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POWIATOWA STACTA
SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
wPruszczu Gdanskimn
$3.000 Pruszcz Gdansk:. ul. Gruawaldzka 23
NIP 393-21-93-073, REGON 191930:60-00024
el fax38683 34 12

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL. kontroli Nr EP.9610.5.26.2025.SK.2
Nr Kontroli: DK001

Pruszcz Gdanski, 05.11.2025 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Sylwia Kurkowska, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 5/2025
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Kamila Sobolewska, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia 12/2025
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu Gdariskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Przedmiot kontroli:

Weryfikacja danych dotyczacych realizacji obowigzkowych szczepier ochronnych u oséb, ktére nie ukonczyly
19 roku zycia (z wylaczeniem 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.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.

Podstawa prawna kontroli:

1) art. 5 ust. 1 pkt 3 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22024 r. poz. 416),

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 (Dz. U. z 2024 r. poz. 581),

3) art. 5ust. 1 pkt4lit. c oraz art. 17 ust. 8, ust. 9, ust. 9b Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A,
83-000 Pruszcz Gdariski, tel. 58-773-30-30 (

petna nazwa podmiotu, zaktadu, jednostki organizacyjne - adres, telefon, adres poczty elektronicznej)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A,
83-000 Pruszcz Gdariski,

3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 593-221-85-62 / 191983891/86.90.B i 85.14.B

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Gérska - dyrektor pogotowia
(imig i nazwisko/stanowisko)
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Przedstawiciel kontrolowanego podmiotu / osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*

Urszula Chyrc - pielegniarka

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data doreczenia zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli: nie dotyczy

Data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 05.11.2025 r. godz. 9:00,
Data i godzina zakornczenia czynnosci kontroinych: 05.11.2025 r. godz. 14:00

Miejsce przeprowadzenia kontroli: Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Prof. M.
Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdanski

W ftrakcie kontroli zostaly sprawdzone papierowe karty uodpornienia / elekironicznekarty-szczepiept **
udostepnione przez $wiadczeniodawce / $wiadczeniodawca nie udostepnit ** papierowych—kart

uodpornienia / 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 zatgcznik do protokotu PPIS zapisywany jest w postaci zanonimizowane;,
za wyjatkiem danych oséb objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktérych karty sag
niekompletne i nie byly poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u kiérych nie zostaly
przeprowadzone obowigzkowe szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do
szczepienia, i ktdre podlegajg zgtoszeniu parstwowemu 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. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Istotne ustalenia pokontrolne:

e wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 10 dzieci zgodnie z PSO, z deklaracjg wyboru
kontrolowanego $wiadczeniodawcy, ze stwierdzonym brakiem potwierdzenia wykonania
szczepien, przy jednoczesnym braku zgtoszenia przez podmiot w raporcie dotyczgcym
niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych.

e uzupetnienia wymaga 7 zgtoszen niewykonywania obowigzkowych szczepienn ochronnych
poprzez SEPIS,

e wyjasnienia wymaga stan zaszczepienia 121 dzieci z deklaracjg wyboru kontrolowanego
$wiadczeniodawcy, bez historii szczepien.

Dodatkowe informacje, uwagi, zalecenia:

Podczas kontroli poinformowano o koniecznosci:

- uzupetnienia 7 zgtoszen do PSSE niewykonywania obowigzkowych szczepienn ochronnych poprzez
SEPIS w kolejnym sprawozdaniu kwartalnym (tj. za IV kwartat 2025 r.) zgodnie z art. 17 ust. 9b Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024
r. poz. 924 ze zm.) — w przypadku nieuzupeinienia szczepienn zgodnie do wieku do konca okresu
sprawozdawczego.

- weryfikacji stanu zaszczepienia dzieci z deklaracja wyboru kontrolowanego $wiadczeniodawcy, ze
stwierdzonym brakiem potwierdzenia wykonania szczepien, przy jednoczesnym braku zgtoszenia przez
podmiot w raporcie dotyczacym niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych oraz dzieci
z deklaracjg wyboru $wiadczeniodawcy, bez dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie szczepienn zgodnie
z PSO, wykazanych w zatgczniku kontroli (fgcznie 131 dzieci). Informacje o powiadomieniu
rodzicéw/opiekundw matoletnich o zalegtych szczepieniach ochronnych nalezy odnotowa¢ w karcie
uodpornienia dziecka. W trakcie kontroli pozostawiono do wykorzystania wzo6r pisma do
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rodzicow/opiekunéw prawnych matoletnich dotyczacy przekazywania przez nich do przedmiotowej
placowki informacji na temat stanu zaszczepienia dziecka.

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono ustalenia kontroli, dokonano / rie-dekenrano™* wpisu do ksigzki kontroli

2. Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezer do stwierdzonego stanu faktycznego

3. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach / w-pestaci-elektroniczrej** i przekazany
w formie papierowej albe-cyfrowej **.
4. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie Atak (jesli tak to Wymieni6) .............cooovveiveeieiee

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

5. Plik programu Excel stanowigcy zatgcznik do protokotu zapisywany jest w postaci zanonimizowanej, za
wyjatkiem danych os6b matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktére 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
zgloszeniu paristwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez osoby przeprowadzajace
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 zakazen i choréb zakaznych u ludzi

6. Zalacznik zabezpieczony hastem zostanie przekazany w formie cyfrowej osobie kierujacej podmiotem /
osobie upowaznionej*™* na adres poczty elektronicznej: sekretariat@pogotowiepruszcz.pl w terminie
3 dni liczac od daty zakoriczenia kontroli.

7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTENT MLORBZY ASYSTENT
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

. . .. Samodzielne Publiczne P i
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (dotyczy wersii papierowei) s3.60n rusze G, . ot ey KNS

GABINET SZCZEPIEN

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  05.11.2025r. tel. 58 771 83 33

REGON 191983891, NiP 593-221-85
Sl ¢ mgr pleiegniarstwa u; ' -62
O‘ ST spedalistapilBie. Qf':‘,mh%NrUmWﬂ/OOOSOB/POZQst
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé¢ podmioth) | %ngo

09016

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje
w siedzibie wia$ciwej stacji sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢
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