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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Radomiu
256-601 Radam ul. gen. Leopolda Okulickiego 9 D
Tel, 48 345-15-94; Fax. 48 333-20-23

NIP 796-20-46-277

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL. kontroli Nr DK015
Radom, 19.11.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Marlena Kopczynska, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.101.2025

(1mig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykanywania czynnosci kontroinych)

Edyta Lipka, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.101.2025

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Przedmiot kontroli:

Weryfikacja danych dotyczacych realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u 0séb, ktére nie ukonczyly
19 roku zycia (z wytgczeniem rocznika 2025), z uwzglednieniem obowigzkow oséb przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne, wynikajgcych z art. 17 ust. 8, ust9, ust 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Podstawa prawna kontroli:

1) art. 5 ust. 1 pkt 3 iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji 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. 5 ust. 1 pkt 4 lit. c oraz art. 17 ust. 8, ust. 9, ust. 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO FODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(pefna nazwa podmiotu, zakfadu, jednostki organizacyjnej — adres, telefon, adres poczty elektroniczna)

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

Justyna Kwiatkowska

(imie i nazwisko/stanowisko)

4. Przedstawiciel kontrolowanego podmiotu / osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu*

Agnieszka Stobiecka

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
5. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)




—

. Data doreczenia zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli: 17.11.2025
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 19.11.2025 godz. 10:00
Data i godzina zakoniczenia czynnoéci kontrolnych: 19.11.2025 godz. 11:00

Miejsce przeprowadzenia kontroli: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia lekarska SP ZOZ, 26-600
Radom, ul. Chrobrego 48

W trakcie kontroli zostaly sprawdzone papierowe karty uodpornienia {elektroniczne karty szczepiefd™*
udostepnione przez $wiadczeniodawce / $wiadczeniodawca nie udostepnit **  papierowych—kart
uodpernienia-/ elektronicznych kart szczepien-**, informacje o medycznych przeciwskazaniach ** oraz —
tylko w sytuacjach braku wystarczajgcych danych w kartach uodpornienia — uzyskano niezbedne
informacje z dokumentacji medycznej*™*

lll. USTALENIA | WYNIKI KONTROLI

4.

Ustalenia kontroli zostaty zapisane cyfrowo w postaci pliku programu Excel, ktory stanowi zatgcznik do
protokotu kontroli.

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

Istotne ustalenia pokontrolne:

e wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 0 dzieci zgodnie z PSO, z deklaracjg wyboru
kontrolowanego $wiadczeniodawcy, ze stwierdzonym brakiem potwierdzenia wykonania
szczepien, przy jednoczesnym braku zgloszenia przez podmiot w raporcie dotyczacym
niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych *

e wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 0 dzieci z deklaracjg wyboru kontrolowanego
$wiadczeniodawcy, bez historii szczepien *

Dodatkowe informacije, uwagi, zalecenia:

Po przeprowadzeniu kontroli zweryfikowano, ze 65 dziecko ma braki w wyszczepialnosci.

- nalezy uzupetni¢ zgtoszenia niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych do PSSE poprzez
e-SANEPID (art. 17 ust 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi).

- wezwania dla rodzicéw uchylajacych sie od szczepien, wysytac listem za potwierdzeniem odbioru
przynajmniej raz w roku,

- nalezy zweryfikowaé stan zaszczepienia dzieci z deklaracjg wyboru $wiadczeniodawcy, wykazanych
w zatgczniku kontroli.

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

_ Omowiono ustalenia kontroli, dokonano / rie-dekenane™ wpisu do ksigzki kontroli

Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego
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3. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach / w postaci-elekironiczne|™ i przestany
w formie papierowej albo cyfrowej **,

4. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — nie /+ak (jesli tak towymienic) ...

(bodac: numer strony protokol, okreslenia b wyrazy bisdne i fo. kiore jo zastepue)

5. Plik programu Excel stanowigcy zatgcznik do protokotu zapisywany jest w postaci zanonimizowanej, za
wyjatkiem danych osob matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktore nie byly
poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaly przeprowadzone obowigzkowe
szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia, i ktére podlegajg
zgtoszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez osoby przeprowadzajgce

obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 17 ust. 9b pkt. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi

6. Zalacznik zabezpieczony hastem zostat przekazany w formie cyfrowej osobie kierujgcej podmiotem /
osobie upowaznionej** na adres poczty elektronicznej: zabiegowy@wspl.radom.pl

7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)

VS TENT. . MEODSZY ASYSTENT..
A VY

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (dotyczy wersji papierowej)

Protokét kontroli sanitarnej wraz z elektronicznym zatgcznikiem otrzymatem(-am) w dniu: 19.11.2025 r,

- .. Waiskowe] Spaclalistye 1

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokod i pieczec podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w
siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic




Strona3z3

3. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach / w pestach-elektronicznef™ | przestany
w formie papierowej albo cyfrowej **.

4. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie /tak (jesli tak to WYY e s

ivodac: numer sirony protokols, okreSlenia lub wyrazy bigdne i te, kiére jo zasteouia)

5. Plik programu Excel stanowigcy zatacznik do protokotu zapisywany jest w postaci zanonimizowanej, za
wyjatkiem danych oséb matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktore nie byty
poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktorych nie zostaty przeprowadzone obowigzkowe
szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia, i ktore podlegajg
zgloszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez osoby przeprowadzajgce

obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepisow, 0 ktorych mowa w art. 17 ust. 9b pkt. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

6. Zatacznik zabezpieczony hastem zostat przekazany w formie cyfrowej osobie kierujgcej podmiotem /
osobie upowaznionej** na adres poczty elektronicznej: zabiegowy@wspl.radom.pl

7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

gw%gp(:kawmmwamp a7ngl-Przychodnl Lekarskie]
mgr Pielegniarstw SP 20, ul Chrobrego 48

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Jeka.......mgrinZ. EAW@ LipKa .. .............coocooviiiiii s

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (dotyczy wersji papierowej)

Protokét kontroli sanitarnej wraz z elektronicznym zatgcznikiem otrzymatem(-am) w dniu: 19.11.2025 .

** 8P ZOZ 4 Raydfili il Chiobrego """ T

mgr Jhs " InpLwiatkowska
(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec¢ podmiotu)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do

ustaleri stanu faktycznego. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w
siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



IL.
- Data doreczenia zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli: 17.11.2025
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 19.11.2025 godz. 10:00
Data i godzina zakonczenia czynnosci kontrolnych: 19.11.2025 godz. 11:00

Miejsce przeprowadzenia kontroli: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia lekarska SP ZOZ, 26-600
Radom, ul. Chrobrego 48

Hk

W trakcie kontroli zostaly sprawdzone papierowe karty uodpornienia
udostepnione przez sSwiadczeniodawce / $wiadczeniodawca nie udostepnit ** papierowych—kart
dodpoernienia-/ elektronicznych kart szczepien-**, informacje o medycznych przeciwskazaniach ** oraz —
tylko w sytuacjach braku wystarczajgcych danych w kartach uodpornienia — uzyskano niezbedne
informacje z dokumentacji medycznej**

lil. USTALENIA | WYNIKI KONTROLI

4.

Ustalenia kontroli zostaly zapisane cyfrowo w postaci pliku programu Excel, ktory stanowi zatgcznik do
protokotu kontroli.

Plik programu Excel stanowiacy zatacznik do protokotu PPIS zapisywany jest w postaci zanonimizowanej,
za wyjgtkiem danych oséb objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktérych karty sg
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 ktére podlegajg zgtoszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez
osoby przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepiséw, o ktdrych mowa
w art. 17 ust. 9b pkt. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi.

Istotne ustalenia pokontroine:

e wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 0 dzieci zgodnie z PSO, z deklaracjg wyboru
kontrolowanego swiadczeniodawcy, ze stwierdzonym brakiem potwierdzenia wykonania
szczepien, przy jednoczesnym braku zgloszenia przez podmiot w raporcie dotyczacym
niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych *

* wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 0 dzieci z deklaracjg wyboru kontrolowanego
swiadczeniodawcy, bez historii szczepien *

Dodatkowe informacje, uwagi, zalecenia:

Po przeprowadzeniu kontroli zweryfikowano, ze 65 dziecko ma braki w wyszczepialnosci.

- nalezy uzupeini¢ zgtoszenia niewykonywania obowigzkowych szczepier ochronnych do PSSE poprzez
e-SANEPID (art. 17 ust 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi).

- wezwania dla rodzicéw uchylajgcych sie od szczepien, wysyta¢ listem za potwierdzeniem odbioru
przynajmniej raz w roku,

- nalezy zweryfikowac stan zaszczepienia dzieci z deklaracjg wyboru $wiadczeniodawcy, wykazanych
w zatgczniku kontroli.

UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omoéwiono ustalenia kontroli, dokonano / rie-dekenane™ wpisu do ksiazki kontroli

2. Wniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Radomiu
26-601 Radom ul. gen. Leopolda Okulickiego 9 D
Tel. 48 345-15-94; Fax. 48 333-20-23

NIP 796-20-46-977

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL kontroli Nr DK015

Radom, 19.11.2025 .

(miejscowosg i data)

przeprowadzonej przez

Marlena Kopczyniska, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.101.2025

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

Edyta Lipka, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, EPN.UP.101.2025

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynncsci kontroinych)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Przedmiot kontroli:

Weryfikacja danych dotyczacych realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u osob, ktore nie ukonczyty
19 roku zycia (z wytgczeniem rocznika 2025), z uwzglednieniem obowigzkéw osob przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne, wynikajgcych z art. 17 ust. 8, ust9, ust 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Podstawa prawna kontroli:

1) art. 5 ust. 1 pkt 3 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej,

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

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa podmiotu, zaktadu, jednostki organizacyjnej — adres. telefon, adres poczty elektroniczna)

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

Justyna Kwiatkowska

(imig i nazwisko/stanowisko)

4. Przedstawiciel kontrolowanego podmiotu / osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu*®

Agnieszka Stobiecka
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

5. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



