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Poznan, 18.10.20109r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI

PROBLEMOWEJ/ SPRAWDZAJACES* PRZEPROWADZONEJ
PRZEZ ODDZIAL OSWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA**

WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
WPOWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W KROTOSZYNIE, UL. FLORIANSKA 10, 63-700 KROTOSZYN

1. Data kontroli: 20.09.2019r.
2. Znak pisma: 0Z.1611.8.2019
3. Kontrolowana komodrka organizacyjna PSSE: Stanowisko Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia |
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ eséb* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 41/2019 z dnia 10.09.2019r.:
- starszy asystent w Oddziale Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
WSSE w Poznaniu
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/eséb* bioracych udzial w kontroli ze strony‘ PSSE
w Krotoszynie:
- mlodszy asystent - Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej i Promocji

Zdrowia
4. Zakres kontroli: Znajomos¢ zagadniefi merytorycznych i organizacyjnych wynikajacych
z realizacji projektu ,,Wiem - nie biorg! Jestem bezpieczny” i programu ,,Mamo, Tato - co Wy
na to?”. Okres objety kontrola: 01.01.2018r. - 19.09.2019r.
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywhie

Ocenia sie dziatalnos¢ PSSE w Krotoszynie w kontrolowanym zakresie.
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W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dziatan realizowanych
w ramach programu ,Mamo, Tato - co Wy na to?” i projektu ,,Wiem — nie biore! Jestem
bezpieczny”. Koordynatorem i realizatorem tych dziatan na terenie Krotoszyna i powiatu
krotoszynskiego jest pracownik ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia /pracownik ds. oz
ipz.

Projekt ,,Wiem - nie biorg¢! Jestem bezpieczny”

W 2018 roku pracownik ds. oz i pz uczestniczyt w 3 naradach z przedstawicielami
szkét, w ktérych zaplanowano realizacje szkolen w ramach projektu ,,Wiem, nie biore! Jestem
bezpieczny”. W sumie zorganizowano i przeprowadzono 6 szkolen. Szkolenia odbyly sig w:
Zespole Szkoél Gimnazjum i Zasadnicza Szkota Zawodowa w Kobylinie, Gimnazjum
im. Zjednoczonej Europy w Kozminie Wlkp. oraz Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych nr 3
w Krotoszynie. Edukacjg objeto 118 ucznidow klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Wsréd uczestnikéw szkolen przeprowadzono badania ankietowe przed i po szkoleniach.

W 2019 roku pracownik ds. oz i pz zorganizowal i przeprowadzil 3 szkolenia,
poprzedzone naradami i ustaleniami z przedstawicielami Miodziezowego Osrodka
Wychowawczego w  Kozminie, Specjalnego Osrodka  Szkolno-Wychowawczego
w Borzeciczkach oraz Zespotu Szkol Specjalnych w Krotoszynie. Ogdtem przeszkolono
63 uczniéw i wychowankéw. Z inicjatywy pracownika ds. oz i pz przeprowadzono réwniez
szkolenie dla pracownikéw PSSE w Krotoszynie. W szkoleniu udziat wzieto 19 oséb.

Program ,,Mamo, Tato - co Wy na to?”

Koordynator powiatowy programu uczestniczyt w szkoleniach i naradach
zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu, podczas ktérych przekazano informacje na temat
programu i sposobow jego realizacji.

Realizacj¢ programu na terenie Krotoszyna i powiatu krotoszynskiego rozpoczeto
w II semestrze roku szkolnego 2018/19. Pracownik ds. oz i pz zorganizowat i przeprowadzit
szkolenie dotyczace wdrozenia i realizacji programu w przedszkolach, w ktérym
uczestniczyto 17 os6éb. 1 edycja programu realizowana byla w 16 przedszkolach.
W dokumentacji znajduja si¢ zgody dyrektoréw placowek na realizacje programu.
W programie udzial wzigto 398 przedszkolakéw oraz ich rodzice i opiekunowie.
Do przedszkoli przekazano otrzymane z WSSE w Poznaniu broszury ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?” i kredki. Dystrybuchr ‘materialow prowadzono zgodnie z opracowanym
rozdzielnikiem. Pracownik ds. oz i pz przeprowadzit 9 wizytacji wraz z ocena realizacji

programu w przedszkolach.
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W roku szkolnym 2019/20 na terenie Krotoszyna i powiatu krotoszynskiego
kontynuowana jest realizacja programu. Pracownik ds. oz i pz opracowatl zapotrzebowanie
na materiaty do realizacji programu. Otrzymane materialy — broszury ,,Mamo, Tato- co Wy
na to?” oraz odblaski - przekazane zostang do szkét i przedszkoli zgodnie
z zapotrzebowaniem. Pozyskiwane sa deklaracje udzialu w programie z placowek
o$wiatowych. Szkolenie dla realizatoréw programu odbedzie si¢ 24.09.2019r.

Dziatania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg w sposob
systematyczny i uporzadkowany, zgodnie z zatozeniami i wytycznymi oraz uwzglednieniem
oczekiwan i potrzeb Srodowiska lokalnego. Pracownik ds. oz i pz wykazuje duze
zaangazowanie W realizacj¢ dzialan. Dokumentacja z przeprowadzonych dziatan zawiera
m.in. zaproszenia, programy szkolen, listy obecnodci, rozdzielniki, sprawozdania.
Z uzyskanych informacji i analizy dokumentéw wynika, Zze programy sg realizowane
w sposob prawidtowy, zgodny z zaleceniami i wytycznymi.

Dokumentacja z przeprowadzonych wizytacji sporzadzana jest w wizytowane;j
placowce i przekazywana upowaznionej osobie.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci: nie dotyczy

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE: nie dotyczy

5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci: nie dotyczy

Informacje¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodj¢cia prosze przekazaé w terminie**** do .
od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Krotoszynie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
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