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Poznan, 29 sierpnia 2024 r.

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI DORAZNEJ
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ PRACOWNIKOW WOJEWODZKIEJ STACJI
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W GNIEZNIE

ul. $w. Wawrzynca 18,

62-200 Gniezno
adres PSSE

1. Data kontroli: 15.07.2024 r.; 18.07.2024 r.; 30.07.2024 r.
2. Znak pisma: OAZ.1611.13.2024
3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: —
3.1. Imie, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ oséb* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 32/2024 z 11.07.2024 r.:

- — Kierownik Oddzialu Organizacji, Analiz 1 Zarzadzania

Kryzysowego

- - Kierownik Oddziatu Kadr

- — Adwokat
3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/ oséb* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE
w Gnieznie:

— pracownicy PSSE w Gnieznie
4. Zakres kontroli:
Rozpoznanie pojawiajgcych si¢ probleméw organizacyjnych w PSSE w Gnieznie.
5. Wyniki i ustalenia z kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
15 lipca 2024 r. przeprowadzono rozmowy z losowo wybranymi pracownikami PSSE
w Gnieznie. W zwigzku z informacjami uzyskanymi od pracownikéw, przygotowano ankiety
dotyczace probleméw organizacyjnych pojawiajacych si¢ w PSSE. Przekazane zostaly one
wszystkim obecnym pracownikom (18 oraz 30 lipca). Wyniki z ankiet przekazano

Wielkopolskiemu Pafstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.
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Na podstawie ustalen kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym
zakresie***;

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Stwierdzono nieprawidlowosci w obszarze kontrolowanym. Przekazano je WPWIS.

Kierownik jednostki PSSE w Gnieznie w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania

sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego stanowisko.

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

Data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢
** poda¢ komorke organizacyjng WSSE
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnic




