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|. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - P/15/080 — System szczepien ochronnych dzieci

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Katowicach
kontrole

Kontroler ~ Beata  Olejnik, specjalista  k.p., upowaznienie do kontroli nr 94819
z dnia 24 lipca 2015rr.

[dowdd: akta kontroli str. 1-2]

Jednostka Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Medycyny Rodzinnej
kontrolowana | ‘| igonia 11 D, 42-286 Koszecin?
Kierownik jednostki  Specjalista Medycyny Rodzinnej, Lekarz Pediatra Adam E. Konina?
kontrolowanej .
[dowdd: akta kontroli str. 3-4]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ocena ogdlna ‘ o ) ; X . TN o
w Koszecinie prawidlowo realizowat zadania zwigzane z realizacjg szczepien

ochronnych dzieci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze NZOZ prawidtowo stosowat w praktyce
zalecenia i standardy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej* oraz wiasciwej Panstwowej
Powiatowej Inspekcji Sanitarnej w Lublincu® dotyczace prowadzenia szczepien
obowigzkowych, terminowo przekazywat wymagane prawem sprawozdania ze stanu
realizacji szczepien, prawidlowo przeprowadzat badania kwalifikacyjne oraz
poprawnie prowadzit dokumentacje medyczng w zakresie szczepien ochronnych.
Ponadto NZOZ zapewniat $wiadczeniobiorcom $wiadczenie ustug przez personel
spetniajacy odpowiednie standardy, dostep do odpowiednio wyposazonego w sprzet
medyczny punktu szczepien i prowadzit dziatania edukacyjne wérdd opiekunow
prawnych dzieci rozszerzajgce ich wiedze o szczepieniach obowigzkowych
i zalecanych. Opisane powyzej procedury idziatania stosowane przez NZOZ
przyczynity sie¢ do wysokiej, bo siegajacej prawie 100% wyszczepialno$ci® wsrdd
zbadanej populacji’.

1 Wpisany do ksiegi rejestrowej Wojewody Slaskiego pod numerem 000000020243.

2 W dalszej cze$ci NZOZ lub $wiadczeniodawca.

3 Kierownik NZOZ.

4 W dalszej czesci PIS.

5 W dalszej czesci PPIS.

6 Zastosowane nazewnictwo pochodzi z materiatéw Glownego Inspektora Sanitarnego ,Stan sanitarny kraju w roku 2014";
http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/BIP/Stan_sanitarny_kraju_za_rok_2914_web.pdf

7 Badaniem objeto populacje 1.174 pacjentéw i wykonane w tej grupie szczepienia obowigzkowe i zalecane w latach
2011-2015 (do korica | pétrocza).
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Opis stanu faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stosowanie standardéw bezpieczenstwa w zakresie
szczepien ochronnych

Swiadczeniodawca posiadat wewnetrzne procedury pn. ,System Dobrej Jakosci
Higieniczno-Sanitarne]” oraz stosowat zasady dostarczania szczepionek
gwarantujgce zachowanie tancucha chtodniczego preparatéw szczepionkowych.
Posiadat rowniez procedury postepowania z odpadami medycznymi, oraz
rozmrazania, mycia i dezynfekcji loddwki stuzacej do przechowywania szczepionek.
Personel medyczny dwa razy dziennie monitorowat temperature w lodéwce stuzace;
do przechowywania preparatdw szczepionkowych, odnotowujac temperature
w specjalnie do tego celu prowadzonym zeszycie.

[dowdd: akta kontroli str. 68-70; 243-246; 248; 276-277]

Personel medyczny byt na biezaco informowany przez PPIS o szkoleniach
i prelekcjach z zakresu szczepien ochronnych oraz o ukazujgcych sie komunikatach
z zakresu bezpieczenstwa epidemiologicznego kraju.

[dowdd: akta kontroli str. 230-242]

Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego® z dnia 13 marca 2015 .
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych, kazde z wykonanych szczepien
ochronnych poprzedzone byto kwalifikacyjnym badaniem lekarskim wykonanym
bezposrednio przed szczepieniem, a adnotacje o0 jego przeprowadzeniu
zamieszczano w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy oraz na karcie
uodpornienia®.

[dowdd: akta kontroli str. 274; 277]

Stosownie do komunikatu GIS z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie Programu
Szczepienr Ochronnych'® szczepienia wykonywano w odstepach nie krotszych
niz cztery tygodnie i zgodnie ze wskazaniami producentow preparatow
szczepionkowych.

[dowdd: akta kontroli str. 88-224;274]

Dzieci, majgce rozpoczaC nauke w szkole szczepiono, zgodnie z kalendarzem
szczepien i zaleceniami producentdw szczepionek, przy czym gros szczepien
wykonywano w okresie do konca sierpnia danego roku''. Jak wyjasnit
Kierownik NZOZ, takie podejécie do realizacji obowigzku szczepien stosowane
jest ,(...) ze wzgledow praktycznych, aby uzyskac lepsze wyniki wyszczepiania
w poszczegolnych rocznikach, korzystnie jest szczepic¢ wiosng i latem, kiedy jest
zdecydowanie mniej zachorowan na infekcje drog oddechowych, niz rozpoczynanie
Szczepienia jesienig i zimg, gdzie bardzo duzo dzieci w tym okresie ze wzgledu na
czeste infekcje nie moze by¢ zaszczepionych”. Powyzsze podejScie byto
akceptowane przez PPIS w trakcie kontroli NZOZ-u, nie wnoszono bowiem

8 W dalszej czgsci GIS.

9 Powyzsze stwierdzono badajac populacje 50 pacjentéw urodzonych w 2011 r.

10 Dz. Urz. MZ 2 2015 1., poz.14, dalej: komunikat GIS w sprawie programu szczepien ochronnych.

1 Szczepienia obowigzkowe przypadajace do realizacji w szdstym roku zycia przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi (pierwsza
dawka przypominajaca) i poliomyelitis (pierwsza dawka przypominajaca) wykonano w 2011 r. u 57 pacjentéw, z czego 37
szczepien, 1. 64,9% zrealizowano do korica sierpnia; w 2012 r. z 60 wykonanych sczepien 48 (1j.80,0%) wykonano do konca
sierpnia; w 2013 r. z 58 wykonanych szczepien, 38 (65,5%) wykonano do konca sierpnia; w 2014 r. na 90 wykonanych
szczepien dzieci w wieku przedszkolnym 40 (4. 44,4%) zaszczepiono do korica sierpnia, a w 2015 r.(do konca | pétrocza) na
68 dzieci w wieku przedszkolnym podlegajacych szczepieniu wg kalendarza szczepien, do kofca | pétrocza zaszczepiono 23,
co stanowito 33,8% populacji.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zastrzezen do wyzej zaprezentowanego sposobu wykonywania szczepien dzieci
w wieku przedszkolnym.
[dowdd: akta kontroli str. 34-36; 254-255]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie przestrzegania standardéw dotyczacych obowigzkowych szczepien
ochronnych.

2. Realizacja zadan zwiazanych z systemem obowiazkow
szczepien ochronnych

2.1 Przestrzeganie przez Swiadczeniodawce kalendarza szczepien

Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r. u Swiadczeniodawcy zarejestrowanych
bylo 3.527 pacjentow, w tym 1.174'2 podlegajacych systemowi obowigzkowych
szczepien  ochronnych™, co odpowiadato liczbie posiadanych  przez
Swiadczeniodawce kart uodpornienia. Stanowili oni 33,3 % wszystkich pacjentow
objetych opiekg NZOZ-u.

[dowdd: akta kontroli str. 14, 19]

Swiadczeniodawca realizowat szczepienia ochronne zgodnie z czescia Il zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, szczepigc
w dziewigtym, a nastepnie w 12 miesigcu zycia dziecka, w drugim roku oraz
w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego. Stosowany
wNZOZ system oparty na chronologicznym ufozeniu kart uodpornienia
i systematycznym ich przegladzie, gwarantowat przestrzeganie kalendarza
szczepien w poszczegolnych rocznikach podlegajacych szczepieniom, co przetozyto
sie na wysokg wyszczepialno$¢ badanej populaci.

[dowdd: akta kontroli str. 40; 275; 277]

Niezaszczepionych w latach 2011-2015 (do konca | pdirocza)'# pozostawato tgcznie
17 Swiadczeniobiorcow'®, co stanowito 1,5% zbadanej populaciji objetej kalendarzem
szczepien liczacej 1.174 pacjentéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze 14 (tj. 82,4%)
z 17 ww. przypadkdw niewykonanych szczepien obowigzkowych wynikato
z medycznych przeciwwskazan do ich wykonania w danym momencie (osiem
przypadkéw'®) lub z czasowego lub catkowitego odroczenia ich wykonania ze
wzgledu na przewlekly stan chorobowy i ogdlny stan zdrowia (sze$¢ przypadkow).

12 7 tego urodzonych w: 2015 r — 39; 2014 r. — 72; 2013 r. — 81; 2012 r. — 87; 2011 r. — 71; 2010 r. — 64; 2009 r. — 95;
2008 r. - 61; 2007 r. — 60; 2006 r. — 59; 2005 r. — 38; 2004 r. — 41; 2003 r. — 33; 2002 r. — 42; 2001 r. - 52; 2000 r. — 35;
1999 - 32; 1998 r. — 48; 1997 r. - 52; 1996 r. - 59 i w 1995 r. - 53.

'3 Dla celéw kontrolnych przyjeto date zgtoszenia deklaracji do objecia opieka medyczna przez kontrolowany NZOZ, a nie date
wptywu karty uodpornienia do Przychodni.

14 Kontrolg objeto okres od 2011 r. do korica | potowy 2015 r. llo$¢ niezaszczepionych wg stanu na dzieh 31 sierpnia 2015 r.
odnosi si¢ do terminu prowadzenia czynno$ci kontrolnych w toku, ktérych stwierdzono niewykonanie szczepien do konca
czerwca 2015 .

15 Ur.: 9 stycznia 2014 r. (Ip. 50.); 12 listopada 2013 r. (Ip. 1172); 4 listopada 2013 r. (Ip. 1174); 7 lutego 2010 r. (Ip. 350);
1 pazdziernika 2009 r. (Ip. 395); 21 listopada 2008 r. (Ip. 492); 4 marca 2007 r. (Ip. 553); 30 kwietnia 2005 r. (Ip. 706);
15 sierpnia 1998 r. (Ip. 955); 8 kwietnia 1996 r. (Ip. 1044); 15 wrze$nia 1995 r. (Ip. 1103); 25 marca 2015 r. (Ip. 1175);
26 kwietnia 2013 . (Ip. 113), 26 kwietnia 2013 r. (Ip. 189), 2 sierpnia 2009 r. (Ip. 394), 8 listopada 2002 r. (Ip. 824); 7 stycznia
2002r. (Ip. 825).

16 Do dnia zakoriczenia czynnoéci kontrolnych tj. do 15 wrze$nia 2015 r. liczba krétkotrwale odroczonych od szczepien ulegta
zmniejszeniu do pigciu. Szczepienia w czasie trwania czynnosci kontrolnych wykonano u trzech $wiadczeniobiorcow
urodzonych: 8 kwietnia 1996 r. (Ip. 1044); 4 listopada 2013 r. (Ip. 1174) i 12 listopada 2013 r. (Ip. 1172).
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Czasowe lub catkowite odroczenia szczepien oparto o wyniki konsultacji
specjalistycznych, a adnotacje o przyczynie odroczenia umieszczano w kartach
uodpornienia oraz w dokumentacji medyczne;j.

[dowdd: akta kontroli str. 88-224; 227; 247; 250-253; 258; 265; 281-282]

U Swiadczeniodawcy wystapity trzy przypadki'? odméw wykonania szczepien
(stanowigce 17,6% w grupie zidentyfikowanych 17 oséb, u ktérych stwierdzono
niezrealizowanie szczepien wg kalendarza), ztozonych przez opiekundéw prawnych.
Ich oryginaty w formie pisemnych o$wiadczen dotgczono do kart uodpornienia.
Ww. odmowy dotyczyty braku zgodny na wykonanie szczepien przypominajacych,
wykonywanych w széstym roku zycia przeciwko: btonicy, tezcowi, krztu§cowi'® oraz
przeciwko Poliomyelitis'®, ktdrych termin realizacji uptynat w2012 r.20, 2013 r.2!
12014 r.22

[dowdd: akta kontroli str. 203-204; 206;209-210;212]

Informacje o ww. trzech $wiadczeniobiorcach, ktérych opiekunowie prawni nie
wyrazili zgody na wykonanie szczepien ochronnych, przekazywano do PPIS
w Lublincu, w kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych od
2012,

[dowdd: akta kontroli str. 19-23; 71; 79]

Opiekunéw prawnych dzieci podlegajacych szczepieniom obowigzkowym
powiadamiano o zblizajgcym sie terminie szczepienia telefonicznie. Adnotacje
0 powiadomieniu zamieszczano w kartach uodpornienia. W przypadku niestawienia
sie w terminie na szczepienie, ponawiano powiadomienie az do skutku, a kazdy
opiekun prawny, stawiajac sie na pierwszej wizycie wraz z dzieckiem, otrzymywat
od Swiadczeniobiorcy kartke z terminem nastepnego szczepienia.

[dowdd: akta kontroli str. 87; 275; 277]

W latach 2011 - 2015 (do korica | potrocza) objetg badaniem populacje?? liczacq
1.174 pacjentdw poddano tacznie 6.214 szczepieniom, przypadajagcym w réznych
okresach zycia, wynikajacych z kalendarza szczepien, z czego:
1. W pierwszym roku zycia:

— w drugim miesigcu zycia?* (7-8 tygodniu zycia), przeciwko:

— wirusowemu zapaleniu watroby typu B2 zaszczepiono 297 z 298 dzieci,
co stanowito 99,7% zbadanej populacji, podlegajacej szczepieniu
wynikajacemu z kalendarza szczepien. Szczepienia nie wykonano
u jednego dziecka, ktore ze wzgledu na stan zdrowia zostato odroczone
od ww. rodzaju szczepienia?®;

— Dtp zaszczepiono 297 z 298 dzieci, co stanowito 99,3% populacii.
Szczepien przeciwko Dtp nie wykonano u dwojga dzieci, odroczonych
ze wzgledéw medycznych?7,

17 Dotyczy: ur. 1 pazdziernika 2009 r. (Ip. 395); 21 listopada 2008 r. (Ip. 492) i ur. 4 marca 2007 r. (Ip. 553).

18 W dalszej czesci: Dip.

9 W dalszej czesci: Polio.

2 $wiadczeniobiorca ur. 4 marca 2007 r. (Ip. 553).

21 Swiadczeniobiorca ur. 21 listopada 2008 r. (Ip. 492).

22 Swiadczeniobiorca ur. 1 pazdziernika 2009 r. (Ip. 395).

23 Przez objetg badaniem populacie nalezy rozumie¢ $wiadczeniobiorcéw podlegajacych szczepieniom wg kalendarza
szczepieri zadeklarowanych do objecia opiekq medyczng u Swiadczeniodawcy w latach objetych kontrola, tj. 2011 — 2015
(do konca | potrocza).

2 Podawane sg;: druga dawka szczepionki przeciwko WZW typu B i pierwsze dawki szczepionek przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi oraz Inwazyjnym zakazeniom Haemophilus Influenzae typu B.

%5\ dalszej czgsci: WZW typu B.

% Dotyczy pacjenta Ip. 1175 (ur. 25 marca 2015 1.)

21 Dotyczy pacjentéw nr Ip.: 1175 (ur. 25 marca 2015 r.) i 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.).
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— inwazyjnym zakazeniom Haemophilus Influenzae typu B2 zaszczepiono
297 z 299 dzieci, co stanowito 99,3% populacji®?,
[dowdd: akta kontroli str. 88-113; 266]

— w trzecim - czwartym miesigcu zycia®® (po 6-8 tygodniach od poprzedniego
szczepienia), przeciwko:

— Dtp zaszczepiono 309 z 310 dzieci, co stanowito 99,7% populacii.
Szczepienia nie wykonano u jednego dziecka, ktore ze wzgledu na stan
zdrowia zostato odroczone od ww. rodzaju szczepienia3®;

— Polio zaszczepiono 309 z 310 dzieci, co stanowito 99,7% populacjis?;

— Hib zaszczepiono 309 z 310 dzieci, co stanowito 99,7% populacji®,

[dowdd: akta kontroli str. 114-137; 267]

— W pigtym - sz6stym miesigcu zycia3* (po 6-8 tygodniach od poprzedniego
szczepienia), przeciwko:

— Dtp zaszczepiono 312 z 313 dzieci, co stanowito 99,7% populacii.
Szczepienia nie wykonano u jednego dziecka, ktore ze wzgledu na stan
zdrowia zostato odroczone od ww. rodzaju szczepienias®;

— Polio zaszczepiono 312 z 313 dzieci, co stanowito 99,7% populacji’s;

— Hib zaszczepiono 311 z 312 dzieci, co stanowito 99,7% populacji®’;

[dowdd: akta kontroli str. 138-161; 268]

— w siodmym miesigcu zycia przeciwko WZW typu B38, zaszczepiono 100%
populaciji liczacej 311 dzieci.
[dowdd: akta kontroli str. 162-169]

2. W drugim roku zycia:
— W 13-14 miesigcu zycia3?, przeciwko:

— odrze, $wince i rozyczce, zaszczepiono 316 z 318 dzieci, co stanowito
99,4% populacji. Nie zaszczepiono dwojga dzieci ze wzgledu na
odroczenie wynikajace ze stanu zdrowia w tym jedno dtugotrwate?;

[dowdd: akta kontroli str. 170-177; 269]

— W 16-18 miesigcu zycia*!, przeciwko:

— Dtp zaszczepiono 327 z 331 dzieci, co stanowito 98,8% populacii.
Szczepien nie wykonano tacznie u czworga dzieci, z czego u dwojga
dlugotrwale odroczonych ze wzgledu na stan zdrowia i dwojga w zwigzku
z chwilowymi przeciwwskazaniami do wykonania szczepien“?;

— Polio zaszczepiono 327 z 331 dzieci, co stanowito 98,8% populaciji*3;

28 W dalszej cze$ci: Hib.

29 Jak powyze;.

% Podawane sa; drugie dawki szczepionek przeciwko Dtp i Hib oraz pierwsza dawka szczepionki przeciwko Polio.
31 Dotyczy $wiadczeniobiorcy Ip. 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.).

32 Jak powyzej.

3 Jak powyze;.

¥ Podawane sg; trzecie dawki szczepionek przeciwko Dtp i Hib oraz druga dawka szczepionki przeciwko Polio.

3 Dotyczy $wiadczeniobiorcy Ip. 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.).

% Jak powyze;.

37 Jak powyze;.

3% Podawana jest trzecia dawka szczepionki przeciwko WZW typu B. (Nie dotyczy szczepionek skojarzonych).

% Podawana jest pierwsza dawka szczepionki przeciwko odrze, $wince i rézyczce.

40 Dotyczy pacjentow Ip. 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.) i Ip.50 (ur. 9 stycznia 2014 r.).

41 Podawane sg: czwarte dawki szczepionek przeciwko Dtp i Hib oraz trzecia dawka szczepionki przeciwko Polio.
42 Dotyczy odpowiednio pacjentow: Ip. 113 (ur. 26 kwietnia 2013 r.), Ip. 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.) i Ip. 1172 (ur. 12 listopada
2013 r.), Ip. 1174 (ur. 4 listopada 2013 r.).

43 Jak powyze;.



Opis stanu
faktycznego

— Hib zaszczepiono 327 z 332 dzieci, co stanowito 98,5% populacii.

Szczepien nie wykonano tacznie u pieciorga $wiadczeniobiorcow, z czego

w trzech przypadkach z powodu chwilowych przeciwwskazan do

wykonania szczepien i w dwoch przypadkach z powodu chordb
przewlektych#4,

[dowdd: akta kontroli str. 178-201; 270]

3. W sz6stym roku zycia*s, przeciwko:

— Dtp zaszczepiono 288 z 292 dzieci, co stanowito 98,6% populacii.
Szczepien nie wykonano tacznie u czworga dzieci, z czego jedno dziecko
nie zostato zaszczepione z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
(odroczone), a na zaszczepienie pozostatych trojga zgody nie wyrazili
opiekunowie prawni6;

— Polio zaszczepiono 316 z 320 dzieci, co stanowito 98,8% populacji¢’.

[dowdd: akta kontroli str. 202-213; 274]

4. W 10 roku zycia*®, przeciwko odrze, $wince i rézyczce zaszczepiono 202
z 203 dzieci, co stanowito 99,5% populacji. Nie zaszczepiono jednego
dziecka w zwigzku z przejsciowymi przeciwwskazaniami do szczepien*S.

[dowdd: akta kontroli str. 216-217; 262]

5.W 14 roku zycia%, przeciwko Dtp, zaszczepiono 202 z 205 dzieci, co
stanowito  98,5% populacji. Troje niezaszczepionych dzieci byto
obarczonych  przeciwwskazaniami  do  zaszczepienia ~ dawkami
przypominajacymi przeciwko ww. zakazeniomd?,

[dowdd: akta kontroli str. 218-221; 271]

6.W 19 roku zycia®2, przeciwko Dtp, zaszczepiono 143 z 145
Swiadczeniobiorcow, co stanowito 98,6% populacii.

[dowdd: akta kontroli str. 222-224; 227; 264]

2.2 Szczepionki wykorzystane do realizacji obowiazku szczepien
ochronnych

Szczepienia obowigzkowe realizowano z zastosowaniem szczepionek zakupionych
przez Ministra Zdrowia, jak i zakupionych przez opiekunéw prawnych dzieci.
W latach 2011-2015 (do dnia 30 czerwca) udziat szczepionek refundowanych
we wszystkich szczepieniach wyniost 62,5%53, a szczepionek zakupionych
bezposrednio przez opiekundéw prawnych dzieci 37,5%%. Wyszczepialnos¢
szczepionkami zakupionymi przez MZ siegajacq 100% realizowano uodparniajac
dzieci przeciwko odrze, Swince i rézyczce (zarowno dawkg podstawowa, podawang
w 13-14 miesigcu zycia jak i uzupetniajgca, podawang w 10 roku zycia) podobnie jak

44 Dotyczy odpowiednio pacjentéw: Ip. 1172 (ur. 12 listopada 2013 r.), Ip. 1174 (ur. 4 listopada 2013 r.), Ip. 350 (ur. 7 lutego
2010r.) i lp. 113 (ur. 26 kwietnia 2013 r.), Ip. 189 (ur. 26 kwietnia 2012 r.).

45 Podawane s pierwsze dawki przypominajace szczepien przeciwko Dtp i Polio.

4 Dotyczy odpowiednio pacjentow: Ip. 394 (3 wrzesnia 2009 r.) i Ip. 395 (ur. 1 pazdziernika 2009 r.), Ip. 492 (ur. 21 listopada
2008 r.), Ip. 553 (ur. 4 marca 2007 r.).

47 Jak powyze;.

48 Podawana jest dawka przypominajaca szczepionki przeciwko odrze, $wince i rozyczce.

49 Dotyczy pacjenta Ip. 706 (ur. 30 kwietnia 2005 r.).

% Podawana jest druga dawka przypominajgca szczepienie przeciwko Dtp.

51 Dotyczy pacjentéw: Ip. 955 (ur. 15 sierpnia 1998 r.), Ip. 824 (ur. 8 listopada 2002 r.), Ip. 825 (ur. 7 stycznia 2002 r.).

52 Podawana jest trzecia dawka przypominajaca szczepienie przeciwko Dtp.

53 Szczepionkami refundowanymi wykonano facznie 3.436 szczepien.

% Szczepionki zakupione indywidualnie przez opiekunéw prawnych dzieci zastosowano przy wykonaniu 2.063 szczepien.
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w przypadku dawek szczepien przypominajacych przeciwko tezcowi, btonicy
I krztuScowi oraz przeciwko polio podawanych w 6, 10, 14 i 19 roku Zzycia.
W pozostalych przypadkach szczepienia realizowane przez Swiadczeniobiorce
(w przedziale wiekowym do 18 miesigca zycia) realizowano gtéwnie z uzyciem
szczepionek skojarzonych, zakupionych indywidualnie przez opiekunéw prawnych
dzieci. W ww. przedziale wiekowym udziat szczepionek zakupionych indywidualnie
przez opiekundw prawnych dzieci w stosunku do szczepionek refundowanych przez
Ministerstwo Zdrowia w latach 2011- 2015 (do konica | pdtrocza) ksztattowat sie
w nastepujacy sposob:
|. Szczepienia obowigzkowe dzieci w wieku 2 miesiecy (7-8 tydzien zycia):
- WZW typu B - na 297 szczepien 240 (80,8%) wykonano szczepionkami
refundowanymi, a 56 (19,2%) szczepionkami zakupionymi indywidualnie przez
opiekunéw prawnych;
- Dtp - na 296 szczepien, 131 (44,3%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a 165 (55,7%) szczepionkami zakupionymi indywidualnie przez
opiekunéw prawnych;
- inwazyjne zakazenia Hib - na 297 podanych szczepionek 132 (44,4%) dzieci
zaszczepiono szczepionkami refundowanymi, a 165 (55,6%) szczepionkami
zakupionymi indywidualnie przez opiekunéw prawnych dzieci;

[dowdd: akta kontroli str. 88-113]

ll. Szczepienia obowigzkowe dzieci w wieku trzech-czterech miesiecy (po 6-8
tygodniach od poprzedniego szczepienia):
- Dtp — na 309 szczepien 127 (41,1%) wykonano z uzyciem szczepionek
refundowanych, a 182 (58,9%) szczepionkami zakupionymi przez opiekundw
prawnych;
- Hib — na 309 podanych szczepionek 127 (41,1%) podano z uzyciem preparatow
refundowanych, a 182 (58,9%) szczepionkami zakupionymi przez opiekunow
prawnych;
- Polio - na 309 szczepien 127 (41,1%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a 182 (58,9%) szczepionkami zakupionymi przez opiekunow
prawnych;

[dowdd: akta kontroli str. 114-137]

lIl. Szczepienia obowigzkowe dzieci w wieku pieciu-szesciu miesiecy (po 6-8
tygodniach od poprzedniego szczepienia):
- Dtp — na 312 szczepien 132 (42,3%) wykonano przy uzyciu preparatow
refundowanych, a 180 (57,7%) szczepionkami zakupionymi przez opiekundw
prawnych;
- Hib - na 311 szczepien 131 (42,1%) wykonano przy uzyciu preparatow
refundowanych, a 180 (57,9%) szczepionkami zakupionymi przez opiekundw
prawnych;
- Polio — na 312 wykonanych szczepien 132 (42,3%) zrealizowano przy uzyciu
preparatdw refundowanych, a 180 (57,7%) szczepionkami zakupionymi przez
opiekunéw prawnych;

[dowdd: akta kontroli str. 138-161]

IV. Szczepienie obowigzkowe dzieci w sibdmym miesigcu zycia na WZW typu B -
na 311 wykonanych szczepien 279 (89,7%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a pozostate 32 (10,3%) szczepionkami zakupionymi przez
opiekunéw prawnych;

[dowdd: akta kontroli str. 162-169]



V. Szczepienia obowigzkowe dzieci w wieku 16-18 miesiecy:
- Dtp — na 327 szczepien 140 (42,8%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a 187 (57,2%) szczepionkami zakupionymi przez opiekunow
prawnych;
- Polio — na 327 szczepien 140 (42,8%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a 187 (57,2%) szczepionkami zakupionymi przez opiekunow
prawnych;
- Hib - z 327 szczepien 140 (42,8%) wykonano przy uzyciu szczepionek
refundowanych, a 187 (57,2%) szczepionkami zakupionymi przez opiekundw
prawnych.

[dowdd: akta kontroli str. 178-201]

Wysoki procent szczepionek tzw. skojarzonych, nabywanych indywidualnie przez
opiekunéw prawnych dzieci i stosowanych gtéwnie u dzieci do ukoriczenia
18 miesigca zycia, jak wyjasnit Kierownik NZOZ, wynika przede wszystkim
z przekonania opiekunéw prawnych dzieci, ze szczepionki te sg o wiele bardziej
bezpieczne, skuteczne i nowocze$niejsze niz te, ktore otrzymujg bezpfatnie.
Ponadto opiekunowie prawni posiadajg rowniez wiedze o standardach szczepien
realizowanych w Unii Europejskiej i innych krajach, gdzie szczepionki skojarzone od
dawna sg podstawg szczepien wynikajacych z kalendarza szczepien. Innym
elementem majacym istotny wptyw na wybér szczepionek skojarzonych, jest liczba
wkiu¢. ,Kazdy rodzic/opiekun prawny, jezeli ma do wyboru 1 lub 3 wkiucia dla
swojego dziecka, jeSli nie istniataby bariera finansowa wybratby Szczepionke
skojarzong”.

[dowdd: akta kontroli str. 85]

Swiadczeniodawca nie wykonywat szczepier szczepionkami dostarczanymi przez
rodzicow, gdyz nie posiadat pewnosci zachowania cyklu chtodniczego w ich
transporcie. Sporadycznie szczepienia wykonywano szczepionkami dostarczonymi
przez opiekunéw z apteki przy NZOZ. Pozostate szczepionki, nabywane
indywidualnie przez rodzicéw i zamawiane u Swiadczeniodawcy, kupowane byly
w hurtowni, ktora dostarczata je na miejsce samochodem chtodnig gwarantujgcym
zachowanie faficucha chtodniczego.

[dowdd: akta kontroli str. 87; 276]

W latach 2011 - 2015 Swiadczeniodawca nie wykonywat szczepier ochronnych
u pacjentow, nad ktérymi nie sprawowat opieki profilaktycznej. Pacjenci, ktorych
karty uodpornien posiadat $wiadczeniodawca, byli jednocze$nie zadeklarowani
w kontrolowanym NZOZ.

[dowdd: akta kontroli str. 88-224; 275]

Karty uodpornienia pacjentéw, ktdrzy rezygnowali z opieki medycznej tut. NZOZ,
przekazywano do nowego $wiadczeniodawcy listem poleconym, na adres podany
przez $wiadczeniobiorce lub w oparciu o comiesieczne raporty z NFZ zawierajace
informacije o pacjentach, ktérzy przeszli do innych placéwek stuzby zdrowia.

[dowdd: akta kontroli str. 278]

W przypadkach nowych pacjentdw, rodzaj podanych szczepionek oraz
harmonogram ich podawania ustalano po otrzymaniu karty uodpornienia od
poprzedniego $wiadczeniodawcy. W przypadkach zgtaszania sie opiekunow
prawnych z dzie¢mi, u ktorych cze$¢ szczepien uodparniajgcych wykonana zostata
za granica, realizacja kalendarza szczepienn obowigzkowych ustalana byta
w porozumieniu z PPIS, na podstawie wpisow w ksigzeczce zdrowia dziecka.
[dowdd: akta kontroli str. 278]



Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

2.3 Realizacja zalecanych szczepieni ochronnych

W  kontrolowanym  okresie NZOZ wykonywat szczepienia zalecane.
Ww. szczepieniom poddato sie facznie 261 Swiadczeniobiorcow, szczepigc sie
przeciwko: wirusowemu zapaleniu watroby typu A — jedna osoba; ospie wietrznej; —
sze$C 0sob; kleszczowemu zapaleniu mdzgu - jedna osoba; grypie - 178 0sdb%;
zakazeniom Neisseria meningitidis (meningokokowym) — trzy osoby; zakazeniom
Streptococcus  pneumoniae  (pneumokokowym) - 33 osoby; biegunkom
rotawirusowym — 37 osdb; zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego - jedna
osoba i przeciwko rakowi szyjki macicy — jedna osoba.

[dowdd: akta kontroli str.6-13; 79-84]

W kontrolowanym okresie, NZOZ nie uczestniczyt w programach samorzgdowych
finansowania zakupu szczepionek na szczepienia zalecane. Jak wyjasniono, wysoki
koszt zakupu tego typu preparatow szczepionkowych, a zwlaszcza przeciwko
pneumokokom, meningokokom i rotawirusom, pomimo duzego zainteresowania
wsrod  opiekunéw prawnych dzieci, znaczaco wplywa na niski poziom
wyszczepialno$ci przeciwko tym zakazeniom.

[dowdd: akta kontroli str. 257]

2.4 Przeprowadzanie przez Swiadczeniodawce badan
kwalifikacyjnych przed wykonaniem obowiazkowych szczepien

Swiadczeniodawca kazdorazowo bezposrednio przed wykonaniem szczepienia
przeprowadzat badanie kwalifikacyjne przedmiotowe i podmiotowe pacjenta.
Bezpos$rednio przed wykonaniem szczepienia, w przypadku kazdego zgtaszajacego
sie na szczepienie pielegniarka ponownie ustalata wiek, celem upewnienia sie
czy pacjent znajduje sie w odpowiednim okresie do podania szczepionki, mierzono
jego wzrost, obwod gtowy, klatki piersiowej, temperature i wage. Ww. informacje
zamieszczano w dokumentacji medycznej wraz z adnotacjg o0 braku
przeciwwskazan do szczepien i informacjq dla pielegniarki, ze dziecko moze zosta¢
zaszczepione. Rowniez bezposrednio przed podaniem szczepionki, informowano
opiekunéw prawnych o mozliwo$ci wystgpienia stanéw podgoraczkowych i sposobie
postepowania na wypadek ich wystapienia po podaniu szczepionki. Informacije
o podanej szczepionce, jej rodzaju wraz z datg wykonania szczepienia
zamieszczano W ksigzeczce zdrowia dziecka, karcie uodpornienia oraz
w dokumentacji medycznej. W badanej populacji nie stwierdzono przypadku,
w ktorym Swiadczeniodawca wykonatby szczepienie nie posiadajac petnej informacii
na temat szczepien wykonanych przed objeciem opiekg medyczng danego
pacjenta®®.

[dowdd: akta kontroli str. 88-257; 277-278]

2.5 Kwalifikacje personelu oraz wyposazenie pomieszczen
przeznaczonych do wykonywania szczepien
Osoby przeprowadzajgce obowigzkowe szczepienia posiadaty niezbedne

kwalifikacje w postaci ukoriczonego w 2002 r. kursu specjalistycznego pn.
,5zczepienia ochronne”, zgodnie z wymogami okre$lonymi w § 6 rozporzadzenia

% W tym réwniez ujeto pacjentéw powyzej 19 r.z. ze wzgledu na brak ewidencji tego typu szczepien na kartach uodpornienia
w badanej prébie (85 os6b w 2011 r.; 35 0sdb w 2012 r.; 32 osoby w 2013 r.; 26 0s6b w 2014 r.).

% Przeprowadzanie przez $wiadczeniodawce badan kwalifikacyjnych przed wykonaniem obowigzkowych szczepien
sprawdzono na probie 50 losowo wybranych kart indywidualnej dokumentacji medycznej dzieci urodzonych po 1 stycznia
2011 .
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Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych®’.

Swiadczeniodawca zapewnit dostep do Punktu szczepien codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach dopotudniowych z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy, a po godzinie 15:00, dwa razy w tygodniu - we wtorki i czwartki,
po wczesniejszym uzgodnieniu wizyty.

Punkt szczepien byt funkcjonalnie potaczony z gabinetem zabiegowym
wyposazonym w sprzet ratunkowy na wypadek wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego w trakcie wykonywania iniekgj.

Poprzez wydzielenie odrebnego wejscia do Punktu szczepien i bezpo$rednie
potaczenie wejScia z pomieszczeniami wchodzacymi w skiad  Punktu,
zabezpieczono dzieci zgtaszajace si¢ na szczepienia od kontaktu z dzie¢mi chorymi.

Punkt szczepien wyposazony byt w urzadzenie chtodnicze wraz z termometrem
do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia, a szczepionki przechowywano
w oryginalnych opakowaniach zbiorczych. Pomiaréw temperatury w urzadzeniu
chtodniczym dokonywano codziennie odnotowujac jej wysoko$¢ w zeszycie
przeznaczonym do tego celu, a termin przydatnosci szczepionek i ich stan
posiadania sprawdzany byt na biezaco i odnotowywany w rejestrze rozchodu
szczepionek, prowadzonym przez pielegniarki.

[dowdd: akta kontroli str. 37-43, 68-70]

Urzadzenie chtodnicze do przechowywania szczepionek nie posiadato awaryjnego
zasilania na wypadek braku dostaw pradu. Jednak jak wyjasniono, taka sytuacja
wystapita w historii dziatalnoéci  Swiadczeniodawcy zaledwie raz. Wszystkie
szczepionki zostaly przetransportowane lodéwkami turystycznymi w miejsce
z dziatajgcymi urzadzeniami chtodniczymi zapewniajacymi optymalne warunki ich
przechowywania z zachowaniem ciggu chtodniczego.

[dowdd: akta kontroli str. 68, 74]

2.6 Wystepowanie niepozadanych objawéw poszczepiennych
u dzieci zaszczepionych u $wiadczeniodawcy

W kartach uodpornienia bedacych w posiadaniu Swiadczeniodawcy i objetych
kontrolg nie stwierdzono wpiséw o wystepowaniu niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych®8, Brak réwniez wpiséw z okresu objetego kontrolg w zeszytach
prowadzonych w celu odnotowywania NOP.

[dowdd: akta kontroli str. 72-73; 87; 257; 283-290]

2.7 Prowadzenie  przez  Swiadczeniodawce  dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien

Zgodnie z §13 i §14 rozporzadzenia ws. obowigzkowych szczepien,
Swiadczeniodawca sporzadzat rzetelnie i terminowo przekazywat do PPIS
w Lublincu za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej lub listem poleconym
sprawozdania z przeprowadzonych szczepien ochronnych. Sprawozdania zawieraty
dane o ilosci wykorzystanych przez NZOZ szczepionek oraz o liczbie osob

57 Dz.U. Nr 182, poz.1086 ze zm. w dalszej cze$ci ,rozporzadzenie ws. obowigzkowych szczepien”.
% W dalszej cze$ci NOP.
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uchylajgcych sie od obowigzku szczepien wraz z imiennym wykazem 0sdb
uchylajacych sie.

[dowdd: akta kontroli str. 20; 22; 25-33; 71; 75; 87]

Informacje o wykonaniu obowigzkowych szczepien ochronnych zamieszczano -
zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia ws. obowigzkowych szczepiert - w kartach
uodpornienia, ksigzeczkach zdrowia dziecka oraz w dokumentacji medyczne;
pacjentéw, odnotowujgc kazdorazowo®® w odpowiednim miejscu date wykonania
szczepienia oraz nazwe podanego preparatu szczepionkowego. Zamieszczone
www. dokumentach informacje potwierdzali swoim podpisem: pielegniarka
wykonujgca  szczepienie oraz lekarz przeprowadzajacy lekarskie badanie
kwalifikacyjne.

[dowdd: akta kontroli str. 275; 277]

Swiadczeniodawca nie posiadat elektronicznego systemu umozliwiajacego nadzor

nad realizacjg kalendarza szczepien ochronnych u dzieci, a bezposredni nadzor nad
realizacjq kalendarza szczepien powierzono personelowi medycznemu.

[dowdd: akta kontroli str. 39-43; 275; 276-278]

W latach 2011-2014 PPIS przeprowadzit u $wiadczeniodawcy tacznie 23 kontrole
szczepien ochronnych, w tym dziewie¢ przeprowadzono w Poradni dla dorostych
i 14 w Poradni Dziecigcej®. Kontrolami objeto zardwno dokumentacje medyczna,
jak i realizacje szczepien. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski zawarte w protokotach
z czterech kontroli®! przeprowadzonych w 2011 r. w Poradni ,D” zrealizowano.
[dowdd: akta kontroli str. 34-36]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ oraz organizacje pracy
NZOZ w zbadanym zakresie, a w szczegdlnosci rzetelny nadzor nad kalendarzem
szczepien i wysokg wyszczepialnos¢ populacji dzieci objetych systemem szczepien
ochronnych.

3.Prowadzenie zadan edukacyjnych z  zakresu
obowiazkowych szczepieft ochronnych

Swiadczeniodawca prowadzit wérod opiekunéw prawnych dzieci akcje edukacyjne
dotyczace szczepien obowigzkowych oraz zalecanych. W poczekalni Punktu
szczepien udostepniano ulotki zawierajgce informacje na temat szczepien
iich dziatania, bezpieczenstwa szczepionek stosowanych przy szczepieniach
obowigzkowych jak i zachecajacych do wykonania szczepien zalecanych. Dostepny
byt réwniez, w formie ulotki, wyciag z Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 30 pazdziernika 2014 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok
2015, dotyczacy szczepien ochronnych dla dzieci do lat dwdch. Ponadto, jak
wyjasniono, kazdy rodzic/opiekun prawny podczas wizyty otrzymywat broszure
z kalendarzem szczepien obowigzkowych, informowany byt o mozliwosciach
wystapienia NOP oraz zachecany byt do szczepien uzupetniajgcych dzieci.

[dowdd: akta kontroli str. 44-65, 68]

5 Poprawno$¢ prowadzenia przez $wiadczeniodawce dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien sprawdzono na prébie
50 losowo wybranych kart indywidualnej dokumentacji medycznej dzieci urodzonych po 1 stycznia 2011 r.

680 W tym trzy w 2011 r., trzy w 2012 r., cztery w 2013 r. i cztery w 2014 r.

6" Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski pokontrolne zawarto w protokofach z kontroli przeprowadzonych w 2011 r.
0 nr:218/1211/NS/EP/2011 z dnia 5 sierpnia 2011 r., 267/1211/NS/EP/2011 z dnia 28 pazdziernika 2011 r. oraz
268/1211/NS/EP/11 z dnia 28 pazdziernika 2011 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Swiadczeniodawcy
w zakresie prowadzenia dziatan edukacyjnych dotyczacych szczepien ochronnych
obowigzkowych i promowania ws$rdd opiekundéw  prawnych  informacji
0 szczepieniach uzupetniajacych.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolis2
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Katowicach.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 12 pazdziernika 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler nadzorujacy
Mariusz Podolski
Gl. specjalista kontroli panstwowe;j

62Dz. U.z2015r., poz. 1096
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