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Pieczeé Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOE Z KONTROLI
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ
W ZAKRESIE DZIALALNOSCI OSWIATOWO-ZDROWOTNEJ
I PROMOCJI ZDROWIA

Nr PZ.1611.3.3.2017 " Jaworzno, 30.03.2017 1.

(miejscowost i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-6w)* Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Katowicach: %

Anne Piacko — asystenta w Oddziale Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej,
upowaznienie nr 60

(imig i nazwisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznienia do czynnosei kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 12a, ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r, poz. 1412 2 pézZn. zm.),
w zwigzku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z2016 r., poz. 23 z pdzn. zm.).

Sposdb przeprowadzania kontroli okresla instrukcja IR/PZ/01.

1. Kontrole¢ przeprowadzono w: Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Jaworznie; ul. Pocztowa 7, 43-600 Jaworzno

(nazwa, adres stacji sanitarno - epidemiologiczney)
2. W obecnosci: p. Katarzyny Domagaly — milodszego asystenta na Samodzielnym
Stanowisku Pracy do spraw O$wiaty Zdrowotnej

(imig | nazwisko, stanowisko sfuzbowe)

3. Rodzaj kontroli: problemowa, dorazna* —

............................................................................................................................................

4, Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena realizacji programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!” w roku szkolnym 2015/2016
oraz 2016/2017.
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5. W trakcie kontroli sprawdzono nastepujace dokumenty (wymieni¢ dokumenty wraz z ich
identyfikacja, tj. nazwa, data, numer itd.):

Komplet dokument6w zwigzanych z realizacjg X i XI edycji programu ,, Trzymaj Forme!”
(dokumentacja z narad, szkolen, wizytacji, sprawozdan itp.), m.in.:

- protokét z wizytacji Nr 4/1208/0Z/2016 z dnia 21.09.2016 1.

- protokét z wizytacji Nr 6/1208/0Z/2017 z dnia 2.03.2017 1.

- sprawozdanie z realizacji X edycji programu nr OZ/612-8/11/16 z dnia 28.06.2016 1.

- sprawozdanie z realizacji XI edycji programu — sprawozdawczo$¢ elektroniczna w drugiej
potowie czerwca 2017 roku

- Informacja dotyczaca realizacji zadania z dnia 15 marca br. — dot. akcji ph. ,,Piramida

Zdrowia” przeprowadzonej wérdd uczniow z dwdch szkédt podstawowych z Jaworzna; akcja

przy wspolpracy z Miejska Biblioteka Publiczng w Jaworznie

6. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

7. Integralng czedcia protokotu sa zatgczniki:
ZF/IR/PZ/01/01/01

8. Do opisanego w protokole stanu faktycznego wniesiono uwagi i zastrzezenia/ nie
wniesiono uwag i zastrzezen*.

9. W ksigzce kontroli dokonano wpisu tak/ nie*

10. Protoko6t niniejszy zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omdwieniu go zostal podpisany.

11. Czas trwania kontroli: dzief: 30.03.2017 r., godz.: od 09:00 do 12:00

!!;'.
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12. Poprawki i uzupelnienia do protokotu:

(podaé: mr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
SAWORZNIE
elina Galera-Cebo _#,w e cro
" (podpis i piecsgé PPIS lub osoby npowacnionel) T (odpis (o) * osoby (-6b) *kontroluiace; (veh)®)

13. Potwierdzenie odbioru protokotu.
Protokot z kontroli dziatalnoéci o§wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzonej

w dniu (-ach)* 30.03.2017 r. otrzymatem (-am)*.
PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
w JAWORZNIE

AT e
Celina Galera-Cebo

............................................................................

{podpis i pieczeé odbierajgcego protokdl)

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie kontrolowanej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.
Niniejszy protokét nie moze byé bez zgody Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokohn Slaskiego

.224&.@.?3:..@@. 3‘.( ............ A

AW TH sdusnsrusrsrasnsrasnaranna
(data, podpis kierownika komdrkilorgani

zacyinel/

kigrownika technicznegol zastepcy™)

PPIS ma prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu odwolaé sie od ustalen zawartych w niniejszym
protokole z kontroli PSSE.

* wlasciwe podkresli¢
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Zalacznik do protokotu z kontroli PSSE w Jaworznie
nr protokotu PZ.1611.3.3.2017 z dnia 30.03.2017 1.

Kontrola problemowa/dorazna*
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci oSwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Kontrole przeprowadzono w zakresic (podaé problem i temat): realizacji programu
edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!” w roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017.
Kontrola dokumentacji dot. realizacji programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!”

2. Rodzaj, sposdb i poprawno$é dokumentowania zakresu kontroli (ocena):
a) harmonogram dziatan:

dziatania programowe realizowane s3 zgodnie z planem zasadniczych przedsigwzigé

i ramowymi zatozeniami programu,
b) szkolenia z tematu kontroli:

- w roku szkolnym 2015/2016 nie przeprowadzono szkolenia; placéwki szkolne zostaly
poinformowane o rozpoczecin realizacji kolejnej edycji programu pismem nr OZ/612-8/5/16
z dnia 1.04.2016 r. (27 szkét podstawowych i gimnazjalnych); X edycja — 13 placowek
realizujgcych program,

- w roku szkolnym 2016/2017, w dniu 14.11.2016 r. przeprowadzono szkolenie inaugurujace
realizacje XI edycji programu, w ktérym uczestniczyto 14 oséb; XI edycja — 14 placéwek
realizujagcych program.

Dokumentacja prowadzona prawidtowo.

¢) monitorowanie dzialan (wizytacje) w zakresie okreslonym tematem kontroli:

w ramach realizacji X 1 XI edycji programu ,, Trzymaj Forme!” przeprowadzono igcznie 4
wizytacje (dodatkowo zaplanowane sg dwie w kwietniu br.), podczas ktérych dokonano
oceny realizacji programu w szkotach.

Z wizytacji sporzgdzono wlasciwe protokoty.
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d) inna dokumentacja (np. protokoly z narad, informacje dotyczace realizacji zadan itp.):
cala dokumentacja dot. programu prowadzona jest prawidlowo; stosowane sg wiasciwe

formularze zgodnie z obowigzujgca procedura techniczng PT/PZ/01

) wlasne opracowania:
- zaswiadczenia dot. udziatu placéwek szkolnych w programie

- informacje o programie na strone internetowa

3. Dobér metod i form dzialan (ocena).

Formy i metody dziatai dobierane sg prawidlowo na kazdym etapie realizacji programu.
4. Poprawnos¢ merytoryczna przekazywanych tresci.

$:
Pracownik PSSE w Jaworznie jest dobrze przygotowany pod wzgledem merytorycznym do

1”

wdrazania i koordynowania programu ,,Trzymaj Forme

Ocena zostala dokonana na podstawie przedlozonej dokumentacji.

5. Wspdlpraca ze §rodowiskiem lokalnym:

Miejska Biblioteka Publiczna w Jaworznie

6. Wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w PSSE. |

Sekcja Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku oraz Higieny Dzieci i Miodziezy

7. Nadawanie rangi dziatalnosci oé§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS w Jaworznie jest zaangazowany w dzialania programowe 1 uczestniczy

w ich realizacji.

8. Pozyskiwanie srodkow na realizacje dzialan i sposdb ich wykorzystania.
Brak.
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9. Ocena ogdlna. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Program edukacyjny ,,Trzymaj Formeg!” w roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017
na terenic dziatania PPIS w Jaworznie realizowany jest prawidlowo, zgodnie
z metodyka pracy obowigzujaca w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Pafistwowe;j
Inspekcji Sanitarne;).

Na podstawie przedlozonej dokumentacji oraz przekazanych informacji podczas kontroli
stwierdzono dobre przygotowanie pracownika do wykonywania zadaf oraz zaangazowanie
podczas realizacji programu ,, Trzymaj Forme!”

Zalecen brak.

(podpis {-y)* pracownika (-6w)* PSSE) (podpis (-y) *asoby {-0b)* konirolujacei(-ych)*)

*wiladciwe podkreslic



