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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Jarostawa Dabrowskiego 79a
tel. 17-742-13-08 w. 112
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL kontroli Nr PSE.9020.4.88.2025

Rzeszow, 03.04.2025
(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez
Marzena Szymkiewicz OE, PS1.057.68.2025
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Agnieszka Beda OHZZ, PSI.057.54.2025
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownikow upowaznionych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Przedmiot kontroli:

Ocena realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u osob, ktére nie ukonczyly 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 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarne;j,

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. Sust. 1 pkt4 lit. coraz art. 17 ust. 8 pkt 1ipkt 2, ust. 9b pkt. 1 z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Centrum Administracyjne do Obstugi Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych w Rzeszowie, 35-303
Rzeszoéw, ul. Nizinna 30/1

(petna nazwa podmiotu, zakfadu, jednostki organizacyjnej/ praktyki lekarskiej zawodowej **_ adres, telefon, adres poczty elektronicznej)

Dom dla Dzieci i Mtodziezy MIESZKO w Rzeszowie, 35-303 Rzeszow, ul. Nizinna 30/2

(nazwa kontrolowanege obiektu, adres, telefon)

2. REGON : 180141761
3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Matgorzata Bak — dyrektor placowki

(imie i nazwisko/slanowisko)
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4. Przedstawiciel kontrolowanego podmiotu / osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu®

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
5. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

p. Monika Podwyszyriska - pielegniarka

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data doreczenia zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli 31.03.2025 .

2. Data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych 03.04.2025 r. godz. 10.00
3. Data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych 03.04.2025 r. godz. 13.15

4. Miejsce przeprowadzenia kontroli Dom dla Dzieci i Miodziezy Mieszko, Rzeszow, ul. Nizinna 30/2

5. W trakcie kontroli zosta’{y sprawdzone papierowe karty uodpornienia / elekireniczne—karty—szczepiet/
dekumentacia-medyezna ** udostepnione przez swiadczeniodawce

Swiadczeniodawca nie udostepnit  papierowych kart uodpornienia / elektronicznych  kart
szczepien/dokumentacji medycznej **

6. Dane os6b zawarte w kartach uodpornienia / elekirenicznych—kartach—szezepien—poréwnane / nie

poréwnano ** z danymi osob, dla ktérych zostaly ztozone deklaracje wyboru podstawowej opieki
zdrowotnej u kontrolowanego Swiadczeniodawcy.

. USTALENIA KONTROLI

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

2. Plik programu Excel stanowigcy zatacznik do protokotu PPIS zapisywany jest w postaci zanonimizowane;j,
za wyjatkiem danych osdb objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktorych 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 ktdre podlegajg zgtoszeniu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu przez
osoby przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia ochronne na podstawie przepisdw, o ktorych 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.

3. Dodatkowe informacje, uwagi

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono ustalenia kontroli, dokonano / rie-dekenano™ wpisu do ksigzki kontroli

2. Whiesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego
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3. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach w postaci papierowej™ / w peostaet

elektronicznej** i przekazany w formie papierowe]* | przestany-w-formie-cyfrowej ™.

4. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — nie / fak (jesli tak to wymienic) ...........ocooviiiiiiiiiiii

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepuja)

5. Plik programu Excel stanowigcy zatgcznik do protokotu zapisywany jest w postaci zanonimizowanej, za
wyjatkiem danych osob matoletnich objetych obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktére nie byty
poddane lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu albo u ktorych nie zostaly przeprowadzone obowigzkowe
szczepienia ochronne, mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia, i ktére podlegajg
zgtoszeniu panstwowemu 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 Mieszko_Rzeszow_3.04_2025 zabezpieczony hastem zostat przekazany w formie cyfrowej

osobie kierujgcej podmiotem / esebie-upewazniene}™

na adres poczty elektronicznej: sekretariat@domdziecka.resman.pl

7. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
STARSZA PIELEGNIARKA
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU (dotyczy wersji papierowej)

Protokot kontroli sanitarnej wraz z elektronicznym zatgcznikiem otrzymatem(-am) w dniu 3.04.2025 r.

‘3TARS7A PIELEGNMRM

(czyre.'ny podpf@y od fera}acq prorokoﬂ pleczec podm.'otu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Strona na kazdym etfapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w
siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneyj.

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

** niewfasciwe skreslic
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1. Gruzlica

Rok Szczepienie
urodzenia podstawowe
2024 0
2023 0
2. Wirusowe zapalenie watroby typu B
Rok Szczepienie podstawowe
urodzenia pierwotne uzupelniajgce
2024 0 0
2023 0 0
2022 0 0
2021 0 0
2020 0 1

3. Zakazenia rotawirusowe

Rok

urodzenia

Szczepienie

podstawowe

2024

0

2023

0

4. Blonica, tgzec

Rok
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[II. Dawka




5. Krztusiec

Rok

urodzenia

Szczepienie podstawowe

Szczepienie przypominajjce

pierwotne

uzupekniajgce
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6. Poliomyelitis

Rok

urodzenia

Szczepienie podstawowe

pierwotne

uzupetniajgce

Szezepienie
przypominajace

2024
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2020
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7. Odra, $winka, rézyczka

Rok

urodzenia
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przypominajgce
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8. Odra, $winka, rozyczka - dziewczeta

Rok
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9. Zakazenia Haemophilus influenzae typub

Rok Szczepienie podstawowe
urodzenia pierwotne uzupelniajace

2024 0

2023 0

2022 0

2021 0

2020 0

2019 0

10. Zakazenia Streptococcus pneumoniae

Rok Szezepienie podstawowe
urodzenia pierwotne uzupelniajace

2024 0

2023 0 0

2022 0 0

2021 0 0

2020 0 1

2019 0 0

11. Szczepienia uwzglednione w "Kalendarzu szezepien"
Rok Brak Brak
Wszystkie szczepienia . . jakichkolwick
urodzenia niektorych szczepien X
szczepien
2022 0 0 0
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