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Poznan, 21.06.2022r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI
PROBLEMOWEJ/ SPRAWDZAJACES* PRZEPROWADZONEJ
PRZEZ ODDZIAL HIGIENY DZIECI, MLODZIEZY I PROMOCJI ZDROWIA
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W CHODZIEZY
UL. SKEADOWA 5; 64-800 CHODZIEZ

1. Data kontroli: 19.05.2022r.
2. Znak pisma: DN-HD-PZ.1611.2.2022
3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: Stanowisko Pracy ds. O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Chodziezy
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ eséb* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 16/2022 z dnia 16.05.2022r.:
— starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci, Mtodziezy
1 Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu.
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ oséb* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE
w Chodziezy:
— milodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia.
4. Zakres kontroli:
Ocena sposobu przeprowadzenia przez pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw
Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Chodziezy dziatan informacyjno-edukacyjnych
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowanych wérdd uczniéw technikum oraz poprawnosci
sporzadzania dokumentacji.
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:
1. Po ie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Chodziezy w kontrolowanym zakresie.
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Oceny dokonano na podstawie obserwacji przeprowadzonych przez pracownika PSSE
w Chodziezy wykladow z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, a takze analizy dokumentacji.
Dzialanie realizowane bylo w ramach obchodéow Migdzynarodowego Dnia Pamigci
o Zmarlych na AIDS. Zajecia zostaly przeprowadzone w dwoch klasach 111 technikum
nalezacego do Zespotu Szkot im. H. Cegielskiego w Chodziezy.

W dniu 22.04.2022 r. pracownik PSSE w Chodziezy odbyt narad¢ z przedstawicielem

placowki — pedagogiem, koordynatorem dzialan prozdrowotnych w Zespole Szkot
w Chodziezy - celem nawigzania wspOlpracy i omowienia szczegdlow organizacyjnych
zwiazanych z realizacjg przedsiewziecia z czego sporzadzono protokot.
Na potrzeby spotkania z uczniami pracownik PSSE w Chodziezy przygotowal prezentacj¢
multimedialna zawierajaca wszystkie najwazniejsze merytorycznie zagadnienia dotyczace
HIV/AIDS: najnowsze dane epidemiologiczne, definicje, rozroznienie drog zakazef, metody
diagnostyczne i sposoby leczenia, prawa i obowiazki 0so6b zakazonych HIV/chorych na AIDS
oraz istotne dane dotyczace Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych. W opracowanym
materiale nie zabraklo odniesienia do obchodéw Migdzynarodowego Dnia Pamigci
o Zmartych na AIDS (obchodzonego corocznie w trzecia niedziel¢ maja), tematycznych
ciekawostek czy przydatnych, praktycznych informacji. Dodatkowo, w celu realizacji
zadania, pracownik PSSE w Chodziezy sporzadzil program wyktadow, listy obecnoscei,
rozdzielniki materiatléw edukacyjnych (broszur: ,,Zakazenia przenoszone drogg piciows” oraz
,HIV/AIDS o co kaman FAQ?!™), ktore zostaty rozdane uczestnikom po spotkaniach.

W dniu 19.05.2022 r. pracownik PSSE w Chodziezy na dwoch jednostkach lekcyjnych
przeprowadzil wyklady dla uczniow III klas technikum (lgcznie 55 stuchaczy). Spotkanie
mialo forme prezentacji polaczonej z dyskusja. W trakcie spotkania Pani

bez problemu nawigzywata kontakt z milodzieza zachecajac stuchaczy
do aktywnego udzialu w zajgciach, zadawania pytan i swobodnego wyrazania swoich opinii.
Pracowhik do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Chodziezy wykazat sig
zaréwno bardzo dobrym przygotowaniem merytorycznym, jak i organizacyjnym do prowadzenia
zaje¢. W salach, gdzie odbywaly si¢ spotkania, rozstawiono baner z logo Pafstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i nazwa Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w Chodziezy.
Po przeprowadzonym dzialaniu sporzadzono ,,Informacje z realizacji zadania”. Dokumentacja
dzialan zostala przygotowana zgodnie z obowiazujacg procedurg systemu jakosci (PT/PZ/01).

Pracownik PSSE w Chodziezy peligc dodatkowo funkcje Koordynatora ds. kontaktow
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z mediami, zamie$cil material informacyjny z przeprowadzonych dzialan uzupeliony
o dokumentacje fotograficzng na stronie internetowej i portalu spoleczno$ciowym stacji.

Pani w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Chodziezy pracuje od 01.08.2016 r. W okresie 01.08.2016 r. — 31.01.2017 r. — odbywala
staz dofinansowany z Unii Europejskiej. Od dnia 01.02.2017 r. zatrudniona jest jako mlodszy
asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. Pomimo
przepracowanych ponad 5 lat na ww. stanowisku i ukonczeniu studiow podyplomowych
w zakresie higieny 1 epidemiologii w opiece zdrowotnej w Instytucie Studiow
Podyplomowych Wyzszej Szkoly Nauk Pedagogicznych (L6dz, 10.06.2018 r.) nadal pracuje

na stanowisku mtodszego asystenta.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

nieprawidtowosci nie stwierdzono

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

nie dotyczy

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

nie dotyczy

Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosze przekaza¢ w terminie**** do - od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Chodziezy, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od - do -

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

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ wlasciwg komorke organizacyjna
**% wlasciwe podkreslic 1 uzasadnic¢

**%* termin ustala WPWIS
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