanie zespolu auditordw — zawiadomienie o auodicie (Formuolarz: PO-05-03) z dnia
03.03.2021 r., Oswiade zenie anditora (Formularz: PO-05-04), Plan auditu wewnetrznego (Formularz: PO-05-06)
z dnia 05.03.2021 r., Liste pytan audytowych (Formularz: PO-05-07) z dnia 11.03.2021 r., Karte auditu

Strona 7/16



Formularz: PEK/WSSE-01-09
Nt wydania:4
Data wydania: 07.06.2021 r.

nr | (Formularz: PO-05-08) z dnia 10.03.2021 r., Raport z auditu wewnetrznego (Formularz: PO-05-10) z dnia

11.03.2021 r. W dokumentacji brak jest Oswiadczenia auditora (Formularz: PO-05-04).

Z kontroli powyzszej dokumentacji wynika, ze audity ndokumentowane sa na obowiazujacych formularzach,

pojawiajg sie omylki pisarskie (np. dot. dat sporzadrzanych dokumentéw) lub braki w dokumentacji (np. brak

oswiadczenia auditora). Kontrolujacy zwraca réwniez uwage na fakt wykonania wylacznie 1 z 6 zaplanowanych

na dany rok aunditéw 1 niewskazanie przyczyny braku realizacji pozostatych auditéw wewnetrznych.

na rok 2022:

Liste auditordw wewnetrznych (Formularz: PO-05-05) sporzadzong przez Kierownika ds. Jakosci,

uwzgledniajacyg 7 auditordw:
L [ e v Swiebodzinie,
2) I K crovnik ds. Jakosci,
3 1 ) ient NZ,
4) _ Asystent EP,
5 T et HK
6 GGG ) lodszy asystent HK,
7) _— Miodszy asystent HZZiPU.

Z Harmonogramem zapornani zostali auditorzy wewnetrzni (,.Lista osoéb PSSE w Swiebodzinie, ktore

zaponano z harmonogramem auditéw wewnetrznych na rok 20227 zawierajaca podpisy 7 osob).

Harmonogram auditéw  wewnetrenych na rok 2022 (Formularz: PO-05-01) zostal sporzadzony oraz

zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Swiebodzinie. Na rok 2021 zaplanowano audity w 6 nastepujacych

obszarach:

1)

3)
4)

5)
6)

[X/ 2022 - Sekeja HDM - Prowkoly 2 kontroli: Metody kontroli; Postepowanie ze skargami, wnioskami

i reklamacjami; Terminowosc postepowania.

X7 2022 - Kierownik ds. Jakosci - Audity wewnetrzne: Dzialania Kkorygujace; Dezialania
zapobiegawcze.
VI 2022 - Pracownik ds. Gospodarczych — Zakupy ustug 1 dostaw. Realizacja zakupow.

V/ 2022 - Sekcja HZZiPU — Postepowanie ze skargami, wnioskami i reklamacjami; Terminowosé
postepowania; Zachowanie poufnosel 1 ochrona praw wlasnosci klienta.

IV/ 2022 - Sekcja HK — Postepowanie z wyposazeniem: Szkolenie personelu.

X/2022 - Sekcja HP - Postgpowanie z wyposazeniem: Protokoly z kontroli: Metody kontroli:

Terminowosc postepowania.

Jak wynika z analizy dokumentacji, na dzien przeprowadzania czynnosci Kontrolnych, nie zostat

zrealizowany zaden z zaplanowanych na rok 2022 auditéw wewnetrznych.

— W zakresie przegladéw zarzadzania:

Do kontroli udostepniono Protokoly z przegladu zarzadzania za rok 2019, 2020 oraz 2021, Dokumenty

zawieraja informacje o ilosci uczestnikow przegladu, opis przebiegu spotkan przegladowych, oceng wykonania

ustalen 1 celéw operacyjnych z ostatniego przegladu zarzadzania, przyjete do realizacji ustalenia 1 cele
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operacyjne na kolejny rok. Zataczniki do ww. protokolow stanowia informacje — sprawozdania Kierownikow
poszezegolnych komorek organizacyjnych PSSE w Swiebodzinie,
Dokumentacja 2z zakresu przegladow zarzadzania prowadzona jest w  sposéb  dokladny, protokoty
1 sprawozdania sg obszerne. Zapisy dokonywane sg w sposob prawidlowy 1 kompletny.
— W zakresie dzialan korygujacych:
Udostepniony do kontroli Rejestr podjetych dziatan korygujacych PSSE w Swiebodzinie (Formularz: PO-06-
02; data zalozenia: 30.03.2017 r.) nie zawiera zadnych wpisow. Przyczyna jest brak stwierdzanych niezgodnosci
podezas przeprowadzanych anditéw wewngtrznych w PSS5E w Swiebodzinie.

— W zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania:

Do kontroli udostepniono Wykaz obowigzujacych dokumentéow systemu zarzadzania — procedur ogdélnych
1 instrukeji (Formularz: PO-01-05), zawierajacy 13 pozycji:

1) Nadzdr nad dokumentacjg — PO-01, data wydania: 30.03.2017 r.,

2) Redagowanie dokumentdw systemu zarzadzania — PO-01/1Q-01, data wydania: 30.10.2007 r.,

3) Zachowanie poufnogei informacji oraz ochrona praw wlasnogei klienta — PO-02, data wydania:

30.01.2020 1.,

4) Instrukcja przetwarzania danych osobowych — PO-02/1Q-01, data wydania: 15.02.2007 r.

5) Instrukcja zarzadzania systemami informatycznymi — PO-02/1Q-02, data wydania: 15.02.2007 r.,

6) Szkolenie personelu — PO-03, data wydania: 30.03.2017 r.,

7) Postepowanie z wyposazeniem — PO-04, data wydania: 30.03.2017 r.,

8) Audit wewnetrzny — PO-05, data wydania: 30.03.2017 r.,

9) Dziatania korygujace — PO-06, data wydania: 30.03.2017 r.,

10) Przeglad zarzadzania — PO-07, data wydania: 30.03.2017 r.,

11)Postepowanie ze skargami, wnioskami i reklamacjami — PO-08, data wydania: 30.03.2017 r.,

12) Deiatania zapobiegawcze — PO-09, data wydania: 30.03.2017 r.,

13) Zakupy ustug i dostaw — PO-10, data wydania: 30.03.2017 r.,

Ksigga Jakosci PSSE w Swiebodzinie {(udostepniony do kontroli egzemplarz nr 1, wydanie nr 4) opracowana
zostala przez Kierownika ds. Jakosci 1 zatwierdzona przez Dyrektora PSSE w Swiebodzinie oraz zawiera
informacje, ze polityka jakosci PSSE zostala ustanowiona przez Dyrektora 1 przekazana do realizacji wszystkim
pracownikom Stacji Zarzadzeniem Dyrektora nr 7/2017 2z dnia 30.06.2017 r. (ostatnia zmiana Zarzadzenia).

Do kontroli udostepniono réwniez Karte zmian (Formularz: PO-01-04) Ksiegi Jakosci zawierajacy trzy wpisy
z datg 1 nr wniosku, opisem proponowanych zmian oraz zapis o wdrozenin zmian. W PS5E w Swiebodzinie
prowadzony jest rdwniez Rejestr zmian (Formularz: PO-01-02) Ksiegi Jakosei.

Dokumentacja systemu jakosci preywoluje aktualng norme PN-EN ISO/IEC 17020:2012.

- w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej:

Podczas kontroli udostgpniono dokument pn. Kontrola zarzadeza — wykaz dokumentacji”, skladajacy sis
z 5 rozdzialow tj.

e Rozdeziat I - Grupa Standarddow A — Srodowisko wewnetrzne,
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e  Rozdzial II — Grupa Standardéw B — Cele 1 zarzadzanie ryzykiem,
e Rozdziat 11T — Grupa Standardéw C — Mechanizmy kontroli,
¢ Rozdziat IV — Grupa Standardéw D — Informacja 1 komunikacja,
e Rozdzial V - Grupa Standardéw E — Monitorowanie 1 ocena:
W kazdym z rozdzialéw przyjeto okreslone standardy oraz wskazano jaka dokumentacje opracowano w celu
ich wdrozenia (zarzadzenia, procedury itp.).
Celem zapewnienia funkejonowania adekwatnej, skutecznej 1 efektywne] kontroli zarzaderzej zarzadzeniem
nr 5 Dyrektora PSSE w Swiebodzinie z dnia 30.12.2011 r. wprowadzono zatacznik nr 1, w ktérym okreslono
m.in. nastepujace kwestie:

l. przestrzeganie wartoscl  etycznych 1 kompetencje zawodowe, delegowanie uprawnien, nabdr

pracownikow,
2. misje, cele 1 zadania PSSE w Swiebodzinie oraz ich monitorowanie i oceni,
3. identyfikacja ryzyka oraz jego analiza i reakcja na nie,
4. mechanizmy kontrolne np. szczegdlowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji  finansowych

1 gospodarczych,
5. komunikacja wewnetrzna oraz zewnetrzna,
6. monitorowanie systemu kontroli zarzadeze], samoocena.

Zataeznikiem nr 2 wprowadzono Kodeks Etyki Pracownikéw  Powiatowe] Stacji  Sanitarno-
Epidemiologiczne] w Swiebodzinie. Kodeks Etyki wyznacza standardy postepowania przez pracownikéw PSSE
w Swiebodzinie w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiazkdw oraz okresla zasady 1 wartosdel etyczne.

Zalacznik nr 3 stanowi ankieta ,.Badanie poziomu zadowolenia klienta” majaca za zadanie zbadanie
satysfakeji klientow, jednoczesnie wskazujac obszary wymagajace udoskonalenia.

Zalacznikiem nr 4 do ww. zarzadzenia wprowadzono zasady 1 tryb wyznaczania celow PSSE w Swiebodzinie,
okreslania  miernikdw  ich  realizacji orar zasad monitorowania ich osiggniecia, zas zalacznik
nr 5 Charakterystyka funkeji statych (misji jednostki) PSSE w Swiebodzinie oraz zakres przedmiotowy zadan
realizowanych w ramach danej funkeji (misji), okresla szczegdtowo przyjete mierniki.

Zalaernik nr 6 stanowi Powierzenie obowigzkéw 1 odpowiedrialnogei gléwnemu ksisgowemu PSSE
w Swiebodzinie w zakresie zgodnym z przepisami art. 54 ust. | vstawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

Zatacznikiem nr 7 wprowadzono Instrukcje w sprawie zasad kontroli dokumentow ksiggowych, ktdra
w sposob szezegotowy okregla dokumentowanie, rejestrowanie oraz autoryzacje operacji finansowych, podziat
tych obowigzkdw pomigdzy pracownikow oraz werylikacje operacji finansowych przed 1 po ich realizacji.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 6/2012 Dyrektora PSSE w Swiebodzinie z dnia 05.04.2012r. dokonywana jest
identyfikacja ryzyka zwigzanego 2z poszezegdlnymi celami i zadaniami PSSE, a takze analiza ryzyka i reakcja na
ryzyko.

Samoocena kontroli zarzadeze) przeprowadzana jest na podstawie Zarzadzenia nr 82011 Dyrektora PSSE
w Swiebodzinie z dnia 23.11.2011 r. — ankieta stuzaca do samooceny stanowi zatacznik nr 3 do ww. zarzadzenia.

Strona 10716



Formularz: PK/WSSE-01-09

Nt wydania:4

) Data wydania: 07.06.2021 r.

Dyrektor Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Swiebodzinie jako osoba odpowiedzialna za

zapewnienie funkcjonowania adekwatne), skutecenej 1 elfektywnej kontroli zarzadczej sporzadza Oswiadezenie

o stanie kontroli zarzadezej (zalacznik nr 8 do zarzadzenia nr 5 Dyrektora PSSE w Swiebodzinie z dnia

30.12.2011 r.). W takcie kontroli ustalono, iz Dyrektor Powiatowej] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]

w Swiebodzinie sporzadza stosowne oswiadezenia o stanie kontroli zarzadezej (oswiadezenie za rok 2019, 2020

oraz 2021). Zgodnie z wymaganiami art. 70 vst. 5 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej winny byc zamieszezone na stronie podmiotowe] Biuletynu Informacji

Publiczne] PSSE w Swiebodzinie, jednakze podezas wykonywania czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze nie
spelniono ustawowego obowiazku z uwagi na brak publikacji oswiadczen na BIP.

W obszarze zwiazanym z analiza ryzyka korupcyjnego:

Pismem z dnia 10.07.2020 r., znak: SZ.SE.070.2.2020 dzialajacy z upowaznienia Glownego Inspektora
Sanitarnego, Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego przekazal tut. organowi rekomendacje Ministra
Zdrowia dotyczace wdrozenia sektorowego programu edukacyjnego, skierowanego do pracownikdw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Rekomendacje te stanowig realizacje dzialania 5.3. Rzgdowego Programu Przeciwdzialania
Korupcji na lata 2018-2020 1 zostaly przygotowane we wspilpracy z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym 1 maja
na celu ujednolicenie kwestii proceduralnych dotyczacych zagadnienia przeciwdzialaniu korupeji w skali
ogdlnopolskiej oraz unifikacje dzialan edukacyjno-prewencyjnych w tym obszarze.

Majac na uwwadze powyzsze oraz realizacje zadan wskazanych w Wytyeznych Glownego Inspektora
Sanitarnego do planowania i dziatalnogei PIS — Ogdlne kierunki dzialania jednostek PIS w 2021 roku zawarte
w pkt IIL5., tj. Sprawowanie nadzoru, organizacja kontroli 1 dziatalnosc antykorupeyjna a takze uwegledniajac
Zasadnicze zamierzenia Departamentu Nadzoru 1 Kontroli GIS okreglone w pkt IV od 2-6, Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarmny w Gorzowie Wlkp. pismem z dnia 11.03.2021 r., #nak: OPA.021.15.2020
przypominal PPIS z terenu woj. lubuskiego o koniecznogci realizacji, w terminie do dnia 31 marca 2021 r.,
nastepujacych przedsiswzigc:

. Wprowadzenie we wszystkich jednostkach organizacyjnych PIS  woj.  lubuskiego rozwigzan

antykorupeyjnych w ramach realizacji Rzadowego Programu Przeciwdziatania Korupeji na lata 2018-2020:
a. procedury postepowania z prezentami,
b. procedury postepowania w sytuacjach korupeyjnych,
¢. wykazu stanowisk narazonych na korupeje,

d. obowiazku analizy ryzyk korupcyjnych.

b

Przeprowadzenie we wszystkich jednostkach organizacyjnych PIS woj. lubuskiego analizy ryzyka
korupeyjnego w ramach kontroli zarzadezej.
3. Przekazanie do WS5SE informacji o realizacji dziatan antykorupeyjnych wymienionych w pkt 11 2 — razem
z informacja o dziatalnosci antykorupeyjnej za I kwartat 2021 r.
Tut. organ wskazal réwniez, iz dostrzega koniecznosc powolania w prowadzonych przez PPIS jednostkach
koordynatoréw  dzialan antykorupeyjnych, wypelniajacych jednoczesnie funkcje doradedw etycznych na
poziomie PSSE. LPWIS w Gorzowie Wlkp. zobowigzal PPIS do przekazania informacji zawierajace] dane osoby

Stroma 11716



Formularz: PE/WSSE-01-09

Nt wydania:4

Data wydania: 07.06.2021 r.

wyznaczonej do realizacji ww. zadan w jednostkach, ze wskazaniem stanowiska, telefonu kontaktowego oraz
adresu poczty elektroniczne], w terminie do dnia 20.03.2021 r. na wskazany adres poczty elektroniczne].

PPIS w Swiebodzinie wiadomoscia email z dnia 19.03.2021 r., poinformowal tut. organ, iz do pelnienia funkcji
koordynatora dziatan antykorupeyjnych/doradey etycznego na poriomie PSSE w Swiebodzinie zostala powolana
— po. Kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.

PPIS w Swiebodzinie pismem z dnia 09.04.2021 r., rnak: ADM.441.1.4.2021 przestal sprawozdanie
w zakresie przeszkolenia pracownikow i przeciwdzialania korupeji oraz liczby wydanych zgdd na prowadzenie
dzialalnogei gospodarcze)/ zajec zarobkowych za I kwartal 2021 r. Jednoczesinie PPIS w Swiebodzinie
poinformowal tut. organ o realizacji dzialan antykorupeyjnych - wdrozono Polityke antykorupeyjng, polityks
preyjmowania prezentow oraz opracowano wykaz stanowisk narazonych na korupeje.

Jak wynika z przedstawione] przez Kontrolowanego dokumentacji, Polityka antykorupeyjna PSSE
w Swiebodzinie zostala wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora PSSE nr 1/2021 z dnia 30.03.2021 r. w sprawie
wprowadzenia Polityki antykorupeyjne) 1 powolania Stalego Zespolu Roboczego ds. Antykorupeji 1 stanowi
zalacznik nr 1 do ww. zarzadzenia. Zatacznikami do Polityki antykorupeyjnej PSSE w Swiebodzinie sa;

— Wykaz stanowisk 1 czynnosci narazonych na zwickszone prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka naduzyc,

w tym korupcji (zalacenik nr 2),

— Polityka przyjmowania prezentow (zalacznik nr 3},
— Rejestr korzyici (zalacrnik nr 4),
— Rejestr ryeyk korupcyjnych PSSE w Swiebodzinie (zalacznik nr 5).

Ww. dokumenty stanowig elementy systemu przeciwdzialania naduzyciom, w tym korupeji, majg na celu
uwierzytelnienie deiatan PSSE w obszarze przeciwdziatania korupeji.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, iz w PSSE w Swiebodzinie w marcu 2021 . przeprowadzono analize
ryzyk korupcyjnych, w obszarze pigciu grup tj.:

— Zapobiegawczy i biezacy nadzor sanitarny,

— Udzielanie zamowien publicznych o wartosci przekraczajacej 130 tys. PLN,

— Udzielanie zamdwien publicznych ktérych wartosc przekracza 130 tys. PLN,

— Procedura naboru kandydatéw na wolne stanowiska pracy, ocena, awans i motywowanie pracownikdw,

— Realizacja 1 wyplata swiadczen = ZFéS,

ktire zostaly okreslone w zalaczniku nr 5 do Polityki antykorupeyjnej tj. Rejestr ryzyk korupeyjnych PSSE
w Swiebodzinie.

W kazdej grupie zdefiniowano takze szcregdlowe obszary ryzyka oraz mechanizmy kontrolne eliminujace
ryzyko lub redukujace je do akceptowalnego poziomu.

Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka nie preekroczylo w zadnej 2 grup poziomu 10% - mozna je okreslic
jako niskie. Jednoczesnie we wszystkich obszarach skutek oraz istotnosc ryzyka korupeyjnego oszacowano jako
male.

Jak wskazano w ww. arkuszu analizy ryzyk korupeyjnych, z uwagi na epidemie wirusa SARS-CoV-2 analize

ryzyk korupcyjnych w 2022 rok zaplanowano na Il pétrocze 2022 1.
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— w zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonyvch przez PPIS w Swiebodzinie postepowan

wszczelveh na podstawie wnioskow w tryvbie u.d.i.p:

Z przediozonego do kontroli rejestru wnioskow o udzielenie informacji publicznej kierowanych do PPIS

w Swiebodzinie do szezegolowe] analizy wybrano losowo dwa postepowania.
Pierwszym z nich bylo postepowanie wszczete wnioskiem z dnia 29.12.2020 r._
ktorym zwrdcia sie ona o udostepnienie informacji publicznej obejmujace;:

informacje dotycezacs liczby zlozonych wnioskdw o wpis do rejestru zakladow przez wytworcow
produktéw kosmetycznych:

liste zgloszonych dziatan niepozadanych w latach 2017 - 2020 (dzialanie niepozadane w rozumieniu
art. 2 ust, 1 lit. o rozporzadzenia nr 1223/2000);

liste kar natozonych w latach 2017 - 2020 na zaklady wytwarzajace produkty kosmetyczne:

informacje dotyczacy liczby urzedowych kontroli, przeprowadzonych w 2020 roku, przez wlasciwego
panstwowego powlatowego inspektora sanitamego w zakladach wytwarzajacych produkty kosmetyczne.
Whnioskodawczyni zawarta we wniosku zadanie, aby ww. informacje przekazac jej na wskazany adres poczty
elektronicznej.

Odpowiedzi na przedmiotowy wniosek (odnoszac sie do wseystkich zadan wnioskodawcey) PPIS
w Swiebodzinie udzielit pismem z dnia 04.01.2021 r., znak: NS-HZ.060.35.1.2020.JG wskazujac, iz:
- do dnia 04.01.2021 r. na terenie nadzorowanym przez PPIS w Swiebodzinie nie zargjestrowano zakladow
wytwarzajacych produkty kosmetyczne
- w latach 2017-2020 nie zgloszono do PSSE deziatan niepozadanych 1 ciezkich dziatan niepozadanych
produktéw kosmetycznych,
- w latach 2017-2020 nie natozono kar na zaklady wytwarzajace produkty kosmetycene,
- nie przeprowadzono kontroli na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycmych.
Natomiast przeprowadzano kontrole na podstawie art. 4 ust. 4 1 art. 25 vstawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 67 § 1 oraz art. 68 §1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
poste powania administracyjnego j. w 2020 r. przeprowadzono 4 kontrole w zakladach obrotu kosmetykami.

PPIS w Swiebodzinie rozpatrzyl ww. wniosek zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym dochowujac
termindw okreglonych woart. 13 ustawy 2z dnia 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publiczne], zgodnie
z ktorym udostepnianie informacji publicznej na wniosek nastepuje bez zbednej zwloki, nie pdzniej jednak niz
w terminie 14 dni od dnia Zozenia wniosku.

Drugim z przyjetych do analizy postepowan bylo postepowanie wszczete wniﬂskiem_
z dnia 13 lipea 2021 r., w ktérym wnioskodawea zwrécil sie do PPIS w Swiebodzinie o udostepnienie informac i

o dziennej liczbie zgondw zwigzanych 2 COVID-19 od 12 marca 2020 r. do 30 listopada 2020 r. Wnioskodawca

wskazal, ze statystyki te beda potrzebne do projektu haduwczegﬂ_
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Zadane dane zostaly przekazane wnioskodawcy pismem PPIS w Swiebodzinie z dnia 27 lipeca 2021 r.,
znak EP.9027.13.2021.

Ze wzgledu na powyzsze stwierdzic nalezy, iz rdwniez w tym przypadku PPIS w Swiebodzinie rozpatrzyl
ww. wniosek zgodnie z obowigzujaeymi przepisami, w tym dochowujac termindw okreslonych w art. 13 ustawy
z dnia 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publiczne], zgodnie z ktérym udostepnianie informacji publicenej na
wniosek nastepuje bez zbednej zwloki, nie pozniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia zozenia wniosku.
Analizowane zagadnienie — bez uwag.

8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

— w zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Zaleca sie, aby doprecyzowac zapisy regulaminu organizacyjnego okreslajace zadania
Samodzielnych Stanowisk Higieny Pracy PSSE w Swiebodzinie (§ 15 ust. 2 pkt 9), poprzez wskazanie, iz
ww. komdrka organizacyjna zaangazowana jest w kontrole przestrzegania przepisow w zakresie zakazu
wytwarzania 1 wprowadzania do obrotu srodkéw zastepezych 1 nowych substanci psychoaktywnych, w tym
w dzialania zmierzajace do ograniczania dostepnosci nowych narkotykow w cyberprzestrzeni, a takze

W§ race w tym zakresie z organami Stuz elnej, Policji, Prokuratury, Inspekeji Farmaceutyezne).
polprace w ty kresi o 1 Stuzby Celne;j, Policji, Prok v, Inspekeji F y i

— W zakresie poprawnosci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan statystycznych:
nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie sformulowano zalecen.

W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

— w zakresie realizacji auditéw wewnetrznych: w dokumentacji z lat 2019-2022  stwierdzono
nieprawidtowosci w  prowadzenin dzialan systemowych (j., niezrealizowane harmonogramy auditow
wewnetrznych, brak wskazywania przyczyn niewykonania planu audytéw oraz bledy o nieco mniejszym
ciezarze takie jaki: omylki pisarskie (np. daty sporzadzania dokumentdw), braki w dokumentacji (np.
oswiadczenie anditora).

— wzakresie przegladow zarzadzania: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie sformutowano zalecen.

— w zakresie dzialan korygujacych: udostepniony do kontroli Rejestr dzialan korygujacych nie zawiera
zadnych wpisdw. Za nieprawidlowe nalezy uznac brak stwierdzania niezgodnosci podezas przeprowadzanych
auditow wewnetrznych, w sytuacii, kiedy takie nieprawidiowosci ewidentnie wystgpily. Dostrzec to mozna
analizujac np. dokumentacje audytow prowadzonych w obszarze systemu jakosci (Kierownik ds. Jakosci -
Audity wewnetrzne: Dziatania korygujace: Dzialania zapobiegawcze, kitdre rokrocznie sz planowane, ale nie
sa wykonywane - wyjatek: rok 2020). Ewidentng nieprawidiowoscia, ktdra winna zostac dostrzezona
w trakcie auditn ww. zakresu jest chociazby niewykonywanie harmonogramu audytow, ktore mialo miejsce
np. wroku 2019 i 2021. Przeprowadzone w obszarze systemu jakosci audity winny wykazac ww.
nieprawidlowosc w prowadzeniu dzialan systemowych, co skutkowaloby podjeciem dziatan naprawczych
1 zapobiegawczych.

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia: nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Nie sformutowano zalecen.
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w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadezej: stwierdzono nieprawidlowosci. Podezas kontroli ustalono,

ze nie spelniono ustawowego obowigzku wynikajacego z art. 70 vst. 5 vwstawy z dnia 27 sierpnia 2009 1.
o finansach publicznych, ktory stanowi, iz Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadeze] winny byc zamieszczone
na stronie podmiotowej] Biuletynu Informacji Publicznej. Ostatnie opublikowane na BIP w Swiebodzinie

Odwiadczenie zostalo sporzadzone za rok 2015.

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

sformulowano zalecen.

w zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Swiebodzinie postepowan
wszczetych na podstawie wnioskéow w trybie u.d.i.p.: nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie sformulowano

zalecen.

9, Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:

w zakresie prawidlowosci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: zaleca sie, aby
doprecyzowac zapisy regulaminu organizacyjnego okreslajace zadania Samodzielnych Stanowisk Higieny
Pracy PSSE w Swiebodzinie (§ 15 ust. 2 pkt 9), poprzez wskazanie, 1z ww. komdérka organizacyjna
zaangazowana jest w kontrole przestrzegania przepisow w zakresie zakazu wytwarzania 1 wprowadzania do
obrotn srodkéw zastepezych 1 nowych substancji psychoaktywnych, w tym w dzialania zmierzajace do
ograniczania dostepnosci nowych narkotykow w cyberprzestrzeni, a takze wspdlprace w tym zakresie

2 organami Stuzby Celnej, Policji, Prokuratury, Inspekeji Farmaceutyczne).

W obszarze systemu zarzadzania jakoscia:

w zakresie realizacji auditow wewnetrznych: nalezy realizowac, wg harmonogramdw, zaplanowane audity
wewnetrzne a w przypadku braku realizacji auditow nalezy wskazywac przyczyny niewykonania planu
audytow. Zaleca sie dochowac nalezytg starannosc podezas prowadzenia dziatan systemowych w odniesienin
do pojawiajacych sig omylek pisarskich 1 brakéw w dokumentacji.

Ponadto nalezatoby rozwazyc rozszerzenie zakresu przeprowadzanych w PSSE w Swiebodzinie auditow
wewnetrznych na zakresy, ktore nie sg wprawdzie uregulowane wprost procedurami wewnetrznymi, a ktore
potencjalnie moga wymagac poprawy np. w zakresie formalnoprawnej poprawnosci prowadzonych
postepowan administracyjnych, obowiazku publikacji dokumentacji 1 zamieszezania informacji w Biuletynie
Informacji Publicznych i innych istomych zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem PSSE w Swiebodzinie,
tak by zapewnic cigely rozwdj systemu zarzadzania jakoscia w jednostee inspekeyjne;.

w zakresie dzialan korygujacych: ustalenia, wnioski oraz raporty z przeprowadzonych auditéw powinny
odzwierciedlac dziatania auditowe w sposéb dokladny, obiektywny 1 zgodny z prawds. Raporty z auditow
winny podlegac przegladowi. Rzetelnie prowadzone dzialania zardéwno przez auditordw wewnetrznych jak
1 Kierownika ds. Jakosci pozwola na identylikacje obszardw do doskonalenia w systemie zarzadzania

jakoscia.

— w zakresie [unkcjonowania kontroli zarzadczej: nalezy szezegdlng wwage zwrécic na obowigzki

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Swiebodzinie wynikajace bezposrednio z przepisow
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powszechnie obowigzujacych. PPIS w Swiebodzinie jako kierownik jednostki sektora finanséw publicznych,
po sporzadzeniu corocznego Oswiadezenia o stanie kontroli zarzadeze] winien takze opublikowac je

w Biuletynie Informacji Publicznej prowadzonej przez niego jednostki — wynika to art. 70 ust. 5 ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

10. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystanin wnioskdw, a takze o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazac w terminie: do 31 grudnia 2022 r.

11. Ocena wskazujaca na niezasadnos$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji przez osobe

odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci®#: ——— .

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS
w Swiebodzinie, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

{data, podpis i pieczeé LPWIS)

* - nicpotrzebne skreglic

¥« uzupetnic w przypadku stwierdzenia takie] koniecznosci
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