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Sprawa, znak SJ.1611.4.2025	
Szczecin, dn. 03.03.2026



 WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

I. NAZWA I ADRES JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Goleniowie, ul. Pocztowa 36 72-100 Goleniów.

Imię i nazwisko Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/Dyrektora jednostki kontrolowanej: Pani Grażyna Górska - Falarczyk

II. SKŁAD KOMISJI PRZEPROWADZAJĄCEJ KONTROLĘ: (stopień, imię nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera, komórka organizacyjna, Kierownik Zespołu Kontrolującego):
	Lp.
	Imię nazwisko
	Stanowisko

	Kierownik Zespołu Kontrolującego : 
Piotr Wawruszczak
	Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

	1. 
	Henryka Polak
	Kierownik Oddziału Higieny Komunalnej 

	2. 
	Piotr Wawruszczak
	Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

	3. 
	Paulina Owczarek
	Młodszy asystent Oddziału Higieny Komunalnej

	4. 
	Katarzyna Szymczak- Czyżewicz
	Asystent Oddziału Higieny Pracy

	5. 
	Jacek Chromik
	Kierownik Oddziału Higieny Pracy 

	6. 
	Milena Kolasa
	Starszy asystent Oddziału Higieny Pracy

	7. 
	Renata Stołecka 
	Kierownik Oddziału Promocji Zdrowia 

	8. 
	Marcin Wawrowski 
	Asystent Oddziału Promocji Zdrowia

	9. 
	Anna Nikończuk
	Kierownik Oddziału Nadzoru nad Chemikaliami

	10. 
	Dominika Zajączkowska - Kostan
	Starszy asystent Oddziału Nadzoru nad Chemikaliami

	11. 
	Anna Pielech - Gołąb
	Kierownik Oddziału Higieny Dzieci i Młodzieży 

	12. 
	Paweł Mayko
	Starszy asystent Oddziału Higieny Dzieci i Młodzieży

	13. 
	Kinga Stępień 
	Starszy asystent Oddziału Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 

	14. 
	Agnieszka Okrągła 
	Asystent Oddziału Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	15. 
	Agnieszka Naglacka 
	Kierownik Oddziału Higieny Żywności Żywienia i Przedmiotów Użytku 

	16. 
	Agnieszka Golisz 
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności Żywienia i Przedmiotów Użytku

	17. 
	Ilona Jurewicz 
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności Żywienia i Przedmiotów Użytku

	18. 
	Zuzanna Stępień 
	Asystent Oddziału Higieny Żywności Żywienia i Przedmiotów Użytku

	19. 
	Alicja Tandek
	Asystent Oddziału Epidemiologii


	20. 
	Roksana Nowicka 
	Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii

	21. 
	Katarzyna Rudnicka
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	22. 
	Patrycja Kuźmicka 
	Starszy asystent Oddziału Epidemiologii

	23. 
	Renata Opiela
	Kierownik Oddziału Epidemiologii

	24. 
	Kamil Wita
	Asystent Oddziału Epidemiologii



III. NR UPOWAŻNIENIA KONTROLERA/KONTROLERÓW: ZPWIS.057.4.13.2025 z dnia 11.09.2025

IV. OSOBY UDZIELAJĄCE WYJAŚNIEŃ W TRAKCIE KONTROLI: (imię nazwisko, stanowisko służbowe),
	Lp.
	Imię i nazwisko
	stanowisko

	1. 
	Magdalena Runiewicz 
	kierownik Sekcji Epidemiologii 

	2. 
	Sabina Szpuła 
	starszy asystent w Sekcji Epidemiologii 

	3. 
	Joanna Graczyk 
	asystent w Sekcji Epidemiologii 

	4. 
	Ewelina Ślimak 
	kierownik sekcji HŻŻiPU

	5. 
	Jolanta Banaszak 
	starszy asystent sekcji HŻŻiPU

	6. 
	Wioleta Ćwiklińska - 
	starszy asystent sekcji HŻŻiPU

	7. 
	Agnieszka Bajor-Macuba 
	asystent sekcji HŻŻiPU

	8. 
	Małgorzata Mendrala 
	asystent sekcji HŻŻiPU

	9. 
	Kamila Gęs 
	Kierownik Oddziału Sanitarnego, Sekcja Higieny Pracy

	10. 
	Anna Truszkiewicz 
	Asystent, Sekcja Higieny Pracy

	11. 
	Magdalena Zieleśkiewicz 

	kierownik Sekcji Higieny Komunalnej w Oddziale Nadzoru Sanitarnego 

	12. 
	Dorota Chodyko 
	Starszy Asystent Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży

	13. 
	Grzegorz Rybczyk 

	Młodszy Asystent Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży

	14. 
	Emilia Majdzińska-Piasecka 
	Starszy Asystent w Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego 

	15. 
	 Monika Pyzik
	asystent




V. PODSTAWA PRAWNA PRZEPROWADZANIA KONTROLI W TRYBIE ZWYKŁYM: art. 6 ust.5 pkt. 1 oraz art. 16 Ustawy o kontroli w administracji rządowej (tj. Dz. U. z 2020 poz. 224 ze zm.).
VI. DATA ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH: 22.09.2025 r. –  23.10.2025 r.
VII. OKRES OBJĘTY KONTROLĄ:  01.01.2024 r. -  31.12.2024 r.

VIII. ZAKRES KONTROLI: 
Dział Nadzoru Sanitarnego : 
1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
2. Rejestry i ewidencje: 
· zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami,
· sposób i  forma ich prowadzenia,
· poprawność, rzetelność i  kompletność zapisów.
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi. 
6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego.
7. Postępowanie egzekucyjne.
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
8. Sposób prowadzenia innych spraw. 
· dokumentacja sprawy,
· terminowość,
· prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym,
· dowody doręczenia stronie,
· inne wynikające z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.
9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań  dotyczących kontroli/nadzoru z uwzględnieniem:
· zasadności podjęcia czynności kontrolnych,
· legitymacji służbowej,
· upoważnień do przeprowadzania kontroli - rodzaj i zakres czynności kontrolnych, podstawa prawna,
· upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna,
· sposobu prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli),
· monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych.
10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora  publicznego.
11. Realizacja mierników budżetu zadaniowego
12. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców,  narady i  szkolenia, klauzule RODO.

Oddział Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia :
1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
2. Rejestry i ewidencje: 
a) zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami,
b) sposób i  forma ich prowadzenia,
c) poprawność, rzetelność i  kompletność zapisów.
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań 
4. Rozpatrywanie skarg i wniosków 
5. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań  dotyczących kontroli/wizytacji z uwzględnieniem:
a) zasadności podjęcia czynności kontrolnych/ wizytacji,
b) legitymacji służbowej,
c) sposobu prowadzenia i dokumentowania kontroli/wizytacji (zapisy w protokołach kontroli/wizytacji),
6. Realizacja zadań w obszarze Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia:
a) Zgodność realizacji programów i kampanii społecznych z harmonogramem interwencji programowych i nieprogramowych na dany rok szkolny lub kalendarzowy,
b) Działalność szkoleniowa, w tym narady i konferencje organizowane przez pion Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE.
7. Dokumentowanie realizacji zadań zgodnie z systemem jakości Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w PSSE.
8. Monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych.
9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora  publicznego.
10. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. narady i  szkolenia, klauzule RODO.

IX. AKTY PRAWNE NA PODSTAWIE, KTÓRYCH DOKONANO USTALEŃ W TOKU KONTROLI: (oceny badanych zagadnień dokonano z uwzględnieniem brzmienia treści przepisów obowiązujących w okresach objętych czynnościami kontrolnymi).

Wykaz podstawowych aktów prawnych: 
· ustawa z dnia 15.07.2011 r. o kontroli w administracji rządowej, zwanej dalej u.k.a.r.;
· ustawa z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców, zwanej dalej u.p.p.;
· ustawa z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego, zwanej dalej k.p.a;
· ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zwana dalej  u.P.I.S.;
· ustawa z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych, zwanej dalej u.o.z.t.;
· ustawa z dnia 17.06.1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, zwanej dalej u.p.e.a.;
· ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zwanej dalej u.dz.l.;
· ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, zwanej dalej u.z.z.ch.z.;
· ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, zwanej dalej u.d.i.p.;
· ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej u.p.f.;
· ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, zwanej dalej u.o.p.n.
· ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych - zwanej dalej u.c.ch.z.;
· Kodeks pracy zwanej dalej k.p.;
· rozporządzenie z dnia 17.10.2002r. Prezesa Rady Ministrów w sprawie nadania funkcjonariuszom organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnień do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego, zwane dalej rozporządzeniem ws. mandatów;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu  upoważniania pracowników stacji sanitarno – epidemiologicznych lub Głównego Inspektora Sanitarnego do wykonywania określonych czynności kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu państwowych inspektorów sanitarnych lub Głównego Inspektora Sanitarnego; zwane dalej rozporządzeniem ws. upoważniania;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej – zwane dalej rozporządzeniem ws. opłat;
· rozporządzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy, zwane dalej rozporządzeniem ws. metryki sprawy;
· rozporządzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 9 marca 2012 r. w sprawie rodzaju spraw, w których obowiązek prowadzenia metryki sprawy jest wyłączony (Dz. U. z 2012 r. poz. 269)- zwane dalej rozporządzeniem ws. wyłączenia metryki;
· rozporządzenie Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie wzorów tytułów wykonawczych stosowanych w egzekucji administracyjnej, zwane dalej rozporządzeniem ws. tytułów wykonawczych;
· rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, zwane dalej rozporządzeniem ws. instrukcji kancelaryjnej;
· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej rozporządzeniem ws. ochrony danych osobowych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2009 r. w sprawie wzoru legitymacji służbowej pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej- zwane dalej rozporządzeniem ws. legitymacji służbowej;
· rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - zwane dalej rozporządzeniem WT;
· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy -zwane  dalej rozporządzeniem bhp;
· rozporządzenie Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 r. w sprawie określenia, jakie tereny pod względem sanitarnym są odpowiednie na cmentarze – zwane dalej  rozporządzeniem ws. wymagań dla cmentarzy;
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków, zwane dalej rozporządzeniem ws. skarg i wniosków.

W zakresie Epidemiologii:
Zakres przedmiotowy kontroli oraz kontrolowane zagadnienia wynikają z nadzoru merytorycznego nad działalnością stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. zachodniopomorskiego.
Wymagania dot. monitorowania zakażeń i chorób zakaźnych, dokumentowania działań prowadzonych w ramach nadzoru epidemiologicznego oraz nadzoru nad PSO w zakresie m.in. dystrybucji i przechowywania preparatów szczepionkowych wynikają m.in. z:
· Rozporządzenia Rady Ministrów z 7 grudnia 2023 r. w sprawie programu badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2024;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.09.2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych, zwanego dalej r.s.o.;
· Komunikatu Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 października 2023 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na 2024 r., zwanego dalej komunikat p.s.o.;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznawania, zwanego dalej r.n.o.p.;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz Międzynarodowej Książeczki Szczepień;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.04.2017 r. w sprawie zapotrzebowania na szczepionki służące do przeprowadzenia szczepień obowiązkowych;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13.03.2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, zwanej dalej r.d.p.d.;
Rekomendacji ZPWIS w Szczecinie dot. zagadnień kontrolowanego zakresu oraz wytycznych przekazywanych m.in. pismami ZPWIS w Szczecinie oraz na szkoleniach merytorycznych pionu epidemiologii.

W zakresie Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku:
· Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia – zwana dalej u.b.ż.ż. oraz rozporządzenia wykonawcze;
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiające ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, powołujące Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiające procedury w zakresie bezpieczeństwa żywności;
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzędowych i innych czynności urzędowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa żywnościowego i paszowego oraz zasad dotyczących zdrowia i dobrostanu zwierząt, zdrowia roślin i środków ochrony roślin, zmieniające rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporządzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylające rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzję Rady 92/438/EWG;
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych oraz inne przepisy prawa UE oraz krajowego wynikające z przebiegu kontroli;
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności, zmiany rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporządzenia Komisji (WE) nr 608/2004;
· Rozporządzenie (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 października 2004 r. w sprawie materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz uchylającego dyrektywy 80/590/EWG i 89/109/EWG;
· inne przepisy prawa UE oraz krajowego wynikające z przebiegu kontroli.


W zakresie Higieny Pracy:
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30.06.2009 r. w sprawie chorób zawodowych;
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 01.08.2002 r. w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób;

W zakresie Higieny Komunalnej:
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi;
· rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kąpieli;
· rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda na pływalniach;
· ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie imprez masowych.

W zakresie Higieny Dzieci i Młodzieży: 
· Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,
· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,
· Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3,
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.  w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach,
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży,
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania,
· Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki społecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych, jakie musi spełniać lokal, w którym ma być prowadzony żłobek lub klub dziecięcy,
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu,
· Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 30 października 2018 r. w sprawie sposobu zapewnienia w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i kształcenia.

W zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego:
· ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane - zwana dalej u.p.b.;
· ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym - zwana dalej u.p.i.z.p.;
· ustawa z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko - zwana dalej u.o.o.ś.;
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko - zwane dalej rozporządzeniem ws. przedsięwzięć;

W zakresie Promocji Zdrowia:
· Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 września 2015 roku Dz.U.2022 poz. 1608
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025 Dz.U.2021.642;
· Zarządzenie nr 15/13 GIS – standardy postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie OZiPZ; 
· Zarządzenie Nr 43/2019 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 lutego 2019 r. zmieniające Zarządzenie w sprawie standardów postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia;
· Szczegółowe wytyczne GIS oraz ZPWIS w Szczecinie;
· Harmonogram Zasadniczych Przedsięwzięć interwencji programowych i nieprogramowych PSSE w Goleniowie na rok 2024


X. USTALENIA KONTROLI WRAZ Z ZAKRESEM STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI, UCHYBIEŃ, SPOSTRZEŻŃ. 
Ustalenia z kontroli przedstawiono z podziałem na poszczególne obszary zgodnie z poniższym wykazem:
X.1. – Epidemiologia - str. 8
X.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku – str. 17
X.3. – Higiena Pracy – str. 22
[bookmark: _Hlk160609283]X.4. – Higiena Komunalna – str. 28
X.5. – Higiena Dzieci i Młodzieży - str. 36
X.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny – str. 42
X.7. – Nadzór nad Chemikaliami – str. 57
X.8. – Promocja Zdrowia – str. 61

Wykaz dokumentów poddanych kontroli, pism, wyjaśnień, oświadczeń oraz dowodów zamieszczono w załącznikach nr 1 - 8 do projektu wystąpienia. 
Załącznik 1 - wykaz dokumentów dot. Epidemiologii
Załącznik 2 - wykaz dokumentów dot. Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku
Załącznik 3 - wykaz dokumentów dot. Higieny Pracy
Załącznik 4 - wykaz dokumentów dot. Higieny Komunalnej
Załącznik 5 - wykaz dokumentów dot. Higieny Dzieci i Młodzieży
Załącznik 6 - wykaz dokumentów dot. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 
Załącznik 7 - wykaz dokumentów dot. Nadzoru nad Chemikaliami
Załącznik 8 - wykaz dokumentów dot. Promocji Zdrowia
Załącznik nr 9 obejmuje zestawienie wszystkich stwierdzonych nieprawidłowości, uchybień oraz spostrzeżeń.



X.1. EPIDEMIOLOGIA 

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
[bookmark: _Hlk144988841][bookmark: _Hlk184390047]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 1-4, 17
W Sekcji Epidemiologii na dzień kontroli zatrudnione były 4 osoby na stanowiskach: Kierownik, 2 starszych asystentów (w tym 1 osoba przebywa na długim zwolnieniu lekarskim) i asystenta. Sytuacja kadrowa w Sekcji w latach 2024-2025 uległa zmianie tj. zmieniła się osoba na stanowisku kierownika, funkcję tą objął jeden z pracowników dotychczas pełniący funkcję asystenta oraz awansowała na stanowisko asystenta osoba pełniąca dotychczas funkcję młodszego asystenta. Ponadto jeden z pracowników w zakresie uprawnień obowiązków i odpowiedzialności ma dodatkowo wskazane obowiązki inspektora ochrony danych osobowych oraz archiwisty PSSE w Goleniowie, a także prowadzenie samochodu służbowego w razie nieobecności kierowcy. 
[bookmark: _Hlk214531686]
Spostrzeżenie 1:
W kartach uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności brak jest wskazania pełnienia funkcji Kierownika technicznego obszaru epidemiologii oraz Zastępcy Kierownika technicznego u wyznaczonych osób, przy czym w wykazie funkcji w systemie jakości podane są nieaktualne dane zastępcy Kierownika technicznego.
Dowody – zał. 1, lp. 1-2, 17

2. Rejestry i ewidencje.
[bookmark: _Hlk141176606]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp.  5, 27, 30, 39-41
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami
W obszarze Epidemiologii funkcjonują rejestry wynikające z przepisów prawa (m.in. art. 30 oraz art. 41 u.z.z.ch.z.), zał. Nr 5 wyd. I z dnia 28.05.2020 r. do PON-09 „Czynności kontrolne” oraz dodatkowo inne rejestry usprawniające pracę w Sekcji (Rejestr wniosków o udostępnienie informacji publicznej, Rejestr chorób zakaźnych, Rejestr zgonów z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej). Za ich prowadzenie odpowiedzialni są wszyscy pracownicy Sekcji. 
Centralny rejestr skarg i wniosków PSSE w Goleniowie prowadzony jest od dn. 02.01.2014 r. wg Zał. Nr 9 wyd. I z dn. 20.12.2011 r. do PON-09 „Czynności kontrolne” wyd. V; od dn. 01.06.2020 r. prowadzony wg Zał. Nr 9 wyd. I z dn. 28.05.2020 r. do PON-09 wyd. VII i znajduje się w sekretariacie PSSE w Goleniowie, a osobą odpowiedzialną za jego prowadzenie jest pracownik sekretariatu.
Sposób i forma ich prowadzenia
Rejestry prowadzone są w formie elektronicznej i/lub papierowej.
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów
[bookmark: _Hlk157586126][bookmark: _Hlk166152773]Rejestry są zgodne z obowiązującymi przepisami prawa i procedurami. Wpisy dokonywane są na bieżąco przez upoważnionych pracowników Sekcji Epidemiologii. Ww. odpowiedzialność przypisana jest poszczególnym pracownikom w „Wykazie odpowiedzialności wynikających z dokumentów Systemu Zarządzania Jakością”. Zapisy w rejestrach są kompletne i zgodne z danymi zawartymi w dokumentacji. 

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 38
W analizowanym okresie dane wskazane w sprawozdaniach przesyłanych do WSSE w Szczecinie były zgodne z dokumentacją oraz z danymi ujętymi w rejestrach.

4. Rozpatrywanie skarg, wniosków.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 121-123
W PSSE w Goleniowie obowiązuje Zarządzenie Nr PS. PPIS.110.07.2023 Dyrektora PSSE w Goleniowie z dnia 3 lipca 2023 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji dotyczącej organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków oraz interwencji w PSSE w Goleniowie, stanowiącej Załącznik nr 1 do ww. Zarządzenia. W analizowanym okresie w centralnym rejestrze skarg i wniosków nie zarejestrowano żadnych spraw tej kategorii z zakresu epidemiologii. Wobec powyższego nie oceniono działalności PSSE w Goleniowie z ww. zakresu.  

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 19-26
W analizowanym okresie zarejestrowano jedną sprawę w prowadzonym elektronicznie rejestrze interwencji wg Zał. Nr 5 wyd. I, z dn. 28.05.2020 r. do PON-09 wyd. VII. Przeanalizowano prawidłowość postępowania ze zgłoszeniem. Tematyka zgłoszonej telefonicznie interwencji z dn. 25.10.2024 r. dotyczyła przerwania ciągłości łańcucha chłodniczego w urządzeniu chłodniczym do przechowywania preparatów szczepionkowych w gabinecie szczepień. Podjęte działania były adekwatne do stopnia zagrożenia. Zgłoszenie interwencyjne zostało podjęte niezwłocznie i poparte czynnościami kontrolnymi. Wyniki kontroli interwencyjnej z dn. 25.10.2024 r. oraz szczegóły zdarzenia opisano w protokole kontroli znak: NEP.9020.102.2024 z dn. 25.10.2024 r.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 130-131, 24, 37, 40, 68-71, 75-76, 80, 82, 86-88, 92-95, 99-100
[bookmark: _Hlk214356942]W 2024 roku wystawiono 31 decyzji administracyjnych, w tym 9 decyzji nakazujących wykonanie obowiązku w podmiotach działalności leczniczej, 2 prolongujące termin realizacji obowiązku, 4 decyzje dotyczące powstrzymania się od uczęszczania na zajęcia do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych wyników badań w kierunku Salmonella oraz 16 decyzji-rachunków.
[bookmark: _Hlk152829066]W 2024 roku wydano 6 postanowień dotyczących spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych, w tym 4 postanowienia wydane po ponownym rozpatrzeniu zarzutów w sprawie. 
Dokumentacja sprawy – dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania. 
Terminowość wydawania – sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a.
Prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym – PPIS w Goleniowie prowadząc postępowanie administracyjne stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Podstawą wydania decyzji były nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli, które ujęte zostały w protokołach kontroli. Decyzje merytoryczne zawierały elementy składowe wskazane w art. 107 k.p.a., z wyjątkiem nieprawidłowości wskazanych poniżej. 
W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych pobierane były opłaty w formie decyzji-rachunków (w 2024 r. wystawiono 16 decyzji płatniczych).
[bookmark: _Hlk207964824][bookmark: _Hlk208826645][bookmark: _Hlk207888131]W podstawie prawnej decyzji-rachunków w większości przywoływano prawidłowo art. 36 ust. 1 i ust. 2. u.P.I.S. W uzasadnieniu przywoływano prawidłowo numer protokołu kontroli oraz wskazywano z przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych strona ponosi opłatę. Ponadto wskazywano kalkulację kosztów kontroli, uwzględniając czas stwierdzonych nieprawidłowości w oparciu o Zarządzenia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie w sprawie opłat za czynności wykonywane przez upoważnionych pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Goleniowie w związku ze sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru nr PS.PPIS.110.03.2023 z dnia 04.04.2023 r., nr PS.PPIS.110.01.2024 z dnia 10.04.2024 r. oraz nr PS.PPIS.110.02.2024 z dnia 31.05.2024 r. 

[bookmark: _Hlk214531706]Nieprawidłowość 1:
Brak prawidłowej podstawy prawnej w decyzji nakazującej usunięcie nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli, tj. nie przytoczono art. 4 ust. 1 pkt 2 u. P.I.S. dot. kontroli przestrzegania przepisów określających utrzymanie należytego stanu higienicznego nieruchomości, zakładów pracy, instytucji, obiektów i urządzeń użyteczności publicznej, dróg, ulic oraz osobowego i towarowego transportu kolejowego, drogowego, lotniczego i morskiego;
[bookmark: _Hlk207965604]Dowód - zał. 1, lp. 70
[bookmark: _Hlk208826690]Nieprawidłowość 2:
Brak uzasadnienia dla stosowania praktyki przesyłania do dyrekcji przedszkola decyzji zakazującej małoletniemu uczęszczania do oddziału przedszkolnego w związku z uzyskaniem przez niego wyniku dodatniego w kierunku Salmonella. Należy podkreślić, że informacja o stanie zdrowia jest informacją wrażliwą i przekazywanie jej bez uzasadnienia osobom nieupoważnionym może stanowić zarzut nieprzestrzegania przepisów RODO. W przypadku konieczności przekazania ww. informacji do placówki opiekuńczej należałoby każdą sytuację traktować indywidualnie kierując się naczelną zasadą informowania o problemie w placówce, a nie wskazywania imiennie nieletniego, jeśli nie jest to niezbędne w dochodzeniu epidemiologicznym.
Dowód - zał. 1, lp. 37
[bookmark: _Hlk208826674]
Uchybienie 1:
[bookmark: _Hlk207888942]W uzasadnieniu decyzji-rachunku brak przywołania prawidłowej podstawy prawnej dot. zakresu działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieżącego nadzoru sanitarnego, tj. nie przytoczono w art. 36 ust. 2 u.P.I.S. dot. badań laboratoryjnych i innych czynności wykonywanych w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, po których nie pobiera się opłat od osób oraz jednostek organizacyjnych obowiązanych do przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych, jeżeli w wyniku badań nie stwierdzono naruszenia tych wymagań.
[bookmark: _Hlk207887989]Dowód - zał. 1, lp. 68
Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane były stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. 

7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 51-54
Kontroli poddano dokumentację dotyczącą postępowania wobec osób nierealizujących obowiązku szczepień, w którym PPIS w Goleniowie działa jako wierzyciel obowiązku. Dokumentacja sprawy gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania. Przeanalizowane postępowania prowadzone są terminowo, pisma doręczane stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru zgodnie z art. 39 k.p.a., nie stwierdzono błędnych zapisów pod względem formalnym i merytorycznym w dokumentacji.
 Ocenie poddano 40 % dokumentacji dot. osób nierealizujących szczepień ochronnych. 
[bookmark: _Hlk214531795]
Uchybienie 2:
W podstawie prawnej upomnień zawierających wezwanie do wykonania obowiązku szczepień ochronnych brak wskazania przepisów: Rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 05 stycznia 2021 r. w sprawie wysokości kosztów, upomnienia doręczanego zobowiązanemu przed wszczęciem egzekucji administracyjnej, Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  i chorób zakaźnych u ludzi i Rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych. Powyższe stoi w sprzeczności z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kpa tj. zasadami ogólnymi: praworządności (art. 6), informowania stron (art. 9) oraz przekonywania (art. 11). Należy również podkreślić, że brak wskazania ww. przepisów prawa może skutkować brakiem osiągnięcia celu upomnienia dot. realizacji obowiązku szczepień ochronnych.
Dowód - zał. 1, lp. 52-54

8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Nie poddawano analizie innych spraw w obszarze epidemiologii. 

9. [bookmark: _Hlk208825806]Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli / nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 5-16, 28-29, 31-36, 58, 67, 72-74, 77-79, 81, 83-85, 89-91, 96-98, 101-120. 
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych
[bookmark: _Hlk198115765]Analiza dokumentacji kontrolnej nie wykazała braku zasadności podejmowanych czynności kontrolnych. Kontrole przeprowadzane były w większości zgodnie z harmonogramem, w którym zaplanowano 103 kontrole podmiotów leczniczych. Łącznie przeprowadzono 118 kontroli, w tym 100 kontroli planowych (nie wykonano 1 z zaplanowanych kontroli z powodu zawieszenia działalności podmiotu oraz 2 z powodu nieczynnego gabinetu, spowodowanego chorobą właścicieli), 4 osobne kontrole punktów szczepień oraz 14 kontroli pozaplanowych wynikających z konieczności sprawdzenia usunięcia przez podmiot wcześniej stwierdzonych nieprawidłowości (10 kontroli), podjęcia działań interwencyjnych (1 kontrola), w ognisku szpitalnym (1 kontrola) oraz kontroli kompleksowych (2 kontrole).
Legitymacje służbowe
Pracownicy Sekcji posiadają legitymacje służbowe, których okazanie dokumentowane jest w protokołach kontroli. Oceniono legitymacje 3 pracowników. Nazwy stanowisk są spójne z zapisami w upoważnieniach całorocznych do czynności kontrolnych oraz upoważnieniach do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. Legitymacje zawierały wszystkie wymagane elementy, określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 września 2023 r. w sprawie wzoru legitymacji służbowej pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej. 
[bookmark: _Hlk208825821]Upoważnienia do przeprowadzania kontroli 
[bookmark: _Hlk139875105][bookmark: _Hlk166676449][bookmark: _Hlk214285600]W podstawie prawnej upoważnień całorocznych do czynności kontrolnych wskazany jest przepis 35 ust. 1 u.P.I.S. oraz przepis szczegółowy § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt. 1-4, § 3- § 5 rozporządzenia w sprawie upoważniania.
Z zakresu epidemiologii w upoważnieniach zapisano prawidłowo uprawnienie m.in. do wykonywania czynności kontrolnych w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne oraz zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych w tym: 
- warunków higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia zdrowotne w celu zapobiegania szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych;
- dystrybucji i wykonywania szczepień ochronnych;
- przestrzegania obowiązków wynikających z u.z.z.ch.z.; 
- realizacji procedur przeciwepidemicznych podejmowanych w celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych oraz dokumentacji w tym zakresie, w kontrolowanych podmiotach działalności leczniczej;
- przestrzegania obowiązków wynikających z przepisów u.o.z.t.
Ponadto pracownicy posiadają upoważnienie w zakresie wykonywania czynności kontrolnych nadzoru sanitarnego, w tym dot.: kontroli spełnienia przez podmiot obowiązków, o których mowa w art. 23r ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne, warunków zdrowotnych obrotu kosmetykami oraz nadzoru nad wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu na terenie RP środka zastępczego lub nowej substancji psychoaktywnej, o którym mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
[bookmark: _Hlk214531811]Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane są w oparciu o przepisy szczegółowe rozporządzenia w sprawie mandatów, tj. § 3 pkt 2 ww. Rozporządzenia określając pełny zakres możliwych wykroczeń, do których nadania uprawniony jest funkcjonariusz organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W  treści upoważnienia wymienione zostały  uprawnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego określone w przepisie szczegółowym § 2 Rozporządzenia, pomimo iż nie wskazano w podstawie prawnej tego przepisu. 
Sposób prowadzenia kontroli
Stwierdzono, iż analizowane protokoły wraz z załącznikami zawierają istotne ustalenia z kontroli ze szczegółowym opisem bieżącego stanu sanitarno-higienicznego. Ponadto podawana jest szczegółowa podstawa prawna przy stwierdzonych nieprawidłowościach. Dokumentacja kontrolna poddana ocenie w analizowanym okresie wykazała, iż:
· kontrolowane przedsiębiorstwa zawiadamiane były o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 1 u.p.p.;
· zawiadomienia dostarczane były stronom prawidłowo, zgodnie z art. 39 k.p.a., za zwrotnym potwierdzeniem odbioru;
· kontrole przedsiębiorców przeprowadzane były z zachowaniem terminów określonych w przepisach prawa.
W zakresie nadzoru nad gabinetami szczepień ochronnych w kontrolowanym okresie zaplanowano i wykonano 36 kontroli oraz dodatkowo 1 kontrolę pozaplanową przeprowadzoną w związku ze zgłoszoną interwencją dot. przerwania łańcucha chłodniczego. 
Analizowane protokoły z zakresu szczepień ochronnych wraz z załącznikami zawierały istotne ustalenia z kontroli ze szczegółowym opisem dystrybucji preparatów szczepionkowych i wykonawstwa szczepień ochronnych. 
W 2024 roku kontrole gabinetów szczepień, zgodnie z rekomendacjami ZPWIS w Szczecinie, przeprowadzane były 2 razy w roku po wcześniejszej analizie ryzyka.
W czasie kontroli stosowane są druki Kontroli Urzędowej zgodnie z zarządzeniem Nr 45/16 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r. w sprawie wprowadzenia procedury technicznej określającej sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń. W analizowanym okresie stosowane były formularze kontrolne wprowadzone Zarządzeniem nr 62/12 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2012 r. zmieniającym zarządzenie w sprawie wzorów dokumentów stosowanych przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej przy wykonywaniu czynności kontrolnych w obszarze epidemiologii. W zakresie kontroli, wskazanym w protokołach, ujmowana jest kontrola przestrzegania przepisów u.o.z.t.
[bookmark: _Hlk213844020]
Nieprawidłowość 3:
W Protokole nr NEP.9020.98.2024 z dnia 10.10.2024 r. w punkcie V „Potwierdzenie odbioru protokołu” widnieje data 11.10.2024 r. co nie jest spójne z datą wskazaną w upoważnieniu nr 905/2024 z dnia 10.10.2024 r., w którym termin kontroli określono na 10.10.2024 r.-10.10.2024 r. Takie rozbieżności w zapisach dokumentów z kontroli są niezgodne z art. 49 ust.7 pkt 7 u.p.p., który wymaga, aby w upoważnieniu wskazano datę rozpoczęcia oraz przewidywany termin zakończenia kontroli, wobec powyższego dane te  powinny być  spójne z dokumentacją pokontrolną. Podpisanie protokołu z kontroli  związane jest z omówieniem zapisów w dokumencie oraz ustaleń powziętych na czynnościach kontrolnych stąd też należy uznać, że nastąpiło przekroczenie czasu kontroli, albowiem podpisanie protokołu nastąpiło po dacie zakończenia kontroli wskazanej w upoważnieniu.
Nadto zapis .” w części III protokołu „Wyniki kontroli” cyt. „Protokół kontroli sanitarnej sporządzono w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Goleniowie, wyniki kontroli przekazano Stronie w dniu kontroli wskazuje wprost, że omówienie ustaleń z kontroli nastąpiło przed zapoznaniem się z treścią dokumentu, który dostarczono w dniu 11.10.2024 r. Powyższe jest niezgodne z procedurą techniczną GIS  PT-01: Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń”( zarządzenie Nr 45/16 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.), która w pkt E ppkt 13 „Dokumentowanie kontroli” określa, iż omówienie wyników kontroli i dokonanie odpowiednich ustaleń następuje po zapoznaniu się kontrolowanego z treścią protokołu kontroli.  Zatem chronologia zdarzeń w opisanym przypadku świadczy o nieprawidłowym postępowaniu.
Dowód – zał. 1, lp. 29
[bookmark: _Hlk214531841]
Uchybienie 3:
Brak dołączenia do protokołu kontroli upoważnienia do podpisania protokołu przez pracownika kontrolowanego podmiotu, przy czym brak również wyszczególnienia upoważnienia w samej treści protokołu kontroli (ppkt. 6). Z dokumentacji nie wynika, że osoba podpisująca protokół była do tego upoważniona.
Dowód – zał. 1, lp. 28
[bookmark: _Hlk214531862]


Spostrzeżenie 2:
W protokole kontroli Nr NEP.9020.103.2024 z dnia 31.10.2024 r. umieszczono błędny numer upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych.
Dowód – zał. 1, lp. 28
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych:
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych odbywa się na bieżąco. Kontrole sprawdzające przeprowadzane są bezpośrednio po upływie terminu wskazanego do usunięcia nieprawidłowości oraz realizacji zaleceń bieżących wpisanych do protokołu. Przed przeprowadzaniem kontroli sprawdzających w podmiotach leczniczych będących przedsiębiorcami są one zawiadamiane o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z art. 48 u.p.p.

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 41, 124-126
W PSSE w Goleniowie, Sekcji Epidemiologii prowadzony jest rejestr wniosków o udzielenie informacji publicznej. W 2024 r. rozpoznano w Sekcji Epidemiologii 3 sprawy tej kategorii. Tematyka ww. wniosków dotyczyła: pokąsań ludzi przez psy, odwołań od decyzji administracyjnych o nałożeniu kwarantanny, podejrzeń/zachorowań na tularemię w powiecie goleniowskim. Wnioski o udzielenie informacji publicznej rozpoznano terminowo, tj. udzielono odpowiedzi osobom wnoszącym w terminie 14 dni od daty wpływu wniosku do PSSE. Odpowiedzi na wnioski zawierały klauzule RODO przy pierwszej korespondencji z wnioskującymi. 
[bookmark: _Hlk214531895]
Spostrzeżenie 3: 
Sprawy wniosków o udzielenie informacji publicznej (3 wnioski) rejestrowano z niewłaściwym symbolem klasyfikacyjnym z wykazu akt, nieadekwatnym do kategorii zakwalifikowanej sprawy, co jest niezgodne z obowiązującą instrukcją kancelaryjną (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych), w szczególności z jednolitym rzeczowym wykazem akt. Sprawy zakwalifikowano i nadano sygnatury pism z kategorii „Wymiana informacji między podmiotami w sprawach sanitarnych” (JRWA 9011), natomiast powinny być zakwalifikowane jako „Udostępnianie informacji publicznej” z sygnaturą dla tej kategorii spraw (JRWA 1331). 
Dowód – zał. 1, lp. 124-126

11. Inne zagadnienia wg potrzeb.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp., 127-129, 50-51, 55-57, 59-66
Szkolenia pod nadzorem
Przeprowadzono jedno szkolenie pod nadzorem wg Zał. Nr 1 wyd. I z dn. 29.09.2006 r. do PON-02 wyd. II „Karta szkolenia pod nadzorem” w związku z przeniesieniem młodszego asystenta J. G. z Nadzoru Zapobiegawczego do Sekcji Epidemiologii PSSE w Goleniowie. W indywidualnych kartach szkoleń pracowników wg zał. Nr 5 wyd. I z dn. 29.09.2006 r. do PON-02 wyd. II odnotowywane są informacje o przebytych szkoleniach, które wpisuje do kart szkoleń kierownik Sekcji. Szkolenia dokumentowane są Notatkami ze szkolenia wg zał. Nr 2 wyd. I z dn. 29.09.2006 r. do PON-02 wyd. II. Zaświadczenia i certyfikaty z odbytych szkoleń przechowywane są w Sekcji Epidemiologii, natomiast ich kopie – w sekretariacie PSSE w Goleniowie.
Klauzule RODO
W analizowanych sprawach w pierwszej korespondencji spełniony był obowiązek informacyjny, o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
[bookmark: _Hlk142473731]Prowadzenie dochodzeń epidemiologicznych w wybranych chorobach zakaźnych i ogniskach chorób zakaźnych, w szczególności w ogniskach chorób przenoszonych drogą pokarmową oraz ogniskach zakażeń szpitalnych 
Nadzór nad chorobami zakaźnymi oraz ogniskami chorób zakaźnych, w tym ogniskami chorób przenoszonych drogą pokarmową oraz ogniskami zakażeń szpitalnych prowadzony był z należytą starannością. W 2024 r. na terenie PSSE w Goleniowie zgłoszono wystąpienie 3 ognisk choroby przenoszonej drogą pokarmową, w tym 1 wywołane przez rotawirusy oraz 2 o nieustalonej etiologii, a także 1 ognisko zakażeń szpitalnych o etiologii wirusowej, tj. grypa typu A. Nie stwierdzono nieprawidłowości w prowadzeniu dochodzeń epidemiologicznych w ogniskach. W okresie objętym kontrolą, nie stwierdzono rozbieżności pomiędzy danymi dot. ognisk szpitalnych zarejestrowanymi w PSSE w Goleniowie, a zgłoszonymi w sprawozdaniu do WSSE w Szczecinie.
Prowadzenie działań przymuszających wobec osób uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych.
W 2024 r. PPIS w Goleniowie wobec rodziców/opiekunów prawnych dzieci nierealizujących obowiązku szczepień ochronnych podjął następujące działania: wysłał 23 pisma informacyjne, 4 upomnienia zawierające wezwanie do wykonania obowiązku oraz pouczenie o skierowaniu sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego w przypadku jego niewykonania. Ponadto PPIS w Goleniowie nie wystawiał tytułów wykonawczych. W analizowanym okresie Wojewoda nałożył 7 grzywien na łączną kwotę 5000 zł. W 2024 r. PPIS w Goleniowie wydał 6 postanowień w związku z zarzutami do postępowania wierzyciela braku realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych. 
[bookmark: _Hlk214531918]
Nieprawidłowość 4:
W 2024 roku PPIS w Goleniowie nie wystawił żadnych tytułów wykonawczych oraz nie skierował wniosków o wszczęcie postępowania egzekucyjnego w administracji do Wojewody Zachodniopomorskiego wobec osób nierealizujących szczepień ochronnych. Należy przy tym podkreślić, iż liczba osób uchylających od szczepień wg sprawozdań kwartalnych w IV kwartale wynosiła 111 osób. Działania PSSE w Goleniowie wobec ww. osób ograniczyły się tylko do wysłania pism informacyjnych i upomnień, brak jest natomiast dowodów na dalsze podejmowanie działań wierzyciela w zakresie egzekwowania realizacji obowiązku szczepień. PPIS w Goleniowie wystawił wobec uchylających się od szczepień tylko 4 upomnienia zawierające wezwanie do wykonania obowiązku oraz pouczenie o skierowaniu sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego w przypadku jego niewykonania. 
Dowód: zał. 1, lp. 51
[bookmark: _Hlk214531932]
Nieprawidłowość 5:
W kontrolowanych aktach spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych znajdowały się dane innych osób niż tych, których sprawa dotyczy, co jest niezgodne z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
Dowód: zał.1, lp. 52, 54
Stan zaszczepienia dzieci i młodzieży w rocznikach podlegających szczepieniom w 2024 r. na terenie powiatu goleniowskiego.
Ocenę realizacji Programu Szczepień Ochronnych przeprowadzono w oparciu o analizę danych zawartych w rocznym sprawozdaniu ze szczepień ochronnych MZ-54 za 2024 r. Odsetek zaszczepionych dzieci na terenie powiatu goleniowskiego w większości przypadków był na wyższym poziomie niż średnia dla województwa. Szczegółowe dane w rocznikach podlegających szczepieniom ochronnym w województwie oraz powiecie goleniowskim przedstawia poniższa tabela: 



	[bookmark: _Hlk142475686]Odsetek zaszczepionych dzieci i młodzieży w woj. zachodniopomorskim w 2024 r. oraz powiecie goleniowskim w latach 2023-2024

	 
	Województwo 2024
	PSSE Goleniów 2024
	PSSE Goleniów 2023

	gruźlicy w 1 r. ż.
	96,44
	97,78
	93,63

	gruźlicy w 2 r. ż.
	97,41
	94,85
	97,02

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 1 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	46,43
	52,22
	50,75

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	92,78
	95,56
	97,32

	rotawirusom w 1 r. ż. 
	62,59
	57,04
	58,80

	rotawirusom w 2 r. ż. 
	91,83
	87,57
	93,00

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	54,08
	55,19
	50,56

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 2 r. ż. (szczepienia uzupełniające)
	46,31
	44,94
	54,55

	błonicy, tężcowi i krztuścowi i poliomyelitis w 6 r. ż.
	70,49
	78,43
	84,66

	błonicy, tężcowi i krztuścowi w 14 r. ż.
	76,36
	85,56
	89,73

	błonicy i tężcowi w 19 r. ż.
	69,27
	85,26
	88,87

	odrze, śwince i różyczce w 2 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	78,16
	83,84
	83,16

	odrze, śwince i różyczce w 3 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	94,86
	94,89
	92,78

	odrze, śwince i różyczce w 6 r. ż. (szczepienie przypominające)
	69,19
	77,28
	85,27

	odrze, śwince i różyczce w 10 r. ż. (szczepienie przypominające)
	95,69
	97,21
	96,67

	S. pneumoniae w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	63,37
	68,15
	60,86

	S. pneumoniae w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	73,41
	76,20
	79,14



U świadczeniodawców na zakończenie 2024 r. znajdowało się 16224 kart uodpornienia dzieci i młodzieży do 20 r. ż.
W 2024 r. PPIS w Goleniowie stwierdził w I kw.105, II kw. 108, III kw. 119, IV kw.  111 przypadków nieuzasadnionego braku realizacji szczepień ochronnych na terenie powiatu goleniowskiego. Wskutek podjętych działań zaszczepionych zostało 7 dzieci. Szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepień Ochronnych są realizowane na terenie powiatu goleniowskiego przez 15 świadczeniodawców w 19 punktach szczepień.
Monitorowanie niepożądanych odczynów poszczepiennych i dokumentacja prowadzona w tym zakresie.
W kontrolowanym okresie zgłoszono 2 łagodne niepożądane odczyny poszczepienne (NOP). W okresie objętym kontrolą nie stwierdzono nieprawidłowości w prowadzeniu dokumentacji dot. niepożądanych odczynów poszczepiennych.
Ocena warunków transportu, przechowywania i dystrybucji preparatów szczepionkowych w tym: lokalizacja, stan techniczny i zabezpieczenie magazynu szczepionek, wyposażenie magazynu w urządzenia chłodnicze do przechowywania zapasu preparatów szczepionkowych, zapasowe źródła prądu oraz monitorowanie temperatury w urządzeniach chłodniczych w magazynie szczepionek.
Przychód i rozchód szczepionek prowadzony jest w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad Dystrybucją Szczepionek (ESNDS). Szczepionki wydawane są na podstawie pisemnego zamówienia złożonego przez świadczeniodawcę po uzgodnieniu z pracownikiem Sekcji Epidemiologii PSSE. Szczepionki wydawane są na podstawie stałych lub jednorazowych upoważnień. Zagadnienia związane z prowadzeniem rejestrów w kontrolowanym obszarze zostały omówione w pkt. 2. Opis magazynu szczepionkowego znajduje się w „Protokole oględzin” wg zał. nr 7 wyd. I; z dn. 22.09.2025 r. do PO-WS-01 wyd. XV.
W kontrolowanym okresie w rejestrze przypadków przekroczenia progów alarmowych w urządzeniach chłodniczych służących do przechowywania zapasu preparatów szczepionkowych nie odnotowano przekroczenia temperatur.

[bookmark: _Hlk214531953]Nieprawidłowość 6:
Brak zastępczego źródła prądu, umożliwiającego zasilanie urządzeń chłodniczych służących do przechowywania zapasu preparatów szczepionkowych w przypadku braku prądu. 
Od podmiotu odpowiedzialnego za dystrybucję i przechowywanie szczepionek służących do przeprowadzania obowiązkowych szczepień ochronnych wymaga się przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepisów prawa, co zapewnia maksymalne bezpieczeństwo preparatów szczepionkowych podczas magazynowania, stąd też brak zastępczego źródła prądu zwiększa ryzyko przerwania łańcucha chłodniczego. Z informacji uzyskanych podczas kontroli wynika, iż agregat prądotwórczy był wyeksploatowany, a jego dalsze użytkowanie zagrażało bezpieczeństwu użytkowników stąd urządzenie wyłączono z eksploatacji.
Dowód: zał.1 lp. 57,61
[bookmark: _Hlk142475744]Współpraca z samorządem terytorialnym i jednostkami podległymi samorządom
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 43-49
Pracownicy Sekcji Epidemiologii na bieżąco współpracują z Powiatowym Inspektorem Weterynarii m.in. w zakresie przekazywania informacji o ogniskach przenoszonych drogą pokarmową oraz w zakresie wymiany informacji dotyczących zachorowalności na choroby odzwierzęce. Ponadto, w analizowanym okresie, pracownicy na bieżąco współpracowali z podmiotami działalności leczniczej m.in. w zakresie zgłaszalności chorób zakaźnych i objęcia nadzorem osób z kontaktu z osobą chorą na chorobę zakaźną. PPIS w Goleniowie współpracuje ponadto m.in. z. placówkami POZ z terenu powiatu, Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z o. o., Samodzielnym Publicznym Szpitalem Rejonowym w Nowogardzie, NFZ.
Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli, tj. kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniach 19.02.2018 r. – 21.02.2018 r. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie pismem znak: NEP.9011.1.141.2023 z dnia 02.10.2023 r. potwierdził wykonanie ww. zaleceń. Do powyższego pisma zostały dołączone dowody ich wykonania. W związku z powyższym odstąpiono od sprawdzenia przedmiotowych zaleceń.




[bookmark: _Hlk115943941]X.2. HIGIENA ŻYWNOŚCI, ŻYWIENIA I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU

1. Sprawdzenie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 2 pkt 12.
Karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Goleniowie obejmują zagadnienia merytoryczne związane z pracą w nadzorze nad bezpieczeństwem żywności, żywienia, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz produktami kosmetycznymi. Analizowane dokumenty zawierają zakresy uprawnień, podległości służbowej, obowiązków i odpowiedzialności.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 14.
Rejestry prowadzone są zgodnie z obowiązującym zał. 3 do procedury PON-09 „Czynności kontrolne”, poprawnie pod względem merytorycznym. 
Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1 u.b.ż.ż. PPIS w Goleniowie prowadzi również rejestr zakładów, podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna, określona w dokumencie „Wykaz odpowiedzialności”, stanowiącym zał. nr 8 do PON-01. Wpisy do rejestrów dokonywane są na bieżąco, przez wszystkich pracowników obszaru bezpieczeństwa żywności. Nadzór sprawuje kierownik techniczny Sekcji HŻŻiPU. Dane zawarte w rejestrach są zgodne z dokumentacją.

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 15.
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. decyzji administracyjnych, w tym decyzji zatwierdzających, mandatów oraz realizacji planu poboru próbek za 2024 r. Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-45 i MZ-48 weryfikowano z danymi zawartymi w rejestrach: decyzji administracyjnych, pobranych próbek, protokołów kontroli.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, jest zgodna z danymi zawartymi w odpowiednich rejestrach.

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wniosków w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem żywności.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli – zał. 2 pkt 13 i 16
W okresie objętym kontrolą zarejestrowano łącznie 33 zgłoszenia interwencyjne, w tym 15 zgłoszeń anonimowych. Zarzuty zawarte w zgłoszeniach potwierdziły się w 15 przypadkach. W pozostałych 16 przypadkach, po przeprowadzeniu odpowiednich czynności kontrolnych, nie potwierdzono zgłaszanych nieprawidłowości.
W 18 przypadkach udzielono odpowiedzi zgłaszającym, jedno zgłoszenie pozostawiono bez rozpatrzenia, a jedno przekazano do właściwego organu ze względu na jego zakres rzeczowy. Za każdym razem, w związku ze sprawą przeprowadzono analizę ryzyka i podjęto adekwatne działania, a we wszystkich przypadkach zgłoszeń interwencyjnych podjęto działania kontrolne mające na celu weryfikację zasadności przedstawionych zarzutów; postępowania prowadzono terminowo i zgodnie z obowiązującymi procedurami.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:

Dokumenty poddane kontroli –– zał. 2 pkt 2-4, 7.
W roku 2025 r. PPIS w Goleniowie wydał: 
· 162 decyzje-rachunki; 
· 67 decyzji zatwierdzających;
· 21 decyzji wykreślających;
· 43 decyzje na poprawę warunków sanitarno- technicznych w zakładach;
· 2 decyzje prolongujące wykonanie obowiązków;
· 12 decyzji umarzających postępowanie. 
Dokumentacja sprawy - dokumentacja spraw gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań załączane są metryki sprawy.

Terminowość - postępowania prowadzone są terminowo, zgodnie z art. 35 k.p.a.
Prawidłowość sporządzenia pod względem formalnym i merytorycznym: prowadząc postępowanie administracyjne PPIS w Goleniowie stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Podstawą wydawania decyzji są uchybienia stwierdzone podczas kontroli, ujęte w protokołach kontroli sporządzonych w czasie przeprowadzania czynności kontrolnych w obiektach.
Decyzje wydawane są zgodnie z właściwością w oparciu o odpowiednią podstawę prawną, zawierają elementy wymienione w art. 107 k.p.a. 
W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzano naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, pobierane były opłaty w formie decyzji rachunku. W uzasadnieniach decyzji płatniczych wskazano szczegółowo, z przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości, stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych, strona ponosi opłatę. Przywołano numery protokołów z kontroli. Wyjaśniono wszystkie elementy ustalenia opłaty za czynności kontrolne. 

Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. lub doręczane osobiście.

Inne wynikające z k.p.a.:
Prowadząc postępowanie administracyjne PPIS w Goleniowie zapewnia stronie czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. wskazany stronom termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień.

[bookmark: _Hlk215058397]Uchybienie 1
W decyzjach administracyjnych na poprawę warunków sanitarnych w zakładach brak uszczegółowienia art. 138 o ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., który jest przepisem szczególnym w zakresie urzędowej kontroli żywności. 
Dowód: zał. 2 pkt 2

[bookmark: _Hlk215058409]Uchybienie 2
W osnowie decyzji administracyjnych: z dnia 29.04.2025 r. znak: NHŻ.9020.2.19.2025, nie wskazano art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postępowania administracyjnego.
Dowód: zał. 2 pkt 2

[bookmark: _Hlk215058433]Spostrzeżenie 1
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne, ujętych w zał. nr 2 pkt 17 niepotrzebnie nakazano przesłać stronie „ewentualne wyjaśnienia w przedmiotowej sprawie wraz z podaniem terminu usunięcia stwierdzonych uchybień” 
Dowód: zał. 2 pkt 17

Spostrzeżenie 2
W pouczeniu decyzji administracyjnych zatwierdzających zakłady, uwzględniających w całości żądanie strony, brak informacji, że na podstawie art. 127 § 1a k.p.a. decyzja jest ostateczna i nie przysługuje od niej prawo wniesienia odwołania.
Dowód: zał. 2 pkt 3
7. Postępowanie egzekucyjne.
W kontrolowanym okresie nie prowadzono postępowań egzekucyjnych w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem żywności.

8. Sprawdzenie dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru:
Dokumenty poddane kontroli – protokoły kontroli zał. 2 pkt 1.
Harmonogram nadzoru nad obiektami na rok 2025 opracowany został prawidłowo w oparciu o bieżące potrzeby nadzoru, plan zasadniczych zadań, wyniki dotychczasowych kontroli, jak również z uwzględnieniem oceny uzyskanej po wypełnieniu „Arkuszy oceny zakładu produkcji/obrotu żywnością/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością”. 
Kontrole przedsiębiorców przeprowadzane były na podstawie upoważnień do czynności kontrolnych wydawanych na podstawie art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p. (zał. 2 pkt 6). Jeden egzemplarz upoważnienia przekazywany jest kontrolowanemu, natomiast drugi, podpisany przez kontrolującego przechowywany jest w teczkach z dokumentacją nadzorową dotyczącą poszczególnych obiektów. Zakres kontroli ujęty w upoważnieniach jest tożsamy z zapisami w protokołach kontroli sanitarnej. Wszystkie przeanalizowane protokoły kontroli sanitarnych zostały sprawdzone pod względem formalnym i zatwierdzone.
Dokumentacja kontrolna jest również wypełniania w systemie SEPIS.

W dniu 13.10.2025 r. dokonano obserwacji pracy pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Goleniowie w trakcie prowadzonych czynności kontrolnych w przedszkolu. 
Obserwacje wykazały, że czynności kontrolne przeprowadzane i dokumentowane są prawidłowo, zgodnie z trybem postępowania określonym w obowiązującej procedurze kontroli ,,Urzędowa kontrola żywności oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością” PK/BŻ/01. Protokół kontroli sanitarnej sporządzony został prawidłowo i odzwierciedlał stan faktyczny obiektu. Osoby przeprowadzające kontrolę wykazały się znajomością przepisów prawa żywnościowego i wykorzystaniem wiedzy merytorycznej. Przedstawiciele PPIS w Goleniowie w czasie kontroli stosują obowiązujące formularze, zgodnie z zarządzeniami Głównego Inspektora Sanitarnego. Podczas kontroli kompleksowych wypełniane są „Arkusze oceny zakładu produkcji/obrotu żywnością/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością”. Wypełniane są również stosownie do zakresu prowadzonej działalności tzw. listy pytań kontrolnych, które przechowywane są w dokumentacji nadzorowej.

[bookmark: _Hlk215058473]Uchybienie 3
W pkt II.1.15. 15 protokołu kontroli sanitarnej z dnia 27.05.2025 r. Nr NHŻ.9020.241.2025 opisano jako prawidłowe wyniki oceny znakowania koncentratu lodów w proszku do automatów amerykańskich „……………………………………………………………………”, który zawierał błędy. Z treści załączonej do niniejszego protokołu etykiety tego produktu wynika, że jednym ze składników jest „kwasek cytrynowy”. Użyty składnik stanowi dozwolony dodatek do produkcji żywności i jako taki powinien być określony funkcją technologiczną i nazwą lub numerem E, tj. E 330 lub kwas cytrynowy.
Dowód: zał. 2 pkt 19

[bookmark: _Hlk215058564]Spostrzeżenie 3
W protokole kontroli sanitarnej z dnia 11.08.2025 r. nr NHŻ.9020.373.2025 nie wskazano imienia nazwiska stanowiska służbowego przedstawiciela zakładu uczestniczącego podczas czynności kontrolnych w dniu 11.08.2025 r. 
[bookmark: _Hlk214959198]Dowód: zał. 2 pkt 5

[bookmark: _Hlk215058579]Spostrzeżenie 4
Podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w zakładzie obrotu żywnością w dniu 31.03.2025 r., udokumentowanych protokołem nr NHŻ.9020.141.2025 nie wypełniono listy pytań kontrolnych dla zakładów obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością.
Dowód: zał. 2 pkt 20
[bookmark: _Hlk215058657]
Spostrzeżenie 5
We wszystkich arkuszach oceny zakładu produkcji stanowiących załącznik do protokołów kontroli sanitarnej w punkcie V. „Powiadomienia RASFF/AAC” wskazano w ocenie ryzyka „ND – nie dotyczy”, co jest niezgodne z wyjaśnieniami zawartymi w obowiązującej „Instrukcji dotyczącej kryteriów oceny zakładu produkcji/ obrotu żywnością/ żywienia zbiorowego/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością” IK/PK/BŻ/01/02. Z pkt V. „Powiadomienia RASFF/AAC” niniejszej instrukcji wynika, że w przypadku braku zgłoszeń RASFF/AAC w okresie ostatnich 4 lat należy wskazać ryzyko niskie „N”. Taka sytuacja miała miejsce w analizowanych przypadkach. Nie zmieniło to ogólnego ryzyka dla ocenianych zakładów.
Dowód: zał. 2 pkt 1

Spostrzeżenie 6
W pkt IV.1. „Profil działalności – producenci- zgodnie z kategoryzacją zakładów” w arkuszu oceny zakładu produkcji stanowiącym załącznik do protokołu kontroli sanitarnej z dnia 27.05.2025 r. Nr NHŻ.9020.242.2025 zagrożenie określono jako średnie „S - 25 pkt”, co jest niezgodne z kategoryzacją zakładów określoną w obowiązującej „Instrukcji dotyczącej kryteriów oceny zakładu produkcji/ obrotu żywnością/ żywienia zbiorowego/materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością” IK/PK/BŻ/01/02, w której ryzyko dla wytwórni lodów produkujących lody(tradycyjne) z udziałem mleka lub jaj określono jako wysokie (W) – 50 pkt. Tym samym zmniejszyło się ogólne ryzyko dla ocenianego zakładu, z wysokiego na średnie. WW. instrukcja nie daje dobrowolności w wyborze ryzyka dla profilu prowadzonej w zakładzie działalności, w związku z czym powód takiego obniżenia ryzyka wskazany w pkt III.5.2. ww. protokołu kontroli sanitarnej 
Dowód: zał. 2 pkt 21

W trakcie kontroli przeanalizowano również sposób postępowania pracowników PSSE w Goleniowie przy realizacji Planu pobierania próbek do badania żywności w ramach urzędowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok 2025. 
Pracownicy przed przeprowadzeniem kontroli związanej z próbkobraniem przygotowują się poprzez pobranie odpowiedniej dokumentacji, nadanie kolejnego numeru porządkowego zgodnie z rejestrem protokołów pobrania próbek środków spożywczych, próbek sanitarnych oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz pobranie właściwego, niezbędnego wyposażenia. 
Oceniono prawidłowość pobrania próbek żywności na podstawie 7 protokołów pobrania próbek wymienionych w zał. 2 pkt 8. Przeanalizowane protokoły pobrania próbek oraz sposób pobierania próbek był zgodny z aktualnie obowiązującą procedurą pobierania próbek żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością i próbek sanitarnych oraz przepisami prawa żywnościowego. Sposób postępowania po otrzymaniu kwestionowanego wyniku badania próbki kapusty pekińskiej był przedmiotem postępowania w ramach systemu RASFF. Tryb postępowania prawidłowy.

9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
Dokumenty poddane kontroli – protokoły kontroli zał. 2 pkt 18.
W okresie objętym kontrolą wpłynęły 2 wnioski o udostępnienie informacji publicznej w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem żywności. 

[bookmark: _Hlk215058717]Nieprawidłowość 1
Nieudzielenie informacji publicznej w sytuacji, w której analiza wniosku wskazuje, że informacja powinna zostać udzielona.
We wniosku o udostępnienie informacji publicznej z dnia 18.06.2025 r. wnioskujący wskazał „przykład określenia sposobu i formy udostępnienia informacji”, tj. nazwy zakładów – takie informacje są w posiadaniu organów PIS w systemie SEPIS, z którego mogą zostać one wygenerowane. Tym samym wezwanie PPIS w Goleniowie należy uznać za nieuzasadnione. Dlatego bezzasadnym było zarówno wezwanie wnoszącego do sprecyzowania jaki rodzaj informacji jest przedmiotem wniosku - nazwy (firmy) podmiotów prowadzących działalność w zakresie żywienia (restauracje, punkty małej gastronomii) i adres ich siedziby czy też nazwy zakładów (restauracje, punkty małej gastronomii) i ich adresy, jak i nie udzielenie informacji, o które wnoszono. 
Ponadto w tak przyjętym postępowaniu PPIS w Goleniowie nie był konsekwentny – w wezwaniu z dnia 25.06.2025 r. znak: nhż.1331.1.2025  wskazał, że brak wyjaśnień skutkował będzie wydaniem decyzji o odmowie udostępnienia informacji publicznej, a następnie jej nie wydał, a jedynie zwykłym pismem poinformował, że wniosek nie może być uznany jako wniosek o udzielenie informacji publicznej.
Dowód: zał. 2 pkt 18

10. Inne zagadnienia.

Realizacja obowiązku informacyjnego RODO:
Z przeanalizowanej dokumentacji wynika, że spełniano obowiązek informacyjny, o jakim mowa w art. 13 rozporządzenia ws. ochrony danych osobowych, tj. osoby, których dane zbierano informowano o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania ich danych osobowych i o celach takiego przetwarzania (dołączona jest w aktach sprawy klauzula RODO), z wyjątkiem przypadku opisanego w nieprawidłowości 2.

[bookmark: _Hlk215058693]Nieprawidłowość 2: 
Do wezwania PPIS w Goleniowie z dnia 15.07.2025 r. znak: NHŻ.1331.1.2025, skierowanego do wnioskującego o udostępnienie informacji publicznej, nie dołączono klauzuli informacyjnej.
Dowód: zał. 2 pkt 18

Sprawdzenie zaleceń po kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dnu 28.10.2014:
Zalecenie 1:
W protokołach z kontroli odnosić się do wszystkich kluczowych kwestii dot. kontrolowanego zakładu, np. badań właścicielskich, wszelkie informacje zawarte w protokole właściwie weryfikować tak, aby miały odzwierciedlenie w stanie faktycznym. 

Zalecenie wykonano - protokoły kontroli uwzględniają wszystkie kluczowe kwestie i odzwierciedlają stan faktyczny.

Zalecenie 2:
W stosownych przypadkach wypełnić listy pytań kontrolnych odnosząc się kompleksowo do wszystkich kontrolowanych zagadnień.

Zalecenie wykonano – listy pytań kontrolnych zostały wypełnione, uwzględniając wszystkie kontrolowane zagadnienia.

Zalecenie 3:
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania dot. czynności kontrolnych sprawdzających uszczegóławiać art. 75 ust. 1 u.b.ż.ż o pkt 2.

Zalecenie wykonano – w zawiadomieniach o wszczęciu postępowania dotyczącym czynności kontrolnych sprawdzających uszczegółowiono art. 75 ust. 1 u.b.ż.ż o pkt 2.





X.3. HIGIENA PRACY

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 1
W obszarze Higieny Pracy na dzień kontroli zatrudnione były 2 osoby. Ocenie poddano karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników ww. obszaru. W ocenianych zakresach wskazano bezpośrednią zależność służbową. W dokumentach podano uprawnienia pracowników oraz określony został zakres funkcyjny wynikający z Systemu Zarządzania Jakością. Zakres obowiązków merytorycznych pracowników jest porównywalny, a zróżnicowanie odnosi się do pełnionych funkcji.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 2
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami – rejestry prowadzone są zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zał. Nr 4 do procedury PON-09 „Czynności kontrolne”.
Sposób i forma ich prowadzenia – rejestry prowadzone są w formie elektronicznej oraz papierowej. 
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów – rejestry prowadzone są rzetelnie i poprawnie pod względem merytorycznym. Wpisy do rejestrów dokonywane są na bieżąco przez pracowników kontrolowanego obszaru. Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna – wykaz odpowiedzialności zgodny z PON – 01.

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 2, pkt 3
Zweryfikowana sprawozdawczość w postaci Mz-45 oraz MZ-50 dział I opracowana została rzetelnie, na podstawie danych ujętych w rejestrach. Ocenie poddano realizację mierników budżetu zadaniowego za rok 2024. Dane zawarte w realizacji budżetu zadaniowego pochodzą z rejestrów wewnętrznych prowadzonych na potrzeby Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Goleniowie i są z nimi spójne.

4. [bookmark: _Hlk135054541]Rozpatrywanie skarg i wniosków.
[bookmark: _Hlk174389312]W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły skargi i wnioski.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
W okresie objętym kontrolą wpłynęły 3 zgłoszenia interwencyjne dot. niewłaściwego stanu sanitarno-higienicznego obiektu. W związku z ww. zgłoszeniami podjęto adekwatne czynności nadzorowe.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego. 
[bookmark: _Hlk143068771]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp.: – zał. 3, pkt 4
W okresie objętym kontrolą Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie (dalej PPIS w Goleniowie) wydał: 45 decyzji nakazujących, 41 decyzji – rachunków oraz 16 decyzji na podstawie art. 155 k.p.a. 
Dokumentacja sprawy - dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób chronologiczny, umożliwiający kontrolę ich przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki sprawy.
Terminowość - sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a. 
[bookmark: _Hlk201308873]Prawidłowość sporządzania dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym – decyzje wydane są w oparciu o zebrany materiał dowodowy. Część decyzji nie spełnia wymagań art. 107 § 3 k.p.a., bowiem nie zawiera uzasadnienia prawnego lub uzasadnienie prawne jest niepełne. PPIS w Goleniowie w przypadku uwzględnienia w całości żądania strony w związku ze złożonym wnioskiem o zmianę terminu wykonania nakazów z decyzji, zgodnie z art. 107 § 4 k.p.a. odstępuje od uzasadnienia decyzji. Wówczas stosuje w pouczeniu art. 127 § 1a k.p.a., który stanowi, iż decyzja wydana w pierwszej instancji, od której uzasadnienia organ odstąpił z powodu uwzględnienia w całości żądania strony, jest ostateczna, tj. nie przysługuje odwołanie do organów odwoławczych, a stronie służy prawo wniesienia skargi do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego, za pośrednictwem PPIS.

Dowody doręczenia stronie – dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. lub osobiście.
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego – organ stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Stronom zapewnia się czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Wskazany termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. 
[bookmark: _Hlk207193441]
Nieprawidłowość 1:
PPIS w Goleniowie bezpodstawnie odstąpił od uzasadnienia decyzji prolongującej, w sytuacji, w której decyzja nie uwzględnia w całości żądania strony wyrażonego w piśmie znak SCM.GS.1153.2024.MR z dnia 05.02.2024 r.
Dowody – zał. 3, pkt 5

[bookmark: _Hlk215040157]Nieprawidłowość 2: 
[bookmark: _Hlk208485288]W decyzjach administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości brak pełnego uzasadnienia prawnego tj. brak przywołania art. 27 ust. 1 u.P.I.S wraz z jego brzmieniem. W myśl art. 107 § 1 k.p.a. decyzja winna zawierać oprócz uzasadnienia faktycznego, również uzasadnienie prawne, które zgodnie z art. 107 § 3 k.p.a. obejmuje wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisów prawa.  
Dowody – zał. 3, pkt 6

[bookmark: _Hlk215040081][bookmark: _Hlk215040119][bookmark: _Hlk215040207]Uchybienie 1:
[bookmark: _Hlk215039857]W uzasadnieniu decyzji nakazujących brak uzasadnienia terminu wskazanego do realizacji nałożonych na stronę obowiązków. PPIS w Goleniowie wskazuje jedynie ogólnikowo, iż cyt.: „[…] postanowił jak w sentencji”.
Dowody – zał. 3, pkt 7

Uchybienie 2:
W uzasadnieniach decyzji płatniczych wskazywano, że sposób ustalenia opłat określają przepisy § 2 - § 6 rozporządzenia ws. opłat oraz Zarządzenie Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Nie wyjaśniano płatnikowi jednak, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie wg wskazanego w decyzji § 1 ust. 1 ww. Zarządzenia. Bowiem zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wynikający z przywołanego w decyzji § 3 i § 4 rozporządzenia ws. opłat, jest szerszy niż zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wykazany w § 1 ust. 2 i 3 Zarządzenia.
Dowody – zał. 3, pkt 8

Spostrzeżenie 1:
W rozstrzygnięciach wydawanych decyzji administracyjnych stosowano niewłaściwy zapis „orzeka” zamiast zapisu właściwego dla przyjętego rozstrzygnięcia wynikającego z przepisów prawa, np. „nakazuje”, „stwierdza”, „zmienia”.
Dowody – zał. 3, pkt 9

[bookmark: _Hlk215040230]Spostrzeżenie 2:
W podstawie prawnej decyzji zmieniających termin wykonania obowiązków niezasadnie przywołano art. 27 ust. 1 u.P.I.S., w sytuacji, gdy Organ nie nakłada nowych obowiązków, a jedynie prolonguje termin wykonania już uprzednio wydanych nakazów. 
Dowody – zał. 3, pkt 10





Spostrzeżenie 3:
W przypadku wydawania kolejnej decyzji z art. 155 k.p.a., w odniesieniu do tej samej decyzji merytorycznej, nakazującej usunięcie określonych nieprawidłowości, przy formułowaniu rozstrzygnięcia Organ nie przywołuje uprzednio wydanych prolongat.
Dowody – zał. 3, pkt 11

7. Postępowanie egzekucyjne.
W okresie objętym kontrolą nie wydawano upomnień, tytułów wykonawczych oraz postanowień o nałożeniu grzywny.

8. Sposób prowadzenia innych spraw – choroby zawodowe.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 12
[bookmark: _Hlk201312976]W okresie objętym kontrolą, tj. w roku 2024 wydano 2 decyzje w sprawie chorób zawodowych Dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób chronologiczny umożliwiający kontrolę ich przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki sprawy. Postępowania prowadzone są z reguły terminowo. Stosuje się zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Stronom zapewnia się czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Wskazany termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. Decyzje spełniają wymagania art. 107 § 3 k.p.a., zawierają uzasadnienie prawne oraz faktyczne, wydane są w oparciu o całokształt zebranego materiału dowodowego. Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a. Dodatkowo w celu weryfikacji zaleceń wydanych w zakresie postępowań w sprawie chorób zawodowych wzięto pod uwagę dowody istniejące przed okresem działalności objętym kontrolą.

Nieprawidłowość 3:
Przedłużenie terminu zakończenia postępowania nastąpiło po upływie miesiąca, tj. po upływie terminu określonego w art. 35 § 3 Kpa. Organ nie wykazał, jakoby sprawa była szczególnie skomplikowana. 
Dowody – zał. 3, pkt 13

[bookmark: _Hlk207193455][bookmark: _Hlk207018219]Spostrzeżenie 4:
Brak monitowania do jednostki orzeczniczej I stopnia, w związku z długotrwałym oczekiwaniem na wydanie orzeczenia lekarskiego, co może narazić organ na zarzut bezczynności. W przypadku długiego czasu oczekiwania (tj. ponad 4 miesiące) na orzeczenie lekarskie z jednostki orzeczniczej, zasadnym byłoby wystosowanie monitu do ww. jednostki.
[bookmark: _Hlk215824117]Dowody – zał. 3, pkt 14

9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp.  – zał. 3, pkt 15
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 121 kontroli. 
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – czynności kontrolne podejmowane są zasadnie, wynikają z opracowanego planu kontroli, zgłoszeń interwencyjnych lub są to kontrole sprawdzające wykonanie nakazów nałożonych decyzją.
Legitymacje służbowe – pracownicy posiadają aktualne legitymacje służbowe.
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – upoważnienia jednorazowe do kontroli przedsiębiorców wydane są prawidłowo na podstawie obowiązujących przepisów, zawierają szczegółowy zakres zagadnień podlegających kontroli zgodny z zakresem wskazanym w zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli. Upoważnienia całoroczne do przeprowadzenia czynności kontrolnych zawierają szczegółowo określony zakres i wydane są prawidłowo.



Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – wydane są w pełni prawidłowo.
Sposób prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli) – dokonano oceny sposobu prowadzenia kontroli przez przedstawicieli PPIS w Goleniowie podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w …………………………………………………………………………………………………… (kontrolowany obiekt: ………………………………………………………..) w zakresie przestrzegania przepisów prawa sanitarnego w zakresie higieny pracy, określających wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczących higieny środowiska pracy; warunków zdrowotnych środowiska pracy, a zwłaszcza zapobiegania powstawaniu chorób zawodowych i innych chorób związanych z warunkami pracy. Przestrzeganie obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych. Przeprowadzona obserwacja wykazała, że czynności kontrolne przeprowadzono prawidłowo.
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych – odbywa się na bieżąco.

Nieprawidłowość 4:
PPIS w Goleniowie przeprowadził czynności kontrolne bez wcześniejszego zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z art. 48 u.p.p. w przypadku braku występowania przesłanek umożliwiających odstąpienie od zawiadomienia wynikających z art. 48 ust. 11 u.p.p. Ponadto w protokole kontroli w pkt II.3 nie podał przyczyny odstąpienia od zawiadomienia.
Dowody – zał. 3, pkt 16 

[bookmark: _Hlk215816410]Uchybienie 3:
PPIS w Goleniowie zbędnie wypełnił pkt V. protokołu kontroli „Potwierdzenie odbioru protokołu” wskazując datę jego otrzymania tj. 02.08.2024 r. w sytuacji, gdy protokół został przesłany stronie celem zapoznania i podpisania. Z dokumentacji sprawy wynika, że do jego otrzymania doszło 06.08.2024 r.
Dowody – zał. 3, pkt 17 

[bookmark: _Hlk215040354]Uchybienie 4:
W protokołach kontroli w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidłowości, które dotyczyły braku aktualnych pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, których pracodawca nie wykonał z częstotliwością wynikającą z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, nie przywołano właściwych jednostek redakcyjnych odpowiadających stwierdzonym nieprawidłowościom wynikających z ww. rozporządzenia. Przywołany art. 227 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1465 z późn. zm.) należy uznać za zbyt ogólny.
[bookmark: _Hlk201908506][bookmark: _Hlk215040388]Dowody – zał. 3, pkt 18

Spostrzeżenie 5: 
Protokoły kontroli nie są wypełniane zgodnie ze wzorem określonym załącznikiem nr 2 do Procedury Technicznej PT/01. tj.:
· w pkt IV. 4 nie wskazano numeracji literowej nieprawidłowości, za które nie nałożono mandatu karnego, tj. wskazano „w części III pkt 3 lit. …” zamiast np. „w części III pkt 3 lit. a - c”;
· w pkt IV. 4 nie dokonano skreślenia obu wyrazów „nie nałożono/nałożono” w przypadku, gdy podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości;
· w pkt IV. 6 nie dokonano skreślenia obu wyrazów „skorzystała/nie skorzystała” w przypadku, gdy podczas kontroli nie nałożono mandatu karnego;
[bookmark: _Hlk207020769]Dowody – zał. 3, pkt 19
[bookmark: _Hlk207021477]
[bookmark: _Hlk215040440]Spostrzeżenie 6:
Protokoły kontroli zatwierdzane są po zbyt długim czasie od zakończenia czynności kontrolnych. Wprawdzie procedura techniczna PT/01 nie określa czasu, w którym protokół kontroli należy przedłożyć bezpośredniemu przełożonemu lub osobie go zastępującej, to mając na względzie, iż organ winien podejmować swoje działania w sposób sprawny, zatwierdzenie protokołu kontroli po upływie ponad miesiąca od zakończenia czynności kontrolnych jest zbyt odległym terminem.
Dowody – zał. 3, pkt 20

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
W okresie objętym kontrolą nie składano wniosków o udostępnienie informacji publicznej.

11. Inne zagadnienia wg potrzeb.
Szkolenia i narady
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 21
W okresie objętym kontrolą pracownicy uczestniczyli w 5 szkoleniach mających na celu podniesienie poziomu kwalifikacji. 

Klauzule RODO 
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 22
W analizowanej dokumentacji w pierwszej korespondencji spełniono obowiązek informacyjny o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia ws. ochrony danych osobowych, który wskazuje, że osoba, której dane dotyczą, musi być poinformowana o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania jej danych osobowych i o celach takiego przetwarzania. 

Spostrzeżenie 7:
W wydawanych przez organ dokumentach umieszczano skróconą klauzulę informacyjną w sprawie przetwarzania danych osobowych zamiast pełnej klauzuli, w której organ powinien przekazać, zgodnie z art. 61 § 5 k.p.a. informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przy pierwszej czynności skierowanej do strony, chyba że strona posiada te informacje, a ich zakres lub treść nie uległy zmianie.
Dowody - zał. 3, pkt 23

Nadzór nad zakładami szczególnie istotnymi dla jakości nadzoru bieżącego
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 24-25 (wykaz zakładów szczególnie istotnych dla jakości nadzoru bieżącego).
Nadzór nad zakładami szczególnie istotnymi dla jakości nadzoru bieżącego prowadzony jest prawidłowo. Kontrole w ww. zakładach odbywają się zgodnie z harmonogramem kontroli.

Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli 
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 4, pkt 12-13
Podczas przeprowadzonej kontroli zweryfikowano wykonanie wydanych zaleceń (odnoszących się do aktualnego stanu prawnego. Ponadto w celu weryfikacji zaleceń wydanych w zakresie postępowań w sprawie chorób zawodowych wzięto pod uwagę dowody istniejące przed okresem działalności objętym kontrolą):

Kontrola kompleksowa przeprowadzona w dniach 22-23 i 27.02.2018 r. – zalecenia: 

Zalecenie 1 
Postępowania administracyjne prowadzić terminowo kierując się zasadami określonymi 
w art. 35 i art. 36 k.p.a. – stwierdzono częściowe niewykonanie

Zalecenie 2 
Informować strony prowadzonego postępowania administracyjnego o zmianie terminu jego zakończenia przed upływem tego terminu. – stwierdzono częściowe niewykonanie

Zalecenie 3 
Stosować prawidłowe pouczenia w pismach przedłużających termin zakończenia prowadzonego postępowania administracyjnego. – stwierdzono wykonanie 

Zalecenie 4
W przypadku wydania decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, sporządzać karty stwierdzenia chorób zawodowych w terminie określonym w § 9 ust. 1 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30.06.2009r. w sprawie chorób zawodowych. – stwierdzono wykonanie

Zalecenie 5
W postępowaniach dot. chorób zawodowych, w przypadku długiego czasu oczekiwania na odpowiedź z jednostek orzeczniczych, oprócz przedłużenia terminu załatwienia sprawy, monitować ww. jednostki. – stwierdzono częściowe niewykonanie

Zalecenie 6
Prowadząc postępowania w zakresie chorób zawodowych o wszczęciu postępowania administracyjnego powiadomić wszystkie strony biorące w nim udział, bez zbędnej zwłoki, kierując się zasadami określonymi w art. 61 § 4 k.p.a. – stwierdzono wykonanie– stwierdzono wykonanie

Zalecenie 7
W podstawie prawnej postanowienia o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia przywoływać art. 12 ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 u.P.I.S. – Zalecenie nie zostało sprawdzone. W okresie poddanym kontroli PPIS w Goleniowie nie wydawał postanowień o nałożeniu grzywny.

Zalecenie 8
Tytuł wykonawczy wypełniać zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 2 do rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 8 sierpnia 2016 r. w sprawie wzorów tytułów wykonawczych stosowanych w egzekucji administracyjnej. – Zalecenie nie zostało sprawdzone. W okresie poddanym kontroli PPIS w Goleniowie nie wydawał tytułów wykonawczych.

Zalecenie 9
[bookmark: _Hlk207958207]W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania w sprawie obciążenia podmiotu kontrolowanego opłatą za czynności kontrolne przywoływać art. 36 ust. 2 u.P.I.S. – wykonano

Zalecenie 10
W rozstrzygnięciu uzasadnienia prawnego decyzji – rachunków przywoływać brzmienie art. 36 ust. 2 u.P.I.S. – wykonano



X.4. HIGIENA KOMUNALNA

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 1, 5, 9, 13.
Oceniane zakresy obowiązków są zgodne z zakresem merytorycznym komórki organizacyjnej. Zapisy zawarte w dokumentach są adekwatne do powierzonych zadań wynikających z zakresów czynności realizowanych przez pracowników.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 17-25.
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami - prowadzone rejestry i ewidencje wynikają z przepisów prawa oraz Procedury Ogólnej Nadzoru PON-09.
Sposób i forma ich prowadzenia - rejestry prowadzone są w formie papierowej.
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów - rejestry i ewidencje prowadzone są zgodnie z dokumentacją kontrolną i zawierają kompletne zapisy. Wpisy do rejestrów dokonywane są na bieżąco przez wyznaczonych pracowników w oparciu o wykaz odpowiedzialności wynikający z dokumentów SZJ. 

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 26-33.
Dane zawarte w sprawozdaniach MZ-45 i MZ-46 weryfikowano z danymi zawartymi w rejestrach: decyzji administracyjnych, pobranych próbek, protokołów kontroli.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, zgodnie ze stanem faktycznym, na podstawie danych zawartych w rejestrach oraz sprawozdaniach z badań laboratoryjnych.

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęła żadna skarga dot. działalności w obszarze higieny komunalnej. 

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 89-97.
W okresie objętym kontrolą wpłynęło 17 zgłoszeń interwencyjnych. W związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi w większości podejmowano adekwatne czynności wyjaśniające, a w razie potwierdzenia nieprawidłowości podmioty odpowiedzialne zobowiązywano do ich usunięcia. W przypadku stwierdzenia braku właściwości PPIS w Goleniowie zgłoszenia najczęściej przekazywano właściwym organom. 

Nieprawidłowość 1
Po otrzymaniu zgłoszenia interwencyjnego, dot. m.in. nieodpowiedniego stanu sanitarnego prywatnego lokalu mieszkalnego oraz części wspólnych w budynku nie podjęto wszystkich wymaganych działań - pracownicy PSSE w Goleniowie przeprowadzili wizję lokalną jedynie w ww. lokalu mieszkalnym z pominięciem części wspólnych. W konsekwencji nie rozpatrzono zgłoszenia w zakresie: złego stanu sanitarnego części wspólnych budynku.
Dowód: zał. 4 pkt 97.

Nieprawidłowość 2
Nie przekazano zgłoszenia interwencyjnego zgodnie z właściwością - po otrzymaniu zgłoszenia dot. m.in. złego stanu technicznego obiektu budowlanego, który wg zgłaszającego stwarza ”zagrożenie”, nie przekazano zgłoszenia w tej części do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego.
Dowód: zał. 4 pkt 97.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumentacja poddana kontroli zał. 4 pkt 58, 59, 68-88, 100-111.
W okresie objętym kontrolą prowadzono 157 postępowań administracyjnych, w tym wydawano decyzje nakazujące poprawę stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektów, zezwalające na przeprowadzenie ekshumacji, umarzające oraz płatnicze.
Dokumentacja sprawy - prowadzona w sposób umożliwiający kontrolę przebiegu oraz terminowości na każdym etapie prowadzonego postępowania. Do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są zgodne z obowiązującym wzorem metryki sprawy.
Terminowość - sprawy załatwiane są w terminach określonych w art. 35 k.p.a.
Prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym - decyzje wydawane są zgodnie z właściwością i w większości spełniają kryteria jakościowe określone w art. 107 k.p.a.
Dowody doręczenia stronie - decyzje administracyjne oraz pisma w prowadzonym postępowaniu doręczane są stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego - organ zapewnia stronie czynny udział w prowadzonym postępowaniu zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., wskazany stronom 7 - dniowy termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień.

Nieprawidłowość 3
Brak analizy ryzyka w przypadku podjęcia w ramach sprawowanego nadzoru  czynności kontrolnych nad warunkami prac ekshumacyjnych. 
Dowód – zał. 4 pkt 68, 76, 77, 81-84, 86, 87.

Nieprawidłowość 4
Orzeczenia o stwierdzeniu przydatności wody do spożycia sporządzano w oparciu o niepełną analizę mikrobiologiczną wody. Zakres badania przeprowadzonego przez przedsiębiorstwo wodociągowo-kanalizacyjne na potrzeby oceny przydatności wody do spożycia po działaniach naprawczych nie obejmował wszystkich wskaźników mikrobiologicznych wymienionych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. Ponadto po przeprowadzeniu chlorowania wody nie dokonano oceny w zakresie tego parametru.
Dowód: zał. 4 pkt 101, 103, 105, 107, 111.

Nieprawidłowość 5
W decyzji prolongującej dot. warunkowej przydatności wody do spożycia brak prolongaty terminów pozostałych nakazów decyzji, które pozostają w korelacji z prolongowanym terminem.
Dowód: zał. 4 pkt 102.

Nieprawidłowość 6
Nadmiarowe wszczynanie kolejnych postępowań administracyjnych po uzyskaniu cząstkowych sprawozdań z badań tej samej próbki wody, gdzie przekroczone parametry nie stanowiły bezpośredniego zagrożenia dla zdrowia i życia ludzi. Przy czym dwa z ww. postępowań, z pominięciem uprzedniego połączenia ich zakończono wydaniem jednej decyzji.
Dowód: zał. 4 pkt 101.

Uchybienie 1
W dokumentacji spraw dot. zakwitu sinic w kąpielisku brak ustaleń realizacji nakazu decyzji w zakresie podjęcia działań celem ustalenia przyczyny zanieczyszczenia i poinformowania o nich PPIS w Goleniowie. 
Dowód: zał. 4 pkt 58.

Nieprawidłowość 7
Zbędne przekazywanie decyzji dot. zgody na przeprowadzenie ekshumacji do wiadomości zarządców cmentarzy niebędących stroną w sprawie. 
Dowód: zał. 4 pkt 72, 74, 75, 78- 84, 88.

Nieprawidłowość 8
W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji wskazywano nieprawidłowe wymogi co do warunków jej wykonania, tj. w decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji przed upływem 20 lat od dnia pochowania wskazywano, że "szczątki wydobywa się wraz z resztkami trumny, które umieszcza się w nowej trumnie" co właściwe jest dla zwłok i szczątków ekshumowanych po upływie 20 lat. Zgodnie z § 5 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków ludzkich, zwłoki lub szczątki ekshumowane przed upływem 20 lat od dnia pochowania wydobywane są wraz z trumną, którą bez otwierania umieszcza się w wyłącznie do tego przeznaczonej szczelnej skrzyni, wybitej blachą. 
Dowód: zał. 4 pkt 74, 80, 81. 

Nieprawidłowość 9
W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji brak przywołania § 5  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków ludzkich określającego warunki jakie powinny zostać spełnione przy wykonywaniu ekshumacji, w tym m.in. stosowania środków ochrony osobistej, postępowania z ziemią wydobytą z grobu czy matą na której była składowana. W niektórych przypadkach brak również wskazania, iż o zamierzonej ekshumacji należy zawiadomić właściwego powiatowego inspektora sanitarnego, który wykonuje nadzór nad ekshumacją, co wynika z przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi. 
Dowód – zał. 4 pkt 74, 75, 79 -82.

Nieprawidłowość 10
W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji wskazano, że organ ustalił, iż „wszystkie osoby posiadające prawo do współdecydowania w sprawie ekshumacji zostały wymienione we wniosku i wyraziły zgodę”. Powyższe stwierdzenie nie znajduje potwierdzenia w dokumentacji w odniesieniu do poszczególnych członków najbliższej pozostałej rodziny o jakich mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
Dowód – zał. 4 pkt 72-85, 87, 88.

Uchybienie 2
W decyzjach umarzających na podstawie art. 105 k.p.a. nie wskazuje się, czy postępowanie administracyjne umorzono w całości, czy w części.
Dowód: zał. 4 pkt 101, 103, 107. 

Spostrzeżenie 1
W rozstrzygnięciach wydawanych decyzji administracyjnych stosowano niewłaściwy zapis „orzeka” zamiast zapisu właściwego dla przyjętego rozstrzygnięcia wynikającego z przepisów prawa, np. „nakazuje”, „stwierdza”, „zmienia”.
Dowód: zał. 4 pkt 58, 101-109.

7. Postępowanie egzekucyjne.
W okresie objętym kontrolą nie prowadzono postępowania egzekucyjnego, w obszarze higieny komunalnej.

8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Ocena prawidłowości planowania i zapisów dot. kontroli związanych z pobieraniem próbek wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 33-57.
Harmonogram pobierania próbek wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi z wodociągów zlokalizowanych na terenie pow. goleniowskiego obejmujący zarówno pobory próbek z kontroli urzędowej jak i wewnętrznej ustalany jest corocznie. Częstotliwość pobierania próbek wody jest zgodna z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 
[bookmark: _Hlk168910320][bookmark: _Hlk214011238]Pobieranie próbek wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi w ramach kontroli urzędowej w okresie objętym kontrolą z reguły realizowane było zgodnie z ustalonym „Harmonogramem pobierania próbek w 2024 roku”. W 2024 r. zaplanowano pobranie 190 próbek z kontroli urzędowej, a pobrano 214 próbek, co wynikało z prowadzenia badań kontrolnych po zakończeniu działań naprawczych.
Kontrole przedsiębiorstw wodociągowych podlegających ustawie Prawo przedsiębiorców poprzedzane były zawiadomieniem o zamiarze wszczęcia kontroli. Pracownicy, każdorazowo posiadali upoważnienia do przeprowadzenia czynności kontrolnych – jednorazowe lub stałe, w zależności od kontrolowanego podmiotu.
Protokoły kontroli sporządzano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden pozostawiano kontrolowanemu, a drugi przechowuje Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie wraz z protokołem z poboru próbki. Dokumentacja uzupełniana była na ogół w sposób kompletny, zgodny z obowiązującymi procedurami.

Nieprawidłowość 11
Naruszenie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo Przedsiębiorców poprzez brak doręczenia każdorazowo upoważnienia do przeprowadzenia czynności kontrolnych związanych z pobieraniem próbek wody do spożycia. Praktykowane jest prowadzenie kilku kontroli udokumentowanych kolejnymi protokołami w oparciu o jedno ww. upoważnienie.
Dowód: zał. 4 pkt 35-57.

Nieprawidłowość 12
[bookmark: _Hlk217033732]Brak podpisu (zaparafowania) przedstawiciela strony kontrolowanej przy uzupełnieniach protokołu, dopisanych przez kontrolującego długopisem, na uprzednio wydrukowanych egzemplarzach protokołów. Ponadto w cz. IV pkt 3 protokołu nie odnotowano ww. uzupełnień, co jest niezgodne procedurą techniczną PT:01 „Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń”.
Dowód – zał. 4 pkt 66, 35-57.

Weryfikacja dokumentacji dot. imprez masowych organizowanych na terenie powiatu goleniowskiego
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 98-99.
W okresie poddanym kontroli zorganizowano 2 imprezy masowe. Każde z ocenianych wydarzeń, w oparciu o załączony do wniosku program, regulamin imprezy, plan graficzny miejsca imprezy oraz załącznik dotyczący zorganizowania i wyposażenia zaplecza higieniczno-sanitarnego otrzymało pozytywną opinię PPIS w Goleniowie. Stwierdzono, że opinie zostały wydane terminowo, tj. do 14 dni od daty złożenia kompletnego wniosku. W wydawanych opiniach wzięto pod uwagę m.in. zapewnienie punktów poboru wody, stan sanitarno-higieniczny oraz ilość urządzeń sanitarnych, utrzymanie w czystości zajmowanego terenu w trakcie i po zakończeniu imprezy. Całość dokumentów pozostaje trwale, chronologicznie spięta.

9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 35-130.
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 521 kontroli, w tym kontrole: stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektów, warunków przeprowadzania ekshumacji, związane z poborem próbek wody oraz podejmowane w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi. 
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – kontrole prowadzone są na ogół zasadnie, wynikają najczęściej z opracowanego rocznego harmonogramu kontroli, zgłoszeń interwencyjnych, wydanych zaleceń/nakazów w trakcie prowadzonego postępowania administracyjnego lub przeprowadzane są na wniosek strony.
Legitymacje służbowe – pracownicy posiadają aktualne legitymacje służbowe.
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – w upoważnieniu całorocznym prawidłowo wskazano szczegółową podstawę prawną oraz szczegółowy zakres upoważnienia. Upoważnienia jednorazowe do czynności kontrolnych przedsiębiorców wydawane były na podstawie obowiązujących przepisów, tj.: art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, zawierały szczegółowy zakres zagadnień podlegających kontroli.
Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – prawidłowo wskazana podstawa prawna i zakres.
Sposób prowadzenia kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli).
W obecności przedstawiciela Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie w dniu: 22.09.2025 r. została przeprowadzona kontrola salonu fryzjerskiego w zakresie: przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym utrzymania należytego stanu sanitarnego zakładu oraz przestrzegania obowiązków wynikających z ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.1162 z późn. zm.).
Czynności kontrolne pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Goleniowie przeprowadzone zostały w sposób zgodny z:
· obowiązującymi aktami prawa,
· dokumentacją kontrolną wprowadzoną Zarządzeniem Nr 45/16 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r. - Procedura Techniczna PT-01, „Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń”,
· Procedurą Ogólną Nadzoru PON-09 „Czynności kontrolne”, tj.: przed przystąpieniem do czynności kontrolnych kontrolowanemu okazano legitymację służbową oraz przedstawiono zakres kontroli, dokonano oceny stanu sanitarno-higienicznego obiektu. 
Pracownice były przygotowane do przeprowadzenia czynności kontrolnych i wykorzystywały posiadaną wiedzę merytoryczną, wykazały się znajomością wymagań przepisów prawa dotyczących zagadnień podejmowanych podczas kontroli, przeprowadziły działania edukacyjno-informacyjne. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządzono protokół kontroli nr NHK.9020.366.2025 z dnia 
22.09.2025 r. Kontrola przebiegła sprawnie i skutkowała ustaleniem stanu faktycznego kontrolowanego obiektu.
Dowód: zał. 4 pkt 112.
Monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych - odbywa się na bieżąco. 

Nieprawidłowość 13
W protokołach kontroli powołano się na bezpośrednie zagrożenie zdrowia, życia zgodnie z art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców odstępując tym samym od zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli, w przypadkach w których okoliczności nie wskazywały na powyższe zagrożenie tj. podczas ekshumacji szczątków po okresie mineralizacji i przewozie do kremacji (m.in. brak analizy ryzyka wskazującej na bezpośrednie zagrożenie, a ekshumacje szczątków po okresie mineralizacji na ogół nie niosą za sobą takiego bezpośredniego zagrożenia).
Dowód: zał. 4 pkt 76, 78, 82, 83, 86, 87.

Nieprawidłowość 14
Podczas kontroli przeprowadzonej w wyniku zgłoszenia interwencyjnego, w sprawie bytowania gryzoni, powołano się na bezpośrednie zagrożenie zdrowia i życia zgodnie z art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców, niemniej jednak czynności kontrolne podjęto po ok. 12 dniach od zgłoszenia (bez uzasadnienia zwłoki).
Dowód: zał. 4 pkt 95.

Nieprawidłowość 15
Naruszenie art. 54 ust. 1 Prawo Przedsiębiorców poprzez sporządzanie odrębnych protokołów kontroli z czynności kontrolnych tego samego podmiotu przeprowadzanych w tym samym dniu, w szczególności z czynności związanych z pobieraniem próbek wody. 
Dowód: zał. 4 pkt 58, 59, 61.



Nieprawidłowość 16
Nieprawidłowości stwierdzone w czasie kontroli zostały wpisane tylko w cz. III pkt 2 protokołu dot. informacji istotnych dla ustaleń kontroli z pominięciem pkt 3, gdzie wymienić należy nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono. W efekcie nie egzekwowano ich usunięcia, ani nie skontrolowano, czy zostały one usunięte.
Dowód: zał. 4 pkt 113.

Nieprawidłowość 17
W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w obiektach świadczących usługi solaryjne brak zapisów nt. rejestru pracy lamp solaryjnych i ich ostatniego serwisu. 
Dowód: zał. 4 pkt 124, 125.

Uchybienie 3
Brak udokumentowania zasadności przeprowadzania pozaplanowych kontroli w zakresie oceny wizualnej jakości wody w kąpielisku - każdorazowo po otrzymaniu sprawozdań z badań, gdzie jakość wody spełnia wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kąpieli.
Dowód: zał. 4 pkt 58.

Uchybienie 4Zakres przedmiotowy kontroli wpisany w protokołach kontroli dot. poboru prób wody z wodociągów jest zbyt ogólnikowy (nie obejmuje badanych parametrów) i różni się od wskazanego w zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli oraz w upoważnieniu wydanym na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo Przedsiębiorców.
Dowód: zał. 4 pkt 35-57.

Uchybienie 5
Pracownicy upoważnieni do przeprowadzenia czynności kontrolnych, niewłaściwie wpisywani byli w protokole kontroli w cz. I pkt 7, tj. „inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę”.
Dowód: zał. 4 pkt 35-40, 60, 61.

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
W okresie poddanym kontroli nie wpłynął żaden wniosek o udostępnienie informacji publicznej w obszarze higieny komunalnej. 

11. Inne zagadnienia wg potrzeb np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO, wykonanie zaleceń z poprzedniej kontroli.

Wykonanie zaleceń z poprzedniej kontroli
Podczas oceny dokumentacji stwierdzono wykonanie zaleceń wydanych po kontroli problemowej dot. sprawowania bieżącego nadzoru nad jakością ciepłej wody użytkowej zestawionych w sprawozdaniu znak NHK.1611.1.2024 z dnia 28.06.2024 r.:

Zalecenie 1. 
W protokole pobrania próbek wody ciepłej na potrzeby oceny wewnętrznej instalacji wodociągowej w zakresie stopnia skażenia bakteriami Legionella sp. opisywać miejsca pobrania próbki wody zgodnie z § 4 ust. 5 rozporządzenia w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, tj. najbliższym na wypływie ze zbiornika ciepłej wody lub najbliższym punkcie czerpalnym, punkcie czerpalnym najdalej położonym od zbiornika ciepłej wody, miejscu powrotu wody do podgrzewacza, wybranych punktach pośrednich, których liczba zależy od wielkości systemu – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 62, 63, 64, 65, 66, 67



Zalecenie 2. 
W protokołach kontroli sporządzonych na cele i przy pobieraniu próbek ciepłej wody zawierać informacje istotne dla ustaleń kontroli, w tym zapisy dot.: zastosowanych metod uzdatniania ciepłej wody, wyboru lokalizacji miejsc poboru próbek ciepłej wody, informacji o opracowanych i stosowanych procedurach zapobiegających zakażeniom bakteriami Legionella sp., bądź ich braku – częściowo wykonano – nie wykonano w zakresie informacji dot. wyboru lokalizacji miejsc poboru próbek ciepłej wody
Dowód: zał. 4 pkt 63, 62

Zalecenie 3. 
W upoważnieniu do przeprowadzenia czynności kontrolnych przedsiębiorcy podawać nr legitymacji służbowej pracownika przeprowadzającego kontrolę, zgodnie z wymaganiem art. 49 ust. 7 pkt 4  ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 104, 57, 56, 54, 76, 77, 86, 87

Zalecenie 4. 
Sporządzać oceny jakości ciepłej wody również w przypadku, gdy wyniki badań potwierdzają brak lub znikome skażenie bakteriami Legionella sp. instalacji ciepłej wody w obiekcie – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 62, 64, 67, 139

Zalecenie 5. 
W decyzjach administracyjnych nakazujących ustalenie przyczyny skażenia oraz przeprowadzenie zabiegów czyszczenia i dezynfekcji instalacji wody ciepłej wskazywać ustalony termin realizacji nakazów, tj. termin usunięcia stwierdzonego naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, co jest niezgodne z wymaganiem przepisu art. 27 ust. 1 k.p.a – nie wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 67

Zalecenie 6. 
Adnotacje dot. odstąpienia od zasady określonej w art. 10 § 1 k.p.a. sporządzać zgodnie z wymaganiem przepisu art. 10 § 3 k.p.a., tj. z uwzględnieniem podpisu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 58, 67

Zalecenie 7. 
W przypadku kontroli przedsiębiorców w zakresie warunków przeprowadzania ekshumacji, realizowanych z pominięciem zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli, w protokole kontroli wpisywać uzasadnienie dot. przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli wraz z przywołaniem przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 76, 77, 86, 87,

Zalecenie 8. 
Harmonogramy pobierania próbek wody ciepłej w obiektach podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ustalać z uwzględnieniem zapisów § 18 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi badanie próbek wody ciepłej w kierunku Legionella sp., tj. pobierania próbek przez ww. podmiot. – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 33, 34

Zalecenie 9. 
Zawiadomienie o zamiarze wszczęcia kontroli przedsiębiorcy związanej z pobieraniem próbek wody ciepłej formułować z uwzględnieniem elementów wymienionych w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018  Prawo Przedsiębiorców – wykonano.
Dowód: zał. 4 pkt 140


Realizacja obowiązku informacyjnego RODO (dot. pierwszej korespondencji)
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4 pkt 89-97.  
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie każdorazowo w pierwszej korespondencji informował osobę, której dane dotyczą o fakcie prowadzenia przetwarzania jej danych, jak również o celu takiego przetwarzania. Tym samym spełniony został obowiązek informacyjny, o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

Narady i szkolenia 
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 131-138. 
W analizowanym okresie pracownicy sekcji higieny komunalnej uczestniczyli w 14 szkoleniach organizowanych przez m.in. Wojewódzką Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Szczecinie i Główny Inspektorat Sanitarny.
W kontrolowanej komórce organizacyjnej prowadzona jest dokumentacja szkoleń/narad zewnętrznych i wewnętrznych. W indywidualnych kartach szkoleń pracownika odnotowane są informacje o odbytych szkoleniach/naradach, zgodnie z Procedurą PON-02 „Szkolenia”. 




X.5. HIGIENA DZIECI I MŁODZIEŻY 

1. Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań. 
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, poz. 1.
Ocenie poddano kartę uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracownika zatrudnionego na stanowisku pracy do spraw Higieny Dzieci i Młodzieży. Zapisy są zgodne z zakresem merytorycznym tej komórki.
Dowody: zał. 5, poz. 1.

2. [bookmark: _Hlk145492127]Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, poz. 2.
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami
Rejestry prowadzone są zgodnie z wymaganiami Procedur Ogólnych Nadzoru: PON-09 „Czynności kontrolne” oraz PON-01 „Nadzór nad dokumentami i zapisami”.

Sposób i forma ich prowadzenia.
Rejestry prowadzone są w formie papierowej.

Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów.
Wpisy dokonywane są na bieżąco zgodnie z obowiązującą procedurą, rejestry prowadzone są rzetelnie, zapisy są kompletne, zgodne z dokumentacją. 
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań. 
[bookmark: _Hlk145493646]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, pkt 3.
Sprawozdania sporządzane są rzetelnie, zgodnie z danymi ujętymi w prowadzonych rejestrach oraz dokumentacją nadzorową.
4. Rozpatrywanie skarg i wniosków. 
W ocenianym okresie nie wpłynęły skargi i wnioski w zakresie higieny dzieci i młodzieży.
5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, pkt 4.
Zgłoszenia interwencyjne zostały prawidłowo zarejestrowane i rozpatrzone zgodnie z właściwością. Podjęto adekwatne działania, w tym czynności kontrolne. 
6. Prowadzenie postępowania administracyjnego:
[bookmark: _Hlk159334300]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, pkt 5.
[bookmark: _Hlk170994601]W kontrolowanym okresie wydano 60 decyzji administracyjnych, w tym 16 nakazujących, 16 zmieniających, 1 opinia oraz 27 płatniczych.
Zakres oceny:
[bookmark: _Hlk141269658]Dokumentacja sprawy – dokumentacja sprawy gromadzona jest w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania.
[bookmark: _Hlk121744664][bookmark: _Hlk121744564]Zgodnie z art. 66a § 1 i § 2 Kpa do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są prawidłowo prowadzone metryki sprawy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250).
[bookmark: _Hlk121136659]Terminowość – sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 Kpa lub wskazanym przez organ w myśl art. 36 Kpa.
Prawidłowość sporządzenia pod względem formalnym i merytorycznym:
[bookmark: _Hlk157170989][bookmark: _Hlk157433226][bookmark: _Hlk169004118]Podstawą wydania decyzji były nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli, które ujęte zostały w protokołach kontroli sporządzonych w czasie czynności kontrolnych w obiektach. W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych wystawiana była decyzja w sprawie opłaty za czynności kontrolne. W uzasadnieniu decyzji-rachunków wskazano szczegółowo, z  przytoczeniem podstawy prawnej, za jakie nieprawidłowości stwierdzone w toku przeprowadzonych czynności kontrolnych strona ponosi opłatę oraz przywołano numer protokołu kontroli. Decyzje wydawane były w oparciu o właściwą podstawę prawną, jak również spełniały wszystkie kryteria jakościowe określone w Kpa, z wyjątkiem:
[bookmark: _Hlk207710977]Nieprawidłowość 1
Nieprawidłowo nakazano stronie przedstawienie wyników pomiarów natężenia oświetlenia sztucznego zgodnych z obowiązującą normą, podczas gdy przepisy odnoszą się jedynie do zapewnienia właściwego oświetlenia w placówce.
Dowody: zał. 5, poz. 6.

Nieprawidłowość 2
[bookmark: _Hlk209084403]Opisując nieprawidłowość w zakresie niewłaściwego oświetlenia w protokole kontroli oraz w wydanej decyzji nie wskazano w żadnym z powyższych dokumentów wartości prawidłowej oświetlenia.
Dowody: zał. 5, poz. 6.

Nieprawidłowość 3
Nieprawidłowo ustalono stronę postępowania jako organ prowadzący (powiat) w oparciu o Prawo oświatowe, podczas gdy placówka działa w oparciu o ustawę o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
Dowody: zał. 5, poz. 7.

Nieprawidłowość 4
Nieprawidłowo w protokole kontroli oraz w zawiadomieniu o wszczęciu wskazano jako podstawę stwierdzenia nieprawidłowości rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, podczas gdy obiekt kontrolowany (żłobek) działa w oparciu o ustawę o opiece nad dziećmi do lat 3.
Dowody: zał. 5, poz. 8.

Spostrzeżenie 1
W sentencji decyzji - rachunków zbędnie przywołano art. 107 Kpa, który nie stanowi o rozstrzygnięciu, jedynie wskazuje elementy, które decyzja powinna zawierać.          
Dowody: zał. 5, poz. 9.
 
[bookmark: _Hlk214872947]Spostrzeżenie 2
W uzasadnieniu decyzji brak terminu usunięcia nieprawidłowości wskazanego przez stronę 
[bookmark: _Hlk214627849]Dowody: zał. 5, poz. 10.
 
[bookmark: _Hlk216081832][bookmark: _Hlk214873050]Nieprawidłowość 5
[bookmark: _Hlk216082574]W decyzjach zmieniających termin wykonania obowiązków decyzji, w których odstąpiono od uzasadnienia nie wskazano przyczyny tego odstąpienia i podstawy prawnej.
Dowody: zał. 5, poz. 11
Nieprawidłowość 6
W decyzjach zmieniających termin wykonania obowiązków decyzji stosowano nieprawidłowe pouczenie.
Dowody: zał. 5, poz. 11. 


Spostrzeżenie 3
W decyzjach zmieniających termin wykonania obowiązków stosuje się nieprawidłowe zapisy wskazujące, iż organ orzeka w sprawie.
Dowody: zał. 5, poz. 11. 
Uchybienie 1
W zawiadomieniu i wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne dot. wydania opinii pozytywnej w zakresie zapewnienia właściwych warunków sanitarnohigienicznych nieprawidłowo przywołano art. 36 ust. 2 ustawy o Państwowej Inspekcji pomimo braku stwierdzonych nieprawidłowości. 
Dowody: zał. 5, poz. 12.

Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru zgodnie z art. 39 Kpa. 
[bookmark: _Hlk171070893]Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego – nie dotyczy.
7. [bookmark: _Hlk119663307][bookmark: _Hlk145494187]Postępowanie egzekucyjne – w okresie objętym kontrolą kompleksową w PSSE w Goleniowie nie prowadzono postępowania egzekucyjnego z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.
8. [bookmark: _Hlk159404502]Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.  
Protokoły poddane kontroli - zał. 5, poz. 13.
W kontrolowanym okresie przeprowadzono 149 kontroli
Protokoły sporządzane są prawidłowo, w wynikach opisywany jest stan faktyczny. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości przytoczone są przepisy prawne, które zostały naruszone.

Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – czynności kontrolne podejmowane były prawidłowo, tj. zgodnie z harmonogramem kontroli, na wniosek strony lub były to kontrole sprawdzające albo interwencyjne.

Legitymacja służbowa – legitymacje służbowe pracowników na stanowisku Higieny Dzieci i Młodzieży zostały wydane na prawidłowym wzorze, nie stwierdzono nieprawidłowości. 
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 5, poz. 14.
[bookmark: _Hlk209084812][bookmark: _Hlk208836579][bookmark: _Hlk214619413]Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – rodzaj i zakres czynności kontrolnych, podstawa prawna – upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych wydane są prawidłowo. Zapisy w upoważnieniach całorocznych do kontroli są adekwatne do zakresów uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników.
[bookmark: _Hlk184128861]Dokumentacja poddana kontroli: zał. 5, poz. 15.

[bookmark: _Hlk172011810][bookmark: _Hlk214619263]Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna – upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane są prawidłowo.
Dokumentacja poddana kontroli:  zał. 5, poz. 16.
[bookmark: _Hlk142476463]Sposób prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli).
[bookmark: _Hlk152762339]W obecności przedstawiciela Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie w dniu 22 września 2025 r. została przeprowadzona kontrola w Przedszkolu Publicznym Nr 2 w Goleniowie, w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczące higieny pomieszczeń i wymagań w stosunku do sprzętu używanego w szkołach i innych placówkach oświatowo – wychowawczych, higieny procesów nauczania oraz przestrzegania obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych. W ramach przygotowania do prowadzenia czynności kontrolnych zarejestrowano w „Rejestrze protokołów kontroli” pod numerem NHD.9020.1.102.2025 dokumentację kontrolną tj.: Protokół kontroli z dnia 22.09.2025 r. oraz formularze kontroli F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”, F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii". Ponadto przygotowano aktualne dokumenty do wykonywania czynności kontrolnych tj.:
· legitymację służbową przedstawiciela Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie upoważnionego do przeprowadzenia czynności kontrolnych Nr 07/2024 z dnia 01.02.2024 r.
· [bookmark: _Hlk153792840]upoważnienie stałe do wykonywania czynności kontrolnych pod numerem PPIS.057.1.8.2025 z dnia 31.12.2024 r.
· upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego pod numerem PPIS.057.2.8.2025 z dnia 02.01.2025 r.
Czynności wykonane w kontrolowanym obiekcie:
Powiadomiono o swojej obecności dyrektora Przedszkola Publicznego Nr 2 w Goleniowie oraz okazano dokumenty upoważniające do przeprowadzenia czynności kontrolnych, tj. legitymację służbową oraz upoważnienie stałe do wykonywania czynności kontrolnych, poinformowano o celu i zakresie przeprowadzonej kontroli sanitarnej, prowadzono w obecności dyrektora czynności kontrolne obejmujące: zebranie informacji o kontrolowanej placówce niezbędnych do oceny stanu technicznego i sanitarnego, dokonanie oględzin wszystkich pomieszczeń placówki wraz z otaczającym terenem, analizę i ocenę dokumentacji dot. placówki, sporządzenie protokołu kontroli wraz z formularzami F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” oraz F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii", zapoznano przedstawiciela kontrolowanej placówki z treścią sporządzonego protokołu kontroli, dokonano wpisu do książki kontroli dokumentującego obecność pracownika Państwowej Inspekcji Sanitarnej w placówce. Następnie protokół został podpisany przez osobę kontrolującą i kontrolowaną i przekazany (jeden egzemplarz) przedstawicielowi kontrolowanej placówki.
Ustalenia  kontroli: 
Kontrola przeprowadzona zgodnie z harmonogramem kontroli PSSE w Goleniowie na 2025 r. w Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży w Oddziale Nadzoru Sanitarnego, obowiązującą  Procedurą Techniczną Nr PT/01 „Sposób wykonywania działań w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń” –  wprowadzoną Zarządzeniem Nr 45/2016 Głównego Inspektora Sanitarnego w Warszawie z dnia 14 marca 2016 r. oraz dokumentacją kontrolną zmienioną Zarządzeniem 99/15 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 kwietnia 2015r. zmieniającym zarządzenie w sprawie wprowadzenia instrukcji w obszarze higieny dzieci i młodzieży.  
Zakres, opis stanu faktycznego i ustalenia stwierdzone w toku czynności kontrolnych        oceniono jako prawidłowe i obejmujące całość zagadnień w kontrolowanej placówce.       Przeprowadzone czynności nie wykazały nieprawidłowości, jedynie wydano zalecenie dot. przedstawienia protokołu z okresowej kontroli natężenie oświetlenia sztucznego, a także w ramach działań informacyjno-edukacyjnych poinformowano o działaniach dot. wentylacji w pomieszczeniach przebywania dzieci. Ponadto, kontrola została przeprowadzona w dobrej komunikacji z przedstawicielem kontrolowanej  placówki.
Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych – odbywa się na bieżąco.
9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego -  w okresie objętym kontrolą do PSSE w Goleniowie nie wpłynął żaden wniosek o udostępnienie informacji publicznej z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.
10. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO, kontrola sprawdzająca itp. – nie dotyczy 

Sprawdzono wykonanie zaleceń wydanych przez Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego  w Szczecinie w zakresie pionu higieny dzieci i młodzieży po przeprowadzonej kontroli kompleksowej udokumentowanej w Wystąpieniu pokontrolnym znak: ZPWIS.1611.1.2018 z dnia 07.06.2018 r., tj.:

1. [bookmark: _Hlk200969492]W decyzjach:
a. [bookmark: _Hlk214620047]nakazujących nie przywoływać w podstawie prawnej rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, które nie mieści się wprost w kompetencjach Inspekcji Sanitarnej – wykonano,
b. zachować tożsamość daty wydania decyzji z datą składana podpisu elektronicznego– wykonano,
c. [bookmark: _Hlk214620146]w uzasadnieniach faktycznych szczegółowo wyjaśniać stan faktyczny sprawy oraz wskazywać fakty, które organ uznał za udowodnione, dowody, na których się oparł, oraz przyczyny, z powodu których innym dowodom odmówił wiarygodności i mocy dowodowej, w zakresie ustalenia terminu wykonania obowiązków – wykonano  Dowody: zał. 5, poz.17.
d. [bookmark: _Hlk214880731]w opiniach w formie decyzji wydanych po czynnościach kontrolnych, w trakcie których nie stwierdzono nieprawidłowości, a za które obciążono stronę opłatą, nie przywoływać art. 4 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dot. nadzoru bieżącego – nie wykonano
Dowody: zał. 5, poz.18.

2. Na postanowieniach o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia oraz na tytułach wykonawczych składać podpis oraz pieczątkę PPIS w Goleniowie – wykonano.
Dowody: zał. 5, poz.19
Pomimo, że okres objęty kontrolą obejmuje czas od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 roku, to podmiot kontrolowany, w związku z tym, że w podanym okresie nie wystąpiły sprawy skutkujące koniecznością wydawania grzywny w celu przymuszenia oraz tytułu wykonawczego, z własnej inicjatywy okazał postanowienie oraz tytuł wykonawczy znak: znak: NHD.9020.1.7.2023 z dnia 26.10.2024 r. przez co należy uznać, że ww. zalecenie zostało wykonane. 

3. [bookmark: _Hlk214880596]W upomnieniach zawierać uzasadnienia i pouczenia – wykonano
[bookmark: _Hlk214879158]Dowody: zał. 5, poz.20

4. Tytuły wykonawcze stosowane w egzekucji obowiązków o charakterze niepieniężnym:
a.  w pkt. B5. oraz w postanowieniach o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia, uwzględniać wszystkie obowiązki wymienione w upomnieniach, skierowanych do strony, ponadto w protokołach kontroli sprawdzających uwzględniać wszystkie zapisy o wykonaniu obowiązków z decyzji– wykonano,
b. sporządzać w sposób zgodny z wymaganiem art. 27 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji oraz w oparciu o aktualny wzór określony w rozporządzeniu wykonawczym do ww. ustawy w tym: dot. placówek - wypełniać rozdział D „Klauzula organu egzekucyjnego”, tj.: w pkt. 2 tytułu składać podpis PPIS w Goleniowie– wykonano. 
Dowody: zał. 5, poz. 19
Pomimo, że okres objęty kontrolą obejmuje czas od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 roku, to podmiot kontrolowany, w związku z tym, że w podanym okresie nie wystąpiły sprawy skutkujące koniecznością wydawania grzywny w celu przymuszenia oraz tytułu wykonawczego, z własnej inicjatywy okazał protokół kontroli nr NHD.9020.1.119.2023 z dnia 01.09.2023 r., postanowienie oraz tytuł wykonawczy znak: znak: NHD.9020.1.7.2023 z dnia 26.10.2024 r. przez co należy uznać, że ww. zalecenie zostało wykonane. 

5. W podstawach prawnych postanowień o nałożeniu grzywny  dot. placówek  należy  przywoływać ustawę o PIS– wykonano.
[bookmark: _Hlk214879178]Dowody: zał. 5, poz.19
Pomimo, że okres objęty kontrolą obejmuje czas od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 roku, to podmiot kontrolowany, w związku z tym, że w podanym okresie nie wystąpiły sprawy skutkujące koniecznością wydawania grzywny w celu przymuszenia oraz tytułu wykonawczego, z własnej inicjatywy okazał postanowienie oraz tytuł wykonawczy znak: znak: NHD.9020.1.7.2023 z dnia 26.10.2024 r. przez co należy uznać, że ww. zalecenie zostało wykonane. 



X.6 ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY 


Wykaz dokumentów poddanych szczegółowej analizie zawiera załącznik nr X.6. Wykaz ocenianych dokumentów w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (dalej zwany: zał. X.6), pkt 1-34 

1. [bookmark: _Hlk86839818]Sprawdzenie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.

Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 1 i 2

W kontrolowanym okresie do wykonywania zadań z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego PSSE w Goleniowie zatrudnione były w pełnym wymiarze czasu pracy dwie osoby, tj. Pani ……………… na stanowisku Starszy Asystent i Pani ……………. na stanowisku Młodszy Asystent. Każda z zatrudnionych osób posiadała Kartę uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności, z której wynikał m.in. zakres obowiązków dotyczący zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. Ponadto, do obowiązków pracowników należały również inne czynności związane z: pełnieniem funkcji Kierownika Technicznego w ramach Systemu Zarządzania Jakością oraz archiwisty w Zakładowej Składnicy Akt – w przypadku Pani ………………………; oraz pełnieniem funkcji zastępcy Kierownika Technicznego w ramach Systemu Zarządzania Jakością oraz archiwisty w Zakładowej Składnicy Akt, a także Inspektora Ochrony Danych – w przypadku Pani …………………... 

Spostrzeżenie 1:
W wykazie obowiązków (pkt V Kart) nie zachowano konsekwencji w wykazywaniu/nazewnictwie czynności wykonywanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, tj. część obowiązków dotyczyło czynności tj.: „opiniowania”, „wydawania”, a część „przygotowywania projektu”, „przygotowywania stanowisk”. 
W punkcie V.1.1 Kart, zakres obowiązków obejmował opiniowanie m.in. studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego, podczas gdy zmiana ustawy o P.I.S, która weszła w życie dnia 23 września 2023 r. wprowadziła zmianę do art. 3 pkt 1 tej ustawy, w ten sposób, że wyrazy „studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego” zastąpiła wyrazami „planów ogólnych gminy”. W tym punkcie zawarto również niedookreślony zapis dotyczący „opiniowania lokalizacji inwestycji pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych”.   
Ponadto, obowiązek sformułowany w punkcie V.6 Kart, brzmi niezrozumiale i dotyczy dwóch różnych kwestii, stąd też, powinien być wykazany jako dwa odrębne zadania, tj.: wydawanie stanowisk/opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko w ramach oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko; oraz wydawanie opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach w ramach oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko. 
Zauważono również, że dwukrotnie wykazano obowiązek polegający na podejmowaniu działań związanych z realizacją mierników budżetu zadaniowego (pkt V.1.16 i 29 Kart).
Dowody - zał. X.6, pkt 1, 2
[bookmark: _Hlk174532889]
2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 7

Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami
[bookmark: _Hlk144105829]W kontrolowanej komórce prowadzony był rejestr protokołów kontroli, zgodnie z zał. nr 8 wyd. I, z dnia 28 maja 2020 r. do PON-09 wyd. VII.
Do prowadzonego rejestru przypisana była odpowiedzialność personalna osób zatrudnionych w obszarze, zgodnie z wykazem odpowiedzialności wynikających z dokumentów Systemu Zarządzania Jakością - zał. nr 8 wyd. I, z dnia 18 stycznia 2019 r. do PON-01 wyd. V.
Prowadzone były również spisy poszczególnych kategorii spraw.

Spostrzeżenie 2:
W ocenianym rejestrze protokołów kontroli stwierdzono stosowanie niewłaściwego symbolu komórki organizacyjnej w numerach protokołów kontroli. Stosowany symbol to „NZNS”, natomiast zgodnie z wykazem symboli zawartym w punkcie 5.3.5 podpunkt 1 lit. f) procedury ogólnej nadzoru PON - 09 „Czynności kontrolne” wyd. VII z dnia 28.05.2020 r. dla obszaru Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE powinien być stosowany symbol „ZNS”. 
Dowód - zał. 6, pkt 7

[bookmark: _Hlk168470510]Sposób i forma ich prowadzenia 
[bookmark: _Hlk167713128]Rejestr protokołów kontroli oraz spisy poszczególnych kategorii spraw prowadzone były w formie elektronicznej, a wydruki tych spisów zostały zamieszczone w teczkach tematycznych.

Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów
Rejestr protokołów kontroli zawiera wszystkie niezbędne elementy, określone w załączniku nr 8 wyd. I; z dn. 28 maja 2020 r. do PON-09 wyd. VII. Ustalono, że rejestry i spisy spraw uzupełniane były na bieżąco. 

Spostrzeżenie 3:
W przypadku wszystkich zarejestrowanych protokołów kontroli, w rubryce Nr 5 Nazwa i adres kontrolowanego obiektu/przedmiot sprawy, nie wpisywano przedmiotu sprawy; w większości zarejestrowanych pozycji nie wykazuje się nazwy obiektu kontrolowanego i w kilku brakuje adresu kontrolowanego obiektu. Z kolei w kolumnie nr 7 Uwagi, wpisywano jedynie niedoprecyzowane jednostki redakcyjne przepisu, bez podania nazwy aktu prawnego.
Dowód - zał. X.6, pkt 7

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 8-10

Weryfikacja poszczególnych spisów spraw, zgromadzonej dokumentacji i rejestru protokołów kontroli nie wykazała rozbieżności z danymi zawartymi w: 
sprawozdaniu o działalności kontrolno-represyjnej oraz w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego za rok 2024 (MZ-45), realizacji mierników budżetu zadaniowego za 2024 r. i formularzach sprawozdawczych dotyczących działań edukacyjno-informacyjnych przeprowadzonych w ramach kontroli oraz działań kontrolnych w zakresie profilaktyki Legionelli w obiektach wysokiego ryzyka.

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W kontrolowanym okresie nie wniesiono skarg i wniosków w zakresie działalności pionu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w jednostce kontrolowanej.

5. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 22-32

Weryfikacja wniosku/podania/zawiadomienia
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34 

W poddanych ocenie sprawach, na ogół dokonywano właściwej weryfikacji wniosku.

Uchybienie 1:
W sprawie dotyczącej opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko, z analizy podania wniesionego do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie wynika, iż organ zwrócił się o uzgodnienie projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. Podstawą wystąpienia organu był art. 17 pkt 6 lit. b u.p.i.z.p. oraz art. 54 pkt 1 u.o.o.ś. (PPIS w Goleniowie zajął właściwie stanowisko na podstawie art. 54 ust. 1 u.o.o.ś.), przy czym, art. 17 pkt 6 lit. b u.p.i.z.p. dotyczy uzgodnień projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego z organami wskazanymi w tym przepisie i nie dotyczy kompetencji organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Z akt sprawy nie wynika jednak, aby organ w związku z przywołanym we wniosku art. 17 pkt 6 lit. b u.p.i.z.p., przekazał sprawę do załatwienia zgodnie z kompetencją do organów właściwych do rozpatrzenia sprawy, nie wynika również, aby przeprowadzono postępowanie wyjaśniające z organem występującym z przedmiotowym wnioskiem, celem ustalenia czy wniosek został przekazany do organów wskazanych w tym przepisie z urzędu. Zgodnie z art. 65 § 1 k.p.a., jeżeli organ administracji publicznej, do którego podanie wniesiono, jest niewłaściwy w sprawie, niezwłocznie przekazuje je do organu właściwego, zawiadamiając jednocześnie o tym wnoszącego podanie. 
Dowód - zał. X.6, pkt 24

Spostrzeżenie 4:
W sprawie dotyczącej uzgodnienia dokumentacji projektowej wniosek nie zawierał podstawy prawnej uzgodnienia i z akt tej sprawy nie wynika, aby przeprowadzono postępowanie wyjaśniające i doprecyzowano wniosek w tym zakresie. 
Dowód – zał. X.6, pkt 27

Ponadto zauważono, że w sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowalnego wniosek/zawiadomienie zawierało różne podstawy prawne: art. 3 pkt 3 u.P.I.S, art. 56 ust. 1 pkt 2/ust. 1a u.p.b., które przez wnioskodawcę nie zostały doprecyzowane.
Dowody - zał. X.6, pkt 28, 29 

Sposób gromadzenia i przechowywania dokumentacji spraw
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34

W kontrolowanej komórce dokumentację poszczególnych spraw przechowywano w sposób umożliwiający kontrolę przebiegu i terminu ich załatwienia.

Terminowość załatwiania spraw
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34

Oceniane sprawy załatwione zostały w większości we właściwym terminie, określonym w art. 35 k.p.a. lub w przepisach szczególnych. 

Uchybienie 2:
Jedna sprawa w zakresie uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego zakończona milcząco – adnotacją o milczącym załatwieniu sprawy na podstawie art. 56 ust. 1 pkt 2 u.p.b., została załatwiona z przekroczeniem ustawowego terminu, tj. 14 dni, zgodnie z art. 56 ust. 2 u.p.b.
Dowód - zał. X.6, pkt 28

Uchybienie 3:
[bookmark: _Hlk214956014]Trzy sprawy w zakresie uzgadniania decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych oraz o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego, zakończone uzgodnieniem milczącym – adnotacją urzędową pozostawioną w aktach sprawy, zostały załatwione z przekroczeniem ustawowego terminu, tj. 7 dni zgodnie z art. 64 ust. 1 pkt 2 u.p.i.z.p. (dot. dokumentacji sprawy nr 32), dwóch tygodni, zgodnie z art. 53 ust. 5 u.p.i.z.p. (dot. dokumentacji spraw nr 33, 34).
Dowody – zał. X.6. pkt 32, 33, 34

Przedłużanie terminu załatwienia spraw
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34

W kontrolowanych sprawach zdarzyły się przypadki, gdzie organ przedłużał terminy załatwienia spraw z uwagi na konieczność wezwania wnioskodawcy do złożenia dodatkowych wyjaśnień w sprawie. Informacja ta została zawarta w piśmie/wezwaniu skierowanym do wnioskodawcy.

Uchybienie 4:
W sprawie dotyczącej wydania opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko oraz  w sprawie w zakresie wydania opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach - w pismach/wezwaniach skierowanych do organu prowadzącego postępowanie główne, PPIS w Goleniowie nie pouczył o prawie do wniesienia ponaglenia, zgodnie z art. 37 § 1 i § 3 k.p.a.
Dowody - zał. X.6, pkt 25, 26 

Przestrzeganie właściwości organów do rozpatrzenia sprawy i wydania decyzji adm. lub innych dokumentów
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34 

We wszystkich ocenianych sprawach przestrzegano właściwości miejscowej i rzeczowej, wynikającej z przepisów odrębnych.

Składniki decyzji i kryteria jakościowe decyzji - art. 107 k.p.a.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 27, 29, 30 

W związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, za czynności wykonane w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowej oraz uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów pobierana była opłata, o której mowa w art. 36 ust. 1 u.P.I.S. Opłata była nakładana na płatnika w formie decyzji w rozumieniu art. 104 k.p.a. Decyzje posiadały podstawę prawną, uzasadnienie faktyczne i prawne oraz pouczenie. W uzasadnieniu decyzji-rachunków ogólnie wyjaśniano płatnikowi elementy ustalenia opłaty za czynności wykonane w sprawie, a w przypadku spraw, w których przeprowadzono czynności kontrolne, przywoływano również numer i datę protokołu kontroli. Wysokość opłat za czynności wykonywane w związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ustalana była na podstawie Zarządzenia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie, w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

Uchybienie 5: 
[bookmark: _Hlk215658290]W uzasadnieniach decyzji płatniczych wskazywano, że sposób ustalenia opłat określają przepisy § 2 - § 6 rozporządzenia ws. opłat oraz Zarządzenie Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Nie wyjaśniano płatnikowi jednak, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie wg wskazanego w decyzji § 1 ust. 1 ww. Zarządzenia. Bowiem zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wynikający z przywołanego w decyzji § 3 i § 4 rozporządzenia ws. opłat, jest szerszy niż zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wykazany w § 1 ust. 2 i 3 Zarządzenia.
Dowody - zał. X.6, pkt 27, 29, 30



Uchybienie 6:
W rozstrzygnięciach decyzji płatniczych obciążono płatnika za czynności związane ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, zamiast za konkretne czynności wynikające ze sprawowanego nadzoru, tj.: czynności związane z analizą dokumentacji w sprawie uzgodnienia projektu ... (opinia sanitarna uzgadniająca/ nieuzgadniająca znak: … z dnia …)/ czynności związane z analizą dokumentacji i oględzinami w sprawie stwierdzenia zgodności/stwierdzenia braku zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym (opinia sanitarna znak:… z dnia …).
Dowody - zał. X.6, pkt 27, 29, 30 

Uchybienie 7:
W podstawie prawnej wydanych decyzji płatniczych zbędnie przywoływano przepisy kompetencyjne, tj. art. 32 ust. 1 pkt 2 i art. 56 ust. 1 u.p.b., stanowiące podstawę do wydania stanowisk merytorycznych a nie nałożenia opłaty za czynności wykonane w sprawie.  
Dowody - zał. X.6, pkt 27, 29, 30 

Doręczanie pism w prowadzonym postępowaniu
[bookmark: _Hlk215039115]Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34

Wydawane przez organ dokumenty doręczane były stronom przez operatora pocztowego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP - zgodnie z art. 39 k.p.a. Pokwitowania doręczenia dokumentów, a także Urzędowe Poświadczenia Przedłożenia (UPP) dołączano do akt sprawy. Dokumenty odbierane były również osobiście w siedzibie organu, a ich odbiór potwierdzany był czytelnym podpisem oraz datą na dokumentach pozostawionych w aktach sprawy. 

Zasada jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 27, 29, 30

Prowadząc postępowanie administracyjne organ każdorazowo informował strony postępowania o wszczęciu postępowania administracyjnego z urzędu. 
W treści zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego przywołano m.in. art. 61 § 1 k.p.a. informujący o tym, iż postępowanie administracyjne wszczyna się na żądanie strony lub z urzędu. Informowano również, iż zgodnie z art. 41 k.p.a. w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania tego obowiązku, doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Spostrzeżenie 5: 
W treści jednego z ocenianych zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego z urzędu znak: NZNS.9022.7.43.2025 poinformowano stronę, że zostanie obciążona opłatą za czynności związane z dopuszczeniem do użytkowania obiektu, zamiast za czynności związane z uczestniczeniem w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego; nie wskazano również czynności obejmującej analizę dokumentacji w sprawie stwierdzenia zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym. 
Zwrócić należy uwagę, iż organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej nie „dopuszcza do użytkowania obiektu budowlanego”, a jedynie uczestniczy w procedurze wydania pozwolenia na użytkowanie danego obiektu budowlanego, poprzez stwierdzenie zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym. Decyzję w sprawie pozwolenia na użytkowanie obiektu budowlanego wydaje organ nadzoru budowlanego. 
Ponadto, z zawiadomienia wynikać powinno za jakie czynności wykonywane w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zostanie naliczona opłata. Co ważne, następstwem zawiadomienia o opłacie jest decyzja nakładająca obowiązek zapłaty i ustalenia zawarte w zawiadomieniu dot. wykonanych czynności, powinny być odzwierciedlone w decyzji płatniczej.  
W tym przypadku należało obciążyć wnioskodawcę opłatą za czynności związane z analizą dokumentacji i oględzinami w sprawie stwierdzenia zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym (opinia sanitarna znak: … z dnia …). 
Dowód - zał. X.6, pkt 29 

Spostrzeżenie 6:
W treści zawiadomienia o wszczęciu postępowania administracyjnego z urzędu znak: NZNS.9022.4.1.2024 poinformowano stronę, że zostanie obciążona opłatą za czynności związane z wydaniem opinii sanitarnej (…), podczas gdy samo wydanie opinii nie stanowi czynności, za którą należy pobrać opłatę, ale analiza dokumentacji w sprawie taką czynność już stanowi. W analizowanym przypadku należało więc wskazać, iż płatnik zostanie obciążony za czynności związane z analizą dokumentacji w sprawie uzgodnienia projektu ... (opinia sanitarna uzgadniająca/ nieuzgadniająca znak: … z dnia …). 
Dowód - zał. X.6, pkt 27

Spostrzeżenie 7:
W zawiadomieniu o wszczęciu postępowania administracyjnego znak: NZNS.9022.7.87.2025 nie 
wskazano, że inwestor/wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą zgodnie z Centralną Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej (CEiDG). 
Dowód - zał. X.6, pkt 30

Spostrzeżenie 8:
Zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego znak: NZNS.9022.4.1.2024, pomimo dwóch wnioskodawców, zostało błędnie wystawione wyłącznie na jednego z nich. Przy czym, z akt sprawy wynika, że do każdego z wnioskodawców zawiadomienie zostało doręczone. 
Zgodnie z art. 28 k.p.a. stroną jest każdy, czyjego interesu prawnego lub obowiązku dotyczy postępowanie albo kto żąda czynności organu ze względu na swój interes prawny lub obowiązek.
Dowód - zał. X.6, pkt 27 

Uprawnienia strony w zakresie wypowiedzenia się w sprawie w określonym terminie - art. 10 § 1 k.p.a.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 27, 29, 30

W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności przeprowadzone w sprawie, właściwie przywoływano art. 10 § 1 i art. 73 § 1 k.p.a. oraz wskazywano stronom odpowiedni termin na zapoznanie się z aktami postępowania administracyjnego i wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.

Inne zagadnienia wynikające z k.p.a.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 27, 29, 30

Uchybienie 8:
W wezwaniach skierowanych do organu prowadzącego postępowanie główne, nie wskazano skutków prawnych niezastosowania się do wezwania, co stanowi naruszenie art. 54 § 1 pkt 6 k.p.a.
Dowody - zał. X.6, pkt 25, 26

6. Sposób prowadzenia innych spraw.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23-34 

W obszarze Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.), w zakresie kompetencji ustawowych przypisanych Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Goleniowie wydano:
· 3 stanowiska dotyczące uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji
wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko;
· 1 stanowisko dotyczące opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko; 
· [bookmark: _Hlk137453235]70 stanowisk co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko;
· 5 stanowisk dotyczących wydania opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach;
· 2 stanowiska dotyczące uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych;
· [bookmark: _Hlk136434684]84 stanowiska dotyczące uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego;
· 1168 stanowisk dotyczących uzgadniania projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu oraz ustalenia lokalizacji inwestycji celu publicznego;
· 12 stanowisk dotyczących zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem technologicznym w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych.

Kontroli poddano 12 z ww. spraw. Wykaz dokumentów poddanych szczegółowej analizie zawiera załącznik nr X.6, pkt 23-34
[bookmark: _Hlk87260156]
Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23

Stanowisko w tym zakresie zostało wydane w oparciu m.in. o art. 3 pkt 1 i art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 53 i art. 58 ust. 1 pkt 3 u.o.o.ś, z zachowaniem ustawowego 30-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy. 

Spostrzeżenie 9:
Wydane stanowisko zostało sporządzone w formie opinii sanitarnej. Natomiast zgodnie z wytycznymi zawartymi w schemacie postępowania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, w sprawach dotyczących przedmiotowego zakresu, przekazanym przez Główny Inspektorat Sanitarny, właściwą formą uzgodnienia jest pismo kierowane do organu opracowującego projekt dokumentu. 
Dowód - zał. X.6, pkt 23

[bookmark: _Hlk215057341]Uchybienie 9:
Wydane stanowisko - egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy, nie zawiera podpisu odręcznego podpisującego. Zgodnie z § 59 ust. 2 pkt 1) i 2) rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej, w przypadku pisma przeznaczonego do wysyłki w postaci elektronicznej podpisujący: podpisuje elektronicznie pismo w postaci elektronicznej; podpisuje odręcznie wydrukowaną treść pisma w postaci elektronicznej (egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy).
Dowód - zał. X.6, pkt 23

[bookmark: _Hlk215133804][bookmark: _Hlk215058330]Spostrzeżenie 10:
W wydanym stanowisku wymieniono szczegółowo pełen zakres prognozy, wynikający z art. 51 u.o.o.ś. ale nie wskazano, że prognoza powinna zostać sporządzona również zgodnie z wymaganiami art. 52 ustawy u.o.o.ś. 
Wystarczającym byłoby w tym przypadku poinformowanie strony, iż zakres prognozy musi być zgodny z wymaganiami ww. art. 51 i 52 u.o.o.ś. Zgodnie natomiast ze wskazówką zawartą w schemacie postępowania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawach dotyczących przedmiotowego zakresu, przekazanym przez Główny Inspektorat Sanitarny, w stanowisku należałoby, jeżeli zaistnieje taka potrzeba, również wskazać ewentualnie dodatkowe zagadnienia, które powinny być omówione w prognozie oraz stopień ich szczegółowości.
Dowód - zał. 6, pkt 23 

Spostrzeżenie 11:
Z uzasadnienia wydanego stanowiska nie wynika, że projekt dokumentu wyznacza ramy dla późniejszej realizacji przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko, co stanowi przesłankę do zajęcia stanowiska przez organ, zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 u.o.o.ś.
Dowód - zał. X.6, pkt 23

Opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 24

Wydane stanowisko sporządzono w formie opinii, na podstawie m.in. art. 3 pkt 1 u.P.I.S. oraz art. 54 ust. 1 i art. 58 ust. 1 pkt 3 u.o.o.ś. Opinia posiadała odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego 30-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.

Spostrzeżenie 12:
W podstawie prawnej opinii nie powołano art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S., który wskazuje na zadania wykonywane przez państwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Dowód - zał. X.6, pkt 24

Uchybienie 10:
Przy wydawaniu stanowiska nie odniesiono się do oceny badań gruntowo-wodnych dla terenu przeznaczonego pod cmentarz (istniejącego i poszerzanego, brak odpowiedniej dokumentacji w aktach sprawy), a w związku z tym nie wykazano, czy na wskazanym w projekcie planu zagospodarowania przestrzennego terenie może zostać zlokalizowany przedmiotowy cmentarz. Zgodnie z art. 3 ustawy o cmentarzach, cmentarze zakłada się i rozszerza na terenach określonych w miejscowych planach zagospodarowania przestrzennego, przy spełnieniu wymagań określonych w rozporządzeniu w sprawie określenia, jakie tereny pod względem sanitarnym są odpowiednie na cmentarze. Z § 2 ww. rozporządzenia natomiast wynika, że przed zatwierdzeniem lokalizacji cmentarza należy zbadać na obszarze projektowanym na jego założenie, zagadnienia charakteryzujące środowisko przyrodnicze, w szczególności: grunty do głębokości pierwszego poziomu wody gruntowej lecz nie płyciej niż do 2,5 m od powierzchni terenu, określając ich rodzaj, strukturę, zawilgocenie, zawartość węglanu wapnia oraz stopień kwasowości; stosunki wodne obejmujące rozeznanie: kierunków spływu wód powierzchniowych, głębokości i zmienności poziomu wód gruntowych, oraz kierunku ich spadku. Wykonanie tych badań leży w gestii organów planistycznych.
Dowód - zał. X.6, pkt 24

Uchybienie 11:
Wydane stanowisko - egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy, nie zawiera podpisu odręcznego podpisującego. Zgodnie z § 59 ust. 2 pkt 1) i 2) rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej, w przypadku pisma przeznaczonego do wysyłki w postaci elektronicznej podpisujący: podpisuje elektronicznie pismo w postaci elektronicznej; podpisuje odręcznie wydrukowaną treść pisma w postaci elektronicznej (egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy).
[bookmark: _Hlk215057353]Dowód - zał. X.6, pkt 24

Opinia co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 25

Ocenie poddano jedną sprawę ww. zakresie. 

[bookmark: _Hlk215146395]Uchybienie 12:
W ocenianej sprawie pismo z dnia 18 czerwca 2024 r. - egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy, nie zawiera podpisu odręcznego podpisującego. Zgodnie z § 59 ust. 2 pkt 1) i 2) rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej, w przypadku pisma przeznaczonego do wysyłki w postaci elektronicznej podpisujący: podpisuje elektronicznie pismo w postaci elektronicznej; podpisuje odręcznie wydrukowaną treść pisma w postaci elektronicznej (egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy). Pismo to nie zawiera również podpisu osoby prowadzącej sprawę.
[bookmark: _Hlk215146349]Dowód - zał. X.6, pkt 25

[bookmark: _Hlk215146705]Wydawanie opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 26

Wydane stanowisko zostało sporządzone w formie opinii sanitarnej w oparciu o art. 3 i art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy o PIS oraz art. 77 ust. 1 pkt 2 i art. 78 ust. 1 pkt 2 u.o.o.ś, z zachowaniem ustawowego 30-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.

Uchybienie 13:
W ocenianej sprawie wydane stanowisko, jak również wezwania - egzemplarze przeznaczone do włączenia do akt sprawy, nie zawierają podpisu odręcznego podpisującego. Zgodnie z § 59 ust. 2 pkt 1) i 2) rozporządzenia ws. instrukcji kancelaryjnej, w przypadku pisma przeznaczonego do wysyłki w postaci elektronicznej podpisujący: podpisuje elektronicznie pismo w postaci elektronicznej; podpisuje odręcznie wydrukowaną treść pisma w postaci elektronicznej (egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy). Opinia sanitarna i wezwania nie zawierają również podpisu osoby prowadzącej sprawę.
Dowód - zał. X.6, pkt 26

Uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 27

Ocenie poddano jedno stanowisko w tym zakresie, sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3 pkt 2 i art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 32 ust. 1 pkt 2 u.p.b. Opinia posiada odpowiednie pouczenie i została wydana z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy. Z akt sprawy wynika, że na uzgodnionym projekcie znajduje się klauzula potwierdzająca uzgodnienia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie.  

Spostrzeżenie 13:
W wydanym stanowisku brak jest informacji o odesłanym stronie załączniku, tj. uzgodnionej dokumentacji projektowej (dokumentacja opatrzona klauzulą uzgodnienia została bowiem włączona do akt sprawy). 
Podkreślenia wymaga w tym przypadku fakt, że w opinii sanitarnej zawarto pouczenie o treści: Klauzulę zatwierdzającą analizowany projekt umieszczono na załączonym do projektu budowlanego rysunku: nr s-01 pt.: „PZT” co oznacza, że projekt budowlany z przedmiotowym rysunkiem stanowi integralną część wydanej opinii sanitarnej, której odbiór pokwitował pełnomocnik wnioskodawców. 
Dowód - zał. X.6, pkt 27

Spostrzeżenie 14: 
Oceniana opinia sanitarna zawiera klauzulę dotycząca opłaty skarbowej, podczas gdy klauzulę taką stosuje się w decyzjach administracyjnych.
Dowód - zał. X.6, pkt 27

Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej:
Dokument poddany kontroli - zał. X.6, pkt 15
Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej jest właściwa, zawiera w sobie informacje dotyczące podstawy prawnej, daty uzgodnienia i miejsce na jego numer/znak sprawy. 

Uczestniczenie w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego
[bookmark: _Hlk214949100]Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 28, 29

Ocenie poddano dwie sprawy, w tym jedną zakończoną rozstrzygnięciem w formie opinii sanitarnej, a drugą - w formie adnotacji o milczącym załatwieniu sprawy. Opinia została wydana w oparciu o art. 3 pkt 3 i art. 12 ust. 1 u.P.I.S. w związku z art. 56 ust. 1 pkt 2 u.p.b. i posiada odpowiednie rozstrzygnięcie, uzasadnienie i pouczenie. Podobnie adnotacja - została wydana w oparciu o art. 3 pkt 3 i art. 12 ust. 1 u.P.I.S. w związku z art. 56 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 u.p.b. Wraz z zawiadomieniami o zakończeniu budowy i zamiarze przystąpienia do użytkowania, przedłożono stosowne dokumenty (m.in. decyzje zatwierdzające projekt budowlany i udzielające pozwolenia na budowę, projekty budowlane), umożliwiające organowi ustalenie zasadności udziału w postępowaniu.  

Uchybienie 14:
W aktach sprawy znak: NZNS.9022.7.43.2024 wydane pisma: opinia sanitarna, zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego, decyzja – egzemplarze przeznaczone do włączenia do akt sprawy, nie zawierają podpisu odręcznego podpisującego. Zgodnie bowiem z § 59 ust. 2 pkt 1) i 2) w przypadku pisma przeznaczonego do wysyłki w postaci elektronicznej podpisujący: podpisuje elektronicznie pismo w postaci elektronicznej; podpisuje odręcznie wydrukowaną treść pisma w postaci elektronicznej (egzemplarz przeznaczony do włączenia do akt sprawy).
Dowód - zał. X.6, pkt 29 

Uchybienie 15:
W adnotacji nie zawarto uzasadnienia przyczyny odstąpienia od podjęcia czynności kontrolnych i załatwienia sprawy w trybie tzw. „milczącej zgody”.  
[bookmark: _Hlk214954123]Dowód - zał. X.6, pkt 28 

Uchybienie 16:
Rozstrzygnięcie opinii sanitarnej nie jest tożsame z uzasadnieniem. Stwierdzono bowiem zgodność wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych, podczas gdy z uzasadnienia wynika, iż zaprojektowany i rozbudowany obiekt nie zapewnia właściwych warunków sanitarnych i zdrowotnych w świetle przepisów rozporządzenia WT w zakresie dostosowania ogólnodostępnego pomieszczenia sanitarnego dla osób niepełnosprawnych - naruszenie wymagań § 86 ust. 1 pkt 3 tego rozporządzenia. 
Dowód - zał. X.6, pkt 29

Spostrzeżenie 15: 
Oceniana opinia sanitarna zawiera klauzulę dotyczącą opłaty skarbowej, podczas gdy klauzulę taką stosuje się w decyzjach administracyjnych.
Dowód - zał. X.6, pkt 29

Spostrzeżenie 16:
Z zapisów w aktach sprawy zakończonej milcząco wynika, że oceniany był projekt budowlany (z zawiadomienia wynika, że projekt zagospodarowania terenu stanowił załącznik do zawiadomienia; z adnotacji wynika, że projekt budowlany przedstawiono do wglądu), jednak w aktach sprawy nie zawarto informacji potwierdzających, że po zakończeniu czynności w sprawie, dokumenty do strony zostały zwrócone lub przez stronę odebrane. 
Dowód - zał. X.6, pkt 28 

Spostrzeżenie 17:
Wydana adnotacja urzędowa nie została podpisana przez organ, który ją wydał. Sporządzona adnotacja została jedynie opatrzona pieczęcią wpływu do PSSE wraz z datą oraz adnotacją o tym, że „zatwierdzono” i podpisem wraz z pieczęcią PPIS w Goleniowie. Mając na względzie fakt, że jest to stanowisko w sprawie, wydawane przez organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 56 ust. 2 u.p.b., to powinno być wydane i podpisane przez organ.
Dowód - zał. X.6, pkt 28

Stwierdzenie zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem technologicznym w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 30

Ocenie poddano jedną sprawę zakończoną rozstrzygnięciem w formie opinii sanitarnej.  Opinia została wydana w oparciu o art. 3 pkt 3 i art. 12 ust. 1 u.P.I.S. i posiada odpowiednie rozstrzygnięcie, uzasadnienie i pouczenie. Sprawa ta została rozpatrzona w odpowiednim terminie, wynikającym z art. 35 k.p.a.

Spostrzeżenie 18: 
W opinii sanitarnej nie oznaczono inwestora jako przedsiębiorcy, nie wskazano firmy przedsiębiorcy, w tym zgodnej z Centralną Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej (CEiDG), podczas gdy z dokumentacji w sprawie wynika, że wniosek w sprawie złożył przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą.
Dowód - zał. X.6, pkt 30

Spostrzeżenie 19: 
Oceniana opinia sanitarna zawiera klauzulę dotyczącą opłaty skarbowej, podczas gdy klauzulę taką stosuje się w decyzjach administracyjnych.
Dowód - zał. X.6, pkt 30

Uzgadnianie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych oraz o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 31-34 

Ocenie poddano cztery sprawy, w tym jedną zakończoną rozstrzygnięciem w formie 
postanowienia, a trzy zakończone uzgodnieniem milczącym - w formie adnotacji urzędowej pozostawionej w aktach sprawy. 
Postanowienie zawierało elementy składowe wymienione w art. 124 § 1 i § 2 k.p.a., w tym zostało wydane w oparciu o przepisy prawne: art. 3 pkt 1a u.P.I.S., art. 106 § 1 i § 5 k.p.a. oraz art. 53 ust. 4 pkt 2a i ust. 5 w związku z art. 59 ust. 1, art. 60 ust. 1 u.p.i.z.p. Podobnie adnotacje urzędowe - zawierały niezbędne składowe elementy, w tym m.in. podstawy prawne do dokonania milczącego uzgodnienia. 
Stanowiska wydano w oparciu o analizę przedłożonego każdorazowo przez organ prowadzący postępowanie główne, projektu decyzji o warunkach zabudowy lub o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego wraz z załącznikiem graficznym i załącznikiem stanowiącym analizę cech zabudowy i zagospodarowania terenu (w przypadku wniosków o wydanie decyzji o warunkach zabudowy). 

Spostrzeżenie 20:
W postanowieniu uzgadniającym warunkach zabudowy nie wskazano pełnej podstawy prawnej. Pominięto bowiem art. 10 ust. 1 pkt 3 oraz art. 37 ust. 1 u.P.I.S. 
Dowód - zał. X.6, pkt 31

Uchybienie 17:
W pouczeniu wydanego postanowienia nie zawarto niezbędnej informacji o możliwości
zrzeczenia się przez inwestora prawa do wniesienia zażalenia, stosownie do art. 127a w związku z art. 144 k.p.a.
Dowód - zał. X.6, pkt 31
[bookmark: _Hlk183598082][bookmark: _Hlk175086164][bookmark: _Hlk175258986]
[bookmark: _Hlk215658234]Uchybienie 18:
Wydane postanowienie dotyczące uzgodnienia decyzji o warunkach zabudowy zostało doręczone wyłącznie inwestorowi, pominięte zostały natomiast pozostałe strony postępowania, o których mowa w projekcie decyzji o warunkach zabudowy (w aktach sprawy brakuje wykazu stron postępowania i nie stwierdzono, aby organ podjął czynności mające na celu jego udostępnienie przez organ prowadzący postępowanie główne). 
Wprawdzie zgodnie z art. 53 ust. 5 u.p.i.z.p. uzgodnień, o których mowa w ust. 4 tego artykułu, dokonuje się w trybie art. 106 k.p.a., a zażalenie przysługuje wyłącznie inwestorowi, ale to nie oznacza, że organ może pozbawić pozostałe strony postępowania możliwości wypowiedzenia się.  
Dowód - zał. X.6, pkt 31

Spostrzeżenie 21:
W treści wydanych stanowisk nie zawarto informacji - opisu inwestycji i jej oddziaływania na środowisko.
Dowody - zał. X.6, pkt 31, 32, 33, 34 

Spostrzeżenie 22:
[bookmark: _Hlk216945086]Wydane adnotacje urzędowe nie zostały podpisane przez organ, który je wydał. Sporządzone adnotacje zostały jedynie opatrzone pieczęcią wpływu do PSSE wraz z datą oraz adnotacją o tym, że „zatwierdzono” i podpisem wraz z pieczęcią PPIS w Goleniowie. Mając na względzie fakt, że są to stanowiska w sprawach, wydawane przez organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej uzgadniający na podstawie art. 53 ust. 5 u.p.i.z.p., to powinny być wydane i podpisane przez organ.
Dowody - zał. X.6, pkt 32, 33, 34 

7. Analiza dokumentacji dotyczącej działalności kontrolnej/nadzorowej.
W Zapobiegawczym Nadzorze Sanitarnym w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.) przeprowadzono 37 kontroli (wizytacji), w ramach postępowań dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych i postępowań dotyczących zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem technologicznym w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych.

Legitymacja służbowa
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 3, 4

Pracownicy posługiwali się aktualnymi legitymacjami służbowymi. Legitymacje służbowe, zawierały wymagane elementy, określone w rozporządzeniu ws. legitymacji służbowej.

Upoważnienia całoroczne do przeprowadzania czynności kontrolnych 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 19, 21

W okresie objętym kontrolą pracownicy posługiwali się upoważnieniami całorocznymi, na podstawie których dokonywali czynności kontrolnych. Upoważnienia zostały wydane w oparciu o art. 35 ust. 1 u.P.I.S. oraz § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt 1-5, § 3 - § 5 rozporządzenia ws. upoważniania. 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 19, 21

Spostrzeżenie 23:
W podstawie prawnej upoważnień przywołano § 3 - § 5 rozporządzenia ws. upoważniania, ale § 4 i § 5 bez stosownego uszczegółowienia.
Dowody - zał. X.6, pkt 19, 21

Spostrzeżenie 24:
W upoważnieniach zbędnie wskazano, że pracownicy w ramach czynności kontrolnych są upoważnieni do opiniowania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego i planów ogólnych gminy - obowiązek ten wynika z kompetencji określonych w art. 3 pkt 1 u.P.I.S. i wynika również z kart uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników. Podkreślić należy, iż zakres upoważnienia - wykaz czynności kontrolnych do których uprawniony może być pracownik jest ściśle określony w rozporządzeniu ws. upoważniania. 
Dowody - zał. X.6, pkt 19, 21


Upoważnienie do przeprowadzania czynności kontrolnych wydane na podstawie art. 49 u.p.p.
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 17, 18

Pracownicy posługiwali się upoważnieniami jednorazowymi do przeprowadzania czynności kontrolnych w związku z wnioskami osób lub podmiotów prowadzących działalność gospodarczą. Poddane ocenie upoważnienia jednorazowe zostały wydane w oparciu m.in. o art. 35 ust. 1 u.P.I.S., § 1 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1-4 rozporządzenia ws. upoważniania oraz art. 49 ust. 1 u.p.p. Wydane dokumenty zawierały wymagane elementy. Ponadto, w każdym przypadku kontrolowany kwitował odbiór upoważnienia w dniu kontroli. 

Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 20, 22
[bookmark: _Hlk214573091][bookmark: _Hlk214573739]Pracownicy posiadali całoroczne upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. Stosowane w kontrolowanym okresie upoważnienia do nakładania grzywien zostały wydane w oparciu o § 3 pkt 2 rozporządzenia w sprawie mandatów i zawierały zakres tj. określenie wykroczeń, za które funkcjonariusz organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej jest upoważniony do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego.

Spostrzeżenie 25: 
W podstawie prawnej upoważnień do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nie przywołano § 2 rozporządzenia w sprawie mandatów, określającego zakres uprawnień (tj. określenia wykroczeń, za które funkcjonariusz organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej jest upoważniony do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego).
Dowody - zał. X.6, pkt 20, 22 

Przeprowadzanie czynności kontrolnych w sposób spełniający wymogi określone w rozdziale 5 u.p.p. 
Nie dotyczy

Przeprowadzanie czynności kontrolnych w sposób spełniający wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2021 r. w sprawie trybu, sposobu i warunków wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych temu ministrowi i przez niego nadzorowanych (…)
Nie dotyczy 

Prawidłowość dokumentowania kontroli 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 29, 30

Przy dokonywaniu czynności kontrolnych stosowano prawidłowe druki protokołów kontroli, zgodne ze wzorem protokołu stanowiącym załącznik nr 2 do Procedury Technicznej PT/01. Oceniane protokoły zawierały imię i nazwisko upoważnionych pracowników, numer upoważnienia całorocznego/jednorazowego, czas rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych, przyczynę odstąpienia od zawiadomienia o kontroli. Kontrole przeprowadzone zostały w terminie wynikającym z upoważnienia, protokoły były odebrane przez osobę upoważnioną w dniu kontroli. Protokoły kontroli zostały zatwierdzone przez bezpośredniego przełożonego.
[bookmark: _Hlk214972600]
Uchybienie 19:
Zastosowano niewłaściwą podstawę prawną naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych. Bowiem z protokołu kontroli Nr NZNS.9022.19.2024 (pkt III.2) wynika, że stwierdzono naruszenie wymagań określonych w § 86 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia WT, poprzez brak zainstalowanych odpowiednio przystosowanych misek ustępowych i umywalek oraz uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń sanitarnohigienicznych. Przy czym, brak uchwytów ułatwiających korzystanie z urządzeń sanitarnohigienicznych to wymóg wynikający z § 86 ust. 1 pkt 4 rozporządzenia WT. Ponadto, stwierdzonych naruszeń nie wykazano w pkt III.3 „Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono” - co stanowi naruszenie wymagań Procedury Technicznej PT/01, według których: zapisów w protokołach kontroli dokonuje się z zachowaniem zasady rzetelności i należytej staranności, ściśle według poszczególnych punktów wzoru protokołu kontroli, o których mowa w Załączniku nr 2 do Procedury. 
Dowód - zał. X.6, pkt 29
Nieprawidłowość 1:
W protokole kontroli Nr NZNS.9022.19.2024 (pkt III.2) przyjęto minimalne odległości jak dla pokryw i wylotów wentylacji ze zbiorników bezodpływowych w zabudowie jednorodzinnej, zagrodowej i rekreacji indywidulnej (§ 36 ust. 2 rozporządzenia WT), podczas gdy kontrolowany budynek do takich nie należy. Według zapisów w protokole jest to budynek świetlicy wiejskiej wraz z instalacjami o przeznaczeniu: użyteczności publicznej kultury, nauki i oświaty. Minimalne odległości pokryw i wylotów wentylacji, w zależności od pojemności zbiornika bezodpływowego, mogą wynikać w tym przypadku z § 36 ust. 1 lub ust. 3 rozporządzenia WT. Co istotne, pojemności przedmiotowego zbiornika w ustaleniach nie wskazano. 
Dowód - zał. X.6, pkt 29

Spostrzeżenie 26:
W wynikach kontroli nie stwierdzono czy spełniono wymagania w zakresie oświetlenia dziennego. 
Bowiem, w protokole kontroli Nr NZNS.9022.19.2024 (pkt III.2) nie wskazano czy pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi (w tym przypadku byłyby to ewentualnie dwa pomieszczenia: kuchnia, sala spotkań), mają zapewnione normatywne oświetlenie dzienne, stosownie do wymagań określonych w § 57 ust. 2 rozporządzenia WT. Z kolei w protokole kontroli Nr NZNS.9022.32.2024 wskazano jedynie ogólną informację, że pomieszczenie lokalu oświetlone jest światłem naturalnym, jednak nie wskazano, które to pomieszczenie (w analizowanym przypadku byłby to ewentualnie gabinet tatuażu) i czy zapewnione oświetlenie, spełnia wymagania określone w ww. § 57 ust. 2 rozporządzenia WT. 
Dowody - zał. X.6, pkt 29, 30  

Spostrzeżenie 27:
W pkt IV.1. jednego z protokołów nie wskazano powodu niedokonania wpisu w książce kontroli/dzienniku budowy. 
Dowód - zał. X.6, pkt 29 

Spostrzeżenie 28:
W protokołach kontroli wypełniano częściowo punkt IV.4 i nie wypełniano w ogóle punktów IV.5-7. Podczas gdy z Procedury Technicznej PT/01 wynika, że: zapisów w protokołach kontroli dokonuje się z zachowaniem zasady rzetelności i należytej staranności, ściśle według poszczególnych punktów wzoru protokołu kontroli, o których mowa w Załączniku nr 2 do Procedury.
Dowody - zał. X.6, pkt 29, 30  
[bookmark: _Hlk175086460][bookmark: _Hlk183605975]
8. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego. 

W kontrolowanym okresie nie wpłynęły wnioski o udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego w zakresie działalności pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

9. Inne zagadnienia wg potrzeb (narady i szkolenia, RODO, udostępnianie zainteresowanym listy rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych, współpraca z samorządem terytorialnym i jednostkami podległymi samorządom oraz administracją zespoloną i niezespoloną). 

Szkolenia i narady 
Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 11

W kontrolowanym okresie pracownicy pogłębiali swoją wiedzę i doskonalili umiejętności poprzez uczestnictwo w szkoleniach zewnętrznych, w tym merytorycznych i technicznych. Po szkoleniach sporządzane były notatki ze szkoleń – według Załącznika nr 2 wyd. I do PON-02 wyd. II. 
Zauważono, że w notatkach ze szkoleń, które odbywały się w formule online nie wskazywano miejsca szkolenia. Dowód - zał. X.6, pkt 11

W toku kontroli ustalono, że w okresie kontrolowanym nie były przeprowadzane szkolenia pod nadzorem.

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych (RODO)
[bookmark: _Hlk175259684]Dokumenty poddane kontroli - zał. X.6, pkt 23 - 34

Spostrzeżenie 29:
W wydanych dokumentach (postanowienie, zawiadomienie) umieszczano skróconą klauzulę informacyjną w sprawie przetwarzania danych osobowych zamiast pełnej klauzuli, w której organ powinien przekazać, zgodnie z art. 61 § 5 k.p.a. informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przy pierwszej czynności skierowanej do strony, chyba że strona posiada te informacje, a ich zakres lub treść nie uległy zmianie.
[bookmark: _Hlk215660133]Dowody - zał. X.6, pkt 27, 31

Udostępnianie zainteresowanym listy rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych
Lista rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych z terenu województwa zachodniopomorskiego jest udostępniona wszystkim zainteresowanym w miejscu ogólnodostępnym w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Goleniowie (tablica ogłoszeń w korytarzu budynku – przy sekretariacie) i jest ona aktualna. Aktualna lista jest zamieszczona ponadto na stronie internetowej jednostki. 


X.7. NADZÓR NAD CHEMIKALIAMI 

1. [bookmark: _Hlk115865102]Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
[bookmark: _Hlk176869086]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 1
Zapisy są adekwatne do powierzonych zadań, zakresów czynności realizowanych przez pracownika. 

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 2
Prowadzone są rejestry wynikające z Procedury Ogólnej Nadzoru PON-09. Rejestry prowadzone są w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy w rejestrach prowadzone prawidłowo, zgodne z działaniami podejmowanymi w ramach sprawowanego nadzoru i wytworzoną dokumentacją. Do rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna.

3. [bookmark: _Hlk144188291]Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 3
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. realizacji mierników budżetu zadaniowego, zatrudnienia i działalności kontrolnej oraz sprawozdania do Komisji Europejskiej z zakresu REACH, CLP, produktów biobójczych i kosmetyków.
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, na podstawie danych zawartych w odpowiednich rejestrach mających odzwierciedlenie w przeanalizowanej dokumentacji. 

4. Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W kontrolowanym okresie nie wpłynęły skargi i wnioski. 

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 4
W kontrolowanym okresie zarejestrowano 1 zgłoszenie interwencyjne. 
W przeanalizowanym zgłoszeniu podjęto czynności kontrolne mające na celu weryfikację zasadności zarzutów zawartych w zgłoszeniu. Postępowanie prowadzono terminowo w sposób prawidłowy.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 5
W okresie objętym kontrolą PPIS w Goleniowie wydał  3 decyzje (1 decyzja nakazująca, 1 decyzja – rachunek, 1 decyzja umarzająca).
Dokumentacja sprawy – dokumentacja spraw gromadzona jest w sposób chronologiczny, umożliwiający kontrolę ich przebiegu na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki sprawy.
Terminowość – sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a.
Prawidłowość sporządzania dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym – decyzje wydane są w oparciu o zebrany materiał dowodowy. Podstawą wydania decyzji były nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli, które ujęte zostały w protokołach kontroli. Decyzje nie w pełni spełniają wymagania art. 107 § 3 k.p.a. W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, pobierane były opłaty w formie decyzji-rachunków. W powyższym  zakresie nadmienić należy, iż w sentencji decyzji - rachunków zbędnie przywołano art. 107 Kpa, który nie stanowi o rozstrzygnięciu, jedynie wskazują elementy, które decyzja powinna zawierać.
Dowody doręczenia stronie – dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego – organ stosuje zasadę jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie. Stronom zapewnia się czynny udział w prowadzonym postępowaniu, zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. Wskazany termin jest wystarczający do zapoznania z aktami sprawy, dostarczenia dowodów lub złożenia wyjaśnień. 

Uchybienie 1:
W uzasadnieniu decyzji brak uzasadnienia terminu wskazanego do realizacji nałożonych na stronę obowiązków. 
Dodowy – zał. 7, pkt 6

Uchybienie 2:
W uzasadnieniach decyzji płatniczych wskazywano, że sposób ustalenia opłat określają przepisy § 2 - § 6 rozporządzenia ws. opłat oraz Zarządzenie Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Nie wyjaśniano płatnikowi jednak, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie wg wskazanego w decyzji § 1 ust. 1 ww. Zarządzenia. Bowiem zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wynikający z przywołanego w decyzji § 3 i § 4 rozporządzenia ws. opłat, jest szerszy niż zakres kosztów bezpośrednich i pośrednich wykazany w § 1 ust. 2 i 3 Zarządzenia.
Dodowy – zał. 7, pkt 6

Spostrzeżenie 1:
W sentencjach wydawanych decyzji nakazujących oraz umarzających stosuje się nieprawidłowe zapisy wskazujące, iż organ orzeka w sprawie.
Dodowy – zał. 7, pkt 7

7. Postępowanie egzekucyjne.
W kontrolowanym okresie nie prowadzono postępowań egzekucyjnych. 

8. Sprawdzenie dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7 pkt 8 – 11 
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 36 kontroli z zakresu nadzoru nad chemikaliami. Dokumentacja pokontrolna nie zawsze sporządzana jest prawidłowo.
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – czynności kontrolne podejmowane są zasadnie (wynikają z harmonogramu lub są to kontrole akcyjne/interwencyjne). W niektórych przypadkach zwraca uwagę jednak częstotliwość kontroli w obiektach.
Legitymacje służbowe – pracownicy posiadają aktualne legitymacje służbowe.
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – zapisy w upoważnieniach całorocznych do kontroli są adekwatne do zakresów uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników.
Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna wskazane prawidłowo.

Nieprawidłowość 1:
Pełnomocnictwo osoby upoważnionej przez przedsiębiorcę w obecności, której przeprowadzono czynności kontrolne udzielone zostało „do reprezentowania spółki przed organami administracji państwowej i samorządowej w zakresie związanym z prowadzonymi postępowaniami, którego stroną jest spółka”. Powyższe pełnomocnictwo swoim zakresem nie obejmowało reprezentowania kontrolowanego podmiotu podczas przeprowadzanych czynności kontrolnych. Zgodnie z art. 50 ust.1 u.p.p. czynności kontrolne wykonuje się w obecności przedsiębiorcy lub osoby przez niego upoważnionej.
Dowody - zał. 7, pkt 12

Uchybienie 3:
W związku z zawiadomieniem o zamiarze wszczęcia kontroli znak NHŻ.9020.1.3.2024 z dn. 27.05.2024 r. przeprowadzono, na podstawie jednego upoważnienia, trzy kontrole u tego samego przedsiębiorcy, w tym samym czasie, udokumentowane trzema protokołami kontroli. Zgodnie z art.  54 ust. 1 u.p.p. nie można równocześnie podejmować i prowadzić więcej niż jednej kontroli działalności przedsiębiorcy. Wyjątki wskazane w ww. przepisie nie znajdują zastosowania w sprawie będącej przedmiotem kontroli. Ponadto naruszono art. 49 ust. 1 u.p.p. poprzez brak doręczenia upoważnienia do przeprowadzenia czynności kontrolnych przy każdej kontroli.
Dowody - zał. 7, pkt 13

Uchybienie 4:
W protokołach kontroli interwencyjnej zawarto sprzeczne zapisy dot. zawiadomienia lub odstąpienia od zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli. W części wstępnej protokołu kontroli wskazano, iż na podstawie art. 48 ust. 1 i 3 u.p.p. dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli, podczas gdy w dalszej części wskazano, iż odstąpiono od zawiadomienia z uwagi na zagrożenie życia i zdrowia konsumenta. 
Dowody – zał. 7, pkt 14

Spostrzeżenie 2:
Protokoły kontroli zatwierdzane są po zbyt długim czasie od zakończenia czynności kontrolnych. Wprawdzie procedura techniczna PT/01 nie określa czasu, w którym protokół kontroli należy przedłożyć bezpośredniemu przełożonemu lub osobie go zastępującej, to mając na względzie iż organ winien podejmować swoje działania w sposób sprawny, zatwierdzenie protokołu kontroli po upływie ponad miesiąca od zakończenia czynności kontrolnych jest zbyt odległym terminem.
Dowody - zał. 7, pkt 15

Spostrzeżenie 3:
Nieuzasadniona, zbyt duża częstotliwość kontroli w obiektach. Zgodnie z procedurą techniczną PT/01 w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego przeprowadza się kontrole planowane (wynikające z harmonogramu) i nieplanowane (wynikające z pkt. IV. 5 PT/01). Organ winien działać nie narażając się na zarzut uciążliwości. Brak zasadności przeprowadzenia kontroli zakończonej protokołem kontroli nr NHP.9020.116.2024 z dn. 23.10.2024 r., nie wynikała ona z planu kontroli (obiekt w planie kontroli wskazany został do kontroli w miesiącu kwietniu i kontrola ta została zrealizowana zgodnie z planem) i nie była kontrolą interwencyjną.  
Dowody – zał. 7, pkt 16

9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
W kontrolowanym okresie nie wpłynęły wnioski o udostępnienie informacji publicznej.

10. [bookmark: _Hlk144186321]Inne zagadnienia.
· Pobór próbek
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7, pkt 17
W trakcie kontroli przeanalizowano sposób postępowania pracowników PSSE w Goleniowie przy realizacji Planu poboru próbek produktów kosmetycznych do badań w okresie od 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r.
Czynności związane z poborem próbek przeprowadzane są na podstawie legitymacji służbowej, upoważnień do przeprowadzenia czynności kontrolnych, nie stosuje się jednak zawiadomień o zamiarze wszczęcia kontroli. Dokumentacja nie zawsze sporządzana jest prawidłowo.
Pracownicy przed przeprowadzeniem kontroli związanej z próbkobraniem przygotowują się poprzez pobranie odpowiedniej dokumentacji, nadanie kolejnego numeru porządkowego zgodnie z „Rejestrem protokołów pobrania próbek i pobranych próbek żywności, substancji pomagających w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych, innych składników żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością, próbek sanitarnych oraz kosmetyków” oraz pobranie właściwego, niezbędnego wyposażenia.

Uchybienie 5:
W dokumentacji dot. poboru próbek produktów kosmetycznych do badań laboratoryjnych brak zawiadomienia strony o zamiarze wszczęcia kontroli wynikającego z art. 48 u.p.p.
Dowody - zał. 7, pkt 17

Uchybienie 6:
Protokoły poboru próbek nie są wypełniane zgodnie ze wzorem. W pkt. 2 i 10 Protokołu pobrania próbek produktu kosmetycznego oraz próbek sanitarnych do badań laboratoryjnych (F/PPK/NK/01/03) nie wskazano:
· warunków przechowywania próbki w zakładzie – temperatura, wilgotność (pkt 2), 
· temperatury przechowywania do czasu wysłania próbki do laboratorium (pkt 2) oraz warunków transportu próbki z miejsca pobrania do laboratorium (temperatura, czas, opakowanie transportowe) (pkt 10).
Dowody - zał. 7, pkt 17

Spostrzeżenie 4:
PPIS w Goleniowie po otrzymaniu z laboratorium sprawozdania z badań dostarczonej próbki kosmetyku powiadamia, po zbyt długim czasie, tj.  5 – 9 miesięcy, o wynikach badania zakład, z którego próbkę pobrano. Wprawdzie procedura pobierania próbek produktów kosmetycznych PPK/NK/01 nie określa czasu, w którym należy poinformować zakład, z którego pobrano próbki o wynikach przeprowadzonych badań,  to mając na względzie iż organ winien podejmować swoje działania w sposób sprawny, zatwierdzenie przekazanie takiej informacji po ponad 5 – 9 miesięcy od otrzymania sprawozdania z badań jest zbyt odległym terminem.
Dowody - zał. 7, pkt 18

· Nadzór nad zakładami szczególnie istotnymi dla jakości nadzoru bieżącego:
Nadzór nad zakładami szczególnie istotnymi dla jakości nadzoru bieżącego prowadzony 
jest prawidłowo. Kontrole w ww. zakładach odbywają się zgodnie z planem kontroli.

· Realizacja obowiązku informacyjnego RODO:
W kontrolowanym okresie brak spraw umożliwiających ocenę realizacji obowiązku informacyjnego RODO.

· Szkolenia i narady:
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 7, pkt 19
W okresie objętym kontrolą pracownicy uczestniczyli w szkoleniach mających na celu podniesienie poziomu kwalifikacji.




X.8. PROMOCJA ZDROWIA 

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Goleniowie na stanowisku ds. oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia zatrudniony jest jeden pracownik jako asystent. Dokonano sprawdzenia zakresu obowiązków zał. 8, pkt.1. Zapisy są adekwatne do powierzonych zadań.

1. Realizacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV w tym Obchody Światowego Dnia AIDS.

Oceniono dokumentację z prelekcji skierowanych do młodzieży klas VIII oraz uczniów szkół ponadpodstawowych tj. Szkoły Podstawowej nr 3 w Goleniowie, Zespołu Szkół Publicznych w Mostach, Zespołu Szkół nr 1 w Goleniowie. Prowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych oraz plakatów nt. profilaktyki HIV i AIDS i testowania. Przeprowadzono również dystrybucję materiałów edukacyjnych, m.in. w języku ukraińskim w zakładzie pracy Hansey Yachts oraz w przychodni Profimed (ważne informacje nt. HIV po polsku i ukraińsku oraz ekspozycja zawodowa). Na bieżąco zgodnie z harmonogramem umieszczano publikacje na stronie internetowej i mediach społecznościowych. 
[bookmark: _Hlk215049357]Wszystkie działania wykonane zostały terminowo i prawidłowo oraz zgodnie 
z harmonogramem zał.8, pkt.2 zaplanowanych działań na 2024 rok.

2. Akcja Bezpieczne Ferie.

Oceniono dokumentację dotyczącą działalności edukacyjnej podczas trwania ferii zimowych jak i przed nimi. Na spotkaniach w szkołach przed feriami poruszano tematykę spędzania wolnego czasu w domu, ryzykowne zachowania zdrowotne, zachowania podczas wyjazdów feryjnych, choroby zakaźne. W czasie ferii prowadzono zajęcia w Miejskiej i Powiatowej Bibliotece Publicznej im. Cypriana Kamila Norwida w Goleniowie, dla uczestników półkolonii.
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zał.8, pkt.2   zaplanowanych działań na 2024 rok.

3. Akcja Bezpieczne Wakacje.
Ocenie poddana została dokumentacja dotycząca prelekcji od początku czerwca do końca sierpnia 2024 r. oraz dystrybucja w ramach w/w akcji.
Oceniano informacje dotyczące realizacji zadania wraz z listami obecności. Podczas spotkań często prowadzono we współpracę z goleniowską policją. Poruszano tematy zatruć pokarmowych, higieny osobistej, ochrony przed upałami, bezpieczeństwa na placu zabaw oraz jak uniknąć pogryzienia przez nieznajomego psa. Dla starszych dzieci i młodzieży prowadzono zajęcia, w których motywem przewodnim była profilaktyka używania substancji psychoaktywnych z użyciem narkogogli i alkogogli. Ponadto umieszczano publikacje na stronie PSSE Goleniów oraz mediach społecznościowych.
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zał.8, pkt.2   zaplanowanych działań na 2024 rok.

4. Światowy Dzień bez Tytoniu 2024.
W ramach obchodów Światowego Dnia bez Tytoniu, promotor zdrowia przeprowadził szereg prelekcji m.in. w Szkole Podstawowej nr 5 w Goleniowie w klasach szóstych oraz Szkole Podstawowej w Maszewie w klasach 5 i 6. Dodatkowo poza prelekcjami zorganizowano stoisko informacyjno-edukacyjne w Amfiteatrze na plaży w Stepnicy, podczas powiatowych obchodów Dnia Strażaka, w dniu 18.05.2024 r. Na stoisku przeprowadzano rozmowy nt. profilaktyki nikotynizmu oraz zdrowego stylu życia. Prowadzono również dystrybucję materiałów edukacyjnych. Oceniono sprawozdawczość, na podstawie sprawozdawczości docierającej ze szkół w których realizowana była w/w interwencja nieprogramowa.
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zał.8, pkt.2   zaplanowanych działań na 2024 rok.

5. Światowy Dzień Rzucania Palenia.

W ramach obchodów Światowego Dnia Rzucania Palenia przeprowadzono prelekcje m.in. w Szkole Podstawowej numer 3 im. Jana Brzechwy w Goleniowie, w Szkole Podstawowej nr 5 w Goleniowie oraz Szkole Podstawowej numer 1 im. Tadeusza Kościuszki w Nowogardzie dla uczniów klas 7-8. Prowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych. Ponadto umieszczano publikacje na stronie PSSE Goleniów oraz mediach społecznościowych.
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo oraz zgodnie z harmonogramem zał.8, pkt.2  zaplanowanych działań na 2024 rok.

6. Profilaktyka substancji psychoaktywnych w tym nowych narkotyków.
W roku 2024 prowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych dotyczących nowych narkotyków w szkołach podstawowych, ponadpodstawowych i in. 
Przeprowadzano prelekcje wspólnie z policją m.in. w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. K. Maciejewicza w Stepnicy. Miało tu miejsce spotkanie edukacyjne nt. profilaktyki używania nowych narkotyków i innych substancji psychoaktywnych dla rodziców uczniów klas VI-VIII.
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo i prawidłowo oraz zgodnie z harmonogramem  zał.8, pkt.2 zaplanowanych działań na 2024 rok.

7. Realizacja Ogólnopolskiego Programu Edukacyjnego „Trzymaj Formę!”.
Szkolenie zaplanowane na styczeń 2024 nie odbyło się zaplanowanym terminie. W dniu 7 grudnia 2023 r. sporządzono notatkę służbową zał.7, pkt.3 w związku z brakiem zainteresowania koordynatorów szkolnych organizacją szkolenia w ramach w/w programu. Ponowiono próbę organizacji szkolenia w 2024 r. w dniu 23 lutego br. sporządzono notatkę służbową zał.7, pkt.4 w związku z ponownym brakiem zapotrzebowania koordynatorów szkolnych na szkolenie.
Zorganizowano webinar w dniu 14 listopada 2024 roku dotyczący realizacji programu w powiecie goleniowskim. Wzięło w nim udział 7 koordynatorów szkolnych programu „Trzymaj Formę”. 
Wszystkie działania wykonane zostały terminowo i prawidłowo oraz zgodnie z harmonogramem zał.8, pkt.2  zaplanowanych działań na 2024 rok.

8. Realizacja programu edukacyjnego „Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrożeniach”.
Ocenie poddano dokumentację z przeprowadzonych prelekcji często prowadzonych we współpracy z Komendą Powiatową Policji w Goleniowie (zgodnie z założeniami programu). Prowadzono zajęcia edukacyjne m.in. w Szkole Podstawowej nr 3 w Nowogardzie, Szkole Podstawowej nr 1, 3, nr 4 w Goleniowie oraz w Lubczynie. Oceniono właściwie relacjonowanie przebiegu programu na stronie internetowej i w mediach społecznościowych, a także dystrybucję materiałów edukacyjnych.

Uchybienie 1: 
Dystrybucja materiałów oświatowo-zdrowotnych została skierowana do innej grupy odbiorców niż zakładał program. Materiały edukacyjne w postaci ulotek przekazane zostały zamiast do adresatów głównych programu (uczniowie klas V-VII szkół podstawowych) do pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej ……………….. niebędących odbiorcami programu szkolnego.
Dowody – zał. 8, pkt 5

9. Realizacja wojewódzkiego programu „Higiena naszą tarczą ochronną”. 
W roku 2024 organizowano prelekcje dla uczniów klas I, II, III szkół podstawowych do których adresowany jest program. Podczas zajęć prowadzono instruktaże prawidłowych zasad higieny osobistej, w tym warsztaty dotyczące prawidłowego mycia rąk m.in. w Szkole Podstawowej w Długołęce. Program został też skierowany do dzieci przedszkolnych i z klas 0, które nie są jego adresatami. Oceniono również sprawozdawczość, na podstawie sprawozdawczości docierającej ze szkół w których realizowana była w/w interwencja programowa.

Uchybienie 2: 
Interwencja programowa została skierowana do innej grupy odbiorców niż zakładał program. Materiały edukacyjne w postaci zakładek przekazane zostały zamiast do adresatów głównych programu (uczniowie klas I-III szkół podstawowych) do adresatów dodatkowych nieuwzględnionych w  programie. 
Dowody – zał. 8, pkt 6
Dowody – zał. 8, pkt 7
Dowody – zał. 8, pkt 8


Pierwsze uchybienie stwierdzono podczas realizacji Interwencji programowej „Higiena naszą tarczą ochronną”, gdzie działania edukacyjne zostały skierowane do innej grupy odbiorców niż zakładał program. Materiały edukacyjne w postaci zakładek przekazane zostały zamiast do uczniów klas I-III szkół podstawowych, do dzieci przedszkolnych, niebędących odbiorcami programu, co mogło spowodować niewystarczającą ilość materiałów do właściwych adresatów programu. 
Drugie uchybienie stwierdzono podczas realizacji Interwencji programowej „Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrożeniach”, w ramach której, dystrybucja materiałów oświatowo-zdrowotnych została skierowana do innej grupy odbiorców niż zakładał program. Materiały edukacyjne w postaci ulotek przekazane zostały zamiast do adresatów głównych programu (uczniowie klas V-VII szkół podstawowych) do pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej …………….. niebędących kluczowymi odbiorcami programu, co mogło spowodować niewystarczającą ilość materiałów do właściwych adresatów programu.




XI. OCENA SKONTROLOWANEJ JEDNOSTKI.

Działalność Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Goleniowie oceniono pozytywnie z nieprawidłowościami.


XII. PRZYCZYNY I SKUTKI STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI.

Przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości w postępowaniu wobec osób nierealizujących obowiązku szczepień, był brak podejmowania działań nadzorowych w tym zakresie, wynikający pośrednio z fluktuacji kadr w sekcji oraz braku dostatecznej aktywności i nadzoru w realizacji zadań z tego zakresu. Brak podejmowania aktywnych działań wierzyciela poprzez niewystawianie tytułów wykonawczych i wnioskowania do organu egzekucyjnego o nałożenie grzywny w celu przymuszenia, wobec zarejestrowanych osób nierealizujących obowiązkowych szczepień ochronnych może skutkować obniżeniem odporności zbiorowiskowej na nadzorowanym terenie oraz zarzutem wobec organu dot. braku efektywności działań. 
Ujmowanie w aktach spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych innych osób niż tych, których sprawa dotyczy może skutkować naruszeniem ochrony danych osobowych i w konsekwencji skargą do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podobnie przedstawia się sytuacja przesyłania do dyrekcji przedszkola decyzji zakazującej małoletniemu uczęszczania do oddziału przedszkolnego w związku z uzyskaniem przez niego wyniku dodatniego w kierunku choroby zakaźnej, przy czym dyrekcja ta nie jest stroną w postępowaniu.
Należy podkreślić, iż kluczowym dla nadzoru nad prawidłowością przechowywania preparatów szczepionkowych jest zapewnienie zastępczego źródła prądu gwarantującego ciągłość działania urządzeń chłodniczych i monitorujących temperaturę w przypadku braku dopływu prądu. Brak zastępczego źródła prądu zwiększa ryzyko przerwania łańcucha chłodniczego, co powoduje konieczność stałego, wzmożonego nadzoru nad magazynem preparatów szczepionkowych, a niewystarczający nadzór nad magazynem może generować zarzut niedostatecznej odpowiedzialności pracowników magazynu PSSE, co wymaga wdrożenia pilnych działań naprawczych.  
Stwierdzone nieprawidłowości dot. prowadzenia i dokumentowania czynności kontrolnych świadczyć mogą o braku aktualizacji wiedzy pracowników z zakresu procedury kontroli oraz niewłaściwa interpretacja i stosowanie obowiązujących przepisów prawa. Przyczyną drobnych błędów może być brak rzetelności bądź staranności w sporządzaniu dokumentacji, rutyna, czy też bezrefleksyjne posługiwanie się wcześniej opracowanymi już dokumentami. Wskazać należy, że może to stanowić podstawę do zakwestionowania ustaleń z kontroli oraz braku rzetelności oceny kontrolowanego podmiotu. 
W zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości mógł być też niewystarczający nadzór bezpośredniego przełożonego nad realizacją zadań w kontrolowanym obszarze, tj. Kierownika Oddziału Nadzoru Sanitarnego oraz obciążenie pracownika dodatkowymi zadaniami.


ZAŁĄCZNIKI :
Załącznik 1 - dowody w zakresie Epidemiologii.
Załącznik 2 - dowody w zakresie Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku.
Załącznik 3 - dowody w zakresie Higieny Pracy. 
Załącznik 4 - dowody w zakresie Higieny Komunalnej. 
Załącznik 5 - dowody w zakresie Higieny Dzieci i Młodzieży. 
Załącznik 6 - dowody w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
 Załącznik 7 - dowody w zakresie Nadzoru nad Chemikaliami. 
Załącznik 8 - dowody w zakresie Promocji Zdrowia. 
Załącznik 9 - Zestawienie nieprawidłowości/uchybień/spostrzeżeń Działu Nadzoru Sanitarnego.



XIII. Uwagi, wnioski, zalecenia w sprawie usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości (uchybień).

Uwagi, wnioski, zalecenia przedstawiono z podziałem na poszczególne obszary zgodnie z poniższym wykazem:

XIII.1. – Epidemiologia - str. 66
XIII.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku - str. 67
XIII.3. – Higiena Pracy - str. 68
XIII.4. – Higiena Komunalna - str. 69
XIII.5 – Higiena Dzieci i Młodzieży- str. 71
XIII.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny - str. 72
XIII.7. – Nadzór nad Chemikaliami  - str. 76
XIII.8. – Promocji Zdrowia- str. 77





Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie w piśmie znak: N.0431.1.1.2025 z dnia 26.01.2026 r. ustosunkował się do projektu wystąpienia pokontrolnego i nie wniósł zastrzeżeń do wskazanych tam spostrzeżeń, uchybień i nieprawidłowości. 
W zakresie Epidemiologii 
PPIS w Goleniowie pismem NEP.9011.1.4.2026 przekazał wyjaśnienie i dowody wskazujące na uzupełnienie informacji związanych z realizacją systemu jakości w kartach  uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności osób funkcyjnych, stąd odstąpiono od formułowania zalecenia w tym zakresie. Ponadto w odniesieniu do spostrzeżenia 2 wyjaśnione zostało, iż umieszczenie w jednym protokole błędnego numeru upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych miało charakter incydentalny, a także zwiększona zostanie uwaga pracowników w zakresie sporządzania dokumentacji pokontrolnej,  stąd również odstąpiono od formułowania zalecenia w tym zakresie.




XIII.1 Epidemiologia 

Zalecenia:

1. Stosować prawidłowe podstawy prawne w decyzjach nakazujących usunięcie nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli, tj. przytaczać art. 4 ust. 1 pkt 2 u. P.I.S. 
2. Nie przesyłać do wiadomości dyrekcji placówki decyzji dot. zakazu uczęszczania do przedszkola w  związku ze stwierdzeniem Salmonelli (również zakazu pracy w kontakcie z żywnością) albowiem jest to niezgodne z zasadami RODO. W  przypadku konieczności podejmowania działań przeciwepidemicznych związanych z zapobieganiem transmisji choroby zakaźnej w środowisku, co do zasady przestrzegać ochrony danych osobowych, za wyjątkiem uzasadnionych sytuacji związanych z  dochodzeniem epidemiologicznym, określonych w art.32 u.z.z.ch.z.
3. Przestrzegać zasad kontroli, tak aby omówienie wyników kontroli odbywało się po zapoznaniu kontrolowanego z treścią protokołu kontroli, a podpisanie protokołu następowało najpóźniej w ostatnim dniu kontroli wskazanym w upoważnieniu do kontroli. Nie dokonywać czynności kontrolnych po dacie wskazanej w upoważnieniu.
4. Po wystawieniu upomnienia podejmować bez zbędnej zwłoki dalsze działania wierzyciela związane z  egzekwowaniem obowiązku szczepień wobec osób nierealizujących tego obowiązku.
5. Przestrzegać bezwzględnie przepisu RODO w bieżącej pracy m.in. poprzez gromadzenie w aktach spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych wyłącznie dokumentów zawierających dane  tych osób, których sprawa dotyczy. 
6. Zapewnić (w miarę możliwości finansowych) zastępcze źródło prądu, umożliwiające zasilanie urządzeń chłodniczych służących do przechowywania zapasu preparatów szczepionkowych w  przypadku braku prądu. 
7. W uzasadnieniu decyzji-rachunku przytaczać prawidłowo podstawę prawną dot. zakresu działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieżącego nadzoru sanitarnego, tj. art. 36 ust. 2 u.P.I.S.
8. W podstawie prawnej upomnień zawierających wezwanie do wykonania obowiązku szczepień ochronnych bezwzględnie wskazywać właściwe przepisy: Rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i  Polityki Regionalnej z dnia 05 stycznia 2021 r. w sprawie wysokości kosztów, upomnienia doręczanego zobowiązanemu przed wszczęciem egzekucji administracyjnej, ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  i chorób zakaźnych u ludzi i Rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych. 
9. W przypadku konieczności podpisania protokołu kontroli przez osobę upoważnioną dokumentować ten fakt w treści protokołu (ppkt 6) tak, aby z  dokumentu bezspornie wynikało umocowanie danej osoby przez kierownika jednostki- do podpisywania protokołu.
10. Sprawy wniosków o udzielenie informacji publicznej rejestrować  właściwym symbolem klasyfikacyjnym z wykazu akt, adekwatnym do kategorii zakwalifikowanej sprawy i zgodnie z  obowiązującą instrukcją kancelaryjną (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w  sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych), w szczególności z jednolitym rzeczowym wykazem akt. 



XIII.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

Zalecenia:

1. Postępowanie administracyjne prowadzić zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego w szczególności w zakresie: 
· przywoływania w decyzjach administracyjnych właściwych i uszczegółowionych podstaw prawnych; 
· zastosowania właściwego pouczenia. 
2. Dokładnie analizować wnioski o udostępnianie informacji publicznej i podejmować działania zgodne z przepisami ustawy o dostępie do informacji publicznej.
3. Do korespondencji kierowanej do wnioskodawców należy każdorazowo dołączać klauzulę informacyjną w sprawie przetwarzania danych osobowych.
4. [bookmark: _Hlk218499904]Prawidłowo wypełniać dokumentację kontrolną, w tym arkusze oceny zakładu i listy pytań kontrolnych.
5. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne nie umieszczać informacji nakazujących przesyłanie wyjaśnień ani terminów usunięcia uchybień.
6. Dokładnie przeprowadzać ocenę prawidłowości znakowania.





XIII.3. – Higiena Pracy

Zalecenia:


1. [bookmark: _Hlk161996795]W sytuacji, gdy Organ nie uwzględnia w całości żądania strony zawartego we wniosku, np. o zmianę terminu wykonania nałożonych na nią obowiązków, nie odstępować od uzasadnienia decyzji, a sporządzić ją zgodnie z art. 107 § 1 pkt 6 k.p.a.
2. [bookmark: _Hlk204766137]W uzasadnieniu prawnym decyzji nakazujących przytaczać art. 27 ust. 1 § u.P.I.S wraz z jego brzmieniem.
3. Postępowania administracyjne prowadzić terminowo kierując się zasadami określonymi w art. 36 Kpa.
4. Zawiadamiać przedsiębiorcę o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 1 i 3 u.p.p., a w przypadku wystąpienia przesłanek umożliwiających odstąpienie od ww. zawiadomienia w protokole kontroli w pkt II.3 wskazać przyczynę odstąpienia od zawiadomienia.
5. W decyzjach administracyjnych w pełni uzasadniać wskazany termin realizacji nałożonych na stronę obowiązków.
6. W uzasadnieniach decyzji-rachunków należy również wyjaśniać płatnikowi, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie, określone w § 1 Zarządzenia Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
7. W przypadku przesłania stronie protokołu kontroli celem zapoznania się z nim i podpisania nie wypełniać w punkcie V. protokołu kontroli „Potwierdzenie odbioru protokołu” części dot. cyt.: „Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem (-am) w dniu…”.
8. W protokołach kontroli w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidłowości powoływać precyzyjnie właściwe jednostki redakcyjne odpowiadające stwierdzonym nieprawidłowościom.




XIII.4. – Higiena Komunalna 

Zalecenia:
1. W rozpatrywanych zgłoszeniach interwencyjnych dot. złego stanu sanitarno-higienicznego lokali mieszkalnych w budynkach wielorodzinnych, uwzględniać również ustalenie stanu faktycznego części wspólnych budynku w tym zakresie.
2. W przypadku stwierdzenia braku kompetencji organów Inspekcji Sanitarnej w przedmiocie zgłoszeń interwencyjnych przekazywać je do organów właściwych.
3. W przypadku ekshumacji przeprowadzać analizę ryzyka w odniesieniu do zasadności/braku zasadności przeprowadzenia czynności kontrolnych warunków wykonania ekshumacji.
4. Orzeczenia o przydatności wody do spożycia w zakresie mikrobiologicznym wydawać w oparciu o wynik pełnej analizy mikrobiologicznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, z uwzględnieniem poziomu środka dezynfekcyjnego. 
5. W decyzjach zmieniających uwzględniać terminy wszystkich nakazów decyzji, które pozostają w korelacji z prolongowanym terminem.
6. W przypadku, gdy przekroczone parametry z cząstkowych sprawozdań z badań tej samej próbki wody nie stanowią bezpośredniego zagrożenia dla zdrowia i życia ludzi, decyzję o wszczęciu ewentualnego postępowania administracyjnego podejmować po uzyskaniu pełnego sprawozdania z badań i dokonaniu oceny jakości wody. Nadto w przypadku wszczęcia kilku postępowań, gdzie prawa lub obowiązki tej samej strony wynikają z tego samego stanu faktycznego lub podstawy prawnej, wydanie decyzji poprzedzać połączeniem tych postepowań.
7. Decyzje administracyjne zezwalające na przeprowadzenie ekshumacji doręczać wyłącznie stronom postępowania.
8. W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji przed upływem 20 lat od dnia pochowania prawidłowo wskazywać warunki jej wykonania, w tym dot. wydobycia zwłok lub szczątków wraz z trumną, którą bez otwierania umieszcza się w wyłącznie do tego przeznaczonej szczelnej skrzyni, wybitej blachą zgodnie z § 5 pkt 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków ludzkich.
9. W decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji przywoływać § 5  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków ludzkich oraz wskazywać na warunki wykonania ekshumacji wynikające z tego przepisu. Ponadto każdorazowo pouczać, iż o zamierzonej ekshumacji należy zawiadomić właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, który wykonuje nadzór nad ekshumacją. 
10. Zapewnić, aby wszystkie ustalenia dotyczące poszczególnych członków najbliższej rodziny o jakich mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych wskazane w decyzjach zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji poparte były zgromadzoną w sprawie dokumentacją.
11. Zapewnić upoważnienie do każdej kontroli, nawet jeżeli prowadzone są one u tego samego przedsiębiorcy. 
12. Protokoły z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządzać w sposób kompletny. Uzupełnienia (skreślenia, dopiski, poprawki) naniesione długopisem przez kontrolującego na wydrukowanych egzemplarzach potwierdzać podpisem (zaparafowaniem) oraz odnotowywać w części cz. IV pkt 3 protokołu.
13. W protokołach kontroli nad warunkami wykonania ekshumacji powoływać się na bezpośrednie zagrożenie zdrowia, życia zgodnie z art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców tylko po przeprowadzeniu analizy ryzyka wskazującej na występowanie takich okoliczności.
14. Przeprowadzać czynności kontrolne bez zbędnej zwłoki, jeżeli z dokonanej oceny wynika, że istnieje bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia i odstąpiono z tego powodu od zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia czynności kontrolni. W innych przypadkach, kiedy brak jest bezpośredniego zagrożenia, należy przedsiębiorcę zawiadomić o zamiarze przeprowadzenia czynności kontrolnych. 
15. Nie podejmować i nie prowadzić równocześnie, w tym samym dniu więcej niż jednej kontroli działalności u tego samego podmiotu/przedsiębiorcy, jeżeli nie jest to uzasadnione.
16. Nieprawidłowości stwierdzane podczas czynności kontrolnych, dokumentowane w cz. III pkt 2 protokołu kontroli wskazywać również odpowiednio w cz. III pkt 3 protokołu dotyczącym stwierdzonych nieprawidłowości.
17. W protokołach z przeprowadzonych czynności kontrolnych w obiektach świadczących usługi solaryjne dokonywać zapisów dot. rejestru pracy lamp solaryjnych i ich ostatniego serwisu.
18. W decyzjach administracyjnych nakazujących ustalenie przyczyny skażenia oraz przeprowadzenie zabiegów czyszczenia i dezynfekcji instalacji wody ciepłej wskazywać termin realizacji nakazów.
19. W protokołach kontroli sporządzonych przy pobieraniu próbek ciepłej wody zawierać informacje istotne dla ustaleń kontroli, w tym zapisy dot.: wyboru lokalizacji miejsc poboru próbek ciepłej wody.
20. Dokumentację spraw dot. wystąpienia zakwitu sinic w wodzie na kąpieliskach prowadzić w sposób kompletny, z uwzględnieniem ustaleń z realizacji wszystkich nakazów decyzji.
21. W decyzjach wydawanych na podstawie art. 105 k.p.a. wskazywać, czy postępowanie administracyjne umorzono w całości, czy w części.
22. Czynności kontrolne w zakresie oceny wizualnej jakości wody w kąpieliskach podejmować po przeprowadzeniu analizy ryzyka.
23. W protokołach kontroli wskazywać/określać zakres przedmiotowy kontroli tożsamy z zakresem wskazanym w zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli oraz w upoważnieniu wydanym na podstawie art. 49 ust. 1 ustawy Prawo Przedsiębiorców.
24. W protokołach kontroli wskazywać wszystkie osoby uczestniczące w czynnościach kontrolnych z uwzględnieniem pełnionych przez nie roli.
25. W sentencjach decyzji administracyjnych stosować właściwe zapisy zgodne z przyjętym rozstrzygnięciem wynikającym z przepisów prawa, np. „nakazuje”, „stwierdza”, „zmienia”.


[bookmark: _Hlk206413233]



XIII.5 Higiena Dzieci i Młodzieży:

Zalecenia:

1. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne dot. wydania opinii pozytywnej w zakresie zapewnienia właściwych warunków sanitarno-higienicznych nie przywoływać art. 36 ust. 2 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, który dotyczy nadzoru bieżącego.
2. Nie nakładać na stronę obowiązku przedstawienia wyników pomiarów natężenia oświetlenia sztucznego zgodnych z obowiązującą normą, należy zobowiązać podmiot do udokumentowania zapewnienia właściwego oświetlenia.  
3. Opisując nieprawidłowość w zakresie niewłaściwego oświetlenia w protokole kontroli oraz w decyzji wskazywać wartości prawidłowe oświetlenia.
4. W postępowaniu dot. placówek działających w oparciu o ustawę o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej prawidłowo ustalać stronę zobowiązaną.
5. Stwierdzając nieprawidłowość w obiekcie działającym w oparciu o ustawę o opiece nad dziećmi do lat 3 (żłobek) nie stosować rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach jako podstawę stwierdzenia nieprawidłowości.
6. W decyzjach zmieniających termin wykonania obowiązków decyzji, w których odstąpiono od uzasadnienia:
· wskazywać przyczynę odstąpienia i podstawę prawną,
· stosować prawidłowe pouczenie. 
7. W opiniach w formie decyzji wydanych po czynnościach kontrolnych, w trakcie których nie stwierdzono nieprawidłowości, a za które obciążono stronę opłatą, nie przywoływać art. 4 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dot. nadzoru bieżącego.



XIII.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny 
[bookmark: _Hlk164158824]
Zalecenia:

1. Przy weryfikacji spełnienia wymagań dotyczących odległości urządzeń sanitarno-gospodarczych, o których mowa w § 36 rozporządzenia WT, dokładnie ustalać charakter zabudowy oraz pojemność urządzeń sanitarno-gospodarczych i na podstawie tych informacji stosować odpowiednio wymagania wynikające ze wskazanego przepisu.
2. W toku prowadzonego postępowania dotyczącego opiniowania projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego wraz z prognozami oddziaływania na środowisko, w których organ wnoszący o zaopiniowanie/uzgodnienie wskazuje dwie podstawy prawne, tj. art. 54 ust. 1 ustawy u.o.o.ś. (wskazujący na właściwość państwowego powiatowego inspektora sanitarnego wynikającą z art. 58 ust. 1 pkt 3 ustawy u.o.o.ś.) oraz art. 17 pkt 6 lit. b) ustawy u.p.i.z.p. (wskazujący na kompetencje innych organów wskazanych w tym przepisie i nie dotyczy organów PIS), sprawy załatwiać odpowiednio według swoich kompetencji wynikających z art. 54 ust. 1 ustawy u.o.o.ś.; jednocześnie przeprowadzać postępowanie wyjaśniające z organem występującym z wnioskiem, celem ustalenia czy wniosek został przekazany do organów wskazanych w art. 17 pkt 6 lit. b) ustawy u.p.i.z.p. z urzędu, czy też istnieje konieczność przekazania wniosku zgodnie z właściwością (na podstawie art. 65 § 1 k.p.a.) do organów wskazanych w tym przepisie – czynnościom tym należy dać wyraz w aktach sprawy.
3. Sprawy dotyczące uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego załatwiać z zachowaniem ustawowego terminu, tj. 14 dni, zgodnie z art. 56 ust. 2 u.p.b.
4. Sprawy dotyczące uzgadniania decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych oraz o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego załatwiać z zachowaniem ustawowych terminów, tj. 7 dni, zgodnie z art. 64 ust. 1 pkt 2 u.p.i.z.p. lub dwóch tygodni, zgodnie z art. 53 ust. 5 u.p.i.z.p.
5. W sprawach dotyczących wydania opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko oraz w sprawach w zakresie wydania opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, należy w pismach/wezwaniach skierowanych do organu prowadzącego postępowanie główne, pouczać o prawie do wniesienia ponaglenia, zgodnie z art. 37 § 1 i § 3 k.p.a. 
6. W uzasadnieniach decyzji-rachunków należy również wyjaśniać płatnikowi, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie, określone w § 1 Zarządzenia Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.  
7. W rozstrzygnięciach decyzji płatniczych obciążać płatnika za czynności związane z konkretnymi czynnościami wynikającymi ze sprawowanego nadzoru, tj.: czynnościami związanymi z analizą dokumentacji w sprawie uzgodnienia projektu ... (opinia sanitarna uzgadniająca/ nieuzgadniająca znak: … z dnia …)/ czynnościami związanymi z analizą dokumentacji i oględzinami w sprawie stwierdzenia zgodności/stwierdzenia braku zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym (opinia sanitarna znak:… z dnia …).
8. W podstawie prawnej decyzji płatniczych należy przywoływać wyłącznie przepisy stanowiące podstawę do nałożenia opłaty za czynności wykonane w sprawie.
9. W sprawach dotyczących wydania opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko oraz w sprawach w zakresie wydania opinii w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, w wezwaniach skierowanych do organu prowadzącego postępowanie główne należy wskazywać skutki prawne niezastosowania się do wezwania, zgodnie z art. 54 § 1 pkt 6 k.p.a.
10. Stanowiska wydane na podstawie przepisów u.o.o.ś. oraz u.p.b., tj. pisma, wezwania, opinie sanitarne, zawiadomienia o wszczęciu postępowania administracyjnego, decyzje, należy opatrzyć własnoręcznym podpisem podpisującego, w tym osoby załatwiającej sprawę, zgodnie z rozporządzeniem ws. instrukcji kancelaryjnej.
11. Przy wydawaniu stanowisk w sprawach opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko, w przypadku gdy projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego przeznacza teren pod cmentarz, mając na uwadze zapisy art. 3 ustawy o cmentarzach oraz wymagania § 2 rozporządzenia Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 r. w sprawie określenia, jakie tereny pod względem sanitarnym są odpowiednie na cmentarze (Dz. U. z 1959 r., Nr 52 poz. 315), należy dokonywać oceny badań gruntowo-wodnych dla tego terenu. 
12. W adnotacjach urzędowych wydawanych na podstawie art. 56 ust. 2 u.p.b. wskazywać przyczynę odstąpienia od podjęcia czynności kontrolnych i załatwienie sprawy w trybie tzw. „milczącej zgody”.  
13. W sprawach obejmujących uczestniczenie w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego, gdy organ nie stwierdzi zgodności wykonania obiektu z przepisami w zakresie wymagań sanitarnych i zdrowotnych, rozstrzygniecie opinii sanitarnej powinno odzwierciedlać ten stan i być zgodne z aktualnymi wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego – wzorem formularza pn.: Opinia art. 56 Pb, dotyczącego udziału organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane.
14. W pouczeniu wydawanych postanowień należy zawierać istotną informację o przysługującym inwestorowi prawie do zrzeczenia się możliwości wniesienia zażalenia, stosownie do art. 127a w związku z art. 144 k.p.a.
15. Postanowienia w przedmiocie ustalenia warunków zabudowy wydawane przez organ uzgadniający należy doręczać wszystkim stronom postępowania, o których mowa w projekcie decyzji. W sytuacji, gdy w aktach sprawy brakuje wykazu stron postępowania, organ uzgadniający podejmuje czynności mające na celu jego udostępnienie przez organ prowadzący postępowanie główne. 
16. Z większą dokładnością i starannością dokonywać weryfikacji wymagań higienicznych i zdrowotnych, a następnie zapisów w protokole kontroli w zakresie stwierdzonych nieprawidłowości i przepisów, które naruszono. Stwierdzone w toku kontroli naruszenia wykazywać w protokole kontroli pkt III.3 „Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono”. Zgodnie z Procedurą Techniczną PT/01: zapisów w protokołach kontroli dokonuje się z zachowaniem zasady rzetelności i należytej staranności, ściśle według poszczególnych punktów wzoru protokołu kontroli, o których mowa w załączniku nr 2 do Procedury.
17. W karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracownika skorygować, uaktualnić zapisy i doprecyzować kompetencje w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, wynikające z art. 3 u.P.I.S. oraz innych przepisów szczegółowych. Zapisy powinny być czytelne i zrozumiałe. Zachować konsekwencję w wykazywaniu/nazewnictwie czynności wykonywanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
18. W numerach protokołów kontroli należy stosować symbol komórki organizacyjnej, zgodnie z wykazem symboli zawartym w punkcie 5.3.5 podpunkt 1 lit. f) procedury ogólnej nadzoru PON - 09 „Czynności kontrolne” wyd. VII z dnia 28.05.2020 r. dla obszaru Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, tj. „ZNS”. 
19. Wszystkie niezbędne elementy rejestru protokołów kontroli, którego wzór określa załącznik nr 8 wyd. I; z dn. 28.05.2020 r. do PON-09 wyd. VII, uzupełniać z należytą uwagą, starannością i dokładnością. 
20. W sytuacji, gdy wniosek w sprawie dotyczącej uzgodnienia dokumentacji projektowej nie zawiera podstawy prawnej, przeprowadzić postępowanie wyjaśniające. Jest to niezbędne do prawidłowego oraz zgodnego z intencją strony załatwienia sprawy.
21. Przy ustalaniu opłat za czynności wykonane w sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego, wskazywać analizę dokumentacji i oględziny w sprawie stwierdzenia zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym jako „innej czynności”, za którą pobierana jest opłata w myśl art. 36 ust. 1 u.P.I.S. Ponadto, należy mieć na uwadze, że organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej jedynie uczestniczy w procedurze wydania pozwolenia na użytkowanie danego obiektu budowlanego, poprzez stwierdzenie zgodności wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym (nie dopuszcza do użytkowania obiektu budowlanego).
22. Przy ustalaniu opłat za czynności wykonane w sprawach dotyczących uzgadniania dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, obciążać inwestora opłatą za czynności związane z analizą dokumentacji w sprawie uzgodnienia projektu …. (opinia sanitarna uzgadniająca/ nieuzgadniająca znak: … z dnia …).
23. W sprawach, w których inwestorem jest przedsiębiorca prowadzący działalność gospodarczą, w wydawanych dokumentach (m.in. zawiadomieniach, opiniach sanitarnych) wskazywać firmę przedsiębiorcy, w tym zgodną z Centralną Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej. 
24. W przypadku, gdy w postępowaniu administracyjnym występuje więcej niż jedna strona/wnioskodawca, wydawane dokumenty należy wystawiać na każdą ze stron/wnioskodawców. Zgodnie z art. 28 k.p.a. stroną jest każdy, czyjego interesu prawnego lub obowiązku dotyczy postępowanie albo kto żąda czynności organu ze względu na swój interes prawny lub obowiązek.
25. Forma stanowiska uzgadniającego zakres i stopnień szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko, powinna być zgodna z aktualnymi wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego - schematami postępowania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej na etapie prowadzonych postępowań dotyczących strategicznej oceny oddziaływania na środowisko z dnia 21 grudnia 2023 r.
26. W stanowiskach dotyczących uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko należy informować stronę, iż zakres ten obligatoryjnie musi być zgodny z wymaganiami art. 51 i 52 u.o.u.i.o.ś. Ponadto, należałoby wskazać również ewentualnie dodatkowe zagadnienia, które powinny być omówione w prognozie oraz stopień ich szczegółowości.
27. W wydawanych stanowiskach dotyczących uzgadniania zakresu i szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko wykazywać, że projekt dokumentu wyznacza ramy dla późniejszej realizacji przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko, co stanowi przesłankę do zajęcia stanowiska przez organ, zgodnie z art. 46 ust. 1 pkt 1 u.o.o.ś. 
28. W podstawie prawnej wydawanych opinii powoływać art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S., który wskazuje na zadania wykonywane przez państwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
29. W sprawach dotyczących uzgodnienia dokumentacji projektowej, dokumentację podlegającą uzgodnieniu, która została opatrzona klauzulą uzgodnienia odsyłać/wydawać stronie wraz ze stanowiskiem w sprawie, gdyż zawarte w opinii sanitarnej pouczenie o treści: „Klauzulę zatwierdzającą analizowany projekt umieszczono na załączonym do projektu budowlanego rysunku ….” oznacza, że projekt budowlany z przedmiotowym rysunkiem stanowi integralną część wydanej opinii sanitarnej. W wydawanych opiniach sanitarnych zawierać informację o załącznikach odsyłanych/wydawanych stronie postępowania.
30. W opiniach sanitarnych nie stosować klauzuli dotyczącej opłaty skarbowej. Klauzula ta jest stosowana w decyzjach administracyjnych.
31. W przypadku odsyłania wnioskodawcy ocienianych dokumentów w danej sprawie/umożliwienia odbioru osobistego, należy tym czynnościom dać wyraz w aktach sprawy. 
32. Adnotacje urzędowe wydawane na podstawie art. 56 ust. 2 u.p.b. i art. 53 ust. 5 u.p.i.z.p., powinny być podpisane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, jego zastępcę lub inną osobę przez niego upoważnioną.
33. W podstawie prawnej postanowień wydawanych w zakresie uzgadniania warunków i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych wskazywać art. 10 ust. 1 pkt 3 oraz art. 37 ust. 1 u.P.I.S.
34. W wydawanych stanowiskach dotyczących uzgadniania warunków zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych umieszczać informacje dotyczące opisu inwestycji i jej oddziaływania na środowisko.
35. W podstawie prawnej upoważnień całorocznych przywoływać odpowiednio uszczegółowiony § 4 i § 5 rozporządzenia ws. upoważniania.
36. Zakres uprawnień oraz rodzaj czynności kontrolnych, do których upoważnia się pracownika wskazane w upoważnieniu całorocznym, stosownie do art. 35 ust. 1 u.P.I.S., ustalać na podstawie rozporządzenia ws. upoważniania. Podstawa prawna upoważnienia musi być natomiast zgodna z tym zakresem. 
37. W podstawie prawnej upoważnień do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego przywoływać § 2 rozporządzenia w sprawie mandatów.
38. W wynikach kontroli zawierać istotne z punktu widzenia wymagań higienicznych i zdrowotnych informacje dotyczące zapewnienia odpowiedniego oświetlenia dziennego pomieszczeń przeznaczonych na pobyt ludzi - stosownie do wymagań określonych w § 57 ust. 1 i 2 rozporządzenia WT.
39. W pkt IV.1. protokołów kontroli wskazywać powód niedokonania wpisu w książce kontroli/dzienniku budowy.
40. Wypełnić punkty IV.4-7 protokołów kontroli zgodnie z Procedurą Techniczną PT/01: zapisów w protokołach kontroli dokonuje się z zachowaniem zasady rzetelności i należytej staranności, ściśle według poszczególnych punktów wzoru protokołu kontroli, o których mowa w załączniku nr 2 do Procedury.
41. W wydawanych dokumentach (m.in. postanowieniach, zawiadomieniach) kierowanych do osób fizycznych umieszczać pełną klauzulę informacyjną w sprawie przetwarzania danych osobowych, w której organ powinien przekazać, zgodnie z art. 61 § 5 k.p.a. informacje wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przy pierwszej czynności skierowanej do strony, chyba że strona posiada te informacje, a ich zakres lub treść nie uległy zmianie.






XIII.7. -Nadzór nad Chemikaliami 

Zalecenia:
1. W decyzjach administracyjnych nie tylko ustalić, ale i w pełni uzasadnić wskazany termin realizacji nałożonych na stronę obowiązków.
2. W uzasadnieniach decyzji-rachunków należy również wyjaśniać płatnikowi, co dokładnie obejmują koszty bezpośrednie i pośrednie, określone w § 1 Zarządzenia Dyrektora PSSE w Goleniowie w sprawie opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
3. Czynności kontrole przeprowadzać w obecności przedsiębiorcy lub osoby przez niego upoważnionej, po uprzednim zweryfikowaniu zapisów okazanych upoważnień. 
4. Nie podejmować i nie prowadzić równocześnie więcej niż jednej kontroli działalności tego samego przedsiębiorcy. 
5. Zapewnić upoważnienie do każdej kontroli, nawet jeżeli prowadzone są one u tego samego przedsiębiorcy.
6. Stosować spójne zapisy w protokołach kontroli.
7. Zawiadamiać stronę o zamiarze wszczęcia kontroli związanej z poborem próbek produktów kosmetycznych do badań laboratoryjnych.
8. Protokoły poboru próbek wypełniać zgodnie ze wzorem określonym w procedurze PPK/NK/01, ze szczególnym uwzględnieniem warunków przechowywania oraz transportu.






XIII.8. -Promocja Zdrowia 

Zalecenia:

W związku z zaistniałymi uchybieniami zaleca się dokładniejszą realizację interwencji programowych i nieprogramowych oraz dobieranie odpowiednich grup odbiorców do danego programu/akcji. 



Wyznaczam termin 14 dni roboczych do złożenia informacji o wykonaniu zaleceń i podjętych działaniach, zmierzających do usunięcia opisanych powyżej nieprawidłowości. 



Pouczenie:
Na podstawie art. 48 ustawy o kontroli w administracji rządowej informuje że od wystąpienia pokontrolnego nie przysługują środki odwoławcze.






…………………………………………………………………………………………………..
podpis Zachodniopomorskiego Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego )













		
