Stronalz3

Powlatowa Stacja Sanitarno-Epldemiclogicina
w Radomiu
26-601 Radom ul. gen. Leopolda Okulickiego 9D
Tel. 48 345-15-34; Fax. 48 333-20-23
NIF 796-20-46-977

Pieczgc stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL kontroli Nr K015
Radom, 22.05.2025

(migjscowosé i daia)

przeprowadzonej przez

Urszula Skuza, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.32.2025

(imig I nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Marlena Kopczynska, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.32.2025

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu

(nazwa organu Paristwowe/ Inspekceji Sanitarnej)

Przedmiot kontroli:

Ocena realizaciji obowigzkowych szczepien ochronnych u o0séb, ktére nie ukonczyty 19 roku zycia
(z wytaczeniem rocznika 2025) na podstawie weryfikacji kart uodpornienia i elektronicznych kart szczepien.

Podstawa prawna kontroli:

1) art. 5 ust. 1 pkt 3 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,

2) art. 26 ust. 3 pkt 2 oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz
0 Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) art. 5ust. 1 pkt 4 lit. c oraz art. 17 ust. 8 pkt 1 pkt 2, ust. 9b pkt. 1 zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia lekarska SP Z0Z, 26-600 Radom, ul. Chrobrego 48

(petna nazwa podmiotu, zakiady, Jednostki organizacyjnej/ praktyki lekarskigj zawodowef e adres, telefon, adres poczty elektronicznej)

2. REGON 670756584-00028
3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Kwiatkowska

(imig i nazwisko/stanowisko)
4, pﬂe@ﬁavwe&ei—kmmlewanege_p@qmmg/ osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu*

Agnieszka Stobiecka
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nt)

5. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data doreczenia zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli 05.05.2025 r.

Data i godzina rozpoczecia czynnoéci kontrolnych: 15.05.2025 r. godz. 94°, 22.05.2025 r. godz. 9
Data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych: 15.05.2025 r. godz. 13 %°, 22.05.2025 r. godz. 11 '
Miejsce przeprowadzenia kontroli: \Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia lekarska SP ZOZ,

26-600 Radom, ul. Chrobrego 48

W trakcie kontroli zostaty sprawdzone papierowe karty uodpornienia / elekireniczne—karty-szczepien/
dokumentacja-medyczna ** udostepnione przez Swiadczeniodawceg

Swiadczeniodawca nie  udostepnit papierowych—kart—uodpornienia—/  elektronicznych  kart
szczepien/dekurmentacji-medyeznej**

Dane o0s6b zawarte w kartach uodpornienia / elekironicznych—kartach—szczepied porownano /nie
poréwnane ** z danymi osob, dla ktérych zostaty ztozone deklaracje wyboru podstawowej opieki
zdrowotnej u kontrolowanego Swiadczeniodawcy.

lll. USTALENIA KONTROLI

Ustalenia kontroli zostaty zapisane cyfrowo w postaci pliku programu Excel, ktéry stanowi zatacznik
do protokotu kontroli.

Plik programu Excel stanowigcy zatacznik do protokotu PPIS zapisywany jest w postaci zanonimizowane;j,
za wyjatkiem danych osob objetych obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi, ktorych karty sa
niekompletne i nie byly poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaty
przeprowadzone obowigzkowe szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do
szczepienia, i ktore podlegaja zgtoszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez
osoby przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepisow, o ktdrych mowa
w art. 17 ust. 9b pkt. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Dodatkowe informacje, uwagi

Skontrolowano 421 kart uodpornienia u dzieci w rocznikach 2006-2024 zadeklarowanych
do kontrolowanego podmiotu. Stwierdzono braki w wyszczepialnosci u 87 dzieci. Zatgcznik zawierajacy
te dane zostat przekazany w formie elektroniczne;j.

Iv. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omdwiono ustalenia kontroli, dokonano / nie-dekenane** wpisu do ksigzki kontroli

Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach w postaci papierowej** | w—postaci

elektronicznej*™ i przekazany w formie papierowej** / przestany-w-formie-cyfrowej **

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie / tak-(jesli tak to WYMIenic) ........coovvivire oo eee e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja) S

5.

Plik programu Excel stanowigcy zatacznik do protokotu zapisywany jest w postaci zanonimizowanej, za
wyjatkiem danych oséb matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktére nie byty
poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaty przeprowadzone obowigzkowe
szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia, i ktére podlegaija
zgtoszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez osoby przeprowadzajgce
obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepiséw, o ktdérych mowa w art. 17 ust. 9b pki. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
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6. Zatacznik nr 15 zabezpieczony hastem zostak/zostanie do dnia 30.05.2025 r.** przekazany w formie
cyfrowej osobie kierujacej podmiotem / esebie-upewaznionej** na adres poczty elektroniczne;:

7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

(czyfe iny podpis oséh obecnych podczas kontroli)

P - ,\Q\’STENT MLODSZY ASYSTENT
M fezitelny; poxﬁﬁg\%ﬁ@&b@gﬂ s . Kopezyfiska

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (dotyczy wersji papierowej)

- fl [
Protokot kontroli sanitarnej wraz z elektronicznym zatgcznikiem** otrzymatem(-am) w dniu... M,OMM%,;,
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokoifu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do

ustaler stanu faktycznego. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w
siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewtasciwe skresli¢




Radom, dnia 15.05.2025r.

UPOWAZNIENIE NR EPN.UP.32.2025
DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radomiu, dzialajgc na podstawie art. 49 ust. 1
i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow. art. 35 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz §1 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnoéci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu Panstwowych
Inspektoratéow Sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego, w zwiazku z art. art. 5 ust.
1 pkt 3 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, art. 26 ust.
3 pkt 2 oraz art. 27 ust. | ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz
o Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 5 ust. 1 pkt 4 lit. ¢ oraz art. 17 ust. 8 pkt 1 i pkt 2, ust. 9b
pkt. 1 z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.

upowaznia do przeprowadzenia kontroli

Pania Urszule Skuza
Stanowisko - Starszy Asystent Sekcji Nadzoru Epidemiologii
Nr legitymacji stuzbowej 5/19

Panig Marleng Kopczynskg
Stanowisko — Mlodszy Asystent Sekcji Nadzoru Epidemiologii
Nr legitymacji stuzbowej 5/25

Nazwa i adres przedsigbiorcy/podmiotu objetego kontrolg:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
ul. Chrobrego 48
26-600 Radom

Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u 0sob, ktore nie ukonczyty 19 roku
zycia (z wylaczeniem rocznika 2025) na podstawie kart uodpornienia lub elektronicznych kart
szczepien oraz dokumentacji medycznej pacjentow w zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia kontroli, z uwzglednieniem wykazu osob, ktore ztozyly deklaracje wyboru
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadezen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej




Data rozpoczecia kontroli: 15.05.2025r.
Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 23.05.2025r.
Termin waznosci / okres, na jaki udzielono upowaznienia: 23.05.2025r.

Pouczenie o prawach i obowigzkach przedsigbiorcy, stanowigee integralng czesé niniejszego upowaznienia,
zhajduje sie na odwrocie

7 upewaznienia Dyrektora B Panstw “owlatowy |
Wajskowej Spfecj listycznej Przychodni Lekarskiej In SpEktOT San w Radomiu
sp 70z w Radomiu ul. Chrobrego 48
ielegniarka Koordynujaca Jolanta oidzozak

it Zygarska
01131P-

(pieczec urzedowa i podpis PPIS)

Pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego:
Kontrolowany ma prawo do:
1. Czynnego udziatu w kontroli,
2. Przegladania akt sprawy,
3. Sktfadania dowodéw mogacych przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy.

Kontrolowany ma obowigzek:

1. umozliwié przeprowadzenie kontroli w zakladzie pracy oraz udostepni¢ wszystkie pomieszczenia i
urzadzenia wchodzace w jego sklad, obiektach uzytecznosci publicznej, obiektach handlowych,
ogrodkach dziatkowych, srodkach transportu i obiektach z nimi zwiazanych, obiektach bedacych w
trakcie budowy.

2. udzieli¢ pisemnych, ustnych informacji oraz stawia¢ sie na wezwanie pracownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej,

3. okazac na zadanie dokumentdw i udostepni¢ wszelkie dane oraz udostepni¢ probki do badan
laboratoryjnych ,
umozliwi¢ wstep do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej,

5. zawiadomié¢ organ administracji



