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Komendant Luban, dnia 2/12.2019 .
Osrodka Szkolen Specjalistycznych Egz. nr %,
Strazy Granicznej
im. gen. bryg. Wilhelma Orlika-Riickemanna
w Lubaniu
SO-NK.0910.4.2019

ppik SG Andrzej BRZOZOWSKI

Kierownik Zakladu Zabezpieczenia Dzialan

Osrodka Szkolen Specjalistycznych

Strazy Granicznej

im. gen. bryg. Wilhelma Orlika — Riickemanna w Lubaniu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli na temat ,,Prawidlowo$¢ sprawowania nadzoru pedagogicznego w formie
prowadzenia hospitacji”, zrealizowanej w trybie zwyktym, ujetej w ,, Aneksie nr 1 do Planu
kontroli przewidzianych do realizacji przez Referat Kontroli w Kierownictwie Osrodka
Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej im. gen. bryg. Wilhelma Orlika — Riickemanna
w Lubaniu na rok 2019, pod poz. 2, weh. nr SO-NK.093.1.2019 z dnia 24.06.2019 1.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie Wytycznych w zakresie zasad i trybu
przeprowadzania  kontroli w  urzedach obstugujgcych organy lub w  jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewngtrznych
stanowiacych zatacznik do Decyzji Nr 65 Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia
31 maja 2012 1. w sprawie wprowadzenia do stosowania wytycznych w zakresie zasad i trybu
przeprowadzania  kontroli w urzedach obstugujgcych organy lub w  jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych',
w zwigzku z Decyzjg Nr 139 Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej z dnia 30 sierpnia
2012 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania w Strazy Granicznej wytycznych w zakresie
zasad i trybu przeprowadzania kontroli w urzedach obslugujgcych organy lub w jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych®.

L Oznaczenie podmiotu kontrolowanego.

Zaklad Zabezpieczenia Dziatan® Oérodka Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej*,
ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Luban.

Funkcje kierownika podmiotu kontrolowanego w okresie objgtym kontrola pelnit:
pptk SG Andrzej BRZOZOWSKP,

Dz. Urz. MSWiA poz. 43 z pézn. zm., zwanych dalej Wytycznymi.
Dz. Urz. KGSG poz. 47, z pdin. zm., zwanej dalej Decyzja nr 139.
Zwany dalej Zakiadem lub ZZD.

Zwanego dalej OSS SG lub Osrodkiem.

Zwany dalej Kierownikiem.
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IL. Kontroler wykonujacy jednocze$nie czynnosci przewidziane dla kierownika
zespolu kontrolnego.

Mjr SG Beata Rejczak - starszy specjalista - koordynator Referatu Kontroli w Kierownictwic
OSS SG.

Upowaznienie nr 123/2019 z dnia 27.09.2019 I., wazne do dnia 25.10.2019 r., przediuzone
w dniu 25.10.2019 r. do dnia 15.11.2019 r.

II. Data rozpoczecia i zakoficzenia czynnosci  kontrolnych w  podmiocie
kontrolowanym z wymienieniem dni przerw w kontroli.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w dniach 30.09.2019 r. — 8.11.2019 1., z przerwami
w ich prowadzeniu w dniach 1.10.2019 r., 5-7.10.2019 r., 12-13.10.2019 r., 19-20.10.2019 r.,
22.10.2019 ., 26-27.10.2019 1., 1-3.11.2019 r.,3.11.20191.17.11.2019r.

IV.  Przedmiot kontroli i okres objety kontrolg.

1 Przedmiotem kontroli bylo:

Zakres kontroli obejmowal legalnosé i rzetelnogé realizacji zadan zwiazanych
ze sprawowaniem nadzoru pedagogicznego w formie prowadzenia hospitacji, w tym:
a) kwalifikacje 0s6b upowaznionych do oceny dziatalnosci dydaktyczne;;
b) dobor funkejonariuszy podlegajacych hospitacjom;
c) opracowanie planu hospitacji Zakladu;
d) dokumentowanie procesu hospitacji.

2. Kontrolg objeto okres od dnia 1.01.2016 r. do dnia rezpoczgeia kontroli.

V. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalefi, na ktéryeh zostala
oparta. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci oraz
wskazanie 0s6b za nie odpowiedzialnych.

Ustalenia stanu faktycznego w kontrolowanym obszarze zostaty dokonane
na podstawie:

— przegladu wewnetrznych regulacji prawnych w zakresie objetym kontrolg;

- analizy dokumentacji dotyczacej prowadzenia nadzoru pedagogicznego w formie
hospitacji pod katem wybranych do kontroli kwestii;

— sprawdzenia  spelnienia wymogu posiadania wyzszego  wyksztalcenia
pedagogicznego lub innego wyzszego z przygotowaniem pedagogicznym na
podstawie dokumentacji zawartej w Teczce Akt Osobowych przez osoby
przeprowadzajgce hospitacje;

— ustalenia czy zajmowane stanowisko wiazalo si¢ z realizacja zaje¢ dvdaktycznvch
(staz dydaktyczny) na podstawie zapiséw w szczegOtowych zakresach obowigzkow
1 uprawniefi poszczegolnych funkcjonariuszy, w razie koniecznosdci w innych
zrodlach;

— sporzadzenia z istotnych ustalen notatki stuzbowe;;

— wyjasnien 0s6b z podmiotu kontrolowanego/osob spoza podmiotu kontrolowanego;

— informacji pozyskanych w zwigzku z kontrolg spoza podmiotu kontrolowanego:

— analizy zgromadzonej dokumentacji.

W czterostopniowej skali ocen przyjmuje sie ocene:
> Ocena pozytywna: zostanie sformulowana, gdy w zakresie objetym kontrolg nie
stwierdzono jakichkolwiek nieprawidlowosci lub uchybien albo, gdy stwierdzone uchybienia
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mialy wylacznie charakter formalny i nie powodowaly nastepstw dla kontrolowanej
dziatalnosci, zardwno w aspekcie finansowym, jak i wykonania zadan;

» Ocena pozytywna z uchybieniami: zostanie sformulowana, jesli stwierdzone
w toku kontroli uchybienia wystgpowaly w sposob powtarzajacy sie, lecz mialy one
wylacznie charakter formalny i nie powodowaly nastepstw dla kontrolowanej dziatalnosci,
zarowno w aspekcie finansowym jak i wykonania zadan;

> Ocena pozytywna z nieprawidlowosciami: zostanie sformutowana wowczas,
gdy stwierdzone nieprawidlowosci nie przekraczaty zatozonego dla kontroli finansowej progu
istotnosci (ze wzgledu na wartos¢, charakter lub kontekst) albo, progu istotnosci ustalonego
na podstawie cech ilosciowych i jakoSciowych, zatozonego dla kontroli wykonania zadan;

e Ocena negatywna: gdy stwierdzone nieprawidlowosci przekraczajg zalozony dla
kontroli finansowej prog istotnosci (ze wzgledu na warto$¢, charakter lub kontekst) albo, prog
istotno$ci ustalony na podstawie cech ilodciowych i jako$ciowych, zatozony dla kontroli
wykonania zadan.

Realizacje zadan objetych zakresem kontroli, biorgc pod uwage kryterium legalno$ci
i rzetelnoSci oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Oceny dokonano na podstawie nastgpujacych ustalen przeprowadzonych w toku czynnosci
kontrolnych, biorac pod uwage przyjety miernik oraz przyjeta skale ocen.

Kwalifikacje oséb upowaznionych do oceny dziatalnosci dydaktycznej

Zakres zadan realizowanych przez ZZD OSS SG w okresie objetym kontrola zostat
okreslony w § 24 zalgcznika do Zarzadzenia nr 68 Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej
z dnia 30 wrzesnia 2009 r. w sprawie utworzenia, organizacji i zakresu dziatania Osrodka
Szkolen Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu®.

W szczegolowym zakresie obowigzkdw 1 uprawnien Kierownika Zakiadu, wskazanych
w zaigczniku nr 1 do Decyzji Nr 13 Komendanta Odrodka Szkolen Specjalistycznych Strazy
Granicznej w Lubaniu z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie okreslenia szczegdlowego zakresu
obowigzkéw i uprawnien Kierownika Zakladu Zabezpieczenia Dzialan Osrodka Szkoleh
Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu nie stwierdzono zar6wno realizacji jak
1 objecia nadzorem stuzbowym kontrolowanego procesu przeprowadzania hospitacji.
Sporzadzenie ww. decyzji nalezy do innej komérki organizacyjnej Osrodka, w uzgodnieniu
z Kierownikiem, tak wiec zostana w tej kwestii sformutowane wnioski usprawniajace.

Podstawowym aktem prawnym normujgcym zasady sprawowania nadzoru
pedagogicznego w  Odrodku jest Decyzja Nr 55 Komendanta Os$rodka Szkolefi
Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu z dnia 6 pazdziernika 2016 r. w sprawie
zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego w Osrodku Szkolen Specjalistycznych Strazy
Granicznej w Lubaniu (Decyzja Nr 55)7.

Nadzér pedagogiczny polega na prowadzeniu planowej, systematycznej/ciaglej oceny
dzialalnodci dydaktycznej przez upowaznione do tego osoby. Zastepca Komendanta Oérodka
sprawuje nadzor pedagogiczny w odniesieniu do wszystkich komérek dydaktycznych
Osrodka osobiscie i przez podlegtych funkcjonariuszy i pracownikéw. Nadzér sprawowany
jest poprzez kierownikow zakladow i zespolow dydaktycznych.

8 (Dz. Urz. KGSG Nr 11 poz. 68 z pézn. zm.).
Poprzednio obowigzujaca Decyzja Nr 124 Komendanta Ogrodku Szkolefi Specjalistycznych Strazy
Granicznej w Lubaniu z dnia 28 listopada 2014 1. w sprawie zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego
w Ofrodku Szkolen Specjulisiycznyeh Strazy Granicznej w Lubaniu z pézn. zm. - obowiazywata od dnia
28.11.2014 r. do dnia 31.12.2016 r., zwana dalej Decyzja Nr 124.
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Zgodnie z § 5 pkt. 4) ,,Zasad sprawowania nadzoru pedagogicznego w Osrodku Szkolea
Specjalistycznych Strazy Granicznej w Lubaniu™®, stanowigeych zalacznik do ww. decyzji
jedng z form sprawowania nadzoru pedagogicznego jest prowadzenie hospitacii.

Hospitacja to wizyta osoby hospitujacej u osoby realizujgce] zajecia dydaktyczne
w Ofrodku. Przede wszystkim stuzy obserwacji aktywnosci, zachowania shichaczy na
zajgciach, spowodowanych okreslonymi dziataniami osoby realizujacej zajecia dydaktyczne
(§ 10 Zasad).

Na podstawie danych z udostepnionych’ Teczek Akt Osobowych funkcjonariuszy
(TAO) oraz informacji uzyskanych z Wydziatu Kadr'?, a dotyczacych funkcjonariuszy.
ktorych TAO, w zwigzku z ubyciem z Osrodka nie pozostaly na stanie Wydziatu Kadr,
potwierdzono, ze wszystkie osoby, ktére dokonaly hospitacji w okresie objetym kontrola
spelnity wymog posiadania wyzszego wyksztalcenia pedagogicznego lub innego wyzszego
z przygotowaniem pedagogicznym. Taki warunek wynikat z zapisow § 13 ust. 1 Zusad.
Szczegolowe ustalenia w kontrolowanym obszarze zawarto w notatce stuzbowej z dnia
4.11.2019 r.11
Kontrolowany obszar, biorac pod uwage przyjety miernik oceniono pozytywnie.

Dobor funkcjonariuszy podlegajacych hospitacjom

Czasookres, w ktérym osoba realizujaca zajecia dydaktyczne w O$rodku podlega

hospitowaniu wynika z zapiséw § 14 Zasad. Zgodnie z nimi osoby posiadajgce staz
dydaktyczny do 3 lat, podlegajg hospitacji przynajmniej raz w roku, a osoby o stazu
dydaktycznym powyzej 3 lat, podlegaja hospitacji przynajmniej raz na 3 lata.
W przypadku okresu objetego kontrolg od dnia 1.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r. zgodnie
z poprzednio obowigzujagca Decyzja Nr 124 w  tej sprawie funkcjonariusz pionu
dydaktycznego realizujacy zajecia zgodnie z planem zajed, powinien podlegac takiej formie
nadzoru pedagogicznego co najmniej raz w roku.

Decyzja wewngtrzna nie okresla terminu staz dydaktyczny, wiec dla celéw kontroli
przyjgto, iz jako staz dydaktyczny przyjmuje sie okres zajmowania stanowiska
w  kontrolowanym Zaktadzie (lub innym =z pionu dydaktycznego), wiazgcy sie
z prowadzeniem zajec, gdzie taki obowiazek powinien wynikaé ze szczegdlowego zakresu
obowigzkéw i uprawnien. W przypadkach indywidualnych kwestia ta moze by¢ dodatkowo
sprawdzona w innych zrédtach dowodzacych o dzialalnosci dydaktycznej.

W celu zbadania, ktorzy funkcjonariusze i z jakg czgstotliwodcig powinni bvé objeci
procesem hospitacji zwrocono si¢ do Wydziatu Kadr o sporzadzenie wvkazu wszystkich
funkcjonariuszy i pracownikéw, zatrudnionych/pelnigcych stuzbe w ZZD 0SS SG w okresie
od 1.01.2016 r do 29.09.2019 r."> Na podstawie otrzymanej z Wydzialu Kadr listy’® dla
funkcjonariuszy'* pelnigcych aktualnie stuzbe w Zaktadzie zbadano' zapisy szczegdtowyeh

Zwanych dalej Zasadami.

®  Dowdd kontroli 14 (akta kontroli 97) - Wydruk email do Naczelnika Wydzialu Kadr - proshg
o udzielenie informacji zwigzanych z kontrolg w Zakladzie Zabezpicczenia Dzialas,

12" Dowdd kontroli 15 (akta kontroli 98) - Wydruk email od pracownika Wydziatu Kadr dotyczqey informac)
zwigzanych z kontrolg w Zakladzie Zabezpieczenia Dzialan.

' Dowdd kontroli 16 (akta kontroli 99-128) - Notatka stuzbowa wraz z zalgcznikami.

" Dowéd kontroli 4 (akta kontroli 6-7) - Wydruk email do Naczelnika Wydziatu Kadr = prosbe
o0 udzielenie informacji zwigzanych z kontrolg w Zakladzie Zabezpieczenia Dziatar.

¥ Dowdd kontroli 5 (akta kontroli 8-11) - Wydruk email od Zastepcy Naczelnika Wydziatu Kadr dotyczacy
informacji zwigzanych z kontrola w Zakladzie Zabezpieczenia Dziatan.

14" Pracownicy zatrudnieni w kontrolowanym Zakladzie nie realizuja zajec dydaktycznych.

'3 Nie sprawdzono dla funkcjonariuszy, ktérzy w okresie objetym kontrola zostali zwolnieni/przeniesli sie

z Osrodka.
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zakreséw obowiazkow i uprawnien'® pod katem przestanek do objecia procedurg hospitacji
i przeanalizowano je w kontekscie posiadanego stazu dydaktycznego.

W zwiazku z tym, ze do kontroli nie przedstawiono planu hospitacji ZZD na lata 2016-
2018, o czym mowa dokladniej w dalszej czedci wystapienia, do ustalen kontroli
wykorzystano ,,Plany hospitacji w Oérodku Szkolen Specjalistycznych Strazy Graniczne]
w poszczegolnych latach™.

Oceniajgc zgodnos¢ z obowigzujgcymi normami w zakresie czestotliwosci objgcia
hospitacja poszczegolnych oséb, w zaleznoéci od posiadanego stazu dydaktycznego
stwierdzono:

6 przypadkéow braku przeprowadzenia hospitacji, uzasadnionych dtugotrwatymi
absencjami hospitujacych/hospitowanych oraz ubyciem z ZZD'", przy jednoczesnym
braku zaplanowania 2 z nich w innym terminie;

— 3 przypadki braku przeprowadzenia hospitacji bez wskazania przyczyn takiej sytuacji;

— 3 przypadki, gdzie funkcjonariusze mieli jeszcze czas na objecie ich obowiazkiem
hospitacji, lecz w zwigzku z ubyciem ich z OSS SG jej planowanie/przeprowadzenie
stato sie nieuzasadnione;

— 7 przypadkow, w ktérych hospitacja z innych powodow stuzbowych nie dotyczyta
funkcjonariuszy;

—  w pozostatych 23 przypadkach funkcjonariusze realizujacy zajecia dydaktyczne zostali
objeci procedurg hospitacji lub s do niej zaplanowani w IV kw. br., z czestotliwoscia
adekwatna do posiadanego dogéwiadczenia dydaktycznego.

Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika!® zaniechanie przeprowadzenia hospitacji
w przypadku 2 funkcjonariuszy w 2016 r. wynikato z przeniesienia ich do stuzby w Zaktadzie
w 11T kw. 2016 r., gdzie ich brak do$wiadczenia w nowej komérce organizacyjnej nie
pozwalal na samodzielne prowadzenie zajec, stad wystepowali w roli ,,wspolprowadzacych™
wybrane zagadnienia z zajgé. Zajmowali si¢ naukg metodologii i form prowadzenia zajgc,
takze jako ich ,.obserwatorzy”, w zwigzku z czym na tym etapie wdrozenia nie byli
hospitowani, gdyz mogtaby to by¢ ocena niewiarygodna.

Natomiast w 1 przypadku, ktory dotyczyl samego Kierownika, ktory osobiscie realizuje
zajecia dydaktyczne, co ma okreslone w zakresie obowiazkow, brak objgcia go w 2016 r. oraz
brak zaplanowania go do jakiejkolwiek hospitacji w latach 2017-2019 wynikaly z decyzji
jego bezposrednich przetozonych. Jak wytlumaczyl'® samodzielnie nie proponowat si¢ do
wyznaczenia w procesie nadzoru pedagogicznego do objgcia hospitacja.

Brak do dnia 29.09.2019 r. informacji dotyczace] przeniesienia hospitacji u 2
funkcjonariuszy Kierownik wyttumaczy! ich realizacja w miesigcu paidziemikuzo, Z CZego
dokumentacje do ZOD przekazano na poczgtku listopada br.

Uzyskane thumaczenia kontroler przyjal za wystarczajace W zakresie braku hospitacji
poczatkujacych w  Zakladzie dydaktycznym funkcjonariuszy —oraz braku informacji
o zaplanowaniu 2 hospitacji. Brak skierowania nadzoru pedagogicznego W formie
prowadzenia hospitacji na Kierownika, ktéry w tym przypadku wystepuje rowniez w roli
osoby realizujgcej zajecia dydaktyczne, stanowi uchybienie, za ktére odpowiedzialny jest
bezposredni przetozony tj. Zastgpca komendanta ds. dydaktycznych, ktéry zgodnie z zapisami
§ 4 Zasad sprawuje nadzér pedagogiczny W odniesieniu do wszystkich komorek
dydaktycznych Odrodka osobiscie i przez podleglych mu funkcjonariuszy i pracownikow.

Dow6d kontroli 6 (akta kontroli 12) — Protoké! pobrania dokumentow/rzeczy.

Infonnacje na ten temat zawieraly pisma weh. nr 2640/16 z dnia 18.10.2016 r., weh. nr 373/17 z dnia
7.02.2017 1., nr SO-ZD-1.1402.34.2019 z dnia 22.08.2019 r.

Dowad kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokél przyjecia ustnych wyjasnien od Kierownika.

Dowdd kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokd! przyjecia ustnych wyjasnien od Kierownika.

PPoza okresem objetym kontrola.



Kontrolowany obszar, biorgc pod uwage przyjety miemik oceniono pozytywnie
z uchybieniami.

Opracowanie planu hospitacji Zaktadu

Czynno$ciami kontrolnymi objeto pod wzgledem legalnodei i rzetelnodei 100 %
dokumentacji odzwierciedlajgcej opracowanie planu hospitacji Zaktadu w latach 2016-2019.

Obowiazek sporzadzenia przez Kierownika planu hospitacji Zakiadu wynika z zapisow
§ 15 ust. 4 Zasad.

Do kontroli nie przedstawiono planu  hospitacji Zaklagu na lata 2016-2018.
W czynnosciach kontrolnych opierano si¢ wiec na _Planie hospitacji w Ogrodku Szkolen
Specjalistycznych Strazy Granicznej w ww. latach™2!.

W Kkontroli zbadano jedynie Plan hospitacji Zaktadu Zabezpieczenia Dziatan w roku
2019 z dnia 28.02.2019 r. i Aneks nr 1 do planu hospitacji Zaktadu Zabezpieczenia Dzialat:
w roku 2019 z dnia 03.04.2019 r.

Stwierdzono, ze:

= plan hospitacji ZZD nie obejmowat 1 zmiany (w zakresie osoby hospitujacej)
zrobionej odrecznie na | Planie hospitacji w Osrodku Szkolen Specjalistycznyeh
Strazy Granicznej w Ogérodku w 2019 roku”, a dotyczacej poz. 14 - zmiana
kierownika Zespotu osoby hospitowanej, ktérej dokonal pracownik Zaktadu
Organizacji Dydaktyki®;

— W 2 przypadkach wg dekretacji Kierownika z dnia 01.08.2019 1. na planie/aneksie
do planu hospitacji Zakiadu dokonano przeniesienia 2 hospitacji z 11 i I kw., nalVv
kwartal, jednakze email w sprawie jednej z nich zostal wystany do pracowniks
ZOD dopiero w dniu 1.10.2019 r, W przypadku drugiej ze zmian nie przekazano jej
juz do aneksowania do planu rocznego.

~ ZWW. zmianami nie zapoznano oséb hospitowanych.

W zlozonych wyjasnieniach® Kierownik wyttlumaczyl, ze plany hospitacii dla
Zakladu nie zostaly Opracowane w brakujacym okresie, a funkcjonariusze Zakladu
informowani byli o harmonogramie realizacji nadzoru pedagogicznego poprzez Zapoznanie
si¢ za podpisem z planem hospitacji Osrodka, co wynikalo 7 realizacji obstugi kancelaryjnej
Zaktadu bezposrednio przez Kierownika i dgzeniem do zmniejszenia ilogci wytwarzanych
dokumentéw. Jak stwierdzil podpisanych przez funkcjonariuszy skanéw plandw hospitacji
Osrodka réwniez nie zachowat.,

Zaniechanie opracowania planéw hospitacji Zaktadu stanowi uchybienie procedury
okreslonej w § 15 ust. 4 Zasad W zwigzku z tym, Ze mimo braku ich sporzadzenia
realizowano hospitacje w oparciu o plan hospitacji O¢rodka, o czym w biezacych analizach
informowat przetozonych ZOD, uznano je za uchybienie formalne, bez negatywnego wolywu
na badang dziatalno§é. Za opisane uchybienie odpowiedzialny jest Kierownik.

Zgodnie z tlumaczeniami Kierownika, przeniesienie hospitacii w formie powyze;
opisanych dekretacii, nastapito w zwigzku z dlugotrwalym zwolnieniem lekarskim
funkcjonariusza hospitujgcego tj. Kierownika Zespotu  Wychowania Fizycznego 77D,
a okredlenie jej terminu na IV kwartal wynikalo z braku informacji o planowanym
zakonczeniu leczenia. Po powrocie funkcjonariusza do stuzby, w zwigzku z realizacjg wielu
innych zadan stuzbowych z opozZnieniem przestano do ZOD informacje o zmianie.
Wg Kierownika wczesniejsze zapoznanie funkcjonariusza hospitowanego z planowanym
terminem hospitacji nie bylo przeprowadzone z uwagi na brak informacji o rokowaniach
leczenia kierownika zespotu, a takze z uwagi na Zaangazowanie hospitowanego

I Dowdd kontroli 7 (akta kontroli 13-21) - Plany hospitacji Osrodka i Zaklady,
2 Zwanego dalej ZOD.
# Dowdd kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokdl przyjecia ustnych wyjasnieit od Kierownika,



w dlugoterminowe, etapowe szkolenie wymagane do mianowania na pierwszy stopiefi
oficerski, co wplyngé mogto na kolejne przesuniecie terminu hospitacji. W dalszych
wyjasénieniach Kierownik stwierdzit, ze w drugim przypadku przeniesienie terminu hospitacji
zwiazane bylo z dtugotrwatym zwolnieniem lekarskim hospitowanego, ktéry po powrocie do
stuzby, w czasie odpraw wewngtrznych zostal poinformowany o planie jego hospitowania,
z uwaga, ze plan hospitacji zostanie mu przedstawiony w terminie pozniejszym. Natomiast
brak przedstawienia zmian do aneksowania wynikat z przeoczenia.

Mimo uzyskanych wyjasnien, brak ponownego zapoznania funkcjonariuszy z datg
wystapienia przestanek (decyzji o zmianie), skutkujacych brakiem realizacji hospitacji
w zaplanowanym terminie, a takze niepoinformowanie o zmianie osoby hospitujacej,
stanowia uchybienie obowiazku wynikajacego z zapiséw § 15 ust. 5 Zasad, w ktorym mowa
o tym, ze z planem hospitacji Zaktadu zapoznawane sg osoby realizujgce zajecia dydaktyczne,
ktérych plan dotyczy. Skutkiem takiego uchybienia jest brak biezgcej informacji przez
hospitowanych, ktéry moze spowodowaé zaklocenia w realizacji planu. Za powyzsze
uchybienie odpowiada Kierownik.

W trakcie czynnoéci kontrolnych ustalono, 2ze zaréwno Plan hospitacji
jak i Aneks nr 1 do planu hospitacji Zakladu w roku 2019 r. nie zostaly nigdzie
zaewidencjonowane, co stanowi naruszenie postanowien § 17 instrukcji kancelaryjnej,
stanowiacej zatacznik do Decyzji Nr 248 Komendanta Glownego Strazy Granicznej z dnia
6 grudnia 2018 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej Strazy Granicznej (Dz. Urz. KGSG, poz.
98). Dokumenty wytworzone w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych albo otrzymane
przez te jednostki lub komorki podlegaja rejestracji w urzgdzeniach ewidencyjnych
prowadzonych przez kancelari¢ lub w urzadzeniach ewidencyjnych wydanych przez
kancelarie wiasciwym osobom, niezaleznie od formy, sposobu i miejsca ich wykonania,
7 7astrzezeniem, ze dopuszcza si¢ nie rejestrowanie dokumentu wiaczanego bezposrednio do
teczki posiadajacej spis zawartosci, pod warunkiem wyszczegblnienia go w tym spisie
(8§ 18 ww. instrukcji).

Zapytany o powyzsza kwestie Kierownik thumaczyt?*, ze zaewidencjonowanie
dokumentéw nastapi¢ miato poprzez ich rejestracj¢ w systemie Elektronicznego Zarzadzania
Dokumentacja (EZD), a brak dotychczasowej rejestracji wynika z przeoczenia,
spowodowanego jego zaangazowaniem w realizacjg zajgé dydaktycznych, wynikajacg z duzej
absencji chorobowej funkcjonariuszy ZZD oraz ich odejéciami ze stuzby. Potencjalnym
skutkiem braku rejestracji dokumentacji stuzbowej, w zwiazku z brakiem okreslenia ilosci
kart dokumentu, jego zalgcznikéw, kategorii archiwalnej oraz zachowania chronologii
wphywu 1 obiegu jest mozliwo$¢ tworzenia kolejnych wersji dokumentu, bez pewnosci, co do
jego aktualno$ci. Brak ewidencji ww. planéw umozliwia dowolny sposéb postgpowania
z dokumentem a takze rodzi ryzyko utraty kontroli nad nim.

Za powyzsze uchybienie o charakterze formalnym, niewplywajace ujemnie
na kontrolowana dziatalno$¢ odpowiada Kierownik.

W trakcie czynnoéci kontrolnych zauwazono, ze Kierownik stosuje niejednolite reguty
wprowadzenia zmian do planu hospitacji — jedne stanowia dekretacje pracownika ZOD na
rocznym planie hospitacji Osrodka, inne jego wiasnorgczne na planie Zakladu, bez zmian
w rocznym planie, a jeszcze inne sg przesytane do ZOD celem aneksowania i takim trybem sg
wprowadzane do planu rocznego OSS SG a nastgpnie Zakladu. W zwiazku z tym, ze decyzja
regulujaca kontrolowany proces nie okresla szczegolowego postepowania z tym elementem
w ocenianym procesie, kontroler nie uznaje powyzszego za uchybienie, jednakze wymagajgce
sformutowania wnioskow usprawniajgcych.

2 pPowdd kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokdl przyjecia ustnych wyjasnier od Kierownika.



W zwiazku z uzyskaniem informacji od kierownika ZOD o opracowaniu w ZOD
pomocniczej analizy hospitacji w poszczegllnych latach i komdrkach organizacyjnych®,
kontroler pozyskal omawiane dane w zakresie kontrolowanego podmiotu®, w cely
dodatkowej weryfikacji ustaler kontroli. Poza Jednym wyjgtkiem® zestawienie bylo spéjne
z ustaleniami kontroli.

Stopiefi realizacji rocznego planu hospitacji przez ZZD przedstawia ponizsza tabela:

T Vi Liczba Liczba hospitacji |
Rok zaplanowanych zreal:zc.)wanych Liczba hospitacji mez,real{zm:nlmj,rch [
hospitacii termlpovxfg zalegtych w okresie objetym |
hospitacji planem |
2016 Il kw. 4 Il kw. 0 T kw. 0 Okw.4 |
I kw. 6 Il kw. 5 I kw. 1 I kw. 1 i
IV kw. 5 IV kw. 4 IV kw. 3 WVkw.| |
15 9 4 3 }
2017 Ikw. 1 Tkw. Tkw. 0  1kw.0 T
II kw. 1 I kw, 0 I kw. T kw. 1
1T kw. 2 I kw. 0 I kw. 0 j Ol kw. 2
IV kw. 1 IVkw. 1 IV kw. 3 IV kw. Q
5 2 3 0
2018 IV kw. 2 IV kw. 0 IV kw. 2 Vkw.2 |
2 0 0 2
do dnia T kw. 4 MTkw. 1 M kw.0 I kw, 3
29.09. 2019 I kw. 1 I kw. 0 I kw. O a1 kw, 1
5 1 0 4

W trakcie kontroli zapytano Kierownika, dlaczego w przypadku dhugotrwatych
nieobecnosci 0séb hospitujacych nie wprowadza zmian do planu hospitacji umozliwiajacych
terminowg realizacje planu, tylko przenosi je na kolejne kwartaly Tub dopuszeza de
zagrozenia brakiem ich realizacii (dotyczy ostatniego kwartatu roku). Ww. wytlumaczyl®s, ze
nie zmienia osoby hospitujacej, gdyz ta zaplanowana posiada kompetencje do oceny dziatas
dydaktycznych funkcjonariuszy. Ponadto w zwigzku z pehiona funkejg tj. kierownika
zespolu spoczywa na nim obowigzek ciaglej analizy stopnia przygotowania podleglej mu
kadry do prowadzenia zaje¢¢. Przeprowadzanie hospitacji przez kierownika konkretnego
zespotu umozliwia mu wskazanie stabych i mocnych stron funkcjonariusza oraz podjecie
ewentualnych dziatan naprawczych.

Kontroler przyjat ww. argumenty za wystarczajace, jednakze wymagajace
wprowadzenia mechanizméw pozwalajgcych na skutecznigjszg realizacje przyjgtego planu
hospitacji, tym bardziej, ze w wigkszosci zbadanych przypadkow nalezalo przeprowadzi¢
t¢ czynnosé i roztozy¢ jg w czasie z czgstotliwoscia raz na trzy lata, nickoniecznie pozostawié
ja na ostatni kwartat ostatniego roku, w ktérym nalezy jg ostatecznie przeprowadzié.
Za powyzszym przemawia takze fakt, ze . Analiza hospitacji latami i zakladami” spotrzgdzana
w ZOD, ktéra jest spéjna z ustaleniami kontroli, w sposob przejrzysty i tatwy pomaga
zaplanowac kolejna hospitacje u konkretnej osoby.

Kontrolowany obszar, biorac pod uwage przyjety miernik, pod wzgledem legalnosci
1 rzetelnosci oceniono pozytywnie z uchybieniami.

® Otrzymane podczas skiadania wyjagnien na temat przechowywania dokumentacji z hospitacji poza

kancelaria tajna.
% Dowéd kontroli 12 (akta kontroli 94-95) - Wydruk email od pracownike Zaktadu Orgarizacji Dydukivki
dotyczgey hospitacji latami i zakladami w OSS SG.
Zestawienie opracowane w ZOD nie zawieralo 1 przeprowadzonej w 2016 r. hospitacji.
% Dowdéd kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokdt przyjecia usinych wyjasniev od Kierownika.
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Dokumentowanie procesu hospitacji

Czynno$ciom kontrolnym poddano realizacje obowiazkéw osob sporzadzajgcych
i wypelniajacych dokumentacje przed i pohospitacyjna oraz przekazywanie jej do akceptacji
wyzszym przetozonym. Sprawdzeniu podlegalo 100% dokumentacji odzwierciedlajace]
sprawowanie nadzoru pedagogicznego w formie hospitacji, w szczegélnosci karty hospitacji
i arkusze hospitacji®®. W kontroli wykorzystano takze sporzadzane przez ZOD analizy
kwartalne z realizacji hospitacji*’.

W zwiazku z brakiem okazania planéw hospitacji Zakladu na lata 2016-2018, nie
mozna bylo okreéli¢ zgodnosci wytworzonej dokumentacji co do rodzaju hospitacji, gdyz
plany hospitacji Osrodka, ktére wykorzystano w czynnoéciach kontrolnych nie wskazujg
takiej danej. Zrealizowana w 2019 r. hospitacja byla zgodna co do rodzaju okreslonego
w planie Zakladu.

W kontroli ujawniono, ze w ramach postgpowania z dokumentacjg nie dokonano
realizacji wszystkich nakazanych postanowieniami Decyzji Nr 124 i Decyzji nr 55 wymogow
1 tak:

- w 8 przypadkach przeprowadzenie hospitacji udokumentowano na niezgodnym ze
wzorem arkuszem hospitacji (zalgczniki nr 1 - nr 3 Zasad) w tym:

e w 6 przypadkach arkusze hospitacji nie zawieraly informacji dotyczacej rodzaju
hospitacji globalna czy wycinkowa oraz czy planowa, dodatkowa, zalegta;

o w2 przypadkach w arkuszu hospitacji zaznaczono hospitacj¢ jako zaleglg nie podajac
planowanego terminu®!, gdzie powinno by¢ to wskazane, a w karcie hospitacji
wpisano, ze jest to hospitacja planowa;

e w15 przypadkach brak jest w polu z podpisem hospitowanego danej ,,Data rozmowy
pohospitacyjne;j”;

o w1 przypadku brak jest daty przeprowadzenia rozmowy pohospitacyjnej;

= w 11 przypadkach nie zachowano terminu 3 dni roboczych na przeprowadzenie

rozmowy przedhospitacyjnej przed przeprowadzeniem hospitacji (§ 16 ust. 11 2

Zasad);
~ w 1 przypadku brakuje podpisu hospitowanego;

e w 1 przypadku brakuje podpisu hospitujacego;
- w 9 przypadkach na kartach hospitacji w polu ,,Mocne strony dziatania” brakuje stowa

..pedagogicznego™ (§ 16 ust. 3 Zasad, zatacznik nr 6 do Zasad);

- w 16 przypadkach brak jest potwierdzenia przeprowadzenia rozmowy
pohospitacyjnej;

- w 1 przypadku biednie wpisano date przeprowadzenia hospitacji’;

- w 1 przypadku nie sporzadzono karty hospitacji;

- w 1 przypadku blednie wpisano date przeprowadzenia rozmowy pohospitacyjnej®.

Poza ww. uchybieniami zbadane arkusze i karty hospitacji odpowiadaty wymogom

formalnym sprawdzanych decyzji.

Jak wyjaénit zapytany o ww. kwestie Kierownik™* bledy we wzorze dokumentacji powstaly

w wyniku przeoczenia sporzadzajgcego dokument, a nastgpnie rozpropagowania go

w komérce organizacyjnej i dalszego wykorzystywania niepelnego arkusza przez innych

Dowdd kontroli 8 (akta kontroli 22-68) - Pisma dotyczqce realizacji nadzoru pedagogicznego wraz z kartami
i arkuszami hospitacji.

Dowdéd kontroli 9 (akta kontroli 69-91) - Pisma dotyczgce realizacji hospitacyi.

| hospitacja zalegla z Il kwartatu, 1 hospitacja zalegta z Il kwartatu 2017 r.

Bigdnie wpisana w dniu 26.10.2017 r. a powinno by¢ 29.11, o czym $wiadczg pozostate daty z dokumentu.

3 Wpisano 04.06.2019 r., a powinno by¢ 10.06.2019 r.

¥ Dowdéd kontroli 17 (akta kontroli 129-133) - Protokd! przyjecia ustnych wyjasnien od Kierownika.
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hospitujgcych, pozostate bledy wynikaja z przeoczenia hospitujgcego/hospitowanego lub
zaistnienia innego czynnika, ktorego identyfikacja z uwagi na uplyw czasu nie jest przez
niego mozliwa. Natlok zadad shuzbowych, liczne wyjazdy stuzbowe i prowadzenic zajec
W terenie przez osoby hospitowane i hospitujgce powoduja, ze nie zawsze udaje sie czas,
pomigdzy rozmowsg przedhospitacyjng a sama hospitacja. z wyprzedzeniem zarezerwowaé
1 dotrzymag. Ponadto ww. zapewnil, ze wigkszos¢ rozméw pohospitacyjnych przeprowadzona
byla bezposrednio po hospitacii, czyli przed wypehieniem dokumentacji pohospitacvine],
co moglo takze wptywaé w pewnym stopniu na pominigcie tego jej elementu.

Stwierdzone uchybienia nie spowodowaty ujemnych skutkéw dia kontrolowane;j
dziatalnosci, gdyz ostatecznie hospitacje odbyty si¢ i przynajmniej jedna ze stron czynnosci
podpisala dokumenty. Skrocenie czasu pomigdzy rozmowg przedhospitacyjng a samg
hospitacja wplywa niekorzystnie na proces przygotowania si¢ do takich zaje¢ przez
hospitowanego, co moze skutkowaé zanizong ocena jego kompetencji. Pozostale uchybienis
majg charakter techniczny, nie merytoryczny.

Za powyzsze uchybienia odpowiedzialne sg bezposrednio osoby wytwarzajgce.,
wypetniajace i nadajace obieg poszczegllnym dokumentom, natomiast z racji nadzoru
stuzbowego Kierownik.

We wszystkich zbadanych 19 przypadkach potwierdzono przeprowadzenie rOZMOwWY
przedhospitacyjnej w karcie hospitacji, co byto odpowiednie do zapiséw § 16 ust. 1 i ust. 2
Zasad.

Wszystkie zbadane arkusze i karty hospitacji, zgodnie z § 16 ust. 10 Zusad zostaty
przedtozone do zapoznania Zastepcy Komendanta Ogrodka wiadciwemu ds. dydaktycznych
lub osobie go zastepujace;.

Decyzje regulujace obszar sprawowania nadzoru pedagogicznego w  Csrodku
wskazuja, aby dokumentacja z hospitacji (arkusz i karta hospitacji) byly przechowywane
w kancelarii tajnej Osrodka (§ 16 ust. 14 Zasad). W czynno$ciach kontrolnych materiaty do
kontroli pozyskano z ZOD, w zwiazku z czym zwrécono sig do Kierownika tej komdrki
organizacyjnej o wyjasnienie przyczyn innego niz zalecane migjsca przechowywanis
dokumentaciji.

Zapytany o powyzsze Kierownik ZOD wyttumaczyl®, ze wynikaly one z pobrania
dokumentacji w II kw. br. w celu zrealizowania na jego polecenie analizy hospitacji za lata
2016-2019, a nastgpnie w okresie od czerwea do pazdziernika br. byla wykorzystywana na
potrzeby opracowania analiz kwartalnych, anekséw do planu hospitacji oraz niezbedna byla
do przedlozenia w trakcie kontroli zewnetrznej trwajacej w Osrodku. Z ww. przyczyn zostata
odniesiona do kancelarii tajnej, dopiero w dniu 29.10.2019 r.

Zbadany obszar, biorac pod uwage przyjety miernik, pod wzgledem kryteriéw kontroli
oceniono poezytywnie z uchybieniami.

VI. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania podmiotu kontrolowanego:
Zalecenia:

1. Sporzadzac na biezgco plany hospitacji Zakladu.

2. Zaewidencjonowaé Plan hospitacji i Aneks nr 1 do planu hospitacji Zaktadu
Zabezpieczenia Dzialafi w roku 2019 r., zgodnie z obowigzujgcym w jednostce
systemem rejestracji dokumentacji.

3. Na biezagco wprowadza¢ zmiany do Planu hospitacji Odrodka i Zakladu,
a ze zmianami zapoznawacé osoby hospitowane.

* Dowdd kontroli 11 (akta kontroli 93) - Protokdt przyjecia ustnveh wyjasniert od Kierownika Zaklady
Organizacji Dydaktyki.
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VIL.

VIIL

IX.

4. Dokona¢ w komorce organizacyjnej przegladu i ujednolicenia pod katem

obowigzujgcych wzordw arkuszy 1 kart hospitacji.

5. Przypomnie¢  osobom  hospitujgcym  zasady organizacji  hospitacji,

ze szczegdlnym uwzglednieniem stwierdzonych w kontroli uchybien.

6. Wypracowa¢ mechanizm uwzgledniajgcy objecie hospitacjami  kierownika

komorki organizacyjnej, ktory realizuje zajgcia dydaktyczne 1 stosowaé go
w dziatalnosci shuzbowe;j.
7. Wprowadzi¢ skuteczniejszy mechanizm zapewniajgcy kompletnos¢ i rzetelnosé
wypelniania dokumentacji zwigzanej z procesem hospitacji.
Waioski:

1. Spowodowa¢, w porozumieniu z przedstawicielem Samodzielnej Sekcji
Prezydialnej OSS SG oraz kierownikami komérek organizacyjnych pionu
dydaktycznego Osdrodka, umieszczenie zadan zwigzanych 2z nadzorem
pedagogicznym w szczegolowym zakresie obowiazkdw i uprawnien Kierownika
Zaktadu.

Spowodowaé, w porozumieniu z przedstawicielem Zakladu Organizacji
Dydaktyki oraz kierownikami komérek organizacyjnych pionu dydaktycznego
Osdrodka, ujednolicenie zasad wprowadzania zmian do planu hospitacji
i stosowac ustalone instrukcje w biezacej dziatalnosei stuzbowej.

3. Wprowadzi¢ mechanizm skuteczniejszej realizacji przyjetego planu hospitacji,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rozplanowania hospitacji dla funkcjonariuszy
ze stazem dydaktycznym powyzej 3 lat.

b2

Zgodnie z § 34 Wytycznych, w zwigzku z Decyzja nr 139 od wystgpienia
pokontrolnego nie przysluguja Srodki odwolawcze.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktorych jedem przeznaczonmy jest dla kierownika podmiotu kontrolowanego
i zostamie przekazany poprzez Kancelari¢ Tajng Sekcji Ochrony Informacji
Wydzialu Ochrony Informacji OSS SG, drugi ad acta Referat Kontroli
w Kierownictwie OSS SG.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w »Ksiazce kontroli OSS SG”,
zarejestrowanej w Rtd nr 10/2009 pod pozycja nr 7 w 2019 roku, prowadzonej
przez Referat Kontroli OSS SG.

Informacj¢ o wykonaniu zalecen oraz wykorzystaniu wnioskéw, a takze
0 podjetych dzialaniach w celu ich wykonania lub przyczynach ich niepodjecia
nalezy przediozy¢ Komendantowi OSS SG, za posrednictwem Referatu Kontroli
w Kierownictwie OSS SG w terminie do dnia 24.12.2019 r.

vk 8G Jacek WYSOKIN

(stopiefi, imig i nazwisko, stanowisko oraZ podpis
zarzadzajgcego kontrole)

Wykonano w 2 sozemplarzach:

Egz. nr 1 - Kierownik Zakladu Zabezpieczenia Dzialaf OSS SG.
Egz. nr 2 - ad acta Referzt Kontroli w Kierownictwie OSS SG
Sporz./Wyk.: Rejezak (1e1.6664263)

Dnia: 2,12.2019 r.
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