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Pieczeé Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOY. Z KONTROLI
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ
W ZAKRESIE DZIALALNOSCI OSWIATOWO — ZDROWOTNEJ
I PROMOCJI ZDROWIA

NrPZ.1611.3. 7.7201 7 : Ruda SI., 10.04.2017 r.

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych)* pracownika (-o6w)* Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Katowicach:

Bozeng Michalik — starszy asystent w Oddziale Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej,
upowaznienie nr 66

(imig i naswisko, stanowisko sfuzbowe, nr upowaznienia do ccynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 12a, ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pdin. zm.),
w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z2016 r., poz. 23 z p6zn. zm.).

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla instrukcja IR/PZ/01.

1. Kontrole przeprowadzono w: Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Rudzie Sl., ul. Dgbrowskiego 9, 41-710 Ruda S

(razwa, adres stacji sanitarno - epidemiologicznej)

2. W obecnosci:

p- Agnieszki Grabiec — Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej

{imie i nacwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Rodzaj kontroli: problemowa. dorazna*

4. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena realizacji Programu ,,Znamig! Znam je?” w roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017.
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5. W trakcie kontroli sprawdzono nastcpujace dokumenty (wymieni¢ dokumenty wraz z ich
identyfikacja, tj. nazwa, data, numer itd.):

Komplet dokumentéw zwigzanych z realizacja Programu ,Znami¢! Znam je?” w roku
szkolnym 2015/2016 i 2016/2017 (dokumentacja znaréd, wizytacji, sprawozdan itp.), m.in.:

- protokét z wizytacji nr 4/1214/0Z/2016 z dn.19.04.2016 1., 13/1214/0Z/2016 z dn.
25.05.2016 1., 20/1214/0Z/2016 z dn.07.06.2016 1.

- sprawozdanie z realizacji programu w roku szkolnym 2015/2016 nr 0Z-0225-59-4311/16

Z dnia 30.05.2016 1. \

6. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

7. Integralng czescig protokotu sg zalgezniki:
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. Protokél niniejszy zostal sporzadzony w dwoéch jednobrzmiagcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastepnie po odezytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

11. Czas trwania kontroli:  dzien 10.04.2017 r., godz. od 9:00 do 12:00

12. Poprawki i uzupehienia do protokotu:

{(podaé: nr strony protokoly, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, ktdre je zastgpyjy)

./.L'icﬁ
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N odpis i piecact PPIS lub osoby upowasmioneg) (podpis (- )* asoby (-68) *kontrobujgee; (-ych)*)

13. Potwierdzenie odbioru protokotu.

Protokét z kontroli dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej 1 HIE;@%%JE%WOB’E%% l%rrzgRgowadzonej

w dniu (-achy* 10.04.2017 r. otrzymatem (-am)*, e Rudre SNy
oreE
mgr inz. TeMsa Golda

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

{podpis i pieczeé odbierajgeego protokdl)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie kontrolowanej stacji sanitarno — epidemiologiczne;.

Niniejszy protok6i nie moze by¢ bez zgody Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu Slaskiego
Parnistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego:

M.k 2003 v, aLw«

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

{data, podpis kierownika komijki organizacyjnei/

kierownika technicznego/ zastgpey*}

PPIS ma prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu odwota¢ si¢ od ustalen zawartych w niniejszym

protokole z kentroli PSSE.

* wlasciwe podkreéli¢
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Zatacznik do protokotu z kontroli PSSE w Rudzie SL.

nr protokotu PZ.1611.3.7.2017 z dnia 10.04.2017 .

Kontrola problemowa/dorazna*
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
1. Kontrole przeprowadzono w zakresie (podaé problem i temat).
Realizacja Progranw ,,Znamig! Znam je?” w roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017.
Kontrola dokumentacji dot. przedmiotowej interwencji.

2. Rodzaj, sposob i poprawnoséé¢ dokumentowania zakresu kontroli (ocena):
a) harmonogram dziatan:

dzialania programowe realizowane zgodnie z planem zasadniczych przedsigwzigé
i ramowymi zatozeniami programu.

b) szkolenia z tematu kontroli:

Szkolenia dla koordynatoréw szkolnych w roku szkolnym 2015/2016 i 2016/2017
zorganizowala WSSE w Katowicach w dniu 04.11.2015 r. oraz w dniu 16.11,2016 r. w sali
konferencyjnej WSSE w Katowicach przy ul. Raciborskiej 39.

Dokumentacja ze szkoleft znajduje si¢ w WSSE w Katowicach.

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

w ramach realizacji Programu ,,Znami¢! Znam je?” w roku szkolnym 2015/2016 i 2016/2017
przeprowadzono lgcznie 3 wizytacje, podczas ktérych dokonano oceny realizacji Programu
w szkotach. Z wizytacji sporzadzono wlasciwe protokoly.

d) inna dokumentacja (np. protokoly z narad, informacje dotyczace realizacji zadan itp.):

cala dokumentacja dot. programu prowadzona jest prawidlowo i systematycznie, stosowane
sg wlasciwe formularze zgodnie z obowiazujacg procedurg techniczng PT/PZ/01

¢) wlasne opracowania:

brak

3. Dobdr metod i form dziatan (ocena).

Formy i metody dziatan dobierane prawidiowo na kazdym etapie realizacji programu.

Jicle
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4, Poprawno$¢ merytoryczna przekazywanych tresci.

Pracownik PSSE w Rudzie SI. jest dobrze przygotowany pod wzgledem merytorycznym do
wdrazania i koordynowania programu szkolnego ,,Znami¢! Znam je?”.

Ocena zostata dokonana na podstawie przedtozonej dokumentacii.

5. Wspolpraca ze $rodowiskiem lokalnym:

brak

6. Wspolpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w PSSE.

W zakresie realizacji programu ,,Znami¢! Znam je?” pracownik nie ma potrzeby wspotpracy
z innymi komorkami organizacyjnymi w PSSE.

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

PPIS w Rudzie S1. zna zakres dziatan oraz uczestniczy w realizacji programu ,,Znamie¢! Znam
je?”.

8. Pozyskiwanie srodk6w na realizacje dzialan i sposéb ich wykorzystania.

WSSE w Katowicach udostepnita sale celem przeprowadzenia szkolenia. Poczestunek dla
uczestnikéw szkolenia, wykladowce (lekarz dermatolog) oraz materiaty edukacyjne dla
nauczycieli i ucznidow zapewnita Fundacja Gwiazda Nadziei.

9. Ocena ogdlna. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Program edukacyjny ,,Znami¢! Znam je?” w roku szkolnym 2015/2016 oraz 2016/2017 na
terenie dzialania PPIS w Rudzie Sl. realizowany jest prawidlowo, zgodnie z metodyka pracy
obowiazujaca w pionie oéwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekeji
Sanitarne;j.

Na podstawie informacji oraz dokumentéw przedlozonych podezas kontroli stwierdzono
dobre przygotowanie pracownika do wykonywania zadan oraz zaangazowanic podczas
realizacji interwencji programowej ,Znami¢! Znam je?”. Dokumentacja programu jest
kompletna. Pouczono o koniecznoci stosowania aktualnej podstawy prawne] Kpa

w protokotach z wizytacji. Zalecen brak.

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

(podpis (-y}* pracownika {-6w)* PSSE) (podpis (-y)*osoby. (-6b)* kontrolujgeei(-ych)*)

*wlasciwe podkreélic



