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PROTOKOL: kontroli Nr 239/EP/25:

EPIG0201197:2025EK Klodzko, dnla 20:pad7I6fiKa 2025 10k
' (miejicowosé | data)
przeprowadzonej'przez - \Sekcja Epldemlologii; numer upowaznieriia stalego EP/CK 60/25

fimite Tnanwisko, Komdrka Grganizacyjns. nr upcwatnlania do viyKonywanla ciynnodel kontroifych)
pracownika:{-6w) upowaznicnego-{-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Klodzku.

(nazwa organd Pafistwows] Ihspekel Senitame])

Przedmiot Kontroli:

Ocena realizacjl: abowlgzkowych. szczepient. ochronnych u. oséb, ktére: nie ukoriczyly' 19 rokir Zycia (z
wylaczeniem rocznika 2025) na podstawie weryfikacji kart: vodpornienia dzieci niezaszezepionych
(wykazanych podczas | elapu cgélnopolskiej kontroll kart uodpornienia) i elektronicznych kart.szczepien, o'ile:

‘83 prowadzone:przez:$wiadczeniodawce, Podstawa’prawna kontroli:.

1), ant. S:ust. 1.pkt 3T art, 25 ustawy z:dnid 14:marca 1985 1. o/Paristwowe] Inspekc)i Saritarnef,

2): art.e 267 ust: 3 pkti2 orazeart::27 ustd 1-istawy z dnlaté listopada:2008'r, o. prawach-pacjentaioraz:
o Rzeczniku Praw. Pacjenta,

3) art. 5.ust. 1 pkt4 1 c oraz art, "7 ust. B, ust. 9,ust:9b Ustawy z dnia 5 gridnia’2008 r. o zapobieganil
oraz zwalczaniu zakazen.i chordb zakaznych u ludzi.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO. PODMIGTU
1. Podmiotkentrolowany
ZespokOpieki:Zdrowotne]™w Kiddzku il Szpitalngnr 1a 57-300 KiddzKo ; telefon: 748651200, faks: nie
dotyczy, poczta-elekironicznar sekretarlat@zoz klodzko.pl dotyczy: Przychodni w 'Klodzku, ul, Wojska:
Polskiego nr 16, 57-300 Kiodzko, telefon: 74 B87-23:44, faks: nie dotyczy, poczla elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl (cetna nézwe pacmioty, zakiady, jednostk] organlzecyinéi~ adrds; tofelon; adres pocaly. slektroniczna)
2. REGON+8831598671

3. Osoﬁatklemjﬁca:podhl'otém ,kontrofowanym'; ” = Kierownik (g Iisiiiskostariowisio)

4. Przedstawiclel kontrolowanego podmiotit /osoba upowaznionia do réprezentowania kontrolowanégo
podmioty™ : Pani.J z Pielggniarka- upowaznienie wydane.w dniu 29 pazdziernika 2025 roku
przez-Panig; 3~ kierownika Przychodni fimig | nazwisko/stanowiske/dane upowaznislacegasista
wydania upowatnieniafor)

5. [nne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzono kontrolg™ Nie-dotyczy
{imig I napwisko/stanowiskodnne)

R INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data dbrgczerila zawiadoniletiia o zamiarze przepiowadzenia kontroli: rite dotyczy
2. Dataigodzina rozpoczeciaczynnoscl kontrolnych: 29:10.2025 rok,-godz.; 8:30, 06.11.2025 rok godz.: 9;20.
3. Datai-godzina zakoliczenia, czynno$ci kontrolnych:- 29.10.2025 rok, godz. 14/00, 06:11.2025:r0k godz.:
1405
4, Miejsce:przeprowadzenia kontroli; Przychodnia w Kiodzku, til..Wojska Polskiego nr 16,.57-300-Kiodzko
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5. W trakcie kontroli zostaly sprawdzone’:papierowe karty uodpomienia / elekireniczne-karty-szezepient "

udostgpnione przez $wiadczeniodawce I—&wiadszenledawsca—nie—udestepnil-22-papieroiyech—Kart

uodpomieniafelektroniczaych-kart-szezepled **, Informacje.0 medycznych przeciwskazaniach ™, -oraz ~

tylko w sytuacjach braku wystarczajacych danych w kartach .uodporniehia ~ uzyskano nlezbgdne
informacje .z dokimentacji medycznej**

Il USTALENIA [WYNIKI KONTROLI
1, Ustalenia kontrali zostaty zapisane: cyfrowo-w-postact pliku;prégramir Excel, ktéry stanowlzalgcznik.do
protokotu kontroll.
2. Plik programu Excel stanowiacy zalacznik do protokolu PPIS zapjsywany jestw postacizanonimizowane},
za wyjatkiem -danych oséb objgtych obowlazkowymi szczepleniami ochronnymi, ktérych karly: s3
niekompletne | nle byly poddane JeKarsklgmu badariiy Kwalifikacyjnéfu albo u Kidtychi riie-zostaly

przeprowadzone obowiazkowe szczepienia ochronne,.mimo nlestwierdzenia u nich'przeciwwskazan do:

g ot

szczepienia, | kidre podlegajg.zgloszéniy pafistwoWermiu powistowemu inspektérowl sanltamemuiprzez
osaby przegrowadzajqce obowigzkowe'szczepienla ochronne na podstawie przepisow,o ktérych mowa
w art. 17 ust, 9b pkt. 1 ustawy 2 dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZzed | choréb
zakaznych:u.ludz.

3, Jstotne ustalenia pokontrolne:

e wyjadnienia wymaga stan zaszczeplenia 83 dzleci zgodnie z PSO; z :,dékl’arac]ig. ‘wyboru,
kontrolowanego. éwiadczeniodawey, Ze.stWerdzonym. brakiem pofwierdzenia wykoridnia szEzéplefi, przy
jednocZasriyin braku zgloszenia przez.podmiot wfaporcie:-dotyczacym niewykanywania:obowigzkowych
szczepied ochronnych *
o wyjasnienia wymaga stan zaszczeplenia' 113 dzieci z dekiaracjy wybort ikontolowanego
‘Swiadczeniodawey, bez historii szczeplen *

4, Dodatkowe informacje, uwagi, zalecenia:
- nalezy-uzupelnié 83 zgloszenla niewykonywania.obowiazkowych szczepiert ochronnych do PSSE
poprzez platformg. e-sanepid zgodnie z art. 47 ust, 9b pkt. 1 ustawy z dnia 5 grudnia“2008 r. [}
.zalpobleganlu:oraz.—,zwalczaniu zakazeti 1'choréb zakaZnych u ludzi.
- naley zweryfikowaé stan zaszczeplerila, dzlecl Z deKlafacjy wybortu Swiadczeniodawey, bez
dokumentac]i potwierdzajace] wykonanie- szczepieii zgodnle z PSO, wykazanych-w zalaczniku
kontroli | przekazaé Informacig na-temat-hrakijacych Kart'uodpomienia do PSSE:w Klodzku do
28.11.2025r.

UWAGI |:ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Oméwiono ustalenfa kontroli,-dokonano /Rig dokonano™wpisu dorksiazkiikontrali
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3. Protokét zostakisporzadzony w2 jednobrzmlqcych .egzemplarzach:/'w postaci elektroniczne]i‘«i przeslany
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a 5; Plik:programi Excel.stanowigcy-zatgcznik do protokdlu:zapisywany jest w postaci zanonimizowanej,.za
wyjatkiem danych-6s6b maloletnich“objgtych'oboiiazkowymi szczépieniaml ochronnymi,. ktére.nie byly-
poddafie fekarskienu: badaniis kwalifikacyjnemu atbo u-ktérychnie zostaly przeprowadzone obowiazkowe:
szczepieniatochironne; mimo: nisstwierdzeniazu nich przeciwwsKazah do szczepienia; T ktére ‘podlegajg:
Zgloszénju panstwowerriu. -powiatowemir ‘fispéktorowl -sanitaremu przez: ‘osoby przeprowadzajace.
ohowidzkowe s3czepienia ochronné nia podstawld przepisow, 6 Ktoryeh mowa w'art, 17xust. gb. pkt. 1
ustawy z.dnja 5'grudnia 2008 r.-0 zapobleganiu oraz zwalczaniy zakazen | choréb zakaznych u ludzi

6. Zalqcznik:zabezpleczony-hastem zostal przekazany w. formie:cyfrowe] osobie kierujgcsj podmiotem /
osBiépoWaZHions]** :naadresipoczly. lBKGRIEzne]: SeKiétariat przychiodnia@zoz klodzko:pl

7., WiprzypadKodinoWy: podplsanlapiotokotly nalésy wplsat poWod odmowy, podpisania.pratokolt:
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU {dotyczy wersil papierowe])

Protokét kontroli sariltarne]:wraz 2 elektronicznymizalacznikiem otrzymalem(zam) w. dniu A3H: 2025, Ay
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