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Piecz¢é Slaskiego Parstwowego Wojewdd=kiego Inspekiora Sanitarnego

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

NrPz.1611.8.2023 Jaworzno, 12.05.2023 r..

(miejscowosc i data)

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

Zbigniewa Jastrzgbskiego — starszego asystenta w Oddziale Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej, nr upowaznienia - 154

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 12a, ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. 22023 r. poz. 775 ze zm.).

Sposob 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- epidemiologicznej)

2. W obecnosci: Pani@ D miodszego asystenta na Samodzielnym

Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

3. Rodzaj kontroli: problemowa, dorazna*

4. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena realizacji dziatan dot. realizacji programu

edukacyjnego ph. ,.,Podstepne WZW” w okresie od 2021 r. — 2023 r.
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5. W trakcie kontroli sprawdzono nastepujace dokumenty (wymieni¢ dokumenty wraz z ich
identyfikacja, tj. nazwa, data, numer itd.):
Dokument dot. realizacji programu ,,Podstgpne WZW”:

e F/PT/PZ/01/04 — Informacja z realizacji zadania dot. organizacji akcji podczas-
w Jaworznie. Spotkanie odbylo si¢

w dniu 04.04.2023 r. w PSSE w Jaworznie

e Pismo znak: 0Z.966.4.3.2022 z dnia 05.10.2022 r. informujace o kontynuacji
programu ,,Podstepne WZW” w roku szkolnym 2022/2023

e F/PT/PZ/01/01 — Rozdzielnik materialow o$wiatowo-zdrowotnych/edukacyjnych/do
realizacji interwencji ,,Podstgpne WZW”. Rozdysponowano: poradniki metodyczne
,Profilaktyka zakazen HAV, HBV, HCV dla nauczycieli-realizatorOw programu
edukacyjnego ,,Podstgpne WZW” oraz zakladki

6. Stwierdzone nieprawidtowosci:
Nieprawidtowosci nie stwierdzono

7. Integralng czescia protokotu sg zatgezniki:
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 dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostal podpisany.

11. Czas trwania kontroli:  dzien 12.05.2023 r., godz. od 9’ do 12%

12. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

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

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

(podaé: nr strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepuja)

PANSTWOWY POWIATOWY' Oddziat Promoc) Zdrowia
INSPEKTORSAMTARNY i Komunikacji Spotecznej
w J E srsa yg_[s;ysl nt
Bozend ajcik o 06 “—1/
.................. BoZe O veessensstasnenss eeeereerensess DIQEZDIGDOW, JASUZ QO v v reeveree
(podpis i pieczgé PPIS lubl osoby upowaznionej) (podpis (-y )* (-6b) *kontrolujgcej (-ych)*)
i

13. Potwierdzenie odbioru protokotu.
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Protokoét z kontroli dzialalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzonej
w dniu (-ach)* 12.05.2023 r. otrzymalem (-am)*.

pANSTWOWY POWIATOWY

HIT&RNY

Bozena Wéjcik

(podpis i pieczeé odbierajgeego protokdl)

Wyniki kontroli dotycza wylacznie kontrolowanej stacji sanitarno — epidemiologiczne;.

Niniejszy protokél nie moze byé¢ bez zgody Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego powielany inaczej jak tylko w calosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
i zatwierdzono/ nie zatwierdzono* wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego:

kierownika technicknego/ zastepcy*)

PPIS ma prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu odwola¢ si¢ od ustalefi zawartych w niniejszym
protokole z kontroli PSSE.

* whasciwe podkresli¢
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Zatacznik do protokotu z kontroli PSSE w Jaworznie
nr protokotu PZ.1611.8.2023 z dnia 12.05.2023

Kontrola problemowa/dorazna*
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
1.Kontrole przeprowadzono w zakresie (poda¢ problem i temat).
Ocena realizacji programu ,Podstepne WZW” w latach od 2021 do 2023. Kontrola
dokumentacji dot. przedmiotowej interwenci.
2. Rodzaj, sposdb i poprawnos¢ dokumentowania zakresu kontroli (ocena):
a) harmonogram dziatan:
dziatania podejmowane w ramach programu ,,Podstepne WZW? realizowane sg zgodnie
z zatozeniami programu.
b) szkolenia z tematu kontroli:
W ramach realizacji programu ,, Podstepne WZW” przeprowadzono 1 szkolenie w roku
szkolnym 2022/2023
¢) monitorowanie dziatan (wizytacje) w zakresie okreslonym tematem kontroli:
w ramach programu ,,Podstepne WZW” —2021/2022 — 2 wizytacje
d) inna dokumentacja (np. protokoty z narad, informacje dotyczace realizacji zadan itp.):
dokumentacja dot. realizacji programu ,,Podstepne WZW prowadzona jest prawidtowo
i systematycznie, stosowane sg wiasciwe formularze zgodnie z obowigzujgcg procedurg
techniczng PT/PZ/01
) wlasne opracowania:
Prezentacja multimedialna i materialy informacyjne nt. programu ,,Podstgpne WZW’ dla
uczestnikdw szkolenia
3. Dobdr metod i1 form dziatan (ocena).
Metody i formy realizacji, na kazdym etapie realizacji programu dobierane sa prawidiowo.
4. Poprawnos$¢ merytoryczna przekazywanych tresci.
Pracownik PSSE w Jaworznie jest dobrze przygotowany pod wzgledem merytorycznym do
wdrazania i koordynowania programu ,,Podstepne WZW?. Ocena zostata dokonana na

podstawie przedtozonej dokumentacji.

5. Wspétpraca ze srodowiskiem lokalnym:
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e Szkoly ponadpodstawowe z terenu nadzorowanego przez PSSE w Jaworznie

e Urzad Miejski w Jaworznie

e Miejskie Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie
6. Wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w PSSE.
W ramach programu ,,Podstepne WZW” pracownik na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds.
Oswiaty Zdrowotnej wspolpracuje z: Sekcja Epidemiologii i Sekcjg Higieny Dzieci
i Miodziezy w PSSE w Jaworznie.
7. Nadawanie rangi dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie zna zakres dzialan oraz cele
1 zalozenia programu ,,Podstgpne WZW?”.
8. Pozyskiwanie $rodkéw na realizacje dziatan i sposob ich wykorzystania.
Brak
9. Ocena ogolna. Zalecenia (pouczenia, uwagi).
Program ,Podstepne WZW” na terenie dzialania Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jaworznie realizowany jest prawidlowo, zgodnie z metodyka pracy
obowigzujagca w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.
Na podstawie informacji oraz przedtozonych dokumentéw mozna stwierdzi¢, ze pracownik

ma dobre przygotowanie i wykazuje zaangazowanie podczas realizacji interwencji

programowej. Zalecen brak.

Qddziat Promocy Zdrowia
i Komunikacji Spolecznej

star asgfm
_ au .
magr Zbighigw Jastrzebski

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

(podpis (-y)*osoby (-6b)* kontrolujgcej(-ych)*)

*wlasciwe podkresli¢



