
 

ZARZĄDZENIE NR 5/2024 

REKTORA-KOMENDANTA AKADEMII POŻARNICZEJ 

z dnia 20 lutego 2024 r. 

 

w sprawie wprowadzenia Programu zapewnienia jakości działalności kontrolnej   

w Akademii Pożarniczej 

 

 

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.) w zw. z § 14 ust. 3 Statutu Akademii Pożarniczej, zatwierdzonego 

decyzją nr 36 Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 września 2023 r.  

(Dz. Urz. Min. Spraw Wew. i Ad. poz. 37) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1 

Wprowadza się „Program zapewnienia jakości działalności kontrolnej w Akademii Pożarniczej”, 

stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

 

§ 2 

Traci moc zarządzenie nr 19/2022 Rektora-Komendanta Szkoły Głównej Służby Pożarniczej z dnia  

19 grudnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Programu zapewnienia jakości działalności kontrolnej  

w Szkole Głównej Służby Pożarniczej. 

 

§ 3 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik  
do zarządzenia nr 5/2024 
Rektora-Komendanta   
z dnia 20 lutego 2024 r. 

 

 

Program zapewnienia jakości działalności kontrolnej 

w Akademii Pożarniczej 

 

§ 1 

Ogólne ramy programu zapewnienia jakości procesu kontrolnego 

1. Niniejszy Program zapewnienia jakości działalności kontrolnej w Akademii Pożarniczej, zwany 

dalej „Programem”, opracowany został przy uwzględnieniu sposobu i trybu realizacji kontroli, 

określonego w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli o kontroli w administracji rządowej 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 224) oraz z uwzględnieniem Standardów kontroli w administracji rządowej 

wydanych przez Prezesa Rady Ministrów. Program jest elementem strategii zarządzania 

jednostką właściwą do spraw kontroli wewnętrznej w Akademii Pożarniczej, zwanej dalej 

„APoż” lub „Uczelnią”. Program wraz z instrukcją w sprawie szczegółowych warunków i trybu 

prowadzenia kontroli wewnętrznej w APoż, stanowią kompleksowe podejście do jakości 

procesu kontroli instytucjonalnej, z uwzględnieniem potrzeb i specyfiki Uczelni.  

2. Celem Programu jest racjonalne zapewnienie, że jednostka właściwa do spraw kontroli zadania 

kontrolne realizuje zgodnie z ustawą o kontroli w administracji rządowej, zarządzeniem nr 24 

Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 września 2023 r. w sprawie wytycznych 

dotyczących kontroli wewnętrznej oraz koordynacji działalności kontrolnej w resorcie spraw 

wewnętrznych (Dz. Urz. Min. Spraw Wew. i Ad. poz. 36), zarządzeniem Rektora-Komendanta 

w sprawie wprowadzenia instrukcji kontroli wewnętrznej oraz z uwzględnieniem Standardów 

kontroli w administracji rządowej. 

3. Wdrożenie standardów jakościowych w pracy kontroli wewnętrznej odbywa się  

w szczególności poprzez: 

1) uregulowanie kwestii dotyczących prowadzenia działalności kontrolnej w APoż; 

2) opracowanie rocznego planu kontroli wewnętrznej; 

3) realizację zadania kontrolnego; 

4) weryfikację sporządzanej dokumentacji kontrolnej; 

5) sporządzenie rocznego sprawozdania z przeprowadzonej działalności kontrolnej; 

6) monitorowanie realizacji zaleceń pokontrolnych; 

7) dokonywanie okresowych ocen pracowników i funkcjonariuszy realizujących czynności 

kontrolne. 

§ 2 

Wymagania etyczne w wykonywaniu zadań kontrolnych 

1. Podstawowymi zasadami, którymi powinni kierować się kontrolerzy są: rzetelność, uczciwość, 

niezależność, obiektywizm, profesjonalizm i staranność działania oraz przestrzeganie tajemnicy 

służbowej.  

2. Kontroler wykonując swoją pracę rzetelnie i uczciwie przestrzega w szczególności następujących 

zasad:  



1) kieruje się obowiązującymi przepisami prawa i przewidzianym trybem postępowania;  

2) dotrzymuje zobowiązań, a powierzone zadania wykonuje sumiennie i terminowo, dążąc do 

osiągnięcia najlepszych rezultatów swojej pracy;  

3) uwzględnia nie tylko bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa, ale bierze pod uwagę także 

uwarunkowania społeczne i gospodarcze dotyczące kontrolowanych obszarów;  

4) kieruje się zasadami etycznymi.  

3. Niezależność kontrolera oznacza, że jest on wolny od wszelkich zewnętrznych czynników,  

w szczególności zależności, okoliczności, powiązań i interesów, które naruszają lub mogą naruszać 

jego obiektywizm. 

4. Obiektywizm nakłada na kontrolera obowiązek:  

1) bezstronnego ustalenia i prezentowania faktów, dokonywania ocen przy użyciu jasno 

zdefiniowanych kryteriów, niepozostawania w konflikcie interesów i jego unikania;  

2) niewykonywania czynności, które mogłyby wywołać podejrzenie o stronniczość, 

interesowność lub stałyby w sprzeczności z jego obowiązkami służbowymi;  

3) informowania przełożonych o wszelkich okolicznościach mających lub mogących mieć wpływ 

na jego niezależność i obiektywizm, w tym o potencjalnym konflikcie interesów;  

4) niezwłocznego, pisemnego powiadomienia Rektora-Komendanta o próbach wpływu na jego 

niezależność, pochodzących zarówno ze środowiska wewnętrznego Uczelni, jak 

i zewnętrznego, które mogą mieć jakikolwiek niepożądany wpływ na przebieg kontroli, 

zmierzają do ograniczenia zakresu badań kontrolnych lub innych działań czy zaniedbań, 

sprzecznych z etyką kontrolera i negatywnie wpływających na jego obiektywizm.  

5. Profesjonalizm i staranność działania kontrolera polega na ustaleniu stanu faktycznego, a 

następnie dokonaniu oceny zaistniałych nieprawidłowości i wyciągnięciu właściwych wniosków, 

czyli umiejętnego, na podstawie wiedzy i doświadczenia zawodowego doboru dowodów, 

formułowaniu prawidłowych ustaleń i ocen w sposób precyzyjny i czytelny. Kontroler bierze pod 

uwagę ryzyko, że informacje uzyskane w związku z kontrolą mogą być mylące lub nieprawdziwe. 

6. Przestrzeganie tajemnicy służbowej polega na tym, że kontroler jest zobowiązany do ochrony 

informacji, jakie uzyskał wykonując obowiązki służbowe oraz przestrzegania tajemnicy ustawowo 

chronionej, a informacje uzyskane w toku kontroli mogą być przez niego wykorzystywane 

wyłącznie do celów służbowych. Celem zachowania poufności informacji jest ochrona interesów 

państwa, obywateli i innych podmiotów, jednak nie może ona prowadzić do ograniczenia jawności  

i przejrzystości działania.  

7. Przestrzeganie przez kontrolera zasad, o których mowa w ust. 1, podlega odpowiedzialności 

dyscyplinarnej lub porządkowej.  

§ 3 

Uczestnicy i etapy procesu kontrolnego oraz jego wyniki końcowe 

1. W procesie kontrolnym uczestniczą, w szczególności: 

1) Rektor-Komendant;  

2) kierownik jednostki właściwej do spraw kontroli;  

3) kierownicy jednostek organizacyjnych APoż;  

4) kontrolerzy.  

2. Zaleca się powoływanie co najmniej dwuosobowych zespołów kontrolnych. 

3. Kontroler ma obowiązek zapoznania się z programem kontroli przed podjęciem czynności 

kontrolnych.  



4. Zapewnienie jakości dotyczy niżej wymienionych etapów procesu kontrolnego z jednoczesnym 

wskazaniem wyników końcowych poszczególnych etapów: 

1) planowanie - plan kontroli; 

2) przygotowanie kontroli - program kontroli, zawiadomienie o kontroli, upoważnienia, 

oświadczenia; 

3) przeprowadzanie kontroli - dokumentacja pokontrolna, akta kontroli; 

4) monitoring wykonania zaleceń – ewentualna decyzja pokontrolna, karta monitoringu. 

§ 4 

Narzędzia zapewnienia jakości 

1. Każdy etap kontroli podlega nadzorowi kierownika jednostki właściwej do spraw kontroli.   

2. W celu zapewnienia jakości prowadzonej działalności kontrolnej kierownik jednostki właściwej do 

spraw kontroli pełni nadzór kierowniczy, polegający na: 

1) wystąpieniu z pisemnym wnioskiem do Rektora-Komendanta o zatwierdzenie 

proponowanego składu zespołu kontrolnego i pełnionych ról w zespole; 

2) pozyskaniu od osób prowadzących czynności kontrolne oświadczeń o braku lub istnieniu 

okoliczności uzasadniających wyłączenie ich od udziału w kontroli; 

3) sporządzeniu upoważnień do przeprowadzenia kontroli; 

4) opracowaniu programu kontroli, zatwierdzeniu programu kontroli przez Rektora-

Komendanta, dbaniu o przebieg kontroli zgodny z programem kontroli; 

5) ustalaniu czy cele kontroli zostały zrealizowane; 

6) weryfikacji jakości i kompletności sporządzanej dokumentacji kontrolnej; 

7) nadzorowaniu prawidłowości prowadzenia akt kontroli i następnie czynności 

archiwizacyjnych. 

§ 5 

Zapewnienie jakości w procesie planowania kontroli 

1. Plan kontroli wewnętrznej powinien uwzględniać: priorytety i potrzeby wskazywane przez 

kierownika jednostki organizacyjnej, to jest Rektora-Komendanta, zadania wynikające z przepisów 

prawa, wyniki wcześniejszych kontroli i audytów wewnętrznych, wyniki badań i analiz określonych 

problemów oraz skarg i wniosków, inne sygnały o nieprawidłowościach, w tym możliwość 

wystąpienia oszustw, nadużyć oraz obszarów i mechanizmów korupcjogennych, czynniki ryzyka 

mające wpływ na działalność jednostki kontrolowanej. 

2. Plan kontroli wewnętrznej powstaje przy użyciu następujących czynników ryzyka:  

1) wyników wcześniejszych kontroli i audytów; 

2) skarg, wniosków i innych sygnałów o nieprawidłowościach; 

3) potrzeb/zagadnień zgłaszanych przez kierowników poszczególnych pionów oraz kierowników 

jednostek organizacyjnych APoż w pionie Rektora-Komendanta do objęcia kontrolą 

wewnętrzną; 

4) dysponowania środkami finansowymi wg kryterium poniesionych wydatków w roku 

poprzedzającym sporządzenie planu. 

3. Wybór obszarów do kontroli dokonywany jest z wykorzystaniem listy obszarów działalności 

Uczelni i ww. czynników ryzyka. Poszczególne obszary oceniane są poprzez ich podatność na te 

czynniki wg przyjętej skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza wagę niską, 2- średnią; 3 -wysoką; 4 - bardzo 

wysoką. W ten sposób uszeregowane obszary działalności stanowią podstawę do opracowania 

planu kontroli wewnętrznej.  



4. Mechanizmami zapewnienia jakości planowania kontroli są: identyfikacja ryzyk, uzasadnienia 

potrzeby przeprowadzenia kontroli oraz wybór obszarów do kontroli.  

5. Osoby uprawnione do zgłaszania tematów do kontroli zobowiązane są do identyfikacji ryzyk 

zagrażających skuteczną realizację ich zadań oraz opracowują uzasadnienia do wnioskowanej 

kontroli.  

§ 6 

Zapewnienie jakości w procesie przygotowania kontroli 

1. Ustalenie wymagań jakościowych dotyczących programu kontroli, polega na stosowaniu  

w Uczelni jednolitego wzoru programu kontroli z uwzględnieniem przepisów szczególnych  

i poniższych zasad:  

1) przeprowadzenie kontroli ujętych w planie kontroli wewnętrznej poprzedza opracowanie 

programu kontroli; 

2) opracowujący program kontroli powinni, w szczególności:  

a) dokonać analizy przedkontrolnej obejmującej stan prawny obszaru objętego kontrolą, 

wyniki wcześniejszych kontroli, skarg i wniosków dotyczących kontrolowanego obszaru 

oraz istotne ze względu na cel kontroli czynniki ryzyka; 

b) określić cel kontroli, sformułowany w sposób umożliwiający sprawdzenie jego osiągnięcia 

oraz zakresu kontroli, to jest przedmiot i okres objęty kontrolą; 

c) określić szczegółowo zagadnienia wymagające oceny adekwatnie do celu kontroli oraz 

istotności i złożoności badanego obszaru; 

d) wskazać, o ile to możliwe, dowody niezbędne dla dokonania ustaleń; 

e) określić metodykę oraz techniki prowadzenia kontroli w celu zapewnienia skutecznego 

prowadzenia kontroli, a w przypadku badania opartego na próbie – zasady doboru próby; 

f) wskazać kryteria kontroli oraz mierniki umożliwiające odniesienie ustaleń kontroli do 

oceny jednostki kontrolowanej; 

g) określić organizację kontroli, w tym dobór kontrolerów, zakładając czasochłonność 

kontroli; 

h) sporządzić harmonogram kontroli, zawierający co najmniej terminy rozpoczęcia  

i zakończenia czynności kontrolnych oraz sporządzenia dokumentów pokontrolnych.  

2. Dobór kontrolerów do przeprowadzenia kontroli dokonywany jest przez kierownika jednostki 

właściwej do spraw kontroli z uwzględnieniem wymagań dotyczących kwalifikacji i doświadczenia. 

Skład osobowy zespołu, ze wskazaniem jego kierownika, akceptuje Rektor-Komendant.  

3. W przypadku braku pracowników lub funkcjonariuszy posiadających szczególne umiejętności  

i wiedzę, należy:  

1) rozważyć możliwość przeprowadzenia, przed rozpoczęciem kontroli, szkoleń 

specjalistycznych dla kontrolerów; 

2) rozważyć potrzebę wykorzystania biegłych lub specjalistów, a w przypadku korzystania  

z pomocy biegłych lub specjalistów, winni oni złożyć pisemne oświadczenie, że nie pozostają 

w stosunku prawnym lub faktycznym z kierownictwem jednostki kontrolowanej.  

4. Kierownik jednostki właściwej do spraw kontroli zapoznaje kontrolerów z programem kontroli 

przed przystąpieniem do wykonywania czynności kontrolnych, przedstawiając cel kontroli oraz 

sposoby badań kontrolnych i rodzaje dokumentów podlegających kontroli. 

5. Niedopuszczalne jest przystąpienie kontrolerów do kontroli bez uprzedniego zapoznania się  

z programem kontroli.  



6. W przypadku konieczności dokonania zmian w programie kontroli przed zakończeniem czynności 

kontrolnych, kierownik zespołu kontrolerów może wystąpić do Rektora-Komendanta  

o wprowadzenie zmian w zatwierdzonym programie kontroli, w zakresie:  

1) składu zespołu kontrolującego; 

2) planowanego czasu trwania czynności kontrolnych; 

3) harmonogramu kontroli; 

4) opisu sposobu doboru próby.  

7. Zmiany w programie kontroli uzasadnia i wprowadza w formie pisemnej Rektor-Komendant. 

8. Każda zmiana w zakresie obejmującym ust. 6 pkt 1 i 2 wymaga wydania upoważnienia do kontroli 

lub przedłużenia terminu jego ważności.  

§ 7 

Zapewnienie jakości w procesie przeprowadzania kontroli 

1. Mechanizmami zapewnienia jakości przeprowadzania kontroli są:  

1) upoważnienia i oświadczenia do kontroli; 

2) kontradyktoryjność postępowania kontrolnego; 

3) ocena jakości i weryfikacja dokumentacji pokontrolnej; 

4) weryfikacja dokumentacji pokontrolnej w procesie rozpatrywania zastrzeżeń zgłoszonych 

przez jednostki kontrolowane; 

5) monitorowanie realizacji zaleceń pokontrolnych. 

2. Dokumentacja pokontrolna, w tym projekty wystąpień pokontrolnych, wystąpienia pokontrolne, 

sprawozdania i inne dokumenty pokontrolne, powinna zawierać opis stanu faktycznego 

stwierdzonego w toku kontroli, w tym ustalone nieprawidłowości, z uwzględnieniem przyczyn ich 

powstania, zakresu i skutków tych nieprawidłowości oraz osób za nie odpowiedzialnych. 

3. Dokonane w postępowaniu kontrolnym ustalenia należy opisać w dokumentach pokontrolnych  

w sposób uporządkowany, zwięzły i przejrzysty. 

4. Dokumenty pokontrolne powinny być sporządzane ze szczególną starannością w zakresie treści  

i formy, a ustalenia kontroli muszą być w nich przedstawione w sposób jasny i logiczny oraz 

udokumentowane w aktach kontroli oraz przedstawiać stan rzeczywisty ustalony przez kontrolera 

na podstawie samodzielnej analizy zgromadzonych w aktach materiałów dowodowych. 

5. Opis ustaleń faktycznych powinien mieć charakter syntetyczny i koncentrować się na istocie 

poszczególnych zagadnień objętych kontrolą, a opisane ustalenia powinny stanowić wyczerpującą 

podstawę do dokonania oceny kontrolowanej działalności oraz przedstawiania uwag i wniosków. 

6. Opis ustalonego stanu faktycznego powinien być przedstawiony w sposób jasny i jednoznaczny, 

umożliwiający kierownikowi jednostki kontrolowanej zrozumienie istoty stwierdzonych 

nieprawidłowości. 

7. Jeżeli opis stanu faktycznego wskazuje na nieprawidłowości, należy podać, na czym one polegają, 

jakie są ich przyczyny i skutki oraz wskazać osoby za nie odpowiedzialne. Pobierając wyjaśnienia 

od osoby odpowiedzialnej, należy przytoczyć tylko najistotniejsze tezy tych wyjaśnień. 

8. Przy opisie nieprawidłowości należy odnieść je do norm (wyznaczników) dla kontrolowanych 

zagadnień, czyli przedstawić stan pożądany, wynikający z obowiązujących przepisów, zalecanych 

procedur, przyjętych celów, nałożonych zadań lub obowiązków. 

9. W dokumentacji pokontrolnej powinno znaleźć się jednoznaczne stwierdzenie zgodności lub 

niezgodności kontrolowanego obszaru ze stanem pożądanym. Jeżeli wyznacznikiem jest przepis, 

który w okresie objętym kontrolą uległ zmianie, należy w dokumencie pokontrolnym wskazać, 



który ze stanów prawnych, obowiązujących w badanym okresie, posłużył jako wyznacznik do 

wskazania nieprawidłowości. W przypadku, gdy nieprawidłowość polega na naruszeniu przepisów 

prawa, należy zawsze wskazać pełne dane identyfikujące przepis (jednostkę redakcyjną, tytuł aktu 

normatywnego, w którym przepis się znajduje, datę wydania aktu oraz dane promulgacyjne). 

10. Stan faktyczny należy przedstawiać w dokumencie pokontrolnym zgodnie z kolejnością zagadnień 

określoną w programie kontroli, a wskazując w dokumentach pokontrolnych na podstawę 

konkretnego ustalenia, należy powoływać wyłącznie te dowody, które go dotyczą. 

11. Objętość dokumentu pokontrolnego nie powinna przekroczyć 30 stron tekstu.  

12. Sporządzając dokumentację pokontrolną, w szczególności nie należy:  

1) przepisywać (kopiować) pełnych tekstów lub obszernych fragmentów dokumentów 

włączonych do akt kontroli, m.in. wyjaśnień, zestawień, regulaminów, zakresów 

obowiązków, map, wykresów, schematów organizacyjnych, innych informacji dotyczących 

faktów powszechnie znanych;  

2) cytować w całości przepisów prawa, postanowień umów, wyjaśnień, zeznań oraz treści 

innych dokumentów, jeżeli tylko ich część odnosi się bezpośrednio do opisywanego faktu lub 

okoliczności wystąpienia opisywanej nieprawidłowości;  

3) opisywać ustaleń niezwiązanych z tematyką kontroli lub nieistotnych merytorycznie, to jest 

niesłużących osiągnięciu celu kontroli;  

4) opisywać czynności wykonywanych przez kontrolera i pracowników/funkcjonariuszy 

kontrolowanej jednostki w związku z prowadzoną kontrolą;  

5) opisywać szczegółowo stanów faktycznych uznanych za prawidłowe;  

6) powoływać, jako podstawy określonych ustaleń, dowodów, które nie mają z nimi 

bezpośredniego związku.  

13. Dokumentacja pokontrolna powinna być zwięzła, a prezentowane w niej oceny, uwagi i wnioski 

należy formułować w sposób logiczny i zrozumiały dla odbiorcy. 

14. Dokumentacja pokontrolna powinna zawierać ocenę kontrolowanej działalności, sformułowaną 

na podstawie kryteriów kontroli.  

15. Wnioski pokontrolne powinny mieć bezpośredni związek ze stwierdzonymi nieprawidłowościami. 

16. W przypadkach, gdy dokumentacja pokontrolna zawiera dane objęte ochroną prawną należy  

w odniesieniu do poszczególnych rodzajów tajemnic (bankowa, skarbowa, ubezpieczeniowa, 

lekarska, itp.), postępować zgodnie z procedurą przewidzianą w przepisach szczególnych.  

17. Ostateczny dokument pokontrolny podpisuje Rektor-Komendant.  

18. Dla kontroli prowadzi się akta kontroli, które gromadzi się zgodnie z tokiem dokonywanych 

czynności. 

19. Kopie dokumentów źródłowych powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez 

kierownika jednostki organizacyjnej, w której dokumenty się znajdują lub upoważnionego jej 

pracownika lub funkcjonariusza albo powinien być dołączony do nich spis przekazywanych 

dokumentów wraz z oświadczeniem o ich zgodności z oryginałami. 

20. Zestawienia, wykazy i obliczenia wytworzone w trakcie kontroli powinny być podpisane przez 

kierownika jednostki kontrolowanej lub pracownika odpowiedzialnego za realizację 

kontrolowanego zadania. 

21. Kontroler monitoruje wykonanie przez kierownika jednostki kontrolowanej zaleceń 

pokontrolnych zawartych w ostatecznym dokumencie pokontrolnym. 

22. Kontroler sporządza pismo monitujące w sprawie wykonania zaleceń pokontrolnych  

w przypadku, gdy kierownik jednostki kontrolowanej:  



1) nie przedstawił w terminie w ostatecznym dokumencie pokontrolnym, informacji o sposobie 

wykonania zaleceń i wniosków pokontrolnych; 

2) w przedstawionej informacji o sposobie wykonania zaleceń i wniosków pokontrolnych nie 

odniósł się do wszystkich zaleceń wskazanych w ostatecznym dokumencie pokontrolnym. 

23. W piśmie monitującym zobowiązuje się kierownika jednostki kontrolowanej do niezwłocznego 

udzielenia odpowiedzi. 

24. Dokumentację monitoringu stanowią pisma monitorujące w sprawie wykonania zaleceń 

pokontrolnych wraz z odpowiedziami, które przechowywane są jako odrębna sprawa  

z przywołaniem numeru kontroli, której dotyczy. 

25. Sprawdzenia realizacji wniosków pokontrolnych dokonuje się poprzez przeprowadzenie kontroli 

sprawdzającej lub niezależnie od przeprowadzenia kontroli sprawdzającej, w przypadku 

prowadzenia ponownej kontroli w jednostce, w tym samym lub podobnym obszarze.   

26. Projekty wszystkich zawiadomień o czynach, za które ustawowo przewidziana jest 

odpowiedzialność, po ich ewentualnym sporządzeniu przez kontrolera, podlegają uzgodnieniu  

z Działem Prawnym. 

27. Jakość działalności kontrolnej w wysokim stopniu zależy od kwalifikacji osób zajmujących się 

kontrolą. Rektor-Komendant oraz kierownik jednostki właściwej do spraw kontroli wspiera rozwój 

kontrolerów i ich dążenia do zdobywania wiedzy, umiejętności i podnoszenia kwalifikacji oraz 

doskonalenia zawodowego. Kontrolerzy zobowiązani są do aktywnego poszukiwania możliwości 

rozwoju zawodowego poprzez wyszukiwanie kursów i szkoleń udoskonalających warsztat 

kontrolerski, m.in. w zakresie: metodyki prowadzenia kontroli, doboru próby, etyki zawodowej 

etc. Zgodnie ze standardami kontrolerzy są zobowiązani do odbycia szkoleń w liczbie 40 godz. 

rocznie. W związku z tym, że element ten jest zgodny z obowiązującym systemem doskonalenia 

zawodowego funkcjonariuszy Państwowej Straży Pożarnej, to funkcjonariusze oraz pracownicy 

prowadzą roczne karty doskonalenia zawodowego, w których dodatkowo wpisywana jest liczba 

godzin każdego odbytego szkolenia. Na koniec roku kalendarzowego godziny te są sumowane. 

Wszyscy pracownicy i funkcjonariusze zobowiązani są do śledzenia zmian w przepisach prawa, 

dlatego też mają nieograniczony i stały dostęp do internetowych systemów prawnych, 

zawierających zbiór przepisów prawa, orzecznictwa i komentarzy.  

28. Kierownik jednostki właściwej do spraw kontroli prowadzi: 

1) elektroniczny rejestr kontroli wewnętrznych zawierający w szczególności następujące 

informacje: l.p. temat kontroli, rodzaj kontroli, kontrolowana jednostka, dane kontrolerów, 

nr i data upoważnienia, oświadczenia (TAK/NIE), Program kontroli (TAK/NIE), data 

rozpoczęcia kontroli, projekt wystąpienia pokontrolnego, zastrzeżenia (TAK/NIE), data 

zakończenia kontroli (wystąpienie pokontrolne/ sprawozdanie), zalecenia (TAK/NIE), ocena;  

2) rejestr stanu realizacji zaleceń pokontrolnych w formie m.in. kart monitoringu, zawierający  

w szczególności następujące informacje: nr i data wydanej decyzji pokontrolnej, lista zaleceń 

pokontrolnych, status zalecenia (data, wykonano, nie wykonano, wykonano częściowo). 

§ 8 

Ocena jakości kontroli  

1. Celem przeprowadzenia oceny jakości działalności kontrolnej jest potwierdzenie zgodności 

przeprowadzonych postępowań kontrolnych z przepisami prawa, standardami, wewnętrznymi 

regulacjami i procedurami. Istotne jest wskazanie czy działania kontrolne przysparzają wartości 

dodanej oraz zidentyfikowanie ewentualnych obszarów wymagających dalszego doskonalenia 



jakości. Ocena działalności kontrolnej polega na przeprowadzeniu oceny wewnętrznej 

(samooceny) i zewnętrznej.  

2. Elementem oceny wewnętrznej (samooceny) są bieżące lub okresowe analizy, przeglądy 

dokumentacji oraz oceny okresowe funkcjonariuszy i pracowników, którzy realizują czynności 

kontrolne. Ocena dokonywana jest okresowo, nie rzadziej niż jeden raz w roku i obejmuje 

wszystkie aspekty procesu kontrolnego. Ocena może obejmować również wybrane aspekty 

działalności kontrolnej i polegać np. na sprawdzeniu: 

1) poprawności opracowania programu kontroli; 

2) wykonania kontroli zgodnie z ustalonym harmonogramem kontroli i jej programem; 

3) poprawności opracowania projektu wystąpienia pokontrolnego oraz wystąpienia 

pokontrolnego; 

4) prawidłowość zebranej dokumentacji kontrolnej. 

3. Ocena jakości procesu w zadaniu kontrolnym prowadzona jest przez kierownika jednostki 

właściwej do spraw kontroli z wykorzystaniem listy kontrolnej ilustrującej spełnienie wymagań 

formalnych oraz jakościowych. 

4. Oceny wewnętrznej jakości działalności kontrolnej dokonuje Rektor-Komendant poprzez 

pełnienie nadzoru funkcjonalnego nad jednostką kontrolną. Danych do oceny dostarczają także: 

1) wyniki przeprowadzonych kontroli wewnętrznych oraz audyt wewnętrzny, który otrzymuje 

zatwierdzone roczne plany kontroli  wewnętrznej; 

2) wyniki corocznie przeprowadzanej samooceny kontroli zarządczej. Samooceny dokonuje 

społeczność akademicka Uczelni na dwóch rodzajach formularzy adresowanych do 

pracowników i funkcjonariuszy oraz do kierowników jednostek organizacyjnych Uczelni.  

W formularzach ankiet, adresowanych do tych dwóch grup pracowniczych, znajduje się 

pytanie o dokonanie oceny, czy praca kontroli wewnętrznej ma wpływ na rozwój i organizację 

pracy Uczelni. 

5. Ocena zewnętrzna przeprowadzana jest okresowo przez osobę lub zespół osób spoza Uczelni nie 

rzadziej niż co 5 lat od ostatniej oceny zewnętrznej. 

 


		2024-02-20T08:48:49+0100
	Paweł Karol Fliszkiewicz




