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………………………………………………..	
Pieczątka Zachodniopomorskiego Państwowego 
Wojewódzkiego  Inspektora Sanitarnego 	

ZPWIS.1611.3.2024							Szczecin, dn. 14.03.2025 r. 
                  (znak  sprawy )



WYSTĄPIENIE POKONTROLNE

I. NAZWA I ADRES JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Świdwinie, ul. Drawska 38, 78-300 Świdwin.

Imię i nazwisko Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/Dyrektora jednostki kontrolowanej: Dorota Filip.

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

	Kierownik  Zespołu Kontrolującego: Henryka Polak
	Kierownik Oddziału Higieny Komunalnej

	Członkowie Zespołu Kontrolującego: 

	1. 
	Iwona Możdżer 
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Katarzyna Rudnicka
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Weronika Burdajewicz
	Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Rita Zaborowska
	Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Jacek Chromik 
	Kierownik  Oddziału Higieny Pracy

	1. 
	Michał Lont
	Młodszy Asystent Oddziału Higieny Pracy

	1. 
	Ewa Metko 
	Asystent Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	1. 
	Iwona Marciniak
	Asystent Oddział Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

	1. 
	Milena Kolasa
	Starszy Asystent Oddziału Higieny Pracy

	1. 
	Henryka Polak 
	Kierownik Oddziału Higieny Komunalnej 

	1. 
	Katarzyna Drgas
	Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

	1. 
	Paulina Owczarek
	Młodszy asystent Oddziału Higieny Komunalnej

	1. 
	Agnieszka Naglacka
	Kierownik  Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku 

	1. 
	Agnieszka Golisz
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

	1. 
	Renata Opiela
	Kierownik  Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Kamil Wita
	Asystent Oddziału Epidemiologii

	1. 
	Renata Stołecka 
	Kierownik Oddziału Promocji Zdrowia 

	1. 
	Monika Sawicz 
	Asystent Oddziału Promocji Zdrowia

	1. 
	Anna Pielech- Gołąb 
	Kierownik Oddziału Higieny Dzieci i Młodzieży 

	1. 
	Ilona Jurewicz 
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

	1. 
	Joanna Małachowicz
	Starszy asystent Oddziału Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku




III. NR UPOWAŻNIENIA KONTROLERA/KONTROLERÓW: ZPWIS.057.4.18.2024 z dnia 17.09.2024 r. 

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

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko służbowe

	1. 
	Małgorzata Grzywińska 
	Kierownik Sekcji Epidemiologii Oddziału Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie

	2. 
	Wioletta Wdowicka 
	Asystent Sekcji Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie

	3. 
	Ewelina Kucharz 
	Starszy Statystyk Medyczny (pracownik Sekretariatu Dyrektora)

	4. 
	Marlena Rosiak 
	kierownik Sekcji HŻŻiPU

	5. 
	Magda Mitrus 
	starszy asystent Sekcji HŻŻiPU

	6. 
	Karina Buczkowska 
	młodszy asystent Sekcji HŻŻiPU


	7. 
	Dorota Topolska 
	młodszy asystent Sekcji HŻŻiPU

	8. 
	[bookmark: _Hlk135813931]Joanna Szymczak 

	Młodszy Asystent Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie

	9. 
	Aneta Rudzikiewicz 
	kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

	10. 
	Maciej Chojecki 
	asystent Sekcji Higieny Komunalnej

	11. 
	Magdalena Metryka 
	młodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

	12. 
	Danuta Golińska – Baran 

	[bookmark: _Hlk141252602][bookmark: _Hlk166573701]Starszy Asystent na stanowisku pracy do spraw Higieny Dzieci i Młodzieży sprawująca nadzór nad szkołami, placówkami oświatowo – wychowawczymi oraz placówkami wypoczynku i rekreacji

	13. 
	Marzena Marko 
	Starszy Asystent, stanowisko pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie

	14. 
	Karina Buczkowska
	młodszy asystent HŻŻiPU



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).
VI. DATA ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH: 23.09.2024 r. -31.10.2024 r. 
VII. OKRES OBJĘTY KONTROLĄ:  01.01.2023 r. -  31.12.2023 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:
· Rozporządzenia Rady Ministrów z 07.10.2022 r. w sprawie programu badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2023;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.09.2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych, zwanej dalej r.s.o.;
· Komunikatu Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.10.2022 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na 2023 r., zwanej dalej komunikat p.s.o.;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznawania, zwanej dalej r.n.o.p.;
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz Międzynarodowej Książeczki Szczepień;
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.04.2017 r. w sprawie zapotrzebowania na szczepionki służące do przeprowadzenia szczepień obowiązkowych;
· Rozporządzenie 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:
· [bookmark: _Hlk115943830]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 nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie oświadczeń żywieniowych i zdrowotnych dotyczących żywności.

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

W zakresie Higieny Komunalnej:
· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi;
· 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 Świdwinie na rok 2023.


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. 11
X.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku – str. 27
X.3. – Higiena Pracy – str. 38
[bookmark: _Hlk160609283]X.4. – Higiena Komunalna – str. 51
X.5. – Higiena Dzieci i Młodzieży - str. 64
X.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny – str. 68
X.7. – Promocja Zdrowia – str. 81

Wykaz dokumentów poddanych kontroli, pism, wyjaśnień, oświadczeń oraz dowodów zamieszczono w załącznikach nr 1 - 7 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. Promocji Zdrowia
Załącznik nr 8 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
W Sekcji Epidemiologii zatrudnione na dzień kontroli były 2 osoby oraz dodatkowo pracownik sekretariatu Dyrektora realizował zadania z zakresu statystyki medycznej. Sytuacja kadrowa w Sekcji zmieniła się od 2023 r. z uwagi na rozwiązanie umowy o pracę z 2 pracownikami, którzy zrezygnowali z pracy w PSSE, wobec powyższego analizie poddano dokumenty pracowników realizujących zadania z zakresu epidemiologii na dzień kontroli. Aktualnie ogłoszony został nabór na nowego pracownika. Kierownik pełni również funkcję Kierownika Technicznego obszaru epidemiologii. Przeanalizowano karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności 3 pracowników. Ustalone zostało, że w ocenianych zakresach wskazano bezpośrednią zależność służbową. W dokumentach podano uprawnienia pracowników oraz określony został zakres funkcyjny wynikający z Systemu Zarządzania Jakością. Zakres obowiązków pracowników jest zróżnicowany w części, co wynika z pełnionych funkcji, przy czym część obowiązków wymieniona jest w zakresie wyłącznie jednego pracownika, co nie jest prawidłowe z uwagi na konieczność zastępstwa w razie nieobecności oraz niewielką obsadę kadrową, tj. 2 osoby. Dodatkową osobą realizującą zadania w zakresie epidemiologii jest pracownik sekretariatu, który w zakresie zadań posiada wykonywanie sprawozdawczości i przygotowywanie okresowych informacji i sprawozdań ze statystyki medycznej i służbowo podlega bezpośrednio Dyrektorowi PSSE w Świdwinie. Pracownicy Sekcji w Kartach uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności z 29.09.2023 r. posiadają obowiązki dot. „prowadzenia działań kontrolnych w placówkach służby zdrowia na terenie powiatu świdwińskiego w zakresie działań przeciwepidemicznych i nadzoru nad stanem sanitarnym placówek”. W przedmiotowych kartach poprawnie wskazano obowiązki dot. prowadzenia postępowania administracyjnego i egzekucyjnego w zakresie zagadnień dot. epidemiologii oraz obsługi systemów teleinformatycznych, tj. SEPIS, SRWE, Epibaza i ROE, a także ESNDS, ESWU 2.0 i EWP.
Nieprawidłowość 1:
[bookmark: _Hlk171333634]W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” z 29.09.2023 r. pracowników brak jest odniesienia do realizacji wszystkich obowiązków wynikających z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, stanowiących jedno z podstawowych działań w zakresie kompetencji pionu epidemiologii, tj. oceny dokumentacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych określonych w art. 11 ww. ustawy w obrębie kontrolowanej jednostki, na co wskazuje art. 12 ww. ustawy, m.in. prowadzenia przez kontrolowany podmiot: oceny ryzyka wystąpienia zakażenia, oceny realizacji kontroli wewnętrznych i dokumentowania wyników kontroli.
Dowód - zał. 1, lp. 1, 3-4


Uchybienie 1:
W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” z 29.09.2023 r. pracowników zapisy odnoszące się do prowadzenia działań kontrolnych w placówkach służby zdrowia z uwzględnieniem działań przeciwepidemicznych oraz nadzoru nad stanem sanitarnym nie spełniają kryterium dot. realizacji zadań określonych w art. 1 pkt 7) ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, tj. brak jest zapisu odnoszącego się do realizacji zadań związanych ze sprawowaniem nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi jakie powinien spełniać personel medyczny udzielający świadczeń zdrowotnych w celu zapobiegania powstawaniu chorób zakaźnych. 
Dowód - zał. 1, lp. 1, 3-4
Spostrzeżenie 1:
W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” z 29.09.2023 r. pracowników brak jest zapisów dot. prowadzenia monitoringu osób nierealizujących obowiązku szczepień oraz działań związanych z egzekwowaniem tego obowiązku na terenie powiatu. Zapisy w dokumencie dotyczą ogólnego wskazania na prowadzenie analizy wykonawstwa szczepień obowiązkowych i zalecanych (część V pkt 1 ppkt4), nadzoru nad preparatami szczepionkowymi magazynowanymi w PSSE oraz postępowania egzekucyjnego.
Dowód - zał. 1, lp. 1, 3-4
Spostrzeżenie 2:
[bookmark: _Hlk172294369]W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” z 29.09.2023 r. kierownika sekcji, w części V dot. zakresu czynności zbędnie powielane są zapisy odnoszące się do sporządzania rocznego harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz przygotowania zasadniczych zadań wskazane w pkt.17 i 21.
Dowód - zał. 1, lp. 1
2. Rejestry i ewidencje.
[bookmark: _Hlk141176606]Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 20-26
Zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami
W Sekcji Epidemiologii funkcjonują rejestry wg „Wykazu rejestrów prowadzonych w Sekcji ds. Epidemiologii” (zał. 1, lp. 21). Rejestry wynikają 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 (wg wykazu). Za ich prowadzenie odpowiedzialni są w większości wyznaczeni pracownicy.
Sposób i forma ich prowadzenia
Rejestry prowadzone są w formie papierowej i elektronicznej.
Poprawność, rzetelność i kompletność zapisów
[bookmark: _Hlk157586126]Rejestry są w większości zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i procedurami za wyjątkiem stwierdzonych nieprawidłowości. Wpisy dokonywane są przez upoważnionych pracowników obszaru epidemiologii.
Prowadzenie rejestrów i dokonywanie bieżących wpisów wymaga doskonalenia w zakresie poprawy staranności i kompletności danych w niżej opisanych sytuacjach.
Nieprawidłowość 2:
Niewłaściwie prowadzony „Rejestr osób uchylających się od wykonania obowiązku szczepień”, w którym udokumentowane są wszystkie osoby nierealizujące obowiązku szczepień zgłoszone do PSSE w Świdwinie bez podziału na poszczególne lata, co powoduje brak możliwości sprawdzenia, ile w danym roku było osób uchylających się od realizacji obowiązku szczepień. Ponadto w pozycjach 25-38 brak uzupełnionego rejestru w kolumnie „data zgłoszenia przez świadczeniodawcę do PSSE”.
Dowód – zał. 1, lp. 26
3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 18, 20-26, 111, 113, 128, 129
W analizowanym okresie dane liczbowe gromadzone w rejestrach, wykazują zgodność ze sprawozdaniami przesyłanymi do WSSE w Szczecinie z wyjątkiem nieprawidłowości opisanych poniżej.
Podczas analizy danych dot. zachorowań na COVID-19 nie stwierdzono niezgodności danych liczbowych wykazywanymi w systemach teleinformatycznych SEPIS i SRWE w stosunku do danych zgłoszonych w meldunkach MZ-56, z wyjątkiem nieuwzględnienia zgonu w rejestrze zachorowań na choroby zakaźne.
Nieprawidłowość 3:
[bookmark: _Hlk174702124][bookmark: _Hlk166151360]Niezgodność pomiędzy liczbą zachorowań na wirusowe zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2 podaną w MZ-56 za 2023 r. (w lp. 29, tj. ogółem - 14), a liczbą zachorowań na tę jednostkę chorobową w 2023 r. wpisanych do rejestru (ogółem - 12) oraz niezgodność pomiędzy liczbą zachorowań na boreliozę podaną w MZ-56 za 2023 r. (w lp. 64, tj. ogółem - 28), a liczbą zachorowań wpisanych do rejestru (ogółem - 27).
Dowód - zał. 1, lp. 24-25
Nieprawidłowość 4:
[bookmark: _Hlk183767971]W rejestrze zachorowań na choroby zakaźne w jednym przypadku nie udokumentowano zgonu COVID-19, tj. brak zapisu daty i przyczyny zgonu Z.P.
Dowód - zał. 1, lp. 23
Nieprawidłowość 5:
Niezgodność pomiędzy liczbą kontroli wykazaną w sprawozdaniu z realizacji miernika budżetu zadaniowego za 2023 r. (97 kontroli), a liczbą kontroli wpisanych do rejestru (96 kontroli). Powyższe zostało spowodowane błędnym przeliczeniem jednej kontroli jako dwóch kontroli (w jednym protokóle udokumentowano kontrolę przeprowadzoną w 2 obiektach jednego podmiotu leczniczego, zatem należało konsekwentnie wykazywać 1 kontrolę w sprawozdawczości) 
Dowód - zał. 1, lp. 18, 20, 113
Uchybienie 2:
[bookmark: _Hlk187608320]W kwartalnym „Sprawozdaniu z liczby wystawionych przez PPIS decyzji administracyjnych nakazujących osobom przebywającym na terytorium RP poddanie się obowiązkom wynikającym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi” nie wykazano decyzji nakazującej zaniechanie wykonywania prac do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych badań w kierunku Salmonella 
Dowód - zał. 1, lp. 111
4. Rozpatrywanie skarg, wniosków.
[bookmark: _Hlk164066380]W PSSE w Świdwinie obowiązuje Zarządzenie Nr 110.1.2.2023 PPIS w Świdwinie z dnia 21 czerwca 2023 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji dot. organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wniosków oraz interwencji w PSSE w Świdwinie. 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 Świdwinie z ww. zakresu.
5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
W analizowanym okresie nie zarejestrowano żadnych spraw tej kategorii z zakresu epidemiologii. Wobec powyższego nie oceniono działalności PSSE w Świdwinie z ww. zakresu.
6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 15, 16, 20, 50-51, 101-112
W 2023 roku wystawiono 25 decyzji administracyjnych, w tym 13 decyzji nakazujących wykonanie obowiązku w podmiotach działalności leczniczej, 1 decyzję dotyczącą zaniechania wykonywania prac do czasu uzyskania 3-krotnych ujemnych badań w kierunku Salmonella  oraz 11 decyzji-rachunków.
[bookmark: _Hlk152829066]W 2023 roku nie wydano żadnych postanowień, w tym dot. spraw związanych z brakiem realizacji obowiązku szczepień ochronnych.
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 Świdwinie 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 wydawane były zgodnie z właściwością w oparciu o prawidłową podstawę prawną.
W związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którego stwierdzono naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych, pobierane były opłaty w formie decyzji-rachunków (w 2023 r. wystawiono 11 decyzji płatniczych).
W podstawie prawnej decyzji-rachunków przywoływano prawidłowo art. 36 ust.1 i ust. 2. u.P.I.S. W uzasadnieniu decyzji-rachunków 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 Zarządzenie nr 110.1.1.2022 Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie z dnia 23.05.2022 r. w sprawie ustalenia i pobierania opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej  Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w sprawie ustalenia i pobierania opłat uwzględniających koszty związane z czynnościami wykonywanymi w ramach urzędowych kontroli żywności oraz Zarządzenie nr 110.1.1.2023 Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie z dnia 24.02.2023 r. w sprawie ustalenia i pobierania opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w sprawie ustalenia i pobierania opłat uwzględniających koszty związane z czynnościami wykonywanymi w ramach urzędowych kontroli żywności.
Uchybienie 3:
[bookmark: _Hlk183692494][bookmark: _Hlk175296911][bookmark: _Hlk187608532]Nieprawidłowo wydano odrębną decyzję rachunek nr 493/2023 z dnia 19.09.2023 r. za czynności kontrolne pracowników Sekcji Epidemiologii prowadzone podczas kontroli kompleksowej, udokumentowanej protokołem kontroli nr NHK.9020.176.2023 z dnia 22.06.2023 r. Należało bowiem wydać decyzję zbiorczą, obejmującą pełny zakres opłaty za nieprawidłowości stwierdzone podczas jednej kontroli przeprowadzonej przez  kontrolerów Oddziału Nadzoru Sanitarnego.
Dowód - zał. 1, lp. 105
Uchybienie 4:
[bookmark: _Hlk174436464]W pouczeniach decyzji przytoczono nieaktualne brzmienie przepisu art. 127a § 1 k.p.a., tj.: „(…) w trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona (…)”, podczas gdy od 12.05.2023 r. przepis ma brzmienie: „Przed upływem terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję”.
Dowód - zał. 1, lp. 101-102, 104, 107, 109, 111
Spostrzeżenie 3:
Brak podpisu bezpośredniego przełożonego na formularzu „Obliczeń do decyzji o ustaleniu opłaty”(Zał. nr 2)  dołączonego do decyzji-rachunku, co jest niezgodne z zapisem w § 4 pkt 6 Zarządzeń Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie nr 110.1.1.2022 z dnia 23.05.2022 r. oraz nr 110.1.1.2023 z dnia 24.02.2023 r. w sprawie ustalenia i pobierania opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w związku ze sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w sprawie ustalenia i pobierania opłat uwzględniających koszty związane z czynnościami wykonywanymi w ramach urzędowych kontroli żywności. 
Dowód - zał. 1, lp. 50-51, 101- 102, 104
Dowody doręczenia stronie – decyzje oraz pisma dostarczane były stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.
Inne wynikające z Kodeksu postępowania administracyjnego - nie dotyczy.
7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 26 ,130-153
Kontroli poddano dokumentację dot. postępowania wobec osób uchylających się od szczepień, w którym PPIS w Świdwinie działa jako wierzyciel obowiązku. Dokumentacja sprawy gromadzona jest chronologicznie, w sposób umożliwiający kontrolę jej przebiegu oraz terminów załatwienia na każdym etapie postępowania. Na koniec 2023 r. w „sprawozdaniu z podjętych przez PSSE na terenie woj. zachodniopomorskiego działań przymuszających osoby uchylające się od obowiązku szczepień ochronnych do poddania się szczepieniom obowiązkowym” PPIS w Świdwinie wykazał 24 dzieci oraz 48 rodziców uchylających się od szczepień ochronnych, natomiast w kontrolowanym okresie do rodziców/opiekunów prawnych dzieci zostało wysłane łącznie 26 pism informacyjnych oraz przeprowadzone zostały 4 instruktaże edukacyjne. Według informacji zawartych w ww. sprawozdaniu, a także w dokumentacji ocenionej podczas kontroli PPIS w Świdwinie nie przeprowadził żadnych innych działań wobec tych osób.
Ocenie poddano 51% dokumentacji dot. osób uchylających się od szczepień. 
Należy zaznaczyć, że w 2022 roku PPIS w Świdwinie również nie wystawił żadnych tytułów wykonawczych i nie przekazał wniosków do Wojewody o wszczęcie postępowania egzekucyjnego. W aktach spraw brak jest dowodów na podejmowanie aktywnych działań wierzyciela w zakresie egzekwowania realizacji obowiązku szczepień.
Nieprawidłowość 6:
W 2023 r. PPIS w Świdwinie nie wystawił wobec osób uchylających się od obowiązku szczepień żadnego upomnienia zawierającego wezwanie do wykonania tego obowiązku oraz pouczenie o skierowaniu sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego w przypadku jego niewykonania. Nie wystawiono również żadnego tytułu wykonawczego oraz nie skierowano żadnego wniosku o wszczęcie postępowania egzekucyjnego w administracji do Wojewody Zachodniopomorskiego pomimo wykazania w sprawozdaniu 48 rodziców/opiekunów prawnych w stosunku do których należałoby rozpocząć działania zmierzające do wyegzekwowania ciążącego na nich obowiązku poddania dzieci szczepieniom.
Dowód- zał.1, lp. 26, 129-153

8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Nie poddawano analizie innych spraw w obszarze epidemiologii. 
9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli / nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 5-14, 20, 27-47, 49, 52-96, 113
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych
Analiza dokumentacji kontrolnej nie wykazała braku zasadności podejmowanych czynności kontrolnych. Kontrole przeprowadzane były w większości zgodnie z harmonogramem, w którym zaplanowano 82 kontrole podmiotów leczniczych. Łącznie przeprowadzono 96 kontroli, w tym 78 kontroli planowych (nie wykonano 4 zaplanowanych kontroli z powodu likwidacji podmiotów w 2023 r.) oraz 18 kontroli pozaplanowych wynikających z konieczności przeprowadzenia kontroli sprawdzających i interwencyjnych .Należy podkreślić, że analiza przedkontrolna przekazana przez pracowników Sekcji Epidemiologii PSSE w Świdwinie 04.09.2024 r. w formie pliku excel „PSSE_Wykaz dokumentów do losowego wyboru próby” zawiera niezgodności w odniesieniu do danych w rejestrze protokołów kontroli, mandatów karnych i decyzji- rachunków oraz przesłanej sprawozdawczości za 2023 rok m.in. dot. mierników budżetu zadaniowego tj. wykazano w niej nieprawidłowo 97 kontroli zrealizowanych w 2023 r. podczas gdy w rejestrze udokumentowanych jest 96 kontroli- co zostało uwzględnione w opisie nieprawidłowości nr 5.
Legitymacje służbowe
Pracownicy Sekcji posiadają legitymacje służbowe, których okazanie dokumentowane jest w protokołach kontroli. Oceniono legitymacje 2 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. 
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli 
[bookmark: _Hlk139875105][bookmark: _Hlk166676449]W podstawie prawnej upoważnień całorocznych do czynności kontrolnych wskazany jest przepis art. 35 ust.1 u.P.I.S., a także przepis szczegółowy § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt 1-4, 6 oraz § 3-4 pkt. 1 i § 5 rozporządzenia w sprawie upoważniania.
W upoważnieniach zapisano uprawnienie m.in. do wykonywania czynności kontrolnych dot. cyt.: „przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczególności dotyczących :
· stanu higieniczno-sanitarnego podmiotów wykonujących działalność leczniczą;
· sprawowania nadzoru dot. zakresu i terminów wykonywania szczepień ochronnych oraz warunków transportu i przechowywania preparatów szczepionkowych;
· przestrzegania przepisów dot. realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.”
Dodatkowo w upoważnieniach wskazane zostały uprawnienia wynikające z art. 25 i 26 u.P.I.S.

Uchybienie 5:
[bookmark: _Hlk187610767]W upoważnieniach stałych całorocznych brak odniesienia do prowadzenia czynności kontrolnych w zakresie przestrzegania przepisów określających warunki higieniczno- sanitarne jakie powinien spełniać personel medyczny, co wskazane jest w art.1 pkt.7 u.P.I.S.
Dowód - zał. 1, lp. 9-11
Nieprawidłowość 7:
[bookmark: _Hlk183782300]Przekroczenie czasu kontroli - sporządzenie protokołu oraz jego omówienie i podpisanie nastąpiło po dacie zakończenia kontroli wskazanej w upoważnieniu i protokole.
Dowód - zał. 1, lp. 27, 30, 34, 36, 40, 52-53, 61, 66-69
Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane są w oparciu o przepisy szczegółowe rozporządzenia ws. mandatów, tj. § 2 i § 3 pkt 2 ww. Rozporządzenia określając pełny zakres możliwych wykroczeń, do których nadania uprawniony jest funkcjonariusz organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
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 26 kontroli punktów szczepień - wykonano wszystkie zaplanowane kontrole. 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 2023 roku kontrole gabinetów szczepień, zgodnie z rekomendacjami ZPWIS w Szczecinie, przeprowadzane były 2 razy w roku.
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.
Uchybienie 6: 
Brak podpisu przedstawiciela podmiotu kontrolowanego na formularzu F/EP/09 dołączonym do protokołu kontroli. 
Dowód - zał. 1, lp. 45
Uchybienie 7:
[bookmark: _Hlk187610573]Data na zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli jest niespójna z datą pisma widniejącą na zwrotnym potwierdzeniu odbioru.
Dowód - zał. 1, lp. 91
Spostrzeżenie 4:
[bookmark: _Hlk187611783]W protokole kontroli na str. 8 błędne zapisy dot. wskazania zakresów temperatur przechowywania preparatów szczepionkowych, tj. wskazano, że szczepionki powinny być przechowywane w temperaturze „+20 C do +80 C”.
Dowód – zał. 1, lp. 27
Uchybienie 8:
[bookmark: _Hlk174433988]W zakresie przeprowadzania kontroli w zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli, upoważnieniu jednorazowym do przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz w protokole kontroli podano przestrzeganie przepisów związanych z postępowaniem z odpadami medycznymi, natomiast w treści protokołu zapisano, iż odstąpiono od kontroli w powyższym zakresie bez podania uzasadnienia odstąpienia.
Dowód - zał. 1, lp. 39, 68, 88
Spostrzeżenie 5:
[bookmark: _Hlk187611964]W protokole kontroli w cz. II pkt. 2 umieszczono błędną datę otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli.
Dowód - zał. 1, lp. 27
Uchybienie 9:
Brak dołączenia do protokołu kontroli upoważnienia do podpisania protokołu przez pracownika kontrolowanego podmiotu, przy czym upoważnienie wyszczególnione jest w wykazie dokumentów załączonych do protokołu kontroli (z. II, pkt. 12 protokołu kontroli).
Dowód - zał. 1, lp. 46
Spostrzeżenie 6:
[bookmark: _Hlk187612152]Błędne udokumentowanie w protokole kontroli informacji o dołączonych załącznikach, tj. w protokole kontroli znajduje się zapis, cyt.: „W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli”, podczas gdy w dokumentacji kontrolnej znajduje się formularz do protokołu kontroli.
Dowód – zał. 1, lp. 40
Spostrzeżenie 7:
W dokumentacji dotyczącej przeprowadzania kontroli (zawiadomieniach o zamiarze wszczęcia kontroli, upoważnieniach jednorazowych oraz protokołach kontroli) wskazywano nieaktualne publikatory ustaw (dotyczyło to ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców i/lub ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej).
Dowód – zał. 1, lp. 45, 70, 90, 93, 96
Spostrzeżenie 8:
Do podmiotu działalności leczniczej, niebędącego przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, bezpodstawnie wystosowano zawiadomienie o zamiarze wszczęcia kontroli.
Dowód – zał. 1, lp. 87
Spostrzeżenie 9:
Brak w protokole kontroli daty wystawienia dokumentu upoważnienia osoby, która została upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.
Dowód – zał. 1, lp. 43
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 wystawiane są zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli.
10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp.- zał. 1, lp. 17, 19
W PSSE w Świdwinie nie prowadzi się centralnego rejestru wniosków o udzielanie informacji publicznej. W 2023 r. rozpoznawano w Sekcji Epidemiologii 1 sprawę tej kategorii. Wniosek o udzielenie informacji publicznej rozpoznano terminowo, tj. udzielono odpowiedzi osobie wnoszącej w 13 dniu od daty wpływu wniosku do PSSE. Odpowiedź na wniosek nie zawierała klauzuli RODO- w tej sprawie Kierownik Sekcji złożyła ustne wyjaśnienie do protokołu w dniu 03.10.2024r. wskazując, iż pierwszy kontakt z osoba wnioskującą był we wcześniejszej korespondencji stąd klauzuli RODO nie dołączono do odpowiedzi na wniosek.
Uchybienie 10:
Sprawę wniosku o udzielenie informacji publicznej zarejestrowano 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. Sprawę zakwalifikowano i nadano sygnaturę pisma z kategorii “Współpraca” (NEP.9011.4.59.2023), natomiast sprawa powinna być zakwalifikowana jako “Informacja publiczna” z sygnaturą dla tej kategorii spraw (JRWA 1331). 
Dowód – zał. 1, lp. 19
11. Inne zagadnienia wg potrzeb.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. - zał. 1, lp. 26, 121-123, 127-129, 154, 155
Szkolenia pod nadzorem - w kontrolowanym okresie nie było potrzeby przeprowadzania szkoleń pod nadzorem.
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). W kontrolowanym okresie obowiązek ten realizowano poprzez przesyłanie skróconej wersji klauzuli RODO, natomiast od 2024 r. przesyłana jest wersja rozszerzona dokumentu.
Każda korespondencja wysyłana za pomocą poczty elektronicznej zawiera również informację odnoszącą się do przetwarzania danych osobowych przez PPIS w Świdwinie w zakresie niezbędnym do udzielenia odpowiedzi. 
[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 2023 r. na terenie PSSE w Świdwinie zgłoszono wystąpienie 3 ognisk domowych oraz 1 ogniska choroby przenoszonej drogą pokarmową  ……………………. Nie stwierdzono nieprawidłowości w prowadzeniu dochodzenia epidemiologiczne w ognisku. W okresie objętym kontrolą, nie stwierdzono rozbieżności pomiędzy danymi dot. ognisk szpitalnych zarejestrowanymi w PSSE w Świdwinie, a zgłoszonymi w sprawozdaniu do WSSE w Szczecinie.
Prowadzenie działań przymuszających wobec osób uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych.
Na koniec 2023 r. PSSE w Świdwinie wykazała 24 przypadki uchylania się od szczepień. Spośród osób wykazanych w sprawozdaniach z podjętych przez PSSE w Świdwinie działań przymuszających osoby uchylające się od obowiązku szczepień ochronnych do poddania się szczepieniom obowiązkowym w 2023 roku żadne dziecko nie zostało poddane szczepieniom.
W analizowanym okresie PPIS w Świdwinie wobec rodziców/opiekunów prawnych dzieci podjął następujące działania: wysłał 26 pism informacyjnych i przeprowadził 4 instruktaże edukacyjne. Zagadnienie dot. postępowania wierzyciela w zakresie realizacji obowiązku szczepień ochronnych opisane zostało w pkt 7 dot. postępowania egzekucyjnego.
Stan zaszczepienia dzieci i młodzieży w rocznikach podlegających szczepieniom w 2023 r. na terenie powiatu świdwińskiego.
Ocenę realizacji Programu Szczepień Ochronnych przeprowadzono w oparciu o analizę danych zawartych w rocznym sprawozdaniu ze szczepień ochronnych MZ-54 za 2023 r. Odsetek zaszczepionych dzieci na terenie powiatu świdwińskiego w większości przypadków jest na porównywalnym poziomie co średnia dla województwa. Szczegółowe dane w rocznikach podlegających szczepieniom ochronnym w województwie oraz powiecie świdwińskim przedstawia poniższa tabela: 
	[bookmark: _Hlk142475686]Odsetek zaszczepionych dzieci i młodzieży w woj. zachodniopomorskim w 2023 r. oraz powiecie świdwińskim w latach 2022-2023

	 
	Województwo 2023
	PSSE Świdwin 2023
	PSSE Świdwin 2022

	gruźlicy w 1 r. ż.
	96,6
	99,5
	98,1

	gruźlicy w 2 r. ż.
	97,1
	100,0
	99,3

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 1 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	46,2
	49,8
	49,6

	wirusowemu zapaleniu wątroby typu B w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	93,5
	100,0
	99,7

	rotawirusom w 1 r. ż. 
	63,1
	78,7
	82,5

	rotawirusom w 2 r. ż. 
	91,6
	97,5
	99,7

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	54,6
	66,8
	63,4

	błonicy, tężcowi i krztuścowi, poliomyelitis oraz Hib w 2 r. ż. (szczepienia uzupełniające)
	43,8
	42,2
	63,5

	błonicy, tężcowi i krztuścowi i poliomyelitis w 6 r. ż.
	70,5
	67,9
	83,0

	błonicy, tężcowi i krztuścowi w 14 r. ż.
	77,1
	75,1
	82,7

	błonicy i tężcowi w 19 r. ż.
	70,6
	79,9
	79,0

	odrze, śwince i różyczce w 2 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	78,6
	87,9
	73,8

	odrze, śwince i różyczce w 3 r. ż. (szczepienie podstawowe)
	94,8
	99,3
	98,8

	odrze, śwince i różyczce w 6 r. ż. (szczepienie przypominające)
	69,2
	67,9
	73,4

	odrze, śwince i różyczce w 10 r. ż. (szczepienie przypominające)
	95,1
	99,7
	93,1

	S. pneumoniae w 1 r. ż. (szczepienia pierwotne)
	62,8
	66,8
	63,4

	S. pneumoniae w 2 r. ż. (dawka uzupełniająca)
	71,6
	42,2
	63,5



W 2023 r. Program Szczepień Ochronnych realizowany był przez 13 świadczeniodawców w 15 punktach szczepień. Szczepienia wykonywane były w 1 oddziale noworodkowym, 1 Izbie Przyjęć i SOR, 1 oddziale chirurgicznym oraz 12 gabinetach szczepień wspólnych dla dzieci, młodzieży i osób dorosłych z zachowaniem rozdziału czasowego. W 2023 r. szczepieniami ochronnymi objętych były 21304 osoby, w tym 7328 dzieci i młodzieży do 20 r. ż. (stan na dzień 31 grudnia 2023 r.).
Monitorowanie niepożądanych odczynów poszczepiennych i dokumentacja prowadzona w tym zakresie.
W kontrolowanym okresie nie zgłoszono niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP).
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.
Roczne zamówienia na preparaty szczepionkowe na 2023 r. sporządzone były zgodnie z zasadami, na podstawie zamówień od poszczególnych świadczeniodawców. Szczepionki wydawane są na podstawie stałych lub jednorazowych upoważnień, zgodnie ze złożonym przez świadczeniodawców zamówieniem. 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. 10.09.2024 r. do PO-WS-01 wyd. XIV.
Podczas kontroli rejestru przypadków przekroczenia progów alarmowych w urządzeniach chłodniczych służących do przechowywania preparatów odnotowano 11 wpisów dot. przekroczenia limitu temperatury, przy czym wszystkie sytuacje były krótkotrwałe, uzasadnione przyjęciem preparatów szczepionkowych z WSSE w Szczecinie bądź wydaniami preparatów do świadczeniodawców, a reakcja pracowników wobec zaistnienia niekorzystnych warunków termicznych była prawidłowa i doprowadziła do szybkiego przywrócenia temperatur w zalecanych przez Dobrą Praktykę Dystrybucyjną granicach. Jednocześnie, po zapoznaniu się z dokumentem analizy ryzyka dotyczącej przechowywania i obrotu preparatami szczepionkowymi, zalecono aktualizację „Arkusz oceny ryzyka związanego z dystrybucją preparatów szczepionkowych”, uwzględniając w nim czynności zmniejszające ryzyko pojawienia się niepożądanych zdarzeń i ewentualne działania naprawcze w przypadku ich wystąpienia.
Nieprawidłowość 8:
W „Harmonogramie wzorcowania, sprawdzania, konserwacji wyposażenia pomiarowego na 2023 r.” brak wpisów dokumentujących wykonanie bądź niewykonanie planowanych działań sprawdzających czy konserwacyjnych, w związku z czym brak jest dowodów na wykonanie tych czynności.
Dowód – zał. 1, lp. 155
[bookmark: _Hlk142475744]Współpraca z samorządem terytorialnym i jednostkami podległymi samorządom
Pracownicy Sekcji Epidemiologii na bieżąco współpracują z Powiatowym Inspektorem Weterynarii m.in. w zakresie przekazywania informacji o pokąsaniach oraz z podmiotami działalności leczniczej.
Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli, tj. kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 15.11.2021 r., udokumentowanej wystąpieniem pokontrolnym znak: NEP.1611.3.2021 z dnia 31.01.2022 r.:
Ad 1. Precyzyjnie dokumentować dane liczbowe z zakresu chorób zakaźnych w rejestrach tak, aby były spójne z danymi wykazywanymi w sprawozdaniach w MZ-56 - nie wykonano.
[bookmark: _Hlk184390273]

Należy podkreślić, że nadzór epidemiologiczny prowadzony przez pracowników PSSE w Świdwinie wymaga doskonalenia w szczególności w zakresach wymienionych w nieprawidłowościach.
Przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości w postępowaniu merytorycznym wobec osób nierealizujących obowiązku szczepień, był opisany brak podejmowania działań nadzorowych w tym zakresie, wynikający pośrednio z fluktuacji kadr w sekcji oraz braku dostatecznej aktywności w realizacji zadań z tego zakresu. Tym samym nadzór nad pracownikami należy ocenić jako niedostateczny. Brak podejmowania aktywnych działań wierzyciela poprzez niewystawianie upomnień, tytułów wykonawczych i wnioskowania do organu egzekucyjnego o nałożenie grzywny w celu przymuszenia, wobec zarejestrowanych osób nierealizujących obowiązkowych szczepień ochronnych może skutkować zarzutem wobec organu dot. braku efektywności działań prowadzonych w ramach utrzymania odporności zbiorowiskowej na nadzorowanym terenie. Jednocześnie wskazać należy, iż błędna praktyka dot. ewidencjonowania w rejestrze wszystkich osób nierealizujących obowiązku szczepień, bez podziału na okresy sprawozdawcze i niesumienność w prowadzeniu rejestru w konsekwencji może skutkować błędami sprawozdawczymi. Przyczyną nieprawidłowości i uchybień stwierdzonych w danych liczbowych w sprawozdawczości oraz rejestrach była niewątpliwie niestaranność i niedokładność podczas rejestracji danych przez pracowników odpowiedzialnych za ich realizację oraz niedostateczne funkcjonowanie działań kontrolnych w sekcji wobec tych pracowników. Stwierdzona niespójność w danych statystycznych w rejestrach skutkuje niedostateczną starannością w analizie danych liczbowych, co w konsekwencji prowadzi do nierzetelnego raportowania tych danych. Powyższe wpływa również na pogorszenie jakości i skuteczności realizowanych działań. Ponadto stwierdzone nieprawidłowości i uchybienia dot. wystawienia odrębnej decyzji-rachunku, przytaczania nieaktualnego brzmienia przepisów prawnych w decyzji, niewłaściwego zakwalifikowania sprawy informacji publicznej oraz dot. dokumentowania czynności kontrolnych w szczególności w zakresie spójności zapisów w protokółach z upoważnieniami do kontroli świadczą o braku aktualizacji wiedzy pracowników z zakresu procedury kontroli oraz przepisów prawa.
W odniesieniu natomiast do stwierdzonych nieprawidłowości w zakresie czynności kontrolnych, w tym m.in. stwierdzonego nieprawidłowego przedziału czasowego wskazanego w upoważnieniu do czynności kontrolnych, wykraczającego poza udokumentowany w protokóle czas kontroli oraz niedokładności w dokumentowaniu ustaleń z kontroli w drukach protokołów, wskazać należy, że może to stanowić podstawę do zakwestionowania ustaleń z kontroli oraz zarzut braku rzetelności oceny kontrolowanego podmiotu. Istotnym jest, aby przy dokumentowaniu czynności kontrolnych przestrzegać obowiązujących w tym zakresie przepisów prawnych oraz wymagań określonych w procedurze technicznej PT/01: „Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń” ze szczególnym uwzględnieniem staranności zapisów. Ponadto nieprawidłowości dot. braku istotnych zapisów w zakresach obowiązków pracowników stanowią błąd formalny i są niespójne z przepisami prawa wskazującymi na zakres realizowanych zadań przez pracowników. 
Należy podkreślić, iż kluczowym dla nadzoru nad prawidłowością przechowywania preparatów szczepionkowych jest udokumentowanie sprawności urządzeń chłodniczych i monitorujących temperaturę, a zatem brak wpisów w dokumentacji, poświadczających monitoring z tego zakresu świadczy o niedostatecznej odpowiedzialności pracowników nad „łańcuchem chłodniczym” w magazynie PSSE i wymaga wdrożenia pilnych działań naprawczych oraz stałego wzmożonego nadzoru.
Istotnym jest również, aby dane przekazywane na potrzeby sprawozdawczości były sporządzane rzetelnie, a poprawność prowadzenia rejestrów nie budziła wątpliwości. Niezbędne jest także prowadzenie rzetelnego monitoringu osób nierealizujących obowiązku szczepień, m.in. poprzez prawidłowo prowadzoną sprawozdawczość, również niezwłoczne podejmowanie działań wierzyciela, tj. w szczególności wystawianie tytułów wykonawczych i kierowanie wniosków o podjęcie egzekucji do organu egzekucyjnego oraz wyegzekwowanie poprawności sprawozdawczości od nadzorowanych świadczeniodawców. Należy podkreślić, że usunięcie opisanych nieprawidłowości niewątpliwie poprawi efektywność działań p/epidemicznych i nadzorowych, a także zmniejszy ryzyko generowania dalszych nieprawidłowości w zakresie prowadzonej działalności.



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

1. [bookmark: _Hlk115865102]Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
[bookmark: _Hlk176869086]Dokumenty poddane kontroli -  karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności - zał. 2 pkt 13.
Karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Świdwinie 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. 
Pracownicy PSSE wykonują obowiązki zgodnie z zatwierdzonym zakresem ujętym w „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności”.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli – rejestry wymienione w zał. 2 pkt 36.
W kontrolowanym obszarze wszystkie rejestry wynikające z obowiązującej procedury PON-09 „Czynności kontrolne” są prowadzone, od roku 2024 w formie elektronicznej.
Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1 u.b.ż.ż. PPIS w Świdwinie prowadzi również rejestr zakładów, podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
Rejestry prowadzone są zgodnie z aktualnym zał. 3 do PON-09 „Czynności kontrolne”, poprawnie pod względem merytorycznym z  wyjątkiem rejestru decyzji administracyjnych i postępowania egzekucyjnego. W przedmiotowym rejestrze za rok 2023 ujmowano również decyzje zatwierdzające, umarzające, wykreślające. 
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 – ……………………... 

Nieprawidłowość 1:
W Sekcji HŻŻiPU nie prowadzi się rejestru zgłoszeń ocenianych przesyłek objętych kontrolą graniczną, wynikającego z pkt  V.5. oraz V.13. obowiązującej Procedury urzędowej kontroli spełniania wymagań zdrowotnych przez żywność oraz materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością objęte kontrolą graniczną (PK/NG/01).

Spostrzeżenie 1: 
W module bezpieczeństwa żywności SEPIS, w rejestrze zakładów będących pod nadzorem Państwowej Inspekcji Sanitarnej nie ujęto decyzji zatwierdzającej z dnia 14.07.2023 r. nr 361/2023 znak: NHŻ.9027.0.47.2023   dot. ……………………………………………………., ……………. ……………….


3. [bookmark: _Hlk144188291]Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli – sprawozdania wymienione w zał. 2 pkt 37.
Skontrolowano rzetelność wykonania sprawozdań dot. decyzji administracyjnych, w tym decyzji zatwierdzających, mandatów oraz realizacji planu poboru próbek za 2023 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, na podstawie danych zawartych w odpowiednich rejestrach mających odzwierciedlenie w przeanalizowanej dokumentacji. 

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 38.
W kontrolowanym okresie zarejestrowano ogółem 16 zgłoszeń interwencyjnych, w tym 9 zgłoszeń anonimowych. Tylko w przypadku 2 zgłoszeń zarzuty potwierdziły się. W trzech przeanalizowanych przypadkach podjęto czynności kontrolne mające na celu weryfikację zasadności zarzutów zawartych w zgłoszeniach. Natomiast w przypadku zgłoszenia dot. nieprzyjemnego zapachu w sklepie spożywczym, po  przeprowadzonej analizie, poinformowano zakład o zgłoszeniu i zobowiązano do wyjaśnienia sprawy i podjęcia właściwych działań.

6. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Dokumenty poddane kontroli – decyzje administracyjne, decyzje płatnicze, zawiadomienia o wszczęciu postępowania – zał. 2 pkt 2, 3, 4, 6

Tabela przedstawiająca liczbę decyzji administracyjnych wydanych przez PPIS w Świdwinie
	rok
	Liczba decyzji-rachunków
	Liczba decyzji zatwierdzających, w tym warunkowe zatwierdzenia
	Liczba decyzji wykreślających
	Liczba decyzji na poprawę warunków sanit. w zakładach
	Liczba decyzji prolongujących wykonanie obowiązków 
	Liczba decyzji umarzających postępowanie
	Inne
np. wydane na podst. art. 132 k.p.a. 

	2023
	338
	30
	26
	39
	0
	13
	9 (rozszerzające zakres)



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 Świdwinie 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 właściwą podstawę prawną, zawierają elementy wymienione w art. 107 k.p.a.
[bookmark: _Hlk144976633]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 Świdwinie 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 2:
Decyzje rachunki za czynności kontrolne, podczas których stwierdzono niezgodności z przepisami prawa żywnościowego oraz za kontrole sprawdzające wymienione w zał. 2 pkt 17, udokumentowane protokołami kontroli sanitarnej, z którymi kontrolowani zapoznali się, odebrali i podpisali w terminie późniejszym niż data/daty przeprowadzenia kontroli nie obejmują pełnego czasu trwania kontroli, tj. nie ujęto czasu przeznaczonego na zapoznanie się z protokołem, jego omówienie i podpisanie. 
Dowód: zał. 2 pkt 17

Nieprawidłowość 3:
Błędnie naliczono opłatę wskazaną w decyzji rachunku z dnia 10.02.2023 r. nr 48/2023 znak: NHŻ.9027.1.101.2022, wyłącznie za czynności kontrolne sprawdzające, pomimo iż w trakcie kontroli stwierdzono nowe niezgodności z przepisami prawa żywnościowego. 
Dowód: zał. 2 pkt 18


Nieprawidłowość 4:
W 2023 r. nie wszczęto postępowania w sprawie opłaty mającej na celu pokrycie kosztów ponoszonych przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej za ponowne czynności kontrolne przeprowadzone w dniach: 05.05.2023 r. i 27.06.2023 r. w zakładzie - …………………………………………………. Decyzje - rachunki PPIS w Świdwinie wydał dopiero w dniu 21.03.2024 r. znak: NHŻ.9027.1.101.2022 nr 172/2024 i 173/2024 - odpowiednio 10 i 9 miesięcy po przeprowadzeniu ww. kontroli (z uwagi na okres objęty kontrolą działalności obszaru HŻ PSSE w Świdwinie - ww. decyzje nie podlegały ocenie).
Dowód -zał. 2 pkt 20

Uchybienie 1:
W decyzjach-rachunkach wymienionych w zał. 2 pkt 21 nie wskazano § 2 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowych kontroli żywności.
Dowód – zał. 2 pkt 21

Uchybienie 2:
W decyzjach administracyjnych sporządzonych po dniu 12.05.2023 r. zastosowano błędne pouczenie. Zgodnie z art. 127a § 1 k.p.a. winna być wskazana treść, że „przed upływem terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję”.
Dowód – zał. 2 pkt 19

Spostrzeżenie 2:
Decyzja rachunek z dnia 10.02.2023 r. nr 48/2023 znak: NHŻ.9027.1.101.2022 została wydana po 30 dniach od dnia otrzymania przez stronę zawiadomienia o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie ustalenia opłaty obejmującej koszty związane z przeprowadzeniem ponownych czynności kontrolnych w celu sprawdzenia, czy niezgodności z przepisami prawa żywnościowego zostały usunięte, potwierdzonych protokołem kontroli sanitarnej tematycznej nr NHŻ.9020.419.2022 z dnia 30.11.2022 r. 
Dowód – zał. 2 pkt 22

7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli - upomnienia, postanowienie o nałożeniu grzywny, tytuł wykonawczy – zał. 2 pkt 8 i 9.
W analizowanym okresie PPIS w Świdwinie wydał 5 upomnień skierowanych do zobowiązanych, które zawierały wezwanie do wykonania obowiązków z rygorem, że sprawa zostanie skierowana na drogę postępowania egzekucyjnego. 

Uchybienie 3:
Brak odpowiedzi PPIS w Świdwinie na pismo współwłaściciela ………………………………………. w ………………………… z dnia 12.05.2023 r. dot. „anulowania grzywny nałożonej z tytułu niewykonania zalecenia zabezpieczenia instalacji jako niespełniającego warunków dla pozyskania pełnowartościowej wody”.

Uchybienie 4:
[bookmark: _Hlk186703810]Postanowienie nr 5/2023 o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia wraz tytułem wykonawczym nr 02/2023 zostało wydane zbyt późno, tj. dopiero w dniu 08.02.2023 r. mimo czynności kontrolnych przeprowadzonych w dniu 30.12.2022 r., podczas których stwierdzono niewykonanie obowiązków wynikających z decyzji administracyjnej nr 36/2022 z dnia 7.09.2022 r.
Dowód: zał. 2 pkt 23  

Spostrzeżenie 3:
[bookmark: _Hlk176952998]W postanowieniach o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia strony nie zostały pouczone zgodnie z art. 17 § 2 u.p.e.a., że wniesienie zażalenia nie wstrzymuje postępowania egzekucyjnego.
Dowód: zał. 2 pkt 24

8. Sprawdzenie dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli – protokoły z kontroli zał. 2 pkt 1.
Harmonogram nadzoru nad obiektami na rok 2023 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”.
[bookmark: _Hlk126584783]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 5). Jeden egzemplarz upoważnienia pozostawiany jest przedsiębiorcy, natomiast drugi, podpisany przez przedsiębiorcę przechowywany jest w teczkach z dokumentacją nadzorową dotyczącą poszczególnych obiektów. Zakres kontroli ujęty w upoważnieniach jest tożsamy z zapisami w protokołach kontroli sanitarnej.

W dniach 01.10.2024 r. i 07.10.2024 r. dokonano obserwacji pracy pracowników Sekcji HŻŻiPU PSSE w Świdwinie w trakcie prowadzonych czynności kontrolnych w punkcie małej gastronomii i w zakładzie żywienia zbiorowego typu zamkniętego.  
Przeprowadzona obserwacja pracy pracowników wykazała, 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. Protokoły z kontroli sanitarnej sporządzone zostały prawidłowo i odzwierciedlały stan faktyczny zakładów. Osoby przeprowadzające kontrolę wykazały się znajomością przepisów prawa żywnościowego i wykorzystaniem wiedzy merytorycznej.
Przedstawiciele PPIS w Świdwinie 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. Wszystkie przeanalizowane protokoły kontroli sanitarnych zostały sprawdzone pod względem formalnym i zatwierdzone.

Nieprawidłowość 5:
Upoważnienia do czynności kontrolnych wymienione w zał. 2 pkt 25 nie obejmują rzeczywistego czasu trwania kontroli – nie obejmują daty zapoznania się kontrolowanego z protokołem oraz jego podpisania i odbioru. 
Dowód: zał. 2 pkt 25

Nieprawidłowość 6:
W protokołach kontroli towarów objętych kontrolą graniczną wymienionych w zał. 2 pkt 29
ujęto zapisy dot. dokumentów dostawy oraz etykiet towarów objętych wnioskami o dokonanie kontroli granicznej mimo ich braku w dokumentacji uzupełniającej przesłanej przez przedstawiciela zakładu – …………………………………..
Dowód: zał. 2 pkt 29

Nieprawidłowość 7:
Zapisy zawarte w dokumentacji sprawy są niespójne. W protokole kontroli towarów objętych kontrolą graniczną z dnia 07.02.2023 r. NHŻ.9020.52.2023/IMP  ujęto zapis „Kontener wyposażony w czujnik z rejestratorem temperatur podczas transportu, a z dokumentacji w przedmiotowej sprawie wynika, że przesyłka mango mrożonego odbywała się w kontenerze bez rejestratora temperatur.
Dowód: zał. 2 pkt 30

Nieprawidłowość 8:
Tryb postępowania w sprawie wymienionej w zał. 2 pkt 31 jest niezgodny z „Procedurą urzędowej kontroli spełniania wymagań zdrowotnych przez żywność oraz materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością objęte kontrolą graniczną”. Świadectwo spełnienia wymagań przez środek spożywczy Nr 179/IMP/2023 z dnia 10.10.2023 r. zostało wydane przez PPIS w Świdwinie jeden dzień przed przeprowadzeniem kontroli udokumentowanej protokołem kontroli towarów objętych kontrolą graniczną z dnia 11.10.2023 r. NHŻ.9020.471.2023/IMP, dotyczącej tej samej partii produktu zgłoszonego do kontroli granicznej.
Dowód: zał. 2 pkt 31



Uchybienie 5:
Zbyt późno wszczęto postępowania w sprawie opłat za czynności kontrolne przeprowadzone w ramach granicznej kontroli sanitarnej środków spożywczych w dniach 23.11.2023 r. i 08.12.2023 r., 12.12.2023 r. oraz 14.12.2023 r. w zakładzie - ………………………………………………………………(decyzje - rachunki PPIS w Świdwinie wydał dopiero w dniu 8.03.2024 r.: znak: NHŻ.9027.1.279.2023  nr 200/2024  i znak: NHŻ.9027.1.291.2023  nr 204/2024, w dniu 21.05.2024 r.: znak: NHŻ.9027.1.293.2023  nr 291/2024 oraz znak: NHŻ.9027.1.299.2023  nr 290/2024 - odpowiednio prawie 3,5 i 3 oraz 4 miesiącach po przeprowadzeniu ww. kontroli - z uwagi na okres objęty kontrolą działalności obszaru HŻ PSSE w Świdwinie - ww. decyzje nie podlegały ocenie).
Dowód: zał. 2 nr 32

Spostrzeżenie 4:
Zapisy zawarte w dokumentacji sprawy są niespójne. W protokole kontroli sanitarnej tematycznej z dnia 13.07.2023 r. nr NHŻ.9220.332.2023 przeprowadzonej w związku z wnioskiem o zatwierdzenie i wpis do rejestru  zakładów ujęto zapis „w obiekcie zapewniono właściwe warunki sanitarno- higieniczne niezbędne do zapewnienia higieny w przygotowaniu pizzy (…)”, we wniosku strony o wpis i zatwierdzenie tymczasowego punktu gastronomicznego nie wykazano ww. rodzaju żywności, która będzie przedmiotem produkcji i wprowadzaniu do obrotu handlowego.  
Dowód: zał. 2 pkt 26

Spostrzeżenie 5:
Zapisy zawarte w dokumentacji sprawy są niespójne. W protokole kontroli sprawdzającej z dnia 05.05.2023 r. nr NHŻ.9220.208.2023 ujęto zapis „pomieszczenia sklepu w dniu kontroli czyste”. Kontrola była przeprowadzona ……………………………………... 
Dowód: zał. 2 pkt 27

Spostrzeżenie 6:
Brak sformalizowanego dokumentu, w którym byłby ujęty tryb postępowania określający częstotliwość bezpośrednich i fizycznych urzędowych kontroli granicznych z uwzględnieniem konieczności dostosowania działań kontrolnych do rodzaju ryzyka oraz poziomu zgodności z przepisami oczekiwanej w różnych sytuacjach, w tym możliwych naruszeń prawodawstwa Unii Europejskiej dotyczącego łańcucha rolno-spożywczego wynikających ze stosowania nieuczciwych lub oszukańczych praktyk.

Spostrzeżenie 7:
W analizowanej dokumentacji dot. przesyłek owoców miękkich (jeżyna mrożona kraj pochodzenia: Serbia oraz borówka wysoka mrożona kraj pochodzenia: Peru) brak wyników badań laboratoryjnych żywności w kierunku zanieczyszczenia norowirusami i wirusem zapalenia wątroby typu A. 
Dowód: zał. 2 pkt 33

[bookmark: _Hlk186704087]Spostrzeżenie 8:
Zapisy zawarte w dokumentacji sprawy są niespójne. W pkt I i pkt III protokołu kontroli towarów objętych kontrolą graniczną z dnia 14.03.2023 r. NHŻ.9020.120.2023/IMP wskazano produkt objęty kontrolą: mango mrożone zamiast borówka wysoka mrożona. 
Dowód: zał. 2 pkt 34

Spostrzeżenie 9:
Zapisy zawarte w dokumentacji sprawy są niespójne. W protokołach kontroli towarów objętych kontrolą graniczną wymienionych w zał. 2 pkt 35 wskazano załącznik nr 1 jako integralną część protokołu, jednakże brak w analizowanych aktach  przedmiotowego załącznika. 
Dowód: zał. 2 pkt 35

W trakcie kontroli przeanalizowano również sposób postępowania pracowników PSSE w Świdwinie przy realizacji Planu pobierania próbek do badania żywności w ramach urzędowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok 2023. 
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/ próbek sanitarnych na podstawie 10 protokołów pobrania próbek wymienionych w zał. 2 pkt 7. Do przeanalizowanych protokołów pobrania próbek nie wniesiono uwag - 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.
Przeanalizowano sposób postępowania po otrzymaniu kwestionowanych wyników badań próbek lodów z automatu i zmiotek. Tryb postępowania prawidłowy. 

9. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora  publicznego.
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły wnioski o udostępnienie informacji publicznej w zakresie nadzoru nad bezpieczeństwem żywności.

10. [bookmark: _Hlk144186321]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).

Szkolenia pod nadzorem:
Okazano 1 kartę szkolenia pod nadzorem za rok 2024 nowozatrudnionego pracownika – młodszego asystenta HŻŻ i PU Pani …………………………... Data rozpoczęcia szkolenia 05.02.2024 r.- zakończenia szkolenia 27.02.2024 r. 

Sprawdzenie zaleceń po kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 09.01.2019 r.:
[bookmark: _Hlk176334994]Zalecenie 1: 
Postępowanie administracyjne należy prowadzić zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego, w szczególności w zakresie:
· przestrzegania terminów załatwienia spraw;
· przywoływania w dokumentacji wszystkich, właściwych, uszczegółowionych podstaw prawnych;
· przywoływania w dokumentacji nadzorowej właściwych podstaw prawnych;
· skutecznego doręczenia pism;
· załatwiania spraw ze stroną postępowania bądź jego pełnomocnikiem zgodnie z art. 32 i 33 k.p.a.;
· podpisu osoby upoważnionej, zgodnie z art. 107 § 1 k.p.a.
Częściowo wykonano – postępowanie administracyjne prowadzone jest z uwzględnieniem powyższego, za wyjątkiem spraw opisanych w pkt X.6.

Zalecenie 2: 
[bookmark: _Hlk176335769]Należności w decyzjach rachunkach należy naliczać za faktyczny czas trwania czynności kontrolnych uwzględniany w protokole z kontroli.
Wykonano – należności w decyzjach rachunkach naliczano za faktyczny czas trwania czynności kontrolnych uwzględniany w protokole z kontroli.

Zalecenie 3: 
We wszystkich decyzjach rachunkach należy uszczegóławiać § 2 podstawy prawnej obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowej kontroli żywności o konkretny punkt i ustęp. 
Częściowo wykonano – w decyzjach rachunkach uszczegóławiano § 2 podstawy prawnej obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie opłat za czynności wykonywane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowej kontroli żywności, za wyjątkiem spraw opisanych w pkt X.6.

Zalecenie 4: 
W dokumentacji kontrolnej należy szczegółowo i rzetelnie opisywać stan faktyczny zakładu oraz potwierdzać wykonanie przez stronę zobowiązań np. dot. przedłożenia pełnego wykazu składników potraw.
Wykonano – w dokumentacji kontrolnej szczegółowo i rzetelnie opisywano stan faktyczny zakładu oraz potwierdzano wykonanie przez stronę zobowiązań.

Zalecenie 5: 
Podejmować właściwe działania nadzorowe po stwierdzeniu podczas kontroli sanitarnych w zakładzie nieprawidłowych praktyk dotyczących postępowania z odpadami kategorii III.
W trakcie kontroli uzyskano informację, że w roku 2023 nie było takich przypadków.

Zalecenie 6: 
Prawidłowo nadawać nr wpisu do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorów dokumentów dotyczących rejestracji i zatwierdzania zakładów produkujących lub wprowadzających do obrotu żywność podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.2007.106.730). Stosować wzory druków zgodne z obowiązującymi przepisami prawa lub z wytycznymi GIS. W przypadku złożenia niewłaściwego wniosku przez stronę podejmować działania z urzędu zmierzające do złożenia przez przedsiębiorcę poprawnego wniosku.
Wykonano – prawidłowo nadawano numery wpisu do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorów dokumentów dotyczących rejestracji i zatwierdzania zakładów produkujących lub wprowadzających do obrotu żywność podlegających urzędowej kontroli Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz stosowano wzory druków zgodne z obowiązującymi przepisami prawa.

Zalecenie 7: 
W aktach sprawy przechowywać protokoły z kontroli wraz z załącznikami.
Wykonano - w aktach sprawy przechowywane są protokoły z kontroli wraz z załącznikami.

Zalecenie 8: 
Czynności kontrolne sprawdzające dot. wykonania obowiązku określonego w decyzji warunkowej przeprowadzać zgodnie z art. 31 ust. 2 lit. d rozporządzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzędowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodności z prawem paszowym i żywnościowym oraz regułami dotyczącymi zdrowia zwierząt i dobrostanu zwierząt.
W roku 2023 PPIS w Świdwinie nie wydawał decyzji zatwierdzających warunkowych..

Zalecenie 9: 
Każdorazowo prowadzić postępowanie administracyjne w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne, podczas których stwierdzono nieprawidłowości prawa żywnościowego.
Częściowo wykonano – w jednym z przeanalizowanych przypadków opisanym w nieprawidłowości 3, nie przeprowadzono postępowanie administracyjne w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne, podczas których stwierdzono nieprawidłowości prawa żywnościowego.

Zalecenie 10: 
W dokumentacji nadzorowej ujmować nieprawidłowości wynikające z przepisów prawa żywnościowego.
Wykonano - w dokumentacji nadzorowej ujmowano nieprawidłowości wynikające z przepisów prawa żywnościowego.

Zalecenie 11: 
W dokumentacji nadzorowej wskazywać właściwą podstawę prawną nałożonej grzywny w drodze mandatu karnego.
Wykonano - w dokumentacji nadzorowej wskazywano właściwą podstawę prawną nałożonej grzywny w drodze mandatu karnego.

Zalecenie 12: 
[bookmark: _Hlk176337738]Nie dokonywać dwukrotnego sprawdzenia usunięcia przez przedsiębiorcę nieprawidłowości prawa żywnościowego i tym samym nie prowadzić dwóch postępowań w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne dotyczących tego samego przedmiotu sprawy.
Wykonano – w przeanalizowanej dokumentacji nadzorowej nie stwierdzono przypadku dokonania dwukrotnego sprawdzenia usunięcia przez przedsiębiorcę nieprawidłowości prawa żywnościowego i tym samym prowadzenia dwóch postępowań w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne dotyczących tego samego przedmiotu sprawy.

Zalecenie 13: 
Wyegzekwować dostosowanie wielkości produkcji w ……………….……………….., …………….. ……………….. do warunków technicznych niniejszego zakładu, aby nie występowało narażenie jakości zdrowotnej produkowanej żywności.
Nie dotyczy – PPIS w Świdwinie decyzją administracyjną z dnia 29.08.2024 r. nr 471/2024 znak: NHŻ.9025.96.2024 na wniosek przedsiębiorcy wykreślił „………………………., ……………. z rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.





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
Zapisy są adekwatne do powierzonych zadań, zakresów czynności realizowanych przez pracownika.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 2
Rejestry prowadzone są w formie papierowej i elektronicznej. 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 2023. Dane zawarte w realizacji budżetu zadaniowego pochodzą z rejestrów wewnętrznych prowadzonych na potrzeby Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Świdwinie 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 wpłynęło 1 zgłoszenie interwencyjne dot. niewłaściwych warunków higienicznosanitarnych. W związku z niniejszym zgłoszeniem podjęto adekwatne czynności wyjaśniające.

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 Świdwinie (dalej PPIS w Świdwinie) wydał: 22 decyzje nakazujące, 32 decyzje rachunki, 2 decyzje na podstawie art. 155 k.p.a., 1 decyzję na podstawie art. 132 k.p.a., 4 decyzje umarzające oraz 3 decyzje wygaszające. 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. 
Sprawy załatwiane są w terminie określonym w art. 35 k.p.a. 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 w większości spełniają wymagania art. 107 § 3 k.p.a. Wydane są w oparciu o zebrany materiał dowodowy. 
W przypadku wydawania decyzji z art. 155 k.p.a PPIS w Świdwinie stosuje pełne uzasadnienie wydanej decyzji. Uwzględniając w całości żądania strony w związku ze złożonym wnioskiem o zmianę terminu wykonania nakazów z decyzji administracyjnej, należy rozważyć możliwość odstąpienia od uzasadnienia decyzji zgodnie z art. 107 § 4 k.p.a. Wówczas należy zastosować 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. W myśl art. 127 § 1a k.p.a od decyzji ostatecznej nie przysługuje odwołanie do organów odwoławczych.	
Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.

Nieprawidłowość 1: 
PPIS w Świdwinie pozostał bezczynny w związku z wnioskiem strony o zmianę terminu wykonania nałożonych decyzją administracyjną obowiązków, albowiem od dnia jego wpływu tj. 02.01.2023 r. do czasu niniejszej kontroli nie wydał stosownej decyzji na podstawie art. 155 k.p.a.
Dowody – zał. 3, pkt 5

Nieprawidłowość 2:
W decyzjach administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości brak pełnego uzasadnienia faktycznego, np. brak odniesienia się do przedłożonych do wglądu podczas kontroli sprawozdań z badań środowiska pracy.
Dowody – zał. 3, pkt 6

Treść rozstrzygnięcia powinna stanowić logiczną konsekwencję ustalonego w sprawie stanu faktycznego i jego prawną ocenę. Uzasadnienie decyzji powinno tłumaczyć podjęte przez organ rozstrzygnięcie. Uzasadnienie ma także spełniać rolę instrumentu wyjaśniającego adresatowi decyzji zasadności przesłanek tej decyzji, w szczególności po to, aby doprowadzić do jej wykonania bez potrzeby stosowania środków przymusu (art. 11 k.p.a).

Nieprawidłowość 3: 
[bookmark: _Hlk176870460]Nałożone na strony obowiązki w decyzjach dotyczące stanu technicznego podłóg nie są wyrażone prawidłowo, narzucają sposób ich wykonania zamiast wskazywać na konieczność doprowadzenia podłogi do konkretnego wymogu higieniczno – sanitarnego wynikającego z przepisów np. stabilnej, równej, nieśliskiej, niepylącej i odpornej na ścieranie oraz nacisk, a także łatwej do utrzymania czystości.
Dowody – zał. 3, pkt 7



Nieprawidłowość 4:
PPIS w Świdwinie prowadząc postępowania administracyjne znak NHP.9027.2.65.2022.2023 oraz znak NHP.9027.2.65.2.2022.2023 nie dokonał ustaleń w zakresie stron postępowania – mając w szczególności na względzie postanowienia ustawy z dnia 15.05.2015 r. Prawo Restrukturyzacyjne odnoszące się do instytucji zarządcy oraz jego statusu w toku postępowania administracyjnego. Wskazuje się, iż zawiadomienia o wszczęciu postępowania administracyjnego oraz wydane w sprawie dwie decyzje kierowano do trzech podmiotów, podczas gdy z żadnego dokumentu nie wynika na jakiej podstawie przyjęto, że każdy z nich ma przymiot strony (biorąc w szczególności pod uwagę poszczególne regulacje ww. ustawy). Ponadto w decyzji znak NHP.9027.2.65.2.2022.2023, nr 238/2023 z dnia 10.05.2023 r. nie dano wyrazu z jakich przyczyn i na jakiej podstawie jej adresatem były trzy podmioty, zaś opłatą obciążono jeden z nich. Należy również zwrócić uwagę, iż oddział przedsiębiorcy nie jest stroną postępowania administracyjnego, albowiem jego odrębność polega tylko na funkcjonalnym i przestrzennym wydzieleniu części organizacyjno-gospodarczej danego podmiotu. Nie można więc uznać oddziału za stronę postępowania.
Dowody – zał. 3, pkt 8

Uchybienie 1:
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości bezpodstawnie wskazuje się stronie, że zostanie wszczęte postępowanie w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne oraz określa się sposób jego rozstrzygnięcia tj. przesądza się o fakcie, że strona zostanie obciążona opłatą.
Dowody – zał. 3, pkt 9

Uchybienie 2: 
PPIS w Świdwinie nakładając na pracodawcę obowiązek przedłożenia aktualnych (kolejnych) wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących w środowisku pracy w podstawie prawnej decyzji oraz uzasadnieniu nie powołał oraz nie odniósł się do właściwych jednostek redakcyjnych odpowiadających stwierdzonym nieprawidłowościom wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, które określają częstotliwość wykonywania badań i pomiarów czynnika szkodliwego dla zdrowia w środowisku pracy. W przypadku prawidłowego wskazania przepisów ww. rozporządzenia, zbędne byłoby przywoływanie w podstawie prawnej decyzji oraz jej uzasadnieniu 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.) jako zbyt ogólnie określającego ciążący na stronie obowiązek.
Dowody – zał. 3, pkt 10

Uchybienie 3: 
Nieprawidłowo wydano odrębną decyzję rachunek nr 494/2023 z dnia 19.09.2023 r. za czynności kontrolne w zakresie higieny pracy prowadzone podczas kontroli kompleksowej, udokumentowanej protokołem kontroli nr NHK.9020.176.2023 z dnia 22.06.2023 r. Należało bowiem wydać decyzję zbiorczą, obejmującą pełny zakres opłaty za nieprawidłowości stwierdzone podczas jednej kontroli przeprowadzonej przez kontrolerów Oddziału Nadzoru Sanitarnego.
Dowody – zał. 3, pkt 11

Uchybienie 4:
[bookmark: _Hlk175310781]Pouczenie w decyzjach jest niezgodne z brzmieniem art. 127 a § 1 k.p.a obowiązującym od dnia 12.05.2023 r. dla postępowań wszczętych po tym terminie.
Dowody – zał. 3, pkt 12
[bookmark: _Hlk175311219]
Spostrzeżenie 1:
[bookmark: _Hlk176867622]Zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego sporządzono po ponad miesiącu od zakończenia czynności kontrolnych, w czasie których stwierdzono nieprawidłowości.
Dowód – zał. 3 pkt 13

Spostrzeżenie 2:
Znaki spraw nie są sporządzane zgodnie z § 5 ust. 3 lub 6 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011r., Nr 14, poz. 67) oraz § 55 załącznika nr 1 (Instrukcja Kancelaryjna) do ww. rozporządzenia. Powyższe przepisy stanowią jednoznacznie, iż znak sprawy m.in. powinien zawierać cztery cyfry roku kalendarzowego, w którym sprawa się rozpoczęła, oraz iż sprawę niezakończoną ostatecznie w ciągu roku załatwia się w latach kolejnych bez zmiany dotychczasowego jej znaku, a elementy znaku sprawy pozostają niezmienne.
Dowody – zał. 3, pkt 14

Spostrzeżenie 3: 
W niektórych przypadkach data wydanych przez PPIS w Świdwinie decyzji zawiera błędne wskazanie roku tj. omyłkowo wskazano rok 2022, zamiast rok 2023. Wskazać należy, iż określenie daty wydania decyzji umożliwia ustalenie stanu prawnego, jaki istniał w momencie jej wydania.
Dowody – zał. 3, pkt 15

Spostrzeżenie 4:
Metryki spraw prowadzone są nieczytelnie, w sposób utrudniający ustalenie treści czynności w postępowaniu administracyjnym podejmowanych w sprawie przez poszczególne osoby. Ponadto w kolumnie „oznaczenie osoby podejmującej czynności” zgodnie z wyjaśnieniami do wzoru metryki wskazanymi w załączniku do rozporządzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 06.03.2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. 2012, poz. 250) winno umieszczać się nazwisko, imię i stanowisko, natomiast w poddanych analizie metrykach np. wskazuje się jedynie stanowisko w przypadku podejmowania czynności przez Radcę Prawnego lub w przypadku większości pracowników podejmujących czynność pierwszą literę imienia oraz nazwisko i stanowisko.
Dowody – zał. 3, pkt 16

Spostrzeżenie 5: 
W uzasadnieniu decyzji rachunków w jednym akapicie przywołuje się art. 36 ust. 1 i ust. 2 u.P.I.S. w sposób uniemożliwiający jasną identyfikację przez stronę, który ustęp jest cytowany. Brzmienie niniejszego zapisu wskazuje, iż cyt.: „Zgodnie z art. 36 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2023 poz. 338) za badania i inne czynności wykonywane w związku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego w wyniku, których stwierdzono naruszenie wymagań higienicznych i zdrowotnych pobiera się opłatę w wysokości kosztów ich wykonania”, gdy w rzeczywistości odnosi się w całości do ust. 1 przywołanego artykułu u.P.I.S.
Dowody – zał. 3, pkt 17

Spostrzeżenie 6: 
W uzasadnieniu decyzji zmieniających w jednym akapicie przywołuje się art. 104 oraz 155 k.p.a., a następnie cytuje się ich treść. Sposób ten uniemożliwia jednoznaczne przyporządkowanie treści do jednostki redakcyjnej.
Dowody – zał. 3, pkt 18

7. Postępowanie egzekucyjne.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 19
W roku 2023 wydano 1 upomnienie, które nie zostało sporządzone prawidłowo. Wydano 2 tytuły wykonawcze oraz 2 postanowienia o nałożeniu grzywny. Dokumenty w sprawie dostarczane są stronom prawidłowo za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, zgodnie z art. 39 k.p.a.

Nieprawidłowość 5:
Upomnienie nie spełnia wymogów, o których mowa w § 2 rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 04.12.2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194), tj. nie zawiera wszystkich wymaganych ww. paragrafem informacji, m.in.: numeru upomnienia, numeru NIP lub REGON, jeżeli zobowiązany taki numer posiada (pkt 3), pouczenia, że w przypadku wszczęcia egzekucji administracyjnej będą stosowane środki egzekucyjne i powstanie obowiązek zapłaty kosztów egzekucyjnych (pkt 6), pouczenia, o których mowa w art. 15 § 1a i art. 36 § 4 u.p.e.a. (pkt 7). Ponadto brak wskazania, że nieuiszczenie kosztów upomnienia w terminie 7 dni od dnia jego doręczenia, skutkować będzie skierowaniem sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego (§ 2 pkt 5 ww. rozporządzenia).
Dowody – zał. 3, pkt 20

8. Sposób prowadzenia innych spraw – choroby zawodowe.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 21
W okresie objętym kontrolą, tj. w roku 2023 prowadzono 2 postępowania w sprawie chorób zawodowych oraz wydano 2 decyzje. 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.

Nieprawidłowość 6:
Doręczanie decyzji za pośrednictwem operatora pocztowego do jednostek zobligowanych do posiadania elektronicznej skrzynki podawczej na mocy ustawy z dnia 17.02.2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
Dowody – zał. 3, pkt 22

Nieprawidłowość 7:
PPIS w Świdwinie niewłaściwie przesłał skierowanie na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej do wiadomości Państwowej Inspekcji Pracy, w przypadku, gdy nie wynika to z przepisu prawa. § 4 ust. 1 rozporządzenia ws. chorób zawodowych, wyraźnie wskazuje, iż ww. skierowanie przekazuje się wyłącznie do jednostki orzeczniczej I stopnia, a ta została sprecyzowana w § 5 ust. 2 ww. rozporządzenia.
Dowody – zał. 3, pkt 23

Nieprawidłowość 8:
W wezwaniu do stawiennictwa celem ustalenia przebiegu zatrudnienia PPIS w Świdwinie niezasadnie powołał art. 25 ust. 1 pkt 2 i 3 u.P.I.S. Przepis powyższy określa uprawnienia inspektora w związku z wykonywaną kontrolą, a nie ma związku z prowadzonym postępowaniem administracyjnym.
Dowody – zał. 3, pkt 24

Uchybienie 5:
Przedłużenie terminu zakończenia postępowania nastąpiło po upływie wskazanego przez organ zgodnie z art. 36 k.p.a terminu załatwienia sprawy.
Dowody – zał. 3, pkt 25


Uchybienie 6: 
PPIS w Świdwinie w pierwszym piśmie dot. zawiadomienia o niezałatwieniu sprawy w terminie, niejasno informuje, iż sprawa nie zostanie załatwiona w terminie określonym w k.p.a. używając błędnie zwrotu „w wyznaczonym terminie”.
Dowody – zał. 3, pkt 26

Uchybienie 7:
Karta stwierdzenia choroby zawodowej nie została sporządzona zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 9 do rozporządzenia ws. dokumentowania chorób zawodowych w zakresie adresata, gdzie zgodnie z objaśnieniami do wypełniania karty stwierdzenia choroby zawodowej „uwagi ogólne” pkt 3 należało wpisać jedynie Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera, ul. św. Teresy 8, 91-348 Łódź.
Dowody – zał. 3, pkt 27

Uchybienie 8: 
W zawiadomieniu o wszczęciu postępowania administracyjnego brak wskazania, że postępowanie zostało wszczęte na wniosek. 
Dowody – zał. 3, pkt 28

Uchybienie 9:
W zawiadomieniu o wszczęciu postępowania administracyjnego PPIS w Świdwinie zbędnie powołał artykuł 10 § 1 k.p.a. informując jednocześnie, iż cyt.: „strona przed wydaniem decyzji w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma ma możliwość zapoznania się z aktami postępowania administracyjnego oraz wypowiedzieć się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszenia żądań. Strona ma możliwość przesłania pisemnego stanowiska w sprawie na podany poniżej adres”, w przypadku, gdy nie zebrano w sprawie całego materiału dowodowego wystarczającego do wydania decyzji administracyjnej.
Dowody – zał. 3, pkt 28

Uchybienie 10:
Uznanie danej sprawy za szczególnie skomplikowaną wpływa na ustalenie terminu jej załatwienia (art. 35 § 3 k.p.a.), nie jest zaś uzasadnieniem przyczyny zwłoki w rozumieniu art. 36 § 1 k.p.a. w sytuacji, w której Organ nie wyjaśnia stronie na czym ów skomplikowany charakter polega. Tym samym ograniczając się do niniejszego stwierdzenia nie spełniono wymogów art. art. 36 § 1 k.p.a.
Dowody – zał. 3, pkt 29

Spostrzeżenie 7:
Znaki spraw nie są sporządzane zgodnie z § 5 ust. 3 lub 6 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011r., Nr 14, poz. 67) oraz § 55 załącznika nr 1 (Instrukcja Kancelaryjna) do ww. rozporządzenia. Powyższe przepisy stanowią jednoznacznie, iż znak sprawy m.in. powinien zawierać cztery cyfry roku kalendarzowego, w którym sprawa się rozpoczęła, oraz iż sprawę niezakończoną ostatecznie w ciągu roku załatwia się w latach kolejnych bez zmiany dotychczasowego jej znaku, a elementy znaku sprawy pozostają niezmienne.
Dowody – zał. 3, pkt 30

Spostrzeżenie 8:
Uznając sprawę za szczególnie skomplikowaną w rozumieniu art. 35 § 3 k.p.a. Organ ma 2 miesiące na jej załatwienie. Zatem kierowanie do stron zawiadomienia na podstawie art. 36 k.p.a. o niezałatwieniu sprawy w terminie po 18 dniach od wpływu do PSSE w Świdwinie zgłoszenia podejrzenia choroby zawodowej uznać należy za przedwczesne i nieuzasadnione. 
Dowody – zał. 3, pkt 31

Spostrzeżenie 9:
Metryka sprawy znak NHP.9027.1.1.2022.2023 prowadzona była nieczytelnie, w sposób utrudniający ustalenie treści czynności w postępowaniu administracyjnym podejmowanych w sprawie przez poszczególne osoby. 
Ponadto w metrykach spraw w kolumnie „oznaczenie osoby podejmującej czynności” zgodnie z wyjaśnieniami do wzoru metryki wskazanymi w załączniku do rozporządzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 06.03.2012r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. 2012, poz. 250) winno umieszczać się nazwisko, imię i stanowisko, natomiast w poddanych analizie metrykach np. wskazuje się jedynie stanowisko w przypadku podejmowania czynności przez Radcę Prawnego, lub w przypadku większości pracowników podejmujących czynność pierwszą literę imienia oraz nazwisko i stanowisko.
Dowody – zał. 3, pkt 32

Spostrzeżenie 10:
Brak monitowania postępowanie w jednostce orzeczniczej I stopnia, w związku z długotrwałym oczekiwaniem na wydanie orzeczenia lekarskiego, co może narazić organ na zarzut bezczynności.
Dowody – zał. 3, pkt 33

Spostrzeżenie 11:
Nieuzasadniona obszerność uzasadnienia w wydawanych decyzjach. Wskazuje się zbędne informacje, nie mające wpływu na merytoryczne rozstrzygnięcie sprawy. Zbędnym jest wskazywanie w uzasadnieniu decyzji działań organu polegających na informowaniu stron o zmianie terminu jego zakończenia (art. 36 § 1 k.p.a), czy też zawiadomieniu o możliwości wypowiedzenia się w sprawie przed wydaniem decyzji (art. 10 § 1 k.p.a). Powyższe nie ma wpływu na merytoryczne rozstrzygnięcie decyzji. Żadna ze stron postępowania nie wniosła w toku prowadzonego przed organem I instancji postępowania zarzutów względem ww. kwestii, tak więc przywoływanie ich w uzasadnieniu decyzji można uznać za zbędne.
[bookmark: _Hlk185271056]Dowody – zał. 3, pkt 22

Spostrzeżenie 12: 
PPIS w Świdwinie nie przestrzegał zasady minimalizacji przetwarzania danych osobowych stosując ich nadmiarowość poprzez podawanie m. in. miejsca i daty urodzenia oraz nr PESEL w pismach dot. zawiadomienia o niezałatwieniu sprawy w terminie, czy pismach informujących strony przed wydaniem decyzji o możliwości zapoznania się z całością zgromadzonego w sprawie materiału dowodowego.
Dowody – zał. 3, pkt 34

Spostrzeżenie 13:
PPIS w Świdwinie zbędnie umieszcza zwrot „dane wrażliwe” na pismach oraz decyzjach kierowanych do stron. 
Dowody – zał. 3, pkt 35

9. Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp.  – zał. 3, pkt 36
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 84 kontrole. Czynności kontrolne podejmowane są zasadnie (wynikają z harmonogramu rocznego lub są to kontrole sprawdzające) i przeprowadzane są na podstawie legitymacji służbowej, upoważnień do przeprowadzenia czynności kontrolnych i zawiadomień, jeśli dotyczy, o zamiarze wszczęcia kontroli. Dokumentacja pokontrolna nie zawsze sporządzana jest prawidłowo. Dokonano oceny sposobu prowadzenia kontroli przez przedstawiciela PPIS w Świdwinie podczas czynności kontrolnych przeprowadzonych w ………………………………………………………………………………………… ……………………. w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczące higieny środowiska pracy, realizacji wymogów w zakresie ochrony pracowników przed zagrożeniami związanymi z występowaniem w środowisku pracy czynników szkodliwych dla zdrowia, przestrzeganie obowiązków wynikających z u.o.z.t. Przeprowadzona obserwacja wykazała, że czynności kontrolne przeprowadzono prawidłowo.

Nieprawidłowość 9:
Brak pisemnego zawiadomienia kierownika jednostki kontrolowanej o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2021 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, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa (Dz. U. z 2021 r., poz. 1458).
Dowody – zał. 3, pkt 37



Nieprawidłowość 10: 
Nieprawidłowe dokumentowanie czynności kontrolnych w zakresie wskazywania daty sporządzania protokołu kontroli. Protokół posiada datę sporządzenia wcześniejszą niż data zakończenia czynności kontrolnych w zakresie Higieny Pracy.
Dowody – zał. 3, pkt 38

Nieprawidłowość 11: 
Prowadzenie czynności kontrolnych poza czasem kontroli wskazanym w upoważnieniu. W upoważnieniu nie uwzględniono omówienia, odebrania i podpisania protokołu przez kontrolowanego.
Dowody – zał. 3, pkt 39

Uchybienie 11:
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 jako zbyt ogólny. 
Dowody – zał. 3, pkt 40

Uchybienie 12:
Protokoły kontroli nie są wypełnianie zgodnie ze wzorem określonym załącznikiem nr 2 z Procedury Technicznej PT/01. Ponadto formularze kontroli wypełniane są nieprawidłowo:
· modyfikacja wzoru protokołu kontroli w zakresie wymieniania w pkt. III.3 nieprawidłowości za pomocą myślników, a nie numeracji literowej (dowody – zał. 3, pkt 41);
· modyfikacja wzoru protokołu kontroli w zakresie wskazywania w części IV poszczególnych punktów za pomocą myślników, a nie numeracji liczbowej (dowody – zał. 3, pkt 42);
· w pkt IV.4 niewłaściwie wskazano za pomocą numeracji literowej nieprawidłowości za które nie nałożono mandatu tj. wskazano w części III pkt 3 „lit.- a-l” lub ”lit.- a, b, c, d” w przypadku, gdy nieprawidłowości były wymieniane od myślników (dowody – zał. 3, pkt 43);
· w pkt IV.4 nie wskazano precyzyjnie numeracji literowej nieprawidłowości za które nie nałożono mandatu tj. wskazano „w części III pkt 3 lit. –„ zamiast np. „w części III pkt 3 lit. a - l” (dowody – zał. 3, pkt 44);
· w formularzach kontroli brak wypełnienia wszystkich pól (dowody – zał. 3, pkt 45).


Spostrzeżenie 14:
Protokoły kontroli nie są wypełnianie z zachowaniem należytej staranności: 
· w pkt. II.2 tj. „Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli” błędnie wskazano miesiąc w dacie otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli; 
· w punkcie V niewłaściwie dokonano skreślenia wyrazów „nie wykorzystano” pozostawiając wyraz „wykorzystano”, w przypadku, gdy w trakcie kontroli nie wykorzystywano formularzy kontroli;
· w pkt IV.6 cyt.: „osoba ukarana został pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**”, dokonuje się skreślenia wyrazu „skorzystała” zamiast dokonać skreśleń obu wyrazów tj. „skorzystała/nie skorzystała” w przypadku, gdy nie nałożono grzywny w drodze mandatu karnego.
Dowody – zał. 3, pkt 46

Spostrzeżenie 15:
Niepełna zgodność zakresu kontroli w dokumentacji, tj. zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli, upoważnieniu do kontroli oraz protokole kontroli. 
Dowody – zał. 3, pkt 47

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 48
W okresie objętym kontrolą pracownik uczestniczył w 10 szkoleniach mających na celu podniesienie poziomu kwalifikacji. 

Klauzule RODO 
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 49

Uchybienie 13:
W analizowanej dokumentacji informacja dot. przetwarzania danych osobowych jest niepełna, nie wypełnia obowiązku nałożonego na organ na mocy art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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).
Dowody – zał. 3, pkt 49

Realizacja zaleceń z poprzedniej kontroli 
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 3, pkt 4, pkt 21
Podczas przeprowadzonej kontroli zweryfikowano wykonanie wydanych zaleceń:

[bookmark: _Hlk166056636]Kontrola kompleksowa Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Świdwinie przeprowadzona w dniach 25 i 26.10.2016 r. – zalecenia:


Zalecenie 1:
W zawiadomieniach o zamiarze wszczęcia kontroli przedsiębiorców powoływać treść przepisu szczegółowego ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej tj. art. 79 ust. 1 i 6. – Przepis został uchylony z dniem 30.04.2018 r. na mocy przepisów wprowadzających ustawę – Prawo przedsiębiorców oraz inne ustawy dotyczące działalności gospodarczej. W związku z tym wykonanie zalecenia nie zostało zweryfikowane.

Zalecenie 2:
W podstawie prawnej postanowienia o nałożeniu grzywny przywoływać art. 20 § 1 punkt 4 ustawy z dnia 17.03.1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym – zrealizowano.

Zalecenie 3:
Tytuł wykonawczy wypełniać zgodnie ze wzorem, który stanowi załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 16.05.2014 r. w sprawie wzorów tytułów wykonawczych stosowanych w egzekucji administracyjnej (Dz. U. 2014, poz. 650). – Przepis został uchylony z dniem 06.09.2016 r., w związku z tym wykonanie zalecenia nie zostanie zweryfikowane.

Zalecenie 4:
Postępowania w zakresie chorób zawodowych prowadzić terminowo kierując się zasadami określonymi w art. 35 i art. 36 k.p.a. – stwierdzono częściowe niezrealizowanie.
Dowody – zał. 3, pkt 25

Zalecenie 5:
W prowadzonych postępowaniach dot. chorób zawodowych sporządzać karty oceny narażenia zawodowego ze wszystkimi stronami postępowania – zrealizowano

Zalecenie 6:
Kontrole przedsiębiorców przeprowadzać w sposób oraz z częstotliwością niezakłócającą ich działalności – zrealizowano

Zalecenie 7:
W dokumentacji poprzedzającej kontrole sprawdzające tj. zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli oraz upoważnieniu do kontroli uwzględniać zakres kontroli adekwatny do wyników kontroli ujętych w protokole – zrealizowano

Zalecenie 8:
Stosować zwrotne potwierdzenia odbioru umożliwiające weryfikację skuteczności doręczenia dokumentów w postępowaniu administracyjnym i egzekucyjnym w myśl art. 44 k.p.a. – zrealizowano.

Zalecenie 9:
Metryki spraw sporządzać w sposób czytelny i zrozumiały dla odbiorcy tak, aby ich stopień uszczegółowienia nie stwarzał obiektywnej trudności zapoznaniem się z istotą merytoryczną sprawy, a jednocześnie uwzględniał treść przepisu art. 66 a § 2 k.p.a – stwierdzono częściowe zrealizowanie. 
Dowody – zał. 3, pkt 16, pkt 32



X.4. HIGIENA KOMUNALNA

1. [bookmark: _Hlk145062400]Sprawdzanie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.

Ocenie poddano dokumenty - zał. 4, pkt 2, 7, 12.
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. [bookmark: _Hlk145062429]Rejestry i ewidencje.
Kontroli poddano funkcjonujące w obszarze higieny komunalnej rejestry: zał. 4, pkt 23-30. 
zgodność z procedurami i obowiązującymi przepisami - prowadzone są rejestry i ewidencje wynikające z przepisów prawa oraz Procedury Ogólnej Nadzoru PON-09;
sposób i forma ich prowadzenia - rejestry prowadzone są w formie elektronicznej albo papierowej;
poprawność, rzetelność i kompletność zapisów - rejestry i ewidencje prowadzone są zazwyczaj zgodnie z dokumentacją kontrolną. Wpisy do rejestrów dokonywane są w większości na bieżąco przez pracowników sekcji higieny komunalnej. Brak przypisanej odpowiedzialności pracowników do prowadzenia rejestrów.

Uchybienie 1
W rejestrze protokołów kontroli, mandatów karnych i decyzji rachunków brak wpisanego mandatu karnego, który został wykazany w sprawozdawczości za rok 2023. 
Dowód: zał. 4 pkt 26. 

Spostrzeżenie 1
Nierzetelnie uzupełniony rejestr poboru próbek wody. W kolumnie „wynik badania” brak uzupełnienia danych dla poboru próbek ciepłej wody użytkowej.
Dowód: zał. 4 pkt. 28.

3. [bookmark: _Hlk145062442]Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Sprawozdania poddane kontroli: zał. 4 pkt 31-116. 
Zweryfikowana sprawozdawczość opracowana została rzetelnie, zgodnie ze stanem faktycznym, na podstawie danych zawartych w rejestrach oraz sprawozdaniach z badań laboratoryjnych. 

4. [bookmark: _Hlk145062460]Rozpatrywanie skarg i wniosków.
W okresie objętym kontrolą nie wpłynęły żadne skargi i wnioski dot. działalności w obszarze higieny komunalnej.


5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4 pkt 121-131.
W okresie objętym kontrolą wpłynęło 21 zgłoszeń interwencyjnych. W związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi podejmowano adekwatne czynności wyjaśniające, a w razie potwierdzenia nieprawidłowości osoby odpowiedzialne zobowiązywano do ich usunięcia. W przypadku stwierdzenia braku właściwości PPIS w Świdwinie podczas rozpatrywania zgłoszenia, przekazywano je właściwym organom. 	

6. [bookmark: _Hlk145062520]Prowadzenie postępowania administracyjnego.
[bookmark: _Hlk144722907]Dokumentacja poddana kontroli zał. 4 pkt 132-147, 172-198. 
W okresie objętym kontrolą prowadzono 139 postępowań administracyjnych, w tym wydawano decyzje: nakazujące poprawę stanu sanitarno–higienicznego i technicznego obiektów, zezwalające na przeprowadzenie ekshumacji, orzekające brak przydatności wody do spożycia,  orzekającej odstępstwo od wymaganej jakości wody, dot. skażenia wewnętrznej instalacji ciepłej wody użytkowej bakteriami Legionella spp., umarzające, zmieniające oraz płatnicze.
[bookmark: _Hlk143258745][bookmark: _Hlk143258724]Dokumentacja sprawy - prowadzona w sposób umożliwiający kontrolę przebiegu oraz terminowości na każdym etapie prowadzonego postępowania. W niektórych przypadkach brak jest wszystkich dokumentów sporządzonych podczas prowadzonego postępowania administracyjnego. Do akt sprawy prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są zgodnie z obowiązującym wzorem metryki sprawy;
Terminowość - sprawy załatwiane są zazwyczaj w terminach określonych w art. 35 k.p.a.;
Prawidłowość sporządzenia dokumentów pod względem formalnym i merytorycznym - decyzje wydawane są zgodnie z właściwością i spełniają kryteria jakościowe określone w art. 107 k.p.a.;
[bookmark: _Hlk143258944]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. 
[bookmark: _Hlk175129541][bookmark: _Hlk185249938]
Nieprawidłowość 1
[bookmark: _Hlk184373256]W decyzji zmieniającej termin wykonania nakazów błędnie wskazano podstawę prawną. Powołano się na art. 132 k.p.a., zamiast na art. 155 k.p.a. 
Dowód: zał. 4 pkt 178. 

Nieprawidłowość 2
Decyzję stwierdzającą brak przydatności wody do spożycia dostarczanej z indywidualnego ujęcia wody – urządzenie wodociągowe ….. wydano w oparciu o punkty poboru: ….. ………………………………………………………… – kran w kuchni, natomiast ocenę o przydatności wody do spożycia wydano w oparciu o punkty poboru: ………… na przewodzie wody uzdatnionej, …………………………… - kran na terenie bazy zabiegowej, …………………… - kran na terenie bazy zabiegowej. Orzeczenie o stwierdzeniu przydatności wody do spożycia należy wydawać w oparciu o punkty poboru, które zostały wskazane w decyzji stwierdzającej brak przydatności. Jeśli powyższe jest z jakichś względów utrudnione/niemożliwe należy odnotować ten fakt w aktach sprawy.
Dowód: zał. 4 pkt 187. 

Nieprawidłowość 3 
Brak właściwej oceny analizy ryzyka w odniesieniu do celowości prowadzenia czynności kontrolnych w czasie trwania ekshumacji wykonywanych po okresie mineralizacji zwłok, bądź ekshumacji dot. spopielonych zwłok/szczątków ludzkich. W protokołach kontroli wskazano bezpośrednie zagrożenie zdrowia, życia lub środowiska zgodnie z art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo Przedsiębiorców, podczas gdy sama ekshumacja zwłok po okresie mineralizacji lub spopielonych zwłok/szczątków ludzkich nie niesie takiego bezpośredniego zagrożenia.
Dowód: zał. 4 pkt 134, 136, 137, 142, 143.

Nieprawidłowość 4
Brak weryfikacji wniosku o wydanie zgody na przeprowadzenie ekshumacji, tj. w zakresie kręgu osób uprawnionych do współdecydowania o ekshumacji zgodnie z art. 10 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych, w zakresie osób ujawnionych we wniosku i/lub dokumentacji związanej (stopień pokrewieństwa wnioskodawcy/osób uprawnionych do współdecydowania o ekshumacji, informacja we wniosku o zgonie osoby uprawnionej do współdecydowania).
Dowód: zał. 4 pkt 132, 134, 135, 136, 138, 139, 142, 144, 145.

Nieprawidłowość 5
W dokumentacji spraw przechowywanie kserokopii dowodów osobistych, co jest niezgodne z zasadą ograniczenia celu i zasady minimalizacji danych osobowych o których mowa w art. 5 ust. 1 lit. b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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. 4 pkt. 132, 133, 136, 137, 139, 143-146.

Nieprawidłowość 6
W postępowaniu o wydanie zezwolenia na ekshumację zawarte są oświadczenia stron o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od decyzji, zawierające datę wcześniejszą niż data wydania przedmiotowej decyzji. Stanowi to naruszenie przepisu art. 127a § 1 k.p.a., wg którego oświadczenie o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od decyzji może być złożone w czasie biegu terminu do wniesienia odwołania, przed jego zakończeniem. 
Dowód: zał. 4 pkt 136, 138. 

Nieprawidłowość 7
Jedna decyzja zawiera zezwolenie na ekshumację zwłok/szczątków więcej niż jednej osoby zmarłej. Krąg osób uprawnionych do współdecydowania o ekshumacji i warunki przeprowadzenia ekshumacji są indywidualne, a łączenie postępowań w konsekwencji może prowadzić do ich wadliwości oraz ujawnienia danych osobowych. 
Dowód:133, 135, 139, 144.

Nieprawidłowość 8
W decyzjach administracyjnych lub protokołach kontroli brak zapisu dotyczącego miejsca kremacji ekshumowanych zwłok/szczątków. Informacja ta jest istotna z uwagi na odległość pomiędzy cmentarzem a krematorium, od której uzależniony jest sposób postępowania z trumną ekshumacyjną podczas przewozu, np. konieczność opieczętowania.
Dowód: zał. 4 pkt 132, 137, 144, 147.

Nieprawidłowość 9
W sprawie zakończonej wydaniem zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji brak dokumentów wyjaśniających podjęcie działań w odniesieniu do braku przedstawienia skróconego aktu zgonu zmarłej osoby, której dotyczy ekshumacja.  
Dowód: zał. 4 pkt 140.
[bookmark: _Hlk124932286][bookmark: _Hlk171335058][bookmark: _Hlk154736525]
Nieprawidłowość 10
Czynności kontrolne w zakresie nadzoru nad 3 ekshumacjami prowadzone były  jednoczasowo, co stanowi naruszenie art. 54 ustawy Prawo Przedsiębiorców. Ponadto zapisy godzin w protokołach dot. rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych prowadzonych podczas trwania prac ekshumacyjnych w tym samym dniu wskazują, iż ten sam pracownik przeprowadzał więcej niż 1 kontrolę, a tym samym nadzorował więcej niż jedną ekshumację - godziny nadzorowanych prac ekshumacyjnych w protokołach kontroli nakładały się na siebie.
Dowód: zał. 4 pkt 134, 135. 

Nieprawidłowość 11
Niekompletna dokumentacja – w aktach brak wszystkich istotnych dokumentów dla prowadzenia spraw, tj. zawiadomienia o wszczęciu postępowania administracyjnego, adnotacji/protokołu kontrolnego z oględzin w lokalu, dokumentów wymienionych w pkt 12 cz. II protokołu kontroli, upoważnienia jednorazowego do przeprowadzenia czynności kontrolnych nr 315/2023. 
Dowód – zał. 4 pkt 126,177, 171, 170

Uchybienie 2
W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości bezpodstawnie wskazuje się stronie, że zostanie wszczęte postępowanie w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne oraz określa się sposób jego rozstrzygnięcia tj. przesądza się o fakcie, że strona zostanie obciążona opłatą.
Dowód- zał. 4 pkt 174, 178, 181, 183, 184, 195.

Uchybienie 3
Pouczenie w decyzjach jest niezgodne z brzmieniem art. 127 a § 1 k.p.a. obowiązującym od dnia 12.05.2023 r. dla postępowań wszczętych po tym terminie.
[bookmark: _Hlk175552270]Dowód – zał. 4 pkt 172, 174, 175, 177, 179, 180, 184, 194.

Uchybienie 4
Nieprawidłowo wydano odrębną decyzję rachunek nr 495/2023 z dnia 19.09.2023 r. za czynności kontrolne pracowników Sekcji Higieny Komunalnej prowadzone podczas kontroli kompleksowej, udokumentowanej protokołem kontroli nr NHK.9020.176.2023 z dnia 22.06.2023 r. Należało bowiem wydać decyzję zbiorczą, obejmującą pełny zakres opłaty za nieprawidłowości stwierdzone podczas jednej kontroli przeprowadzonej przez kontrolerów Oddziału Nadzoru Sanitarnego.
Dowód – zał. 4 pkt. 175. 

Spostrzeżenie 2
Adnotacje urzędowe dot. utrwalenia w aktach sprawy przyczyny odstąpienia od zasady czynnego udziału strony w postępowaniu administracyjnym w sprawie niecierpiącej zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia ludzkiego nie zostały podpisane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie. 
Dowód: zał. 4 pkt 187, 197. 

Spostrzeżenie 3
W prowadzonym postępowaniu w związku z ustaleniem opłaty za czynności kontrolne błędnie wskazuje się podmiot zobowiązany poprzez określenie: „Nabywca”, „Odbiorca” w przypadku, gdy obiekt kontrolowany jest jednostką organizacyjną Powiatu Świdwińskiego. 
Dowód - zał. 4 pkt 173, 178, 197.

Spostrzeżenie 4
Zawiadomienie o wszczęciu postępowania sporządzono po miesiącu od zakończenia czynności kontrolnych. 
Dowód – zał. 4 pkt 174, 175, 186.

7. [bookmark: _Hlk145062547]Postępowanie egzekucyjne.
[bookmark: _Hlk145501732]W okresie objętym kontrolą nie prowadzono postępowania egzekucyjnego. 

8. Sposób prowadzenia innych spraw.
Prowadzenie nadzoru nad jakością ciepłej wody użytkowej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 

Dokumentacja poddana kontroli – zał. 4, pkt 193-198. 
[bookmark: _Hlk154736549]Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Świdwinie w okresie objętym kontrolą sprawował nadzór nad jakością ciepłej wody użytkowej w podmiotach wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci o obniżonej odporności, w tym objęci leczeniem immunosupresyjnym. 

Nieprawidłowość 12
Nie spełniono wymagań § 4 ust. 5 rozporządzenia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi w zakresie miejsca poboru próbek do badań w kierunku Legionella sp. podczas prowadzonego nadzoru nad jakością ciepłej wody użytkowej. Brak poboru próbek ciepłej wody użytkowej w punkcie powrotu wody do podgrzewacza. 
Dowód: zał. 4 pkt 193, 196, 197. 

Nieprawidłowość 13
PPIS w Świdwinie sporządzając ocenę o stwierdzeniu przydatności ciepłej wody użytkowej w zakresie liczby bakterii Legionella sp. oparł się wyłącznie na sprawozdaniu z badań jednej próbki wody, z pominięciem pozostałych 3 punktów dla których podczas wcześniejszego poboru stwierdzono średni stopień skażenia. Tym samym nie oceniono całego układu, ograniczono się do jednego punktu. 
Dowód: zał. 4 pkt 196. 

Nieprawidłowość 14
Data adnotacji sporządzonej w związku z wystąpieniem wysokiego skażenia wewnętrznej instalacji ciepłej wody bakteriami Legionella sp. różni się od daty wszczęcia postępowania w oparciu o art. 10 § 2 k.p.a. Odstąpiono od zasady określonej w art. 10 § 1 k.p.a., natomiast adnotację dot. przyczyny odstąpienia sporządzono po dniu wydania decyzji.
Dowód: zał. 4 pkt 197.

Nieprawidłowość 15
Protokoły kontroli sporządzone na cele i przy pobieraniu próbek ciepłej wody w ramach realizacji monitoringu jakości zdrowotnej ciepłej wody, nie zawierają istotnych informacji dla ustaleń kontroli, tj. pominięto zapisy co do: zastosowanych metod uzdatniania ciepłej wody, informacji o opracowanych i stosowanych procedurach zapobiegających zakażeniom bakteriami Legionella sp., bądź ich braku.
Dowód – zał. 4 pkt 195, 196, 197.

Nieprawidłowość 16
Pobory próbek wody realizowane w ramach kontroli urzędowej dokonywano niezgodnie z instrukcją IRN-WS-HK/PON-08/01 - zasady pobierania i postępowania z próbkami wody. Zapis w protokole kontroli wskazuje, że przed przystąpieniem do poboru wody, wylot kurków czerpalnych wysterylizowano płomieniem, a następnie pobrano próbki do analizy mikrobiologicznej i fizykochemicznej. Zgodnie z procedurą należy pobrać próbki do analizy fizykochemicznej, zdezynfekować kurki czerpalne, a następnie pobrać próbki do analizy mikrobiologicznej. Nieprawidłowa kolejność poboru próbek wody do analiz laboratoryjnych może mieć bezpośredni wpływ na wynik badania.  
Dowód: zał. 4 pkt 183, 184, 185, 187. 

Nieprawidłowość 17
Protokoły pobrania próbek wody wypełniane w sposób niekompletny, tj. z pominięciem zapisów dot. m.in.  temperatury transportu,  sposobu uzdatniania pobieranej wody, w tym rodzaju stosowanej dezynfekcji.
Dowód: zał. 4 pkt 183, 184, 192.

Nieprawidłowość 18
W protokołach z czynności kontrolnych prowadzonych podczas wykonywanych prac ekshumacyjnych brak m.in. informacji na temat: postępowania ze środkami ochrony indywidualnej po zakończeniu prac ekshumacyjnych, środkami dezynfekcyjnymi stosowanymi do karawanów, postępowania po ekshumacji z matami zabezpieczającymi powierzchnię ziemi oraz sposobu przeniesienia osoby ekshumowanej w nowe miejsce pochówku, pozostające w obrębie tego samego cmentarza np. użycie samochodu, noszy transportowych. 
Dowód: zał. 4 pkt 134, 135, 136, 137, 142, 143, 146.

Uchybienie 5
Decyzje płatnicze wydano po upływie ponad 8 miesięcy od przeprowadzenia czynności kontrolnych.
Dowód: zał. 4 pkt 124. 

Spostrzeżenie 5
W protokole kontroli błędny zapis daty zakończenia czynności kontrolnych (data rozpoczęcia kontroli 15.03.2023, data zakończenia kontroli 05.05.2022).
Dowód: zał. 4 pkt 178. 

Spostrzeżenie 6
[bookmark: _Hlk186722154]W protokole kontroli w cz. II pkt 2 nie podano daty zawiadomienia o zamiarze wszczęcia kontroli, które stanowi podstawę  do podjęcia czynności kontrolnych. 
Dowód: zał. 4 pkt 181. 
 
Weryfikacja dokumentacji dot. imprez masowych organizowanych na terenie powiatu świdwińskiego

Dokumentacja poddana kontroli -  zał. 4, pkt 118-120. 
W okresie poddanym kontroli zorganizowano 3 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 Świdwinie. Stwierdzono, że opinie zostały wydane bezzwłocznie, w terminie 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  148-171. 
W okresie objętym kontrolą przeprowadzono 358 kontroli, w tym kontrole: stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektów, warunków przeprowadzania ekshumacji, warunków sanitarno–higienicznych podczas trwania imprezy masowej, związane z poborem próbek wody, podejmowane w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi oraz związane ze sprawdzeniem wykonania obowiązków nałożonych decyzją. 
Zasadność podjęcia czynności kontrolnych – podejmowane zasadnie, wynikają z opracowanego rocznego harmonogramu kontroli, zgłoszeń interwencyjnych, wydanych zaleceń/nakazów w trakcie prowadzonego postępowania administracyjnego.
Legitymacje służbowe – pracownicy posiadają aktualne legitymacje służbowe,
Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – w upoważnieniu całorocznym 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 – zakres, podstawa prawna wskazane szczegółowo. 
Stwierdzono brak bieżącej aktualizacji dokumentacji kontrolnej w zakresie dot. stanowiska, nazwiska pracownika.

[bookmark: _Hlk155087183]sposób prowadzenia kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli).
[bookmark: _Hlk155086481]W obecności przedstawiciela Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie w dniu: 07.10.2024 r. została przeprowadzona kontrola sanitarna gabinetu podologicznego w zakresie:
· przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczno-sanitarne i zdrowotne, dotyczących utrzymania należytego stanu  higienicznego urządzeń i obiektu użyteczności publicznej;
· wprowadzania do obrotu produktów biobójczych i substancji czynnych oraz ich stosowania w działalności zawodowej; (t.j. Dz. z 2021 r. poz. 24), 
· przestrzegania obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 162),
· warunków zdrowotnych obrotu produktami kosmetycznymi i preparatami chemicznymi w ww. zakładzie,
· przestrzegania przepisów dotyczących postępowania z odpadami medycznymi. 
Czynności kontrolne pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie 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. 
Pracownik był przygotowany do przeprowadzenia czynności kontrolnych i wykorzystywał posiadaną wiedzę merytoryczną, wykazał się znajomością wymagań przepisów prawa dotyczących zagadnień podejmowanych podczas kontroli. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządzono protokół kontroli nr HK.9020.273.2024 z dnia 07.10.2024 r. Kontrola przebiegła sprawnie i skutkowała ustaleniem stanu faktycznego kontrolowanego obiektu.
Dowód - zał. 4, pkt. 16.

monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych - na ogół odbywa się na bieżąco (nieprawidłowość nr 21)

Nieprawidłowość 19
Nie wykonano harmonogramu kontroli obiektów na 2023 r. Na 266 zaplanowanych kontroli nie wykonano 53, przy czym nie były to obiekty, które zawiesiły, bądź zakończyły swoją działalność. 

Nieprawidłowość 20
Brak monitorowania wykonania zaleceń pokontrolnych na bieżąco. Nie podjęto adekwatnych działań w związku z niewywiązaniem się strony do usunięcia stwierdzonych w czasie czynności kontrolnych uchybień. Zalecenie dot. przedłożenia w terminie 7 dni od zakończenia kontroli, m.in. dokumentu potwierdzającego odbiór odpadów komunalnych oraz aktualnego badania wody nie zostało zrealizowane przez podmiot kontrolowany. Kontrolowany nie przedłożył wyżej wymienionych dokumentów, pomimo zobowiązania w protokole. 
Dowód – zał. 4 pkt 179.

Nieprawidłowość 21
Uchybienia wymieniane w cz. III pkt 2 protokołów, np. brak kart charakterystyk środków biobójczych, brak procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami, brak protokołu z kontroli przewodów kominowych, brak orzeczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych czy brak urządzenia chłodzącego do przechowywania odpadów medycznych nie są wpisywane ani w doraźnych zaleceniach w pkt 4 protokołu kontroli, ani w części protokołu dot. nieprawidłowości i tym samym nie zobowiązano podmiotu do zapewnienia właściwych warunków higieniczno-sanitarnych w obiekcie. 
Dowód – zał. 4 pkt 127, 153, 155, 157, 170.

Nieprawidłowość 22
Z protokołów kontroli nie wynika, że w czasie czynności nadzorowych skontrolowano istotne zagadnienia dla zapewnienia właściwych warunków higieniczno-sanitarnych w obiekcie. Brak zapisów na temat, m.in.: ostatniego serwisu lamp solaryjnych, rejestru ich pracy, wentylacji w pomieszczeniu solaryjnym czy braku informacji o opracowanym i wdrożonym regulaminie. Dodatkowo w cz. II pkt 11 widnieje zapis, który nie ma zastosowania to tego typu obiektów (procedura sterylizacji narzędzi wielorazowego użytku). 
Dowód – zał. 4 pkt 127, 164, 165. 

Nieprawidłowość 23
Prowadzenie czynności kontrolnych poza czasem kontroli wskazanym w upoważnieniu. W upoważnieniu nie uwzględniono omówienia, odebrania i podpisania protokołu przez kontrolowanego. 
Dowód: zał. 4 pkt 121, 123, 127, 134, 135, 143, 153, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 178, 181, 184, 189, 192, 193.

Nieprawidłowość 24
W protokołach z czynności kontrolnych prowadzonych w zakładach fryzjerskich, studiach tatuażu brak szczegółowych informacji na temat, m.in.: stosowania brzytew (fryzjerstwo męskie), stosowania narzędzi jednorazowego bądź wielorazowego użytku a tym samym konieczności prowadzenia procesów sterylizacji, brak informacji odnośnie stosowanych tuszy, w tym sposobu ich oznakowania. 
Dowód: zał. 4 pkt 160, 161, 162, 163.

Nieprawidłowość 25
W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzonych w obiektach świadczących usługi noclegowe brak odniesienia dot. stanu faktycznego, m.in. na temat stanu sanitarno-higienicznego materacy, wsadów do poduszek.
Dowód: zał. 4 pkt. 152, 155, 157, 159, 171,174, 181.

Nieprawidłowość 26
Protokół z czynności kontrolnych nie został podpisany przez jedną z osób przeprowadzających te czynności, z zapisów protokołu nie wynika również z jakiej przyczyny brakuje tego podpisu. 
Dowód – zał. 4 pkt 148.


Nieprawidłowość 27
W czasie czynności kontrolnych, oprócz pracowników wskazanych w upoważnieniach jednorazowych obecny był inny pracownik PSSE, a w protokole brak zapisów dotyczących wyrażenia zgody podmiotu kontrolowanego na obecność tego pracownika.
Dowód – zał. 4 pkt 131, 152, 163, 169, 170, 172.

Uchybienie 6
W treści protokołu kontroli brak odniesienia do pełnego zakresu kontroli. Brak informacji na temat cyt.: „warunków zdrowotnych obrotu kosmetykami i preparatami chemicznymi w gabinecie”.
Dowód: zał. 4 pkt 165, 168, 169, 170. 

Uchybienie 7
W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w zakładach kosmetycznych, fryzjerskich oraz obiektach noclegowych brak szczegółowych informacji, m.in. na temat:
sposobu prania bielizny brudnej. W przypadku prania bielizny bez korzystania z usług specjalistycznej firmy należy uwzględniać zapisy odnoszące się do miejsca prania, zastosowanych środków chemicznych oraz temperatury wybranego programu piorącego. 
Dowód: zał. 4 pkt 155, 157, 160,161, 166, 168, 169, 170, 179. 

Uchybienie 8
Protokoły z czynności kontrolnych nie zawierały podpisów wszystkich osób obecnych podczas czynności kontrolnych przy jednoczesnym braku zapisów w części dotyczącej odmowy podpisania protokołu.
Dowód – zał. 4 pkt 119, 131, 171. 

Spostrzeżenie 7
W zakresie kontroli protokołu z czynności kontrolnych znak: NHK.9020.113.2023 błędnie wskazano, że czynności kontrolne dotyczą stanu higieniczno-sanitarnego podmiotu leczniczego, której kontrolowany podmiot nie prowadzi.
Dowód – zał. 4 pkt 162.

[bookmark: _Hlk154736644]Spostrzeżenie 8
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli wpisana w cz. II pkt 2 protokołu z kontroli różni się od tej widniejącej na zwrotnym potwierdzeniu odbioru.
Dowód – zał. 4 pkt 168.

10. [bookmark: _Hlk145062682] Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego.
Dokumentacja poddana kontroli zał. 4 pkt 117. 
W okresie poddanym kontroli wpłynęły dwa wnioski o udostępnienie informacji publicznej w obszarze higieny komunalnej. Udostępnienie informacji publicznej w jednym przypadku nastąpiło bez zbędnej zwłoki, w terminie przewidzianym ustawą (14 dni), drogą elektroniczną, tj. skanem pisma wysłanym na adres e-mail wskazany w zgłoszeniu. Drugi wniosek nieprawidłowo zakwalifikowany został jako zgłoszenie interwencyjne.

Nieprawidłowość 28
Wniosek o udzielenie informacji publicznej został nieprawidłowo rozpatrzony jako zgłoszenie interwencyjne, przy czym odpowiedź skierowana do osoby wnoszącej zawiera informacje niezgodne z ustaleniami poczynionymi w wyniku kontroli. 
Dowód – zał. 4 pkt 127.

11. [bookmark: _Hlk154736681]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 doraźnej dot. oceny prawidłowości nadzoru sprawowanego przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie nad zakładami i obiektami użyteczności publicznej zlokalizowanymi na terenie powiatu świdwińskiego ujętych w sprawozdaniu znak: NHŻ.1611.1.2019 z dn. 15.04.2019 r. 
[bookmark: _Hlk153282595]Zalecenie 1. Przeprowadzać odpowiednio postępowanie wyjaśniające w zakresie kompetencji organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku, gdy zgodnie z przedłożonym podczas kontroli sanitarnej „protokołem z okresowej kontroli przewodów kominowych, dymowych” - wykonano
Dowód – zał. 4 pkt. 148, 156, 159, 167, 173.

Realizacja obowiązku informacyjnego RODO (dot. pierwszej korespondencji)
Dokumenty poddane kontroli: zał. 4, pkt 117, 121-131. 

Nieprawidłowość 29
W pierwszej korespondencji nie zawsze informowano osoby fizyczne o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania ich danych osobowych, jak również o celu takiego przetwarzania. Tym samym nie spełniono obowiązku informacyjnego, 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Dowód – zał. 4 pkt 117, 127, 131.

Narady i szkolenia 
Dokumentacja poddana kontroli: zał. 4, pkt 17-22. 

W analizowanym okresie pracownicy sekcji higieny komunalnej uczestniczyli w 11 szkoleniach (wewnętrznych i zewnętrznych) organizowanych m.in. przez Wojewódzką Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Szczecinie.
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.

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 przez pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Młodzieży. Rejestry prowadzone są rzetelnie, zapisy 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.

5. Podejmowane działania w związku ze zgłoszeniami interwencyjnymi.
Dokumenty poddane kontroli, pisma, wyjaśnienia, oświadczenia itp. – zał. 5, pkt 4.
W kontrolowanym okresie oceniono sposób rozpatrzenia 3 zgłoszeń interwencyjnych. Dokumentacja spraw umożliwia kontrolę ich przebiegu. Zgłoszenia interwencyjne zostały prawidłowo zarejestrowane i rozpatrywane 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.
W kontrolowanym okresie wydano 20 decyzji administracyjnych, w tym 10 nakazujących, 2 zmieniające, 7 płatniczych oraz 1 decyzję umarzająca. 
[bookmark: _Hlk170994601]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 przeprowadzania 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: _Hlk184290806][bookmark: _Hlk184292592]Spostrzeżenie 1:
W protokole kontroli, w części dotyczącej przepisów prawnych, na podstawie których stwierdzono nieprawidłowości brak wskazania podstawy prawnej ustalenia organu prowadzącego jako odpowiedzialnego za bezpieczne i higieniczne warunki nauki, wychowania i opieki oraz wykonywanie remontów obiektów szkolnych oraz zadań inwestycyjnych w tym zakresie.
Dowody: zał. 5, poz. 6.

[bookmark: _Hlk184292422]Nieprawidłowość 1:
Nałożone na strony obowiązki w decyzjach nie są wyrażone prawidłowo, narzucają sposób ich wykonania zamiast wskazywać na konieczność doprowadzenia do konkretnego wymogu higieniczno – sanitarnego wynikającego z przepisów np. równej, gładkiej i czystej oraz łatwej do utrzymania w czystości powierzchni ścian.
Dowody: zał. 5, poz. 7.
[bookmark: _Hlk175734577]
Uchybienie 1:
Pouczenie w decyzjach jest niezgodne z brzmieniem art. 127 a § 1 Kpa obowiązującym od dnia 12.05.2023r. dla postępowań wszczętych po tym terminie.
[bookmark: _Hlk184124303]Dowody: zał. 5, poz. 8.

Uchybienie 2:
[bookmark: _Hlk177722190]W niektórych postępowaniach nieprawidłowo wskazano organ prowadzący, tj. zarząd powiatu zamiast jednostkę samorządu terytorialnego –powiat. 
Dowody: zał. 5, poz. 9.

[bookmark: _Hlk184118196]Nieprawidłowość 2:
[bookmark: _Hlk176870651]W protokole kontroli, w części dotyczącej przepisów, na podstawie których stwierdzono nieprawidłowości oraz w decyzji nakazującej błędnie przytoczono rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, którego przepisy nie dot. placówek opiekuńczych.
Dowody: zał. 5, poz. 10.

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 Świdwinie nie prowadzono postępowania egzekucyjnego z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.

8. Sposób prowadzenia innych spraw. W okresie objętym kontrolą kompleksową w PSSE w Świdwinie nie prowadzono innych spraw, które podlegałyby ocenie.

9. [bookmark: _Hlk159404502]Sprawdzenie poprawności dokumentacji, działań dotyczących kontroli/nadzoru.        
W kontrolowanym okresie przeprowadzono 106 kontroli
Protokoły poddane kontroli - zał. 5, poz. 11.
Protokoły sporządzane są prawidłowo, wyniki dokumentowane adekwatnie do stanu faktycznego. Przy nieprawidłowościach przytoczone są przepisy prawne, które zostały naruszone, jedynie:

[bookmark: _Hlk184294576]Spostrzeżenie 2:
W niektórych Protokołach zakres kontroli nie jest tożsamy z informacjami zawartymi w wynikach kontroli, tj. wskazana jest ocena stanu sanitarnego, natomiast w wynikach kontroli opisano jedynie jej wyniki dot. interwencji, sprawdzenia wykonania obowiązku, itp.
Dowody: zał. 5, poz. 12.
Ponadto sprawdzono:
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 – legitymacja służbowa pracownika na stanowisku Higieny Dzieci i Młodzieży została wydana na prawidłowym wzorze, nie stwierdzono nieprawidłowości.
Dowody: zał. 5, poz. 13.

Upoważnienia do przeprowadzania kontroli – rodzaj i zakres czynności kontrolnych, podstawa prawna – upoważnienia całoroczne i jednorazowe do wykonywania czynności kontrolnych wydane są prawidłowo, nie stwierdzono nieprawidłowości.
[bookmark: _Hlk184128861]Dowody: zał. 5, poz. 14.

[bookmark: _Hlk172011810]Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego – zakres, podstawa prawna – upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego wydane jest prawidłowo, nie stwierdzono nieprawidłowości.
Dowody: zał. 5, poz. 15.

[bookmark: _Hlk142476463]Sposób prowadzenia i dokumentowania kontroli (obserwacja pracy pracowników, zapisy w protokołach kontroli) – nie dotyczy.

Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych – odbywa się na bieżąco.

10. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego  w okresie objętym kontrolą - do PSSE w Świdwinie nie wpłynął żaden wniosek o udostępnienie informacji publicznej z zakresu Higieny Dzieci i Młodzieży.

11. Realizacja mierników budżetu zadaniowego – nie dotyczy.

12. Inne zagadnienia wg potrzeb, np. udostępnianie zainteresowanym informacji o listach rzeczoznawców, narady i szkolenia, klauzule RODO, kontrola sprawdzająca itp. – nie dotyczy 







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. 6), pkt 1-34

1. [bookmark: _Hlk86839818]Sprawdzenie adekwatności zapisów dot. uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracowników do powierzonych im zadań.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 1 i 2
[bookmark: _Hlk174532889]Do wykonywania zadań w obszarze Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zatrudniona jest jedna osoba na cały etat, na stanowisku Starszego Asystenta. Do zakresu obowiązków pracownika, należy również wykonywanie zadań związanych z pełnieniem funkcji Kierownika Technicznego w obszarze Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Oddziału Nadzoru Sanitarnego oraz Kierownika ds. Jakości.

[bookmark: _Hlk187217636][bookmark: _Hlk175696615][bookmark: _Hlk175257170]Uchybienie 1:
[bookmark: _Hlk175084799]W zapisach kart uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności nie uwzględniono wszystkich obowiązków z zakresu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wynikających z przepisów szczegółowych, w tym wszystkich zadań wykonywanych w ramach procedur strategicznej oceny oddziaływania na środowisko i oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, uzgadniania decyzji o warunkach zabudowy oraz decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, opiniowania projektów planów remediacji historycznego zanieczyszczenia powierzchni ziemi w odniesieniu do zanieczyszczenia w ujęciach wody przeznaczonej do spożycia, opiniowania warunków przeprowadzenia działań naprawczych w odniesieniu do szkody w środowisku w ujęciach wody przeznaczonej do spożycia oraz wody w kąpieliskach, czy też wydawania stanowisk dotyczących zastosowania rozwiązań innych niż określone w obowiązujących przepisach prawnych, w tym w zakresie warunków technicznych.
Dowody - zał. 6, pkt 1 i 2

[bookmark: _Hlk187217650]Uchybienie 2:
W zapisach karty uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności przyjętej dnia 29 września 2023 r. błędnie wskazano, że do obowiązków pracownika należy nadzór nad działalnością oraz uaktualnianie listy rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych - pkt V. 1. 8). Zgodnie natomiast z obowiązującymi wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 stycznia 2003 r. w sprawie nadzoru i oceny działalności rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych, nadzór nad działalnością rzeczoznawców sprawuje właściwy państwowy wojewódzki inspektor sanitarny, który aktualizuje również listę rzeczoznawców. Zadaniem organu powiatowego jest zgłaszanie państwowemu wojewódzkiemu inspektorowi sanitarnemu ewentualnych nieprawidłowości stwierdzonych w uzgodnieniach rzeczoznawców oraz udostępnianie aktualnej listy rzeczoznawców. 
Dowód - zał. 6, pkt 2

Na marginesie należy wskazać, iż pracownik od dnia 1 czerwca 2020 r. posługiwał się legitymacją służbowa nr 5/2020, wydaną dla stanowiska Starszy Asystent, jednak Kartę uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności dla tego stanowiska przyjął dopiero w dniu 29 września 2023 r.

2. Rejestry i ewidencje.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 4-7

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. Prowadzone były również spisy poszczególnych kategorii spraw.
Do prowadzonych rejestrów przypisana jest odpowiedzialność personalna pracownika - Wykaz odpowiedzialności wynikających z dokumentów Systemu Zarządzania Jakością zgodny z zał. nr 9 wyd. I, z dnia 18 stycznia 2019 r. do PON-01 wyd. V.

[bookmark: _Hlk168470510]Sposób i forma ich prowadzenia 
[bookmark: _Hlk167713128]Rejestr protokołów kontroli oraz spisy poszczególnych kategorii spraw prowadzone były w formie elektronicznej. Wydruki spisów zostały dołączone do teczek odpowiednich kategorii spraw.

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. Rejestry i spisy spraw uzupełniane były na bieżąco. Dane wskazane w rejestrach są zgodne z pobraną dokumentacją. 

3. Sprawdzenie rzetelności sprawozdań.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 8-11 

Weryfikacja poszczególnych spisów spraw, zgromadzonej dokumentacji i rejestru protokołów kontroli nie wykazała rozbieżności z danymi zawartymi w: sprawozdaniu/formularzu MZ-45 za rok 2023, realizacji mierników budżetu zadaniowego za 2023 r., a także sprawozdaniu opisowym z działalności za ten okres.

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

5. Prowadzenie postępowania administracyjnego.
Nie dotyczy


6. Sposób prowadzenia innych spraw.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 16-34

Sposób gromadzenia i przechowywania dokumentacji spraw
W kontrolowanej komórce dokumentacja poszczególnych spraw gromadzona jest chronologicznie i umożliwia kontrolę ich przebiegu.
[bookmark: _Hlk174350016]
Metryki i kryteria jakościowe - art. 66 a § 3 k.p.a. 
[bookmark: _Hlk175085553]Dokumenty poddane kontroli zawiera zał. 6, pkt 26-34 

[bookmark: _Hlk175315261]Zgodnie z art. 66a § 1 k.p.a. do wszystkich akt spraw prowadzonych postępowań administracyjnych załączane są metryki spraw. 

[bookmark: _Hlk155859274][bookmark: _Hlk183091183][bookmark: _Hlk183595990]Spostrzeżenie 1:
We wszystkich ocenianych metrykach, w rubryce gdzie wskazuje się identyfikator dokumentu w aktach sprawy, do którego odnosi się dana czynność podawano jedynie znak sprawy (zwykle jednakowy dla wszystkich dokumentów w aktach sprawy), natomiast zgodnie z wyjaśnieniami zawartymi w pkt 4 wzoru metryki, identyfikator ten powinien być niepowtarzalny (np. określenie daty dokumentu).
Dowody - zał. 6, pkt 26-34

Spostrzeżenie 2:
W części metryk nieprawidłowo określono podejmowaną czynność, tj. podano, że dokument został zarejestrowany w dzienniku korespondencyjnym i wysłany, podczas gdy w rzeczywistości dokument był doręczany adresatowi przez pracownika organu lub odbierany osobiście przez uprawnioną osobę - nie oznaczono w tym przypadku również osoby, która doręczyła/wydała dokument.
Dowody - zał. 6, pkt 31-33

Terminowość załatwiania spraw
Oceniane sprawy zostały załatwione w terminie określonym w art. 35 ustawy k.p.a. lub w terminach określonych w przepisach szczególnych. 

Przedłużanie terminu załatwienia spraw
W wyniku analizy akt spraw nie stwierdzono przypadków, w których konieczne byłoby przedłużenie terminu załatwienia sprawy. 

Przestrzeganie właściwości organów do rozpatrzenia sprawy
We wszystkich ocenianych sprawach przestrzegano właściwości miejscowej i rzeczowej, wynikającej z przepisów odrębnych.


Weryfikacja wniosku/podania/zawiadomienia
W poddanych ocenie sprawach dokonywano właściwej weryfikacji wniosku.

Składniki decyzji i kryteria jakościowe decyzji - art. 107 k.p.a 
Dokumenty poddane kontroli zawiera zał. 6, pkt 31-33 

W związku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, za czynności wykonane w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowej oraz uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowalnych 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 aktualnego Zarządzenia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie, w którym określono zasady ustalania i pobierania opłat, a także wysokość kosztów bezpośrednich i pośrednich.

[bookmark: _Hlk187217713][bookmark: _Hlk183596586]Nieprawidłowość 1:
W treści rozstrzygnięć ocenianych decyzji płatniczych, wydanych w sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych oraz treści zawiadomień o wszczęciu z urzędu postępowania administracyjnego w tej sprawie odmiennie określono rodzaj wykonanych w sprawie czynności. W decyzjach wskazuje się, iż opłata jest pobierana „za przeprowadzenie oględzin obiektu budowlanego”, natomiast w zawiadomieniach - „za czynności kontrolne”. Ponadto, treść sentencji decyzji jest niezgodna w tym zakresie z ich uzasadnieniem, gdzie podano, iż opłata pobierana jest m.in. za analizę dokumentacji i oględziny obiektu. Należy podkreślić, iż znaczenie słów „kontrola” i „oględziny” nie jest tożsame. Oględziny są jedną z czynności wykonywanych w ramach kontroli obiektu.
Dowody - zał. 6, pkt 32-33

Nieprawidłowość 2:
W uzasadnieniach decyzji płatniczych przy wskazywaniu czynności, jakie uwzględniono przy ustalaniu opłaty, uwzględnia się również takie, które nie stanowią „innych czynności” w myśl art. 36 ust. 1 u.P.I.S., tj. „merytoryczne opracowanie rozstrzygnięcia”.
Dowody - zał. 6, pkt 31-33

[bookmark: _Hlk187217745]Uchybienie 3:
W pouczeniu decyzji płatniczych przywołano nieaktualną treść art. 127a § 1 k.p.a., tj. „w trakcie biegu terminu (…)”, zamiast właściwej: „przed upływem terminu (…)”.
Dowody - zał. 6, pkt 31-33

Należy w tym miejscu podkreślić, że przy okazji prowadzonych czynności kontrolnych zauważono, iż załączniki nr 2 do obowiązujących w kontrolowanym okresie zarządzeń Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie w sprawie ustalania i pobierania opłat (…), na podstawie których dokonywano obliczenia należnej opłaty za czynności wykonane w ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, nie przewidują możliwości pobrania opłaty za inne czynności, niż przeprowadzenie czynności kontrolnych oraz uzgodnienie dokumentacji projektowej. W konsekwencji powyższego pobrana opłata nie uwzględniała wszystkich czynności, które wykonano w sprawie, w tym czasu poświęconego na analizę dokumentacji.

Doręczanie pism w prowadzonym postępowaniu
[bookmark: _Hlk175087037]Wydawane przez organ dokumenty doręczane były stronom przez operatora pocztowego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP oraz przez pracowników organu - zgodnie z art. 39 ustawy k.p.a. Pokwitowania doręczenia dokumentów, a także Urzędowe Poświadczenia Przedłożenia (UPP) dołączane są do akt sprawy. Dokumenty odbierane były również osobiście w siedzibie organu, a ich odbiór potwierdzany był czytelnym podpisem oraz datą na kopiach dokumentów pozostawianych w aktach sprawy. 

[bookmark: _Hlk175696392][bookmark: _Hlk175834691]Z analizy dokumentów poddanych kontroli wynika, że jedno ze stanowisk, wydanych w sprawie dotyczącej opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko (opinia znak: NZNS.9022.3.1.2023 z dnia 31 stycznia 2023 r.), skierowane do organu administracji publicznej, nie zostało wysłane przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP, mimo obowiązku wynikającego z art. 39 § 1 ustawy k.p.a. Jednak w tym przypadku przyjęto dodatkowe pisemne wyjaśnienia pracownika kontrolowanej jednostki z dnia 26 listopada 2024 r., z których wynika, że konieczność wysłania przedmiotowej opinii przez operatora pocztowego była spowodowana problemem technicznym z dostępem do Internetu. Takie rozwiązanie dopuszcza art. 39 § 3 pkt 1 ustawy k.p.a.
[bookmark: _Hlk175085756]
Zasada jawności wszczętego postępowania wobec wszystkich stron w danej sprawie
Prowadząc postępowanie administracyjne organ każdorazowo informował strony postępowania o wszczęciu postępowania administracyjnego z urzędu. 
W treści zawiadomień o wszczęciu postępowania administracyjnego przywołano 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.





Uprawnienia strony w zakresie wypowiedzenia się w sprawie w określonym terminie - art. 10 § 1 k.p.a.

W każdej z ocenianych spraw, gdzie pobierano opłatę za wykonane czynności, przed wydaniem decyzji-rachunku, zgodnie z art. 10 § 1 i art. 73 § 1 k.p.a. strona była zawiadamiana o możliwości zapoznania się z aktami postępowania administracyjnego i wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia. Informacja ta była wysyłana łącznie z zawiadomieniem o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie obciążenia opłatą.

Powyższe zagadnienia poddane ocenie dotyczą niżej wymienionych postępowań/innych spraw.
W obszarze Zapobiegawczego Nadzorze Sanitarnym w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.), w zakresie kompetencji ustawowych przypisanych Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Świdwinie wydano: 
· 1 stanowisko dotyczące uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko;
· 6 stanowisk dotyczących opiniowania projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko; 
· [bookmark: _Hlk137453235]43 stanowiska co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko;
· 2 stanowiska dotyczące uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych;
· [bookmark: _Hlk136434684]17 stanowisk dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego;
· 5 stanowisk dotyczących uzgadniania projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu lub ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego.

Kontroli poddano 9 z ww. spraw. Wykaz dokumentów poddanych szczegółowej analizie zawiera załącznik nr 6, pkt 26-34 

[bookmark: _Hlk87260156]Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 26

Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie pisma, w oparciu m.in. o art. 3 pkt 1, art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 53 w związku z art. 58 ust. 1 pkt 3 u.o.o.ś. Stanowiska zostały wydane z zachowaniem ustawowego 30-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy. 
[bookmark: _Hlk187217767]
[bookmark: _Hlk183597335]Spostrzeżenie 3:
W podstawie prawnej stanowiska prawidłowo przywoływano art. 3 u.P.I.S., jednak niewłaściwie uszczegóławiano go na pkt 1, który dotyczy innego rodzaju spraw.
Dowody - zał. 6, pkt 26

[bookmark: _Hlk87258864]Opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognozą oddziaływania na środowisko 
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 27

Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu m.in. o art. 3 pkt 1, art. 10 ust. 1 pkt 3 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.
[bookmark: _Hlk175087094]
Na marginesie należy jednak wskazać, iż w ocenianym przypadku organ powiatowy zajął pozytywne stanowisko w sprawie, z uwagi na brak przewidywanych istotnych zagrożeń dla zdrowia i życia ludzi. Opinia organu wojewódzkiego dla przedmiotowego projektu była natomiast negatywna, przede wszystkim z uwagi na: bliskie sąsiedztwo planowanego terenu eksploatacji kruszywa od najbliższych zabudowań mieszkalnych (ok. 70 m), dopuszczenia na terenie eksploatacji również przeróbki kopaliny (sortowania na przesiewaczu), działających w pobliżu tego terenu innych kopalni kruszywa (oddziaływania skumulowane, zwiększenie częstotliwości transportu kruszywa po pokrywających się trasach), brak przedstawienia w prognozie oddziaływania na środowisko przewidywanego wzrostu poziomu hałasu na terenach chronionych akustycznie, położonych w najbliższym sąsiedztwie kopalni i na terenach wzdłuż dróg stanowiących trasę wywozu kruszywa. 

[bookmark: _Hlk175087142]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. 6, pkt 28-30

Stanowiska w tym zakresie zostały sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3, art. 10 ust. 1 pkt 3 u.P.I.S. oraz art. 64 ust. 1 pkt 2 i art. 78 ust. 1 pkt 2 u.o.o.ś. Z akt spraw wynika, że rozstrzygnięcia w sprawach wydano w oparciu o analizę niezbędnych dokumentów, tj.: wniosków o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, kart informacyjnych przedsięwzięć oraz informacji o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. Opinie posiadają również odpowiednie pouczenia i zostały wydane z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.

Uzgodnienia dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 31


Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie opinii, w oparciu o art. 3 pkt 2 lit. a 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 treści pouczenia opinii wynika, że na uzgodnionym projekcie znajduje się klauzula uzgodnienia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie. 

[bookmark: _Hlk183597693]Uchybienie 4:
W rozstrzygnięciu opinii dotyczącej uzgodnienia dokumentacji projektowej nie wskazano istotnej informacji, iż uzgodnienia dokonano pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, odpowiednio do treści art. 3 pkt 2 u.P.I.S.
Dowody - zał. 6, pkt 31

[bookmark: _Hlk183597805]Spostrzeżenie 4:
[bookmark: _Hlk183597793]W pouczeniu opinii dotyczącej uzgodnienia dokumentacji projektowej zastosowano zapis o treści: „Opinia jest ważna łącznie z opracowaniem, na którym znajduje się klauzula uzgodnienia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie". Właściwszym byłby zapis: „Klauzulę potwierdzającą uzgodnienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie umieszczono na rysunku/projekcie (…)”.
Dowody - zał. 6, pkt 31

Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej:
Klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej zawiera w sobie informacje dotyczące podstawy prawnej, daty uzgodnienia i miejsce na jego numer/znak sprawy. 
Dokument poddany kontroli - zał. 6, pkt 25

[bookmark: _Hlk183597859]Uchybienie 5:
Stosowana klauzula potwierdzająca uzgodnienie dokumentacji projektowej nie zawiera istotnej informacji, iż dokumentację projektową uzgodniono „pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych”, stosownie do treści art. 3 pkt 2 u.P.I.S.
Dowody - zał.6, pkt 25

Uczestniczenie w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 32-33

Stanowiska w tym zakresie zostały sporządzone w formie opinii, 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. Opinie posiadają również odpowiednie rozstrzygnięcie i pouczenia oraz zostały wydane z zachowaniem ustawowego 14-dniowego terminu przewidzianego na załatwienie sprawy.
[bookmark: _Hlk175084953]

Uzgadnianie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 34

Stanowisko w tym zakresie zostało sporządzone w formie postanowienia, w oparciu o art. 3 ust. 1a, art. 12 ust. 1 i art. 37 ust. 1 u.P.I.S., art. 53 ust. 4 pkt 2a i art. 60 ust. 1 u.p.i.z.p. oraz art. 106 § 5 k.p.a. Postanowienie posiada rozstrzygnięcie i pouczenie oraz zostało wydane z zachowaniem terminu przewidzianego na zajęcie stanowiska - dwóch tygodni, określonego w art. 106 § 3 k.p.a. Stanowisko wydano w oparciu o analizę przedłożonego przez organ wnioskujący projektu decyzji o warunkach zabudowy wraz z załącznikiem graficznym. Postanowienie zawiera elementy składowe wymienione w art. 124 § ust. 1 k.p.a. 

[bookmark: _Hlk175257051][bookmark: _Hlk187217832][bookmark: _Hlk183598082]Uchybienie 6:
[bookmark: _Hlk175085005]W uzasadnieniu wydanego postanowienia wskazano, iż zostało ono wydane w oparciu o analizę projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, a ustalone w tym projekcie warunki powinny gwarantować spełnienie wymagań w zakresie ochrony zdrowia i życia ludzi. Nie zawarto jednak uzasadnienia prawnego, co stanowi naruszenie art. 124 § 2 oraz art. 107 § 3 w związku z art. 126 k.p.a.
[bookmark: _Hlk174442208]Dowód - zał. 6, pkt 34

[bookmark: _Hlk175086164][bookmark: _Hlk175258986]Uchybienie 7:
[bookmark: _Hlk183604248]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. 6, pkt 34

[bookmark: _Hlk175086228][bookmark: _Hlk187217893][bookmark: _Hlk183604513][bookmark: _Hlk120881477][bookmark: _Hlk121468562]Spostrzeżenie 5:
W trakcie analizy ocenianej w tym zakresie dokumentacji zauważono, iż w podstawie prawnej postanowienia, przywołując „art. 3 ust. 1 a” u.P.I.S., posłużono się niewłaściwą jednostką redakcyjną „ust.”, zamiast pkt
Dowód - zał. 6, pkt 34

7. Analiza dokumentacji dotyczącej działalności kontrolnej/nadzorowej.

W Zapobiegawczym Nadzorze Sanitarnym w okresie objętym kontrolą kompleksową (od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.) przeprowadzono 17 kontroli (wizytacji), w ramach postępowań dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych.

Legitymacja służbowa
Oceniana legitymacja służbowa pracownika zatrudnionego w obszarze Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w okresie objętym kontrolą zawierała wszystkie wymagane elementy, określone w rozporządzeniu ws. legitymacji służbowej.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 3

Upoważnienia całoroczne do przeprowadzania czynności kontrolnych 
W okresie objętym kontrolą pracownik zatrudniony w kontrolowanej komórce posługiwał się upoważnieniem całorocznym, na podstawie którego dokonywał czynności kontrolnych na obszarze powiatu świdwińskiego. Przedmiotowe upoważnienia zostały wydane w oparciu o art. 35 ust. 1 u.P.I.S. oraz § 1 ust. 1 i ust. 2 pkt 1-4, § 3, § 4 pkt 1 i § 5 ust. 1 rozporządzenia ws. upoważniania. 
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 21-22

[bookmark: _Hlk187217911][bookmark: _Hlk183604830]Uchybienie 8:
W podstawie prawnej ocenianych upoważnień całorocznych pominięto § 1 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia w sprawie upoważnień, w wyniku czego jest ona niezgodna z zakresem tego upoważnienia, w którym uwzględniono m.in. uzgadnianie dokumentacji projektowej.
Dowody - zał. 6, pkt 21-22

[bookmark: _Hlk187217929]Spostrzeżenie 6:
[bookmark: _Hlk183605165]W treści upoważnień całorocznych, poza czynnościami wynikającymi ze wskazanego w podstawie prawnej § 1 ust. 2 rozporządzenia ws. upoważniania, uwzględnia się również wykonywanie „czynności kontrolnych dotyczących opiniowania projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy oraz uzgadniania warunków zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych”, podczas gdy opiniowanie nie stanowi czynności kontrolnych. Ponadto, tiret pierwsze upoważnienia uprawnia do dokonywania wizji lokalnych, które mogą być związane z wnioskami w powyższym zakresie.
Dowody - zał. 6, pkt 21-22

Upoważnienie do przeprowadzania czynności kontrolnych wydane na podstawie art. 49 u.p.p.
Pracownik posługiwał się również upoważnieniami jednorazowymi do przeprowadzania czynności kontrolnych na wniosek osób lub podmiotów prowadzących działalność gospodarczą. Poddane ocenie upoważnienia jednorazowe zostały wydane w oparciu o art. 35 ust. 1 u.P.I.S., § 1 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1-4 i 6, § 3, § 4 pkt 2 i § 5 rozporządzenia ws. upoważniania oraz art. 49 ust. 1 i ust. 7 u.p.p. W każdym przypadku kontrolowany kwitował odbiór upoważnienia w dniu kontroli. 
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 18-20

[bookmark: _Hlk183605248]Nieprawidłowość 3:
[bookmark: _Hlk175085111][bookmark: _Hlk175087251]W treści ocenianych upoważnień jednorazowych do przeprowadzenia czynności kontrolnych niewłaściwie określano zakres przedmiotowy kontroli, wskazując jedynie „oględziny obiektu”, co uprawniało wyłącznie do obejrzenia obiektu przez upoważnioną osobę. W konsekwencji powyższego, określony zakres kontroli był węższy, niż faktyczne czynności wykonane na podstawie upoważnienia w kontrolowanym obiekcie, gdzie analizowano również dokumentację i wyniki, wykonywano pomiary dalmierzem, porównywano stan faktyczny z wymaganym. Należy podkreślić, iż znaczenie słów „kontrola” i „oględziny” nie jest tożsame. Oględziny są jedną z czynności wykonywanych w ramach kontroli obiektu. Ponadto, w upoważnieniach nie wskazano, iż czynności kontrolne podejmuje się w związku z wnioskiem strony (zawiadomieniem).
Dowody - zał. 6, pkt 18-20

Upoważnienia do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego 
Pracownik posiadał również całoroczne upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego. Stosowane w kontrolowanym okresie upoważnienia do nakładania grzywien zostały wydane w oparciu o § 2 i § 3 pkt 2 rozporządzenia w sprawie mandatów.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 23-24

Obserwacja sposobu przeprowadzania kontroli
W kontrolowanej komórce nie oceniano sposobu przeprowadzania kontroli w terenie.  

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 oceniano

Prawidłowość dokumentowania kontroli 
W przypadku wszystkich analizowanych spraw, gdzie dokonano czynności kontrolnych, stosowano prawidłowe druki protokołów kontroli - zgodne ze wzorem protokołu stanowiącym załącznik nr 2 do Procedury Technicznej PT/01. Protokoły zawierały imię i nazwisko, oznaczenie komórki organizacyjnej oraz numer upoważnienia jednorazowego lub całorocznego. We wszystkich analizowanych protokołach udokumentowano czas rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych. Każda kontrola przeprowadzona została w jednym dniu i protokół był odebrany przez osobę upoważnioną w dniu kontroli. Protokoły kontroli były zatwierdzane przez bezpośredniego przełożonego.  
[bookmark: _Hlk175086460]Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 32-33

[bookmark: _Hlk187217972][bookmark: _Hlk183605443][bookmark: _Hlk155187015][bookmark: _Hlk175086316]Nieprawidłowość 4:
W punkcie II.6 protokołów kontroli niewłaściwie określano zakres przedmiotowy kontroli, wskazując jedynie „oględziny obiektu” co uprawniało wyłącznie do obejrzenia obiektu przez upoważnioną osobę. Z zapisów protokołów wynika natomiast, iż czynności wykonane w kontrolowanym obiekcie przekraczały wskazany zakres kontroli, gdyż obejmowały również analizę dokumentacji i wyników, wykonanie pomiarów dalmierzem, porównanie stanu faktycznego z wymaganym. 
Dowody - zał. 6, pkt 32-33

[bookmark: _Hlk187217991]Uchybienie 9:
W treści jednego z protokołów kontroli w punkcie III.1 błędnie wskazano, że na inwestora nałożono obowiązek uzyskania ostatecznego pozwolenia na użytkowanie obiektu. Z analizy akt sprawy wynika natomiast, iż w tym przypadku w decyzji pozwolenia na budowę nie nałożono wprost takiego obowiązku. Konieczność uzyskania decyzji o pozwoleniu na użytkowanie oraz uzasadnienie udziału organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do użytkowania wynikały natomiast z art. 55 ust. 1 pkt 3 u.p.b. (przystąpienie do użytkowania przed wykonaniem wszystkich robót budowlanych).
Dowód - zał. 6, pkt 32 

[bookmark: _Hlk183605975]Spostrzeżenie 7:
[bookmark: _Hlk89606752]W protokołach kontroli przedsiębiorcy, w punkcie II.2 prawidłowo odnotowywano informację „nie dotyczy”, a w punkcie II.3 protokołu kontroli, jako przyczynę odstąpienia od zawiadomienia wskazywano: „kontrola na wniosek strony (…)”. Jednakże, informacja ta powinna być doprecyzowana o wskazanie podstawy prawnej, z której wynika brak obowiązku zawiadamiania przedsiębiorcy działającego we własnej sprawie o kontroli, tj. art. 64 ust. 1 u.p.p.
Dowody - zał. 6, pkt 32-33 

Spostrzeżenie 8:
W sprawie, gdzie kontroli podlegał nowobudowany obiekt użyteczności publicznej, w opisie zawartym w punkcie III.2 protokołu kontroli zawarto ogólny zapis dotyczący lokalizacji miejsca do gromadzenia odpadów stałych oraz miejsc parkingowych, bez wskazania istotnej z punku widzenia wymagań higienicznych i zdrowotnych informacji o odległości tych miejsc od okien i drzwi do budynków przeznaczonych na pobyt ludzi, od granicy działki budowlanej lub ewentualnie od placu zabaw dla dzieci, boisk dla dzieci i młodzieży oraz miejsc rekreacyjnych - stosownie do wymagań określonych w § 23 rozporządzenia WT.
Dowód - zał. 6, pkt 33

W trakcie analizy ocenianych protokołów kontroli zauważono również zbędne powielanie tych samych treści w kilku punktach np. informacji o ocenianych w trakcie kontroli wynikach badań i pomiarów oraz dokumentach. Powoduje to, iż protokoły są mniej czytelne.

Monitorowanie wykonania zaleceń pokontrolnych 
W ocenianych przypadkach nie wydawano żadnych doraźnych zaleceń podczas przeprowadzonych kontroli obiektów.

8. Udostępnianie informacji publicznej/ponowne wykorzystanie informacji sektora publicznego. 

W kontrolowanym okresie nie wpływały wnioski o udostępnianie informacji publicznej w zakresie działalności pionu.

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 
[bookmark: _Hlk107925009]Dokumentacja szkoleń/narad zewnętrznych i wewnętrznych prowadzona była prawidłowo. Szkolenia/narady odnotowywane były w Indywidualnej karcie szkoleń pracownika. Po szkoleniach sporządzane były stosowane „notatki ze szkolenia” - zgodnie z procedurą PON-02 „Szkolenia”.
Dokumenty poddane kontroli - zał. 6, pkt 12-15

Klauzule informacyjne w sprawie przetwarzania danych osobowych (RODO)
W kontrolowanej jednostce zapewniono dostęp do klauzuli w sprawie przetwarzania danych osobowych (RODO). Jest ona dostępna m.in. na stronie internetowej organu. We wszystkich ocenianych sprawach, organ nie miał obowiązku informowania strony o przetwarzaniu danych osobowych.
[bookmark: _Hlk175259684]
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 Świdwinie (tablica ogłoszeń) i jest ona aktualna. Dodatkowo, aktualna lista jest zamieszczona na stronie internetowej jednostki.






X.7. PROMOCJA ZDROWIA 

 W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie na stanowisku ds. oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia zatrudniony jest jeden pracownik. Podczas czynności kontrolnych pracownik tego pionu nie był obecny, gdyż przebywał na długotrwałym zwolnieniu lekarskim. Informacji udzielał PPIS w Świdwinie wraz z pracownikiem Oddziału Higieny Żywienia, Żywności i Przedmiotów Użytku. 

1. Realizacja Ogólnopolskiego Programu Edukacyjnego „Trzymaj Formę!” – 2023 rok.
[bookmark: _Hlk181609052]Ocenie poddano dokumenty dotyczące realizacji programu krajowego. Przeprowadzono osiem  narad z koordynatorami szkolnymi programu. Podczas narad zostały przedstawione zaktualizowane treści programowe. Omówiono także wytyczne w programie. W ramach działań kontrolnych prowadzono monitoring przebiegu realizacji programu w formie wizytacji wraz z oceną interwencji programowej. Wystosowano we wrześniu 2023 r. pismo zapraszające do realizacji kolejnej edycji programu w roku szkolnym 2023/2024.

Nieprawidłowość 1
[bookmark: _Hlk187655345]Brak zaplanowanych działań własnych na 2023 rok w harmonogramie, co jest niezgodne z wytycznymi Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, przesłanymi pismem z dnia 16.12.2022 r. o numerze PZ.966.18.2022, wskazującymi, że każde działanie programowe i nieprogramowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. Nie podejmowano wystarczających działań w realizacji programu m.in. nie zorganizowano konkursu lokalnego, Na stronie internetowej i w mediach społecznościowych nie umieszczono informacji na temat programu i przedsięwzięć z nim związanych.
Dowód: zał. 7.1

2. Realizacja programu edukacyjnego „Skąd się biorą produkty ekologiczne”.
Oceniono koordynację programu, w tym realizację i rozpropagowanie wojewódzkiego konkursu „Jestem ekoprzedszkolakiem” oraz prelekcje zaplanowane w placówkach przedszkolnych. W ramach działań kontrolnych prowadzono monitoring przebiegu realizacji programu w formie wizytacji wraz z oceną interwencji programowej. 

Nieprawidłowość 2
[bookmark: _Hlk187657257][bookmark: _Hlk187312968]Nie zastosowano się do wytycznych Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, przesłanych pismem z dnia 16.12.2022 r. o numerze PZ.966.18.2022, według których każde działanie programowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. Stwierdzono brak harmonogramu. Wykonane działania nie były wystarczające w realizacji programu, nie przeprowadzono szkoleń bądź narad dla placówek realizujących  program, nie zorganizowano konkursu lokalnego. Na stronie internetowej i w mediach społecznościowych nie umieszczono informacji na temat programu i przedsięwzięć z nim związanych. 
           
3. Realizacja wojewódzkiego programu „Higiena naszą tarczą ochronną”-2023 rok.
W trakcie roku prowadzono prelekcje dla uczniów szkół podstawowych klas I,II, III. Podczas zajęć prowadzono instruktaże prawidłowych zasad higieny osobistej, w tym warsztaty z poprawnej techniki mycia rąk. Organizowano również narady z koordynatorami szkolnymi programu. W ramach działań kontrolnych, prowadzono monitoring przebiegu realizacji programu w formie wizytacji wraz z oceną interwencji programowej. Przeprowadzone zostały one zgodnie z planem wizytacji.

Nieprawidłowość 3
[bookmark: _Hlk187309855]Brak zaplanowanych działań własnych na 2023 rok w harmonogramie, co jest niezgodne z wytycznymi ZPWIS w Szczecinie,  zawartymi  w piśmie o numerze PZ.966.18.2022 z dnia 16.12.2022 r., wskazującymi, że każde działanie programowe i nieprogramowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. 
Dowód: zał. 7.2

4. Obchody Światowego Dnia Zdrowia 2023 rok. 

Nieprawidłowość 4
[bookmark: _Hlk187657466]Brak zaplanowanych działań własnych na 2023 rok w harmonogramie, co jest niezgodne z wytycznymi ZPWIS w Szczecinie,  zawartymi  w piśmie o numerze PZ.966.18.2022 z dnia 16.12.2022 r., wskazującymi, że każde działanie programowe i nieprogramowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. Wykonane działania nie były wystarczające w realizacji interwencji nieprogramowej, nie przeprowadzono narad, prelekcji, dystrybucji materiałów oraz innych działań o charakterze lokalnym.
Dowód: zał. 7.3

Spostrzeżenie 1
Oceniono dokumentację związaną z rozpowszechnieniem hasła oraz idei akcji wśród samorządów lokalnych i ośrodków zdrowia (23 obiekty) oraz informację zamieszczoną na stronie internetowej  z dnia 06.04.2023 w w/w temacie. Po przeanalizowaniu dokumentacji spostrzeżono, że pismo do samorządów lokalnych i ośrodków zdrowia zostało wysłane zbyt późno, dopiero w przeddzień obchodów Światowego Dnia Zdrowia. Działania takie uniemożliwiają odpowiednie przygotowanie się instytucji do wydarzenia i zorganizowanie własnych przedsięwzięć.
Dowód: zał. 7.4

5. Akcja Bezpieczne Wakacje – 2023 rok.
Oceniono koordynację interwencji nieprogramowej, w tym  pismo z dnia 19.06.2023 o numerach NHD.9011.6.2.2023 i PZ.966.15.1.2023, dotyczące współpracy w realizacji działań prozdrowotnych wśród uczestników wypoczynku letniego. Pismo skierowano do Komendy Powiatowej Policji w Świdwinie, Komisariatu Policji w Połczynie Zdroju i Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Świdwinie. 
W ramach akcji „Bezpieczne wakacje”  w dniu 15.06.2023 r. przeprowadzono konferencję dotyczącą bezpiecznego wypoczynku podczas wakacji. Na dokumencie będącym załącznikiem nr 10 do Zarządzenia nr 15/13  Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.01.2013 (informacja dotycząca realizacji zadania), stwierdzono brak podpisu i pieczątki Stacji.
Prowadzono również dystrybucję materiałów edukacyjnych, co udokumentowano na rozdzielniku będącym załącznikiem nr 7 do Zarządzenia nr 15/13   Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.01.2013 (rozdzielnik materiałów oświatowo zdrowotnych/edukacyjnych). 

Spostrzeżenie 2
Na powyższych dokumentach stwierdzono brak pieczątek, podpisów osób odpowiedzialnych i nazw instytucji, do których skierowano działania, co obniża wiarygodność dokumentacji i nie spełnia standardów postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
Dowód: zał. 7.5, zał. 7.6

6. Realizacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV, w tym 
Obchody Światowego Dnia AIDS – 2023 rok.
Ocenie poddano koordynację programu, w tym list intencyjny dot. obchodów Światowego Dnia AIDS wraz z załącznikiem Krajowego Centrum ds. AIDS o  prowadzonej kampanii pt. „Jedyny test, którego nie zleciłeś”, skierowany do placówek ochrony zdrowia.
Przeprowadzono również prelekcje, w ramach realizacji interwencji programowej m.in.  w ……………………………………………………  (internat).
Oceniono dystrybucję materiałów edukacyjnych, w tym rozdzielnik materiałów edukacyjno-informacyjnych z okazji Światowego Dnia AIDS w ………………………… i w Zespole …………………………………………………………. (internat).
Poddano ocenie również wydruk informacji zamieszczonej na stronie internetowej PSSE z dnia 30.11.2023 dot. wojewódzkiego konkursu - quizu nt. HIV/AIDS. 

Nieprawidłowość 5
[bookmark: _Hlk187313285]Nie zastosowano się do wytycznych Zachodniopomorskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, przesłanych pismem z dnia 16.12.2022 r. o numerze PZ.966.18.2022, według których każde działanie programowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. Stwierdzono brak harmonogramu. Wykonane działania nie były wystarczające w realizacji programu, podejmowano zbyt mało prelekcji, nie zorganizowano konkursu lokalnego, nie publikowano informacji własnych na stronie internetowej i w mediach społecznościowych Stacji związanych z programem. Dowód: zał. 7.7


7. Profilaktyka substancji psychoaktywnych w tym nowych narkotyków.
Oceniono koordynację interwencji nieprogramowej. Zorganizowano stoisko profilaktyczne podczas Powiatowego ………………………………. w dniu 02.09.2023, dot. profilaktyki uzależnień od środków psychoaktywnych, w tym nowych narkotyków, alkoholu, tytoniu. Prowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych. W ciągu całego roku 2023 miały miejsce również prelekcje skierowane do młodzieży szkół podstawowych, niebędącej adresatem programu „Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrożeniach”, m.in. w ………………………………………………….. oraz w ……………………………………………... 

Nieprawidłowość 6
Brak zaplanowanych działań własnych na 2023 rok w harmonogramie, co jest niezgodne z wytycznymi ZPWIS w Szczecinie,  zawartymi  w piśmie o numerze PZ.966.18.2022 z dnia 16.12.2022 r., wskazującymi, że każde działanie programowe i nieprogramowe, w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok. 
Wykonane działania nie były wystarczające w realizacji interwencji nieprogramowej. Nie przeprowadzono narad, szkoleń oraz  konkursu lokalnego. Na stronie internetowej i w mediach społecznościowych nie umieszczono informacji na temat akcji i  przedsięwzięć z nią związanych. 
Dowód: zał. 7.8

W trakcie przeprowadzania kontroli przeanalizowano stan realizacji Rocznych Harmonogramów Działań na rok 2023 PSSE w Świdwinie z zakresu Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. 
Pierwsze ze spostrzeżeń dotyczy podjęcia działań informujących o zbliżających się inicjatywach prozdrowotnych w przeddzień ich  obchodów, co uniemożliwia przekaz do dużej liczby odbiorców oraz ogranicza czas na rozprzestrzenianie się informacji i dostateczne przygotowanie się instytucji do tego wydarzenia.
Drugie spostrzeżenie dotyczące braku podpisów i pieczątek instytucji na dokumentach, powoduje niedopełnienie standardów postępowania podczas realizacji interwencji w zakresie Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia określonych w zarządzeniu Głównego Inspektora Sanitarnego nr 15/13. 
Z analizowanej podczas kontroli dokumentacji wynika, że nieprawidłowości dotyczyły braku harmonogramów do większości podejmowanych interwencji programowych i nieprogramowych a, w przypadku posiadanych harmonogramów  nie planowano działań własnych.
Każde działanie programowe i nieprogramowe w tym realizowane lokalnie powinno być zaplanowane szczegółowo w harmonogramie na 2023 rok zgodnie z wytycznymi ZPWIS w Szczecinie.
Powyższe niedopełnienia powodują dezorganizację pracy oraz brak możliwości egzekwowania mierników pracy na danym stanowisku.


XI. OCENA SKONTROLOWANEJ JEDNOSTKI.

Działalność Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Świdwinie oceniono negatywnie w obszarze oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
W pozostałym zakresie działalność Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Świdwinie oceniono pozytywnie z nieprawidłowościami.

Przy ocenie pod uwagę wzięto rażące nieprawidłowości w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Analiza dokumentacji wykazała, że PPIS w Świdwinie nie realizował zadań w zakresie promocji zdrowia w sposób wystarczający. Działania wykonywane były niesystematyczne, nie planowano ich odpowiednio wcześniej i nie wykonywano w wystarczającej ilości, zarówno w ramach interwencji programowych jak i nieprogramowych, tj. szkoleń, prelekcji, narad, stoisk edukacyjnych oraz konkursów lokalnych. Listy intencyjne m.in. do szkół, urzędów gmin, ośrodków zdrowia wystosowywane były bez odpowiedniego wyprzedzenia, co uniemożliwiało pozyskanie partnerów do organizacji przedsięwzięć. Niedostateczna liczba działań nie zapewniała właściwej promocji zdrowia na terenie powiatu. Informacje z zakresu promocji zdrowia nie docierały do szerokich i różnorodnych grup odbiorców, co mogło przełożyć się na mniejszą wiedzę mieszkańców powiatu w tym zakresie.


XII. PRZYCZYNY I SKUTKI STWIERDZONYCH NIEPRAWIDŁOWOŚCI.

Działalność promocyjno- oświatowa w PSSE Świdwin realizowana jest w stopniu minimalnym i cechuje się brakiem właściwej organizacji pracy. Działania wykonywane są niesystematyczne. Nie planuje się i nie wykonuje ich wystarczającej ilości zarówno w ramach interwencji programowych jak i nieprogramowych. Niedostateczna  ilość działań nie zapewnia właściwej promocji zdrowia i profilaktyki na terenie powiatu, co może skutkować mniejszą świadomością społeczności lokalnej na temat problemów zdrowotnych. 
Stwierdzone w obszarze higieny komunalnej nieprawidłowości dotyczyły prowadzenia i dokumentowania czynności kontrolnych, postępowania administracyjnego/egzekucyjnego na różnych etapach i skutkowały odpowiednio dla podmiotów kontrolowanych naruszeniem ich praw, a dla organu brakiem właściwego udokumentowania przeprowadzonych czynności. Przyczynę ich upatruje się w sposobie organizacji pracy niedostosowanym do właściwości, wielości i złożoności spraw w obszarze.
Przyczyną stwierdzonych nieprawidłowości w zakresie Higieny Pracy może być niewłaściwa interpretacja i stosowanie obowiązujących przepisów prawa, co w konsekwencji może narazić organ na zarzut niewłaściwie prowadzonego postępowania administracyjnego. Przyczyną licznych, drobnych błędów może być brak rzetelności bądź staranności w sporządzaniu dokumentacji, rutyna, czy też bezrefleksyjne posługiwanie się wcześniej opracowanymi już dokumentami. 
Powyższe nieprawidłowości/uchybienia/spostrzeżenia mogą skutkować podważaniem legalności dokonanej urzędowej kontroli żywności oraz odwoływaniem się przedsiębiorców od wydanych zaleceń lub decyzji administracyjnych. 




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 Promocji Zdrowia. 
Załącznik 8 - 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. 88
XIII.2. – Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku - str. 90
XIII.3. – Higiena Pracy - str. 91
XIII.4. – Higiena Komunalna - str. 93
XIII.5. – Higiena Dzieci i Młodzieży - str. 97
XIII.6. – Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny - str. 98
XIII.7. – Promocja Zdrowia - str. 101



Stwierdzone podczas kontroli nieprawidłowości, uchybienia i spostrzeżenia poddano szczegółowej analizie, m.in. w oparciu o wyjaśnienia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Świdwinie przekazane pismem z dnia 28.01.2025. znak: PIS.1610.1.2024, dotyczące projektu wystąpienia pokontrolnego. 
Po rozpatrzeniu zastrzeżeń wniesionych przez organ kontrolowany, Zachodniopomorski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie pismem z dnia 25.02.2025 znak: SJ.1611.1.2025 przekazał Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Świdwinie stanowisko wobec wniesionych zastrzeżeń wraz z uzasadnieniem.
Ponadto w zakresie Epidemiologii odstąpiono od formułowania zalecenia w odniesieniu do nieprawidłowości 4, z uwagi na wskazanie, w piśmie znak: EP.72.3.2024 z dnia 2 września 2024 r. przez Głównego Inspektora Sanitarnego, Epibazy jako rejestru chorób zakaźnych i zakażeń (o powyższym ZPWIS w Szczecinie poinformował pismem NEP.9011.2.70.2024 z dnia 3 września 2024 r.).Wobec powyższego dodatkowe rejestry traktowane są jako wewnętrzne.



XIII.1 Epidemiologia 

Zalecenia:
1. W „Karcie uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności” pracowników:
a) uwzględnić realizację wszystkich obowiązków wynikających z art. 13 ust. 1 u.z.z.ch.z,
b) uwzględnić realizację zadań związanych ze sprawowaniem nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, zgodnie z zadaniami określonymi w art. 1 pkt 7 u.P.I.S.,
c) uwzględnić prowadzenie monitoringu nad osobami nierealizującymi obowiązku szczepień ochronnych oraz działań związanych z egzekwowaniem tego obowiązku na terenie powiatu,
d) nie powielać zapisów odnoszących się do realizacji określonych zadań.
2. Rejestry osób nierealizujących obowiązku szczepień prowadzić z należytą starannością, w szczególności w zakresie kompletności danych uzupełnianych na bieżąco.
3. Sporządzać z należytą starannością sprawozdania liczbowe przekazywane do WSSE w Szczecinie tak, aby dane były spójne z danymi zarejestrowanymi w PSSE.
4. Prowadzić z należytą starannością postępowania administracyjne, w szczególności:
a) po kontroli wspólnej, na której stwierdzono nieprawidłowości wszczynać jedno postępowanie administracyjne w sprawie opłat za czynności kontrolne i wydawać jedną decyzję – rachunek, w której ujęty będzie czas stwierdzenia nieprawidłowości z uwzględnieniem odpowiedniej liczby osób, które wykonywały te konkretne czynności. Dane wskazane w decyzji, na podstawie których naliczono opłatę powinny być spójne z informacjami ujętymi w protokole kontroli.
b) pouczenie decyzji formułować zgodnie z aktualnym brzmieniem przepisu art. 127a § 1 k.p.a.,
c) formularz „Obliczeń do decyzji o ustaleniu opłaty” sporządzać z należytą starannością, zgodnie z zapisami zawartymi w obowiązującym Zarządzeniu PPIS w Świdwinie.
5. W prowadzonych postępowaniach wobec osób nierealizujących obowiązku szczepień ochronnych podejmować bez zbędnej zwłoki aktywne działania jako wierzyciel w zakresie egzekwowania realizacji tego obowiązku przez zobowiązanych.
6. Czynności kontrolne u przedsiębiorców (w tym omówienie i podpisanie protokołu) wykonywać w terminie zgodnym z terminem obowiązywania upoważnienia do czynności kontrolnych.
7. Prawidłowo dokumentować czynności kontrolne w nadzorowanych podmiotach, w szczególności:
a) przestrzegać spójności danych określonych w zawiadomieniach o zamiarze wszczęcia kontroli z innymi dokumentami m.in. w odniesieniu do spójności dat na dokumentach i zwrotnych potwierdzeniach odbioru tych dokumentów,
b) rzetelnie opisywać w treści protokołów powody odstąpienia od wykonania części zakresu czynności kontrolnych określonych w zawiadomieniu o zamiarze wszczęcia kontroli, upoważnieniu do kontroli przedsiębiorcy oraz cz. II pkt 6 protokołu,
c) dołączać do protokołu kontroli wszystkie dokumenty uwzględnione w wykazie dokumentów załączonych do protokołu,
d) w części II pkt 2 protokołu kontroli prawidłowo dokumentować daty otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli,
e) rzetelnie uzupełniać protokoły kontroli, tak aby dokumenty były kompletne, m.in. w zakresie podpisów przedstawicieli kontrolowanych podmiotów, prawidłowości zapisów oraz spójności z załącznikami,
f) stosować aktualne publikatory przepisów prawnych w dokumentacji kontrolnej,
g) nie zawiadamiać o kontrolach podmiotów działalności leczniczej niebędących przedsiębiorcami.
8. Upoważnienia stałe całoroczne do czynności kontrolnych uzupełnić o zapisy dot. prowadzenia czynności kontrolnych w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne jakie powinien spełniać personel medyczny, zgodnie z art. 1 pkt 7 u.P.I.S.
9. „Harmonogram wzorcowania, sprawdzania, konserwacji wyposażenia pomiarowego na 2023 r.” prowadzić z należytą starannością, w szczególności w zakresie uzupełniania danych na bieżąco.
10. Wnioski o udostępnienie informacji publicznej rejestrować z sygnaturą akt adekwatną do kategorii zakwalifikowanej sprawy.




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

Zalecenia:

1. Prowadzić rejestr zgłoszeń ocenianych przesyłek objętych kontrolą graniczną, zgodnie z pkt V.5. oraz V.13. obowiązującej Procedury urzędowej kontroli spełniania wymagań zdrowotnych przez żywność oraz materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością objęte kontrolą graniczną (PK/NG/01).
1. W decyzjach rachunkach za czynności kontrolne obciążać stronę kosztami kontroli uwzględniającymi cały rzeczywisty czas jej trwania.
1. Czynności kontrolnych należy przeprowadzać w czasie kontroli określonym w upoważnieniu, biorąc pod uwagę, że zakończenie kontroli następuje z dniem sporządzenia protokołu kontroli i doręczenia go kontrolowanemu przedsiębiorcy.
1. Kontrole graniczne przeprowadzać zgodnie z trybem postępowania określonym w obowiązującej „Procedurze urzędowej kontroli spełniania wymagań zdrowotnych przez żywność oraz materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością objęte kontrolą graniczną”.
1. Postępowanie administracyjne prowadzić zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego w szczególności w zakresie: 
·   wskazywania właściwych paragrafów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie opłat za czynności kontrolne wykonywane przez Organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzędowej kontroli żywności;
·   przestrzegania terminów załatwienia spraw;
·   stosowania właściwego pouczenia;
·   rozpatrywania podań.
7. Uaktualniać bazę obiektów w module bezpieczeństwa żywności SEPIS o wszystkie istotne informacje.
8. Postępowanie egzekucyjne prowadzić zgodnie z trybem określonym w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.  
9. Dokumentację dot. prowadzonych postępowań egzekucyjnych prowadzić prawidłowo, w szczególności w zakresie stosowania pouczenia.
10. W protokołach z kontroli odnosić się w odpowiedni sposób do wszystkich kluczowych informacji dot. kontrolowanego zakładu oraz zapisywać je w sposób spójny.
11. Opracować dokument, w którym byłby ujęty tryb postępowania określający częstotliwość bezpośrednich i fizycznych urzędowych kontroli granicznych z uwzględnieniem konieczności dostosowania działań kontrolnych do rodzaju ryzyka oraz poziomu zgodności z przepisami oczekiwanej w różnych sytuacjach, w tym możliwych naruszeń prawodawstwa Unii Europejskiej dotyczącego łańcucha rolno-spożywczego wynikających ze stosowania nieuczciwych lub oszukańczych praktyk.



XIII.3. – Higiena Pracy

Zalecenia:

1. [bookmark: _Hlk161996795]Rozpatrywać podania w rozumieniu k.p.a. składane przez strony, w szczególności dotyczące zmiany terminu wykonania nałożonych na stronę obowiązków.
2. Wydając decyzje stosować pełne uzasadnienie faktyczne, w myśl art. 107 § 3 k.p.a. oraz opierać się na dostępnych dokumentach oraz faktach.
3. Nałożone na strony obowiązki w decyzjach dot. stanu technicznego pomieszczeń, w tym podłóg formułować w taki sposób, aby wskazywały na konieczność doprowadzenia do konkretnego wymogu higieniczno – sanitarnego.
4. Prowadząc postępowanie administracyjne prawidłowo określać stronę postępowania.
5. Wydając upomnienia stosować się do wszystkich wymogów określonych w § 2 rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 04.12.2020 r. w sprawie danych zawartych w upomnieniu (Dz. U. z 2020 r., poz. 2194) oraz stosować pouczenia, o których mowa w art. 15§ 1a i art. 36 § 4 Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 132).
6. Pisma w postępowaniu administracyjnym winny być doręczane zgodnie z aktualnie obowiązującymi w danym okresie przepisami.
7. Przekazywać skierowania na badania w celu rozpoznania choroby zawodowej wyłącznie do jednostek orzeczniczych I stopnia.
8. W wezwaniach do stawiennictwa kierowanych do strony postępowania celem uzupełnienia materiału dowodowego w sprawie choroby zawodowej nie powoływać art. 25 ust. 1 u.P.I.S.
9. Zawiadamiać kierownika jednostki kontrolowanej o zamiarze wszczęcia kontroli zgodnie z § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2021 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, na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, w stosunku do pracowników tych jednostek oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Służby Ochrony Państwa (Dz. U. z 2021 r., poz. 1458).
10. W protokołach kontroli prawidłowo określać datę jego sporządzenia.
11. Czynności kontrolne u przedsiębiorców (w tym omówienie i podpisanie protokołu) wykonywać w terminie zgodnym z terminem obowiązywania upoważnienia do czynności kontrolnych.
12. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie stwierdzonych nieprawidłowości nie wskazywać, że zostanie wszczęte postępowanie w sprawie obciążenia opłatą za czynności kontrolne oraz nie określać sposobu jego rozstrzygnięcia.
13. Powoływać właściwe jednostki redakcyjne odpowiadające stwierdzonym nieprawidłowościom w:
a) protokołach kontroli;
b) podstawie prawnej oraz uzasadnieniu decyzji nakazującej wykonanie obowiązków.

14. Po kontroli wspólnej, na której stwierdzono nieprawidłowości wszczynać jedno postępowanie administracyjne w sprawie opłaty za czynności kontrolne i wydawać jedną decyzję – rachunek, w której ujęty będzie czas stwierdzenia nieprawidłowości z uwzględnieniem odpowiedniej liczby osób, które wykonywały te konkretne czynności. Dane wskazane w decyzji, na podstawie których naliczono opłatę powinny być spójne z informacjami ujętymi w protokole kontroli.
15. Stosować prawidłowe pouczenia w decyzjach administracyjnych, zgodne z obowiązującym brzmieniem art. 127 a § 1 k.p.a.
16. Postępowania administracyjne prowadzić terminowo kierując się zasadami określonymi w art. 36 k.p.a.
17. W pierwszym piśmie informującym stronę, iż sprawa nie zostanie załatwiona w terminie określonym w k.p.a., nie używać zwrotu „w wyznaczonym terminie”.
18. Karty stwierdzenia choroby zawodowej sporządzać zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 9 do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób, w szczególności z uwzględnieniem objaśnień dot. wypełniania pola oznaczonego "Adresat(-ci):"
19. [bookmark: _Hlk191991281]W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie chorób zawodowych wskazywać, że postępowanie zostało wszczęte na wniosek.
20. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie chorób zawodowych nie informować stron, tak jak przed wydaniem decyzji o możliwości zapoznania się z aktami postępowania administracyjnego oraz wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań, jak również nie wskazywać terminu na dopełnienie niniejszych czynności, w przypadku, gdy nie zebrano w sprawie całego materiału dowodowego wystarczającego do wydania decyzji administracyjnej.
21. W zawiadomieniach o zmianie terminu załatwienia sprawy wskazywać zgodną ze stanem faktycznym, rzeczywistą, konkretną przyczynę zwłoki, wypełniając zapisy art. 36 § 1 K.p.a.
22. Zgodnie z częścią IV.E pkt 11 Procedury Technicznej PT/01 zapisów w protokołach kontroli dokonywać z zachowaniem zasady rzetelności i należytej staranności, ściśle według poszczególnych punktów wzoru protokołu kontroli.
23. Wypełniać wszystkie pola w stosowanych formularzach kontroli.
24. Wypełniając obowiązek nałożony na organ na mocy art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przekazywać pełne informacje dot. przetwarzania danych osobowych.


XIII.4. – Higiena Komunalna 

Zalecenia:

1. W decyzjach zmieniających termin wykonania nakazów wskazywać właściwą podstawę prawną, tj. art. 155 k.p.a.
2. Przydatność wody do spożycia orzekać z uwzględnieniem punktów, gdzie wcześniej wykazano jakość wody niespełniającą wymagań, stanowiącą podstawę do stwierdzenia  braku przydatności wody do spożycia. Przyczyny odstąpienia od pobierania próbek w ww. punktach odnotować w aktach sprawy. 
3. Dokonywać analizy ryzyka w odniesieniu do celowości prowadzenia kontroli warunków ekshumacji wykonywanych po okresie mineralizacji zwłok, bądź ekshumacji spopielonych zwłok/szczątków ludzkich.
4. Podczas weryfikacji wniosków o zezwolenie na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków ludzkich ustalać stopnień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do zmarłej osoby ekshumowanej zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
5. Przeprowadzać pełną weryfikację pod względem formalnym złożonego wniosku w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków, w szczególności co do ustalenia kręgu osób uprawnionych do występowania z wnioskiem w przedmiotowej sprawie. 
6. W dokumentacji spraw dot. wydania zgody na przeprowadzenie ekshumacji nie przechowywać kserokopii dowodów osobistych osób będących stronami postępowania, a w przypadku konieczności potwierdzenia zgodności danych osobowych stosować zapis „okazano do wglądu (…)”.
7. Dopuszczać oświadczenia stron postępowania o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od decyzji zezwalającej na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków ludzkich, które zostały złożone w terminie do wniesienia odwołania, tj. w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji.
8. Dla każdej osoby zmarłej objętej wnioskiem o wydanie zgody na przeprowadzenie ekshumacji prowadzić odrębne postępowanie administracyjne z uwagi na odrębność każdej ze spraw (przedmiot postępowania, strony postępowania).
9. W przypadku, gdy ponowny pochówek ekshumowanych zwłok/szczątków ma być poprzedzony ich kremacją – dokonywać w aktach sprawy zapisu dot. miejsca kremacji. 
10. W postępowaniach w sprawie zgody na przeprowadzenie ekshumacji, gdzie ustalono brak istnienia aktu zgonu osoby ekshumowanej - decyzję zezwalającą warunkować przedłożeniem miarodajnego potwierdzenia zgonu.
11. Kontrolę warunków więcej niż jednej ekshumacji przeprowadzaną przez tego samego pracownika dokumentować zgodnie z czasem rzeczywistym odzwierciedlającym kolejność poszczególnych ekshumacji. 
12. Akta sprawy prowadzić w sposób kompletny, w szczególności załączać wszystkie istotne dokumenty, w tym upoważnienia jednorazowe, adnotacje, protokoły kontrolne z oględzin lokalu oraz dokumenty wymienione w pkt 12 cz. II protokołu kontroli. 
13. Nadzór nad jakością wody ciepłej prowadzić zgodnie z § 4 ust. 5 rozporządzenia w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.
14. Oceny o przydatności ciepłej wody sporządzać w oparciu o pełen zestaw pobranych próbek wody zgodnie z § 4 ust. 5 rozporządzenia w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.
15. Adnotacje urzędowe sporządzone w związku ze wszczęciem postępowania administracyjnego w oparciu o art. 10 § 2 k.p.a. winny zawierać datę tożsamą z datą wszczęcia przedmiotowego postępowania przed wydaniem decyzji. 
16. W protokołach kontroli sporządzanych na cele i przy pobieraniu próbek ciepłej wody uwzględniać zapisy dot. zastosowanych metod uzdatniania ciepłej wody, informacji o opracowanych i stosowanych procedurach zapobiegających zakażeniom bakteriami Legionella sp., bądź ich braku.
17. Pobieranie próbek wody w ramach kontroli urzędowej realizować zgodnie z instrukcją IRN-WS-HK/PON-08/01 Zasady pobierania i postępowania z próbkami wody z zachowaniem kolejności pobierania próbek, tj. w pierwszej kolejności pobierać próbki do analizy fizykochemicznej, a następnie próbki do analizy mikrobiologicznej. 
18. Protokoły pobierania próbek wypełniać w sposób kompletny, uwzględniając zapisy dot. m.in. temperatury transportu, sposobu uzdatniania pobieranej wody, w tym rodzaju stosowanej dezynfekcji. 
19. W protokołach kontroli dot. przeprowadzenia ekshumacji wskazywać informacje nt.: postępowania ze środkami ochrony indywidualnej po zakończeniu prac ekshumacyjnych, środkami dezynfekcyjnymi stosowanymi do karawanów, postępowania z matami zabezpieczającymi podłoże po zakończeniu prac ekshumacyjnych oraz sposobu przeniesienia osoby ekshumowanej w nowe miejsce pochówku, pozostające w obrębie tego samego cmentarza, np. użycie samochodu, noszy transportowych.
20. Roczny harmonogram kontroli obiektów realizować zgodnie z ustalonym planem. 
21. Monitorować na bieżąco wykonanie zaleceń pokontrolnych oraz podejmować stosowne działania w przypadku braku ich realizacji. 
22. Uchybienia stwierdzane podczas czynności kontrolnych, dokumentowane w cz. III pkt 2 protokołu kontroli należy wskazywać również odpowiednio w cz. III pkt 4 – doraźne zalecenia lub w cz. III pkt 3 protokołu dotyczącym stwierdzonych nieprawidłowości.
23. W protokołach z przeprowadzonych czynności kontrolnych w obiektach świadczących usługi solaryjne dokonywać zapisów dot. m.in.: serwisu lamp solaryjnych, rejestru pracy lamp solaryjnych, wentylacji w pomieszczeniu solaryjnym oraz regulaminu korzystania z solarium. W cz. II pkt 11 protokołów kontroli dokonywać zapisów mających zastosowanie do obiektów świadczących usługi solaryjne (bez oceny procedur sterylizacji narzędzi wielorazowego użytku). 
24. Czynności kontrolne przeprowadzać zgodnie z czasem wskazanym w upoważnieniu wydawanym na podstawie art. 49 ust 1 ustawy z dnia 6 maca 2018 r. Prawo przedsiębiorców.
25. W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w zakładach fryzjerskich oraz studiach tatuażu dokonywać szczegółowych zapisów dot. stosowania brzytew (fryzjerstwo męskie), stosowania narzędzi  jednorazowego bądź wielorazowego użytku a  tym samym konieczności prowadzenia procesów sterylizacji, informacji o stosowanych tuszach, w tym sposobu ich oznakowania. 
26. W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w obiektach świadczących usługi noclegowe dokonywać szczegółowych zapisów dot. stanu faktycznego z uwzględnieniem stanu sanitarno-higienicznego materacy, wsadów do poduszek i kołder.
27. Zapewnić, aby protokoły kontroli podpisały wszystkie osoby uczestniczące w czynnościach kontrolnych lub odnotowywać przyczynę braku złożenia podpisu.
28. Zapewnić, aby czynności kontrolne prowadzone były przez pracowników posiadających stosowne upoważnienie wydawane na podstawie art. 49 ust 1 ustawy z dnia 6 maca 2018 r. Prawo przedsiębiorców lub odnotowywać w protokole kontroli przyczynę braku tego upoważnienia.
29. Pisma lub podania wpływające do PSSE, w tym wnioski o udostępnienie informacji publicznej rozpatrywać zgodnie z żądaniem wnoszącego.
30. W pierwszej korespondencji spełniać obowiązek informowania w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), który wskazuje, że osoba, której dane dotyczą, musi być poinformowana o fakcie prowadzenia operacji przetwarzania jej danych osobowych i o celach takiego przetwarzania o jakim mowa w motywie 60 preambuły rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
31. Rzetelnie prowadzić rejestry funkcjonujące w sekcji, w tym rejestr protokołów kontroli, mandatów karnych i decyzji rachunków, rejestr poboru próbek wody.
32. W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie ustalenia nakazów usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości nie stosować zapisów sugerujących wystawienie decyzji-płatniczej, która to wymaga odrębnego postępowania.
33. W decyzjach administracyjnych przywoływać prawidłowe brzmienie art. 127 a § 1 k.p.a.
34. Po kontroli wspólnej, na której stwierdzono nieprawidłowości należy wszcząć jedno postępowanie administracyjne w sprawie opłat za czynności kontrolne i wydać jedną decyzję-płatniczą, w której ujęty będzie cały czas stwierdzenia nieprawidłowości z uwzględnieniem odpowiedniej liczby osób, które wykonywały te konkretne czynności. Dane wskazane w decyzji, na podstawie których naliczono opłatę powinny być spójne z informacjami ujętymi w protokole kontroli.
35. Postępowania administracyjne, w tym w sprawie opłat realizować terminowo kierując się zasadami określonymi w art. 35 k.p.a. 
36. W treści protokołów kontroli odnosić się do pełnego zakresu kontroli wskazanego w cz. II pkt 6 protokołu.
37. W protokołach z czynności kontrolnych przeprowadzanych w zakładach kosmetycznych, fryzjerskich oraz obiektach noclegowych dokonywać szczegółowych zapisów dot. sposobu prania bielizny brudnej. W przypadku prania bielizny bez korzystania z usług specjalistycznej firmy należy uwzględniać zapisy odnoszące się do miejsca prania, zastosowanych środków chemicznych oraz temperatury wybranego programu piorącego.
38. Zapewnić, aby adnotacje urzędowe sporządzone na podstawie art. 10 § 3 k.p.a. dot. utrwalenia w aktach sprawy przyczyny odstąpienia od zasady czynnego udziału strony w postępowaniu administracyjnym w sprawie niecierpiącej zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia ludzkiego opatrzone były podpisem organu, tj. Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie.
39. W prowadzonym postępowaniu w związku z ustaleniem opłaty za czynności kontrolne właściwie wskazywać podmiot zobowiązany, bez określeń: „Nabywca”, „Odbiorca”. 
40. W protokołach kontroli dokumentować daty rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych zgodne z rzeczywistymi.
41. W protokole kontroli w cz. II pkt 2 podawać daty wszystkich zawiadomień, które stanowiły podstawę do podjęcia czynności kontrolnych. 
42. W zakresie przedmiotowym kontroli stosować zapisy zgodnie ze stanem faktycznym dostosowanym do charakterystyki działalności prowadzonej przez podmiot kontrolowany.
43. W cz. II pkt 2 protokołu kontroli dotyczącej daty otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli wpisywać datę widniejącą na zwrotnym potwierdzeniu odbioru. 





XIII.5. – Higiena Dzieci i Młodzieży 

Zalecenia:
1. W protokole kontroli, w części dotyczącej przepisów prawnych, na podstawie których stwierdzono nieprawidłowości wskazywać podstawę prawną ustalenia organu prowadzącego jako odpowiedzialnego za bezpieczne i higieniczne warunki nauki, wychowania i opieki oraz wykonywanie remontów obiektów szkolnych oraz zadań inwestycyjnych w tym zakresie.
2. Czynności kontrolne prowadzić zgodnie z zakresem kontroli oraz dokumentować je w protokole kontroli w części dotyczącej wyników.
3. W pouczeniach decyzji przywoływać aktualne brzmienie art. 127 a § 1 Kpa. 
4. Właściwie określać stronę postępowania administracyjnego oraz wobec nich prowadzić czynności. 
5. Nałożone na strony obowiązki w decyzjach formułować w taki sposób, aby wskazywały na konieczność doprowadzenia do konkretnego wymogu higieniczno – sanitarnego. 
6. W protokole kontroli, w części dotyczącej przepisów, na podstawie których stwierdzono nieprawidłowości oraz w decyzji nakazującej  dotyczącej placówki opiekuńczej nie przywoływać rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Nauki w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach. 






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

1. Zachować spójność treści rozstrzygnięć decyzji płatniczych, wydanych w sprawach dotyczących uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych, gdzie wskazuje się, za jakie czynności pobierana jest opłata, z uzasadnieniem tych decyzji oraz z treścią zawiadomień o wszczęciu z urzędu postępowania administracyjnego w tej sprawie (dotyczy nieprawidłowości 1).
2. W uzasadnieniach decyzji płatniczych, przy podawaniu czynności jakie uwzględniono przy ustalaniu opłaty, wskazywać wyłącznie konkretne czynności, stanowiące „inne czynności” w myśl art. 36 ust. 1 ustawy o PIS. Czynności te powinny pozostawać w merytorycznym związku z daną sprawą i być przejawem wykonanego przez organ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, jak np. dokonanie analizy określonej dokumentacji, ekspertyz, stanowisk innych organów, podejmowanie działań ocennych i wartościujących (dotyczy nieprawidłowości 2).
3. W treści upoważnień jednorazowych do przeprowadzenia czynności kontrolnych, w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych, właściwie określać zakres przedmiotowy kontroli. Zakres ten powinien być adekwatny do wszystkich czynności, które będą wykonywane w obiekcie. Ponadto, w upoważnieniach należy wskazywać, iż czynności kontrolne podejmuje się w związku z wnioskiem (zawiadomieniem) strony (dotyczy nieprawidłowości 3).
4. W punkcie II.6 protokołów kontroli właściwie określać zakres przedmiotowy kontroli, adekwatnie do wszystkich czynności, które wykonano w obiekcie mając na uwadze, iż oględziny są jedną z czynności wykonywanych w ramach kontroli obiektu (dotyczy nieprawidłowości 4). 
5. Uaktualnić Kartę uprawnień, obowiązków i odpowiedzialności pracownika poprzez uzupełnienie o wszystkie zagadnienia merytoryczne związane z wykonywaniem obowiązków w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wynikające z przepisów szczegółowych oraz przeredagowanie zapisów zawartych w pkt V. 1. 8, mając na uwadze, iż zgodnie z obowiązującymi wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 stycznia 2003 r. w sprawie nadzoru i oceny działalności rzeczoznawców do spraw sanitarnohigienicznych, nadzór nad działalnością rzeczoznawców sprawuje właściwy państwowy wojewódzki inspektor sanitarny (dotyczy uchybienia 1 i 2).
6. W pouczeniu decyzji płatniczych przywoływać aktualną treść art. 127a § 1 k.p.a., tj. „przed upływem terminu (…)” (dotyczy uchybienia 3).
7. W rozstrzygnięciach opinii dotyczących uzgadniania dokumentacji projektowej wskazywać istotną informację, iż uzgodnienia dokonano pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, odpowiednio do treści art. 3 pkt 2 u.P.I.S. (dotyczy uchybienia 4).

8. W treści stosowanej klauzuli potwierdzającej uzgodnienie dokumentacji projektowej uwzględnić informację, iż dokumentację projektową uzgodniono „pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych”, stosownie do treści art. 3 pkt 2 u.P.I.S. (dotyczy uchybienia 5).
9. W podstawie prawnej wydawanych postanowień dotyczących uzgadniania decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, uszczegóławiając art. 3 u.P.I.S, należy stosować właściwą jednostkę redakcyjną, tj. pkt 1a. Ponadto, w treści tych postanowień należy uwzględniać uzasadnienie prawne, stosownie do wymagań art. 124 § 2 oraz art. 107 § 3 w związku z art. 126 k.p.a., a w pouczeniu zawierać informację o możliwości zrzeczenia się przez inwestora prawa do wniesienia zażalenia, zgodnie z art. 127a w związku z art. 144 k.p.a. (dotyczy uchybienia 6 i 7 oraz spostrzeżenia 5).
10. W podstawie prawnej upoważnienia całorocznego uwzględnić § 1 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia w sprawie upoważnień, w celu zapewnienia jej zgodności z zakresem upoważnienia (dotyczy uchybienia 8).
11. W treści protokołów kontroli w punkcie III.1 wskazywać prawidłowe uzasadnienie udziału organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego, adekwatnie do przedłożonej w sprawie dokumentacji (dotyczy uchybienia 9).
12. W związku z przejściem jednostki kontrolowanej na Elektroniczny System Zarządzania Dokumentacją, gdzie metryki generowane są automatycznie, w kontekście stwierdzonych spostrzeżeń zaleca się, aby w przypadku konieczności samodzielnego uzupełniania metryki o czynności wykonane poza systemem EZD, prawidłowo określać podejmowaną czynność oraz osobę ją podejmującą  (dotyczy spostrzeżenia 1 i 2).
13. W podstawie prawnej stanowisk dotyczących uzgadniania zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko przywoływać art. 3 u.P.I.S., bez uszczegóławiania na pkt 1 (dotyczy spostrzeżenia 3).
14. W treści pouczenia wydawanych opinii sanitarnych dotyczących uzgodnienia dokumentacji projektowej należy stosować zapis: „Klauzulę potwierdzającą uzgodnienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie umieszczono na rysunku/projekcie (…)”, zamiast zapisu: „Opinia jest ważna łącznie z opracowaniem, na którym znajduje się klauzula uzgodnienia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Świdwinie" (dotyczy spostrzeżenia 4).
15. Zapewnić zgodność treści upoważnień całorocznych ze wskazaną podstawą prawną, tj. § 1 ust. 2  rozporządzenia ws. upoważniania, (dotyczy spostrzeżenia 6).
16. W sytuacji gdy kontrolowany jest przedsiębiorca, w punkcie II.3 protokołu kontroli, podaną przyczynę odstąpienia od zawiadomienia: „kontrola na wniosek strony (…)”, należy doprecyzować o wskazanie podstawy prawnej, z której wynika brak obowiązku zawiadamiania przedsiębiorcy działającego we własnej sprawie o kontroli, tj. art. 64 ust. 1 u.p.p. (dotyczy spostrzeżenia 7).
17. W sprawach, gdzie kontroli podlega obiekt użyteczności publicznej, w opisie zawartym w punkcie III.2 protokołu kontroli należy zawierać wszystkie istotne z punku widzenia wymagań higienicznych i zdrowotnych informacje o obiekcie i jego otoczeniu (dotyczy spostrzeżenia 8).




XIII.7.  Promocja Zdrowia 

Zalecenia:

1. Poleca się intensyfikację działań edukacyjnych na terenie powiatu świdwińskiego.
2. Poleca się zintensyfikowanie działań lokalnych w ramach interwencji programowych i nieprogramowych m.in. konkursy lokalne, prelekcje do różnych grup odbiorców, stoiska edukacyjne.
3. Poleca się stosowanie do wytycznych ZPWIS w Szczecinie po szkoleniach.
4. Poleca się nawiązywanie ścisłej współpracy z samorządami lokalnymi, placówkami ochrony zdrowia, lokalnymi oddziałami Instytucji oraz organizacji pozarządowych istniejących na terenie powiatu świdwińskiego.
5. Poleca się prowadzenie harmonogramów do wszystkich podejmowanych interwencji programowych i nieprogramowych, weryfikowanie ich oraz wprowadzanie w nich zmian na bieżąco.
6. Na stronie internetowej i w mediach społecznościowych należy umieszczać na bieżąco informacje na temat programów, akcji i innych lokalnych przedsięwzięć organizowanych przez PSSE w Świdwinie.







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 )







		
