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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 Poznaniu
kontrole

Kontroler  Jacek Miynarczyk, Gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95924 z 17 sierpnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka ,Medica” Spétka Partnerska Lekarzy Anna Gulinska, Lech Duzynski 64 — 125 Poniec,
kontrolowana | Dworcowa 2B (Podmiot Leczniczy).
Kierownik jednostki  Anna Maria Gulinska, Lech Duzynski Partnerzy (Podmiotu Leczniczego).
kontrolowanej ’ .
(dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Medica” Spdtka Partnerska Lekarzy Anna Gulinska, Lech Duzyhski prawidtowo

Ocena ogodlna ‘ . : i . Sy X M
| skutecznie wykonywata zadania zwigzane z realizacjg obowigzkowych szczepien

ochronnych. Na 1028 dzieci objetych opiekq Podmiotu Leczniczego,
niezaszczepionych pozostato troje dzieci, w tym szczepienie dwojga dzieci zostato
odroczone z powodow zdrowotnych, a jednego dziecka rodzic/opiekun nie poddat
szczepieniu obowigzkowemu przypadajgcemu w szostym i dziesigtym roku zycia.
Uzyskano w ten sposéb bardzo wysoki stopien tzw. wyszczepialnoSci
wsrod pacjentow, u  ktdrych nie stwierdzono przeciwskazan do wykonywania
szczepien (99,9%).

Kontrolowany Podmiot Leczniczy zapewnit warunki niezbedne do prawidtowego
| bezpiecznego przeprowadzania szczepie ochronnych. Posiadat wyposazone
adekwatnie do potrzeb pomieszczenie przeznaczone do wykonywania szczepien,
a preparaty szczepionkowe przechowywane byly w odpowiedniej temperaturze,
kt6rg sprawdzano dwa razy dziennie.

W Podmiocie Leczniczym stosowano standardy bezpieczenstwa w zakresie
szczepien ochronnych, a wykonanie szczepienia ochronnego kazdorazowo
poprzedzane byto lekarskim badaniem kwalifikacyjnym. Nadzér nad terminowym
wykonywaniem szczepienn ochronnych prowadzony byt rzetelnie przez personel
pielegniarski posiadajacy wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na nieprzekazywaniu PPIS w Gostyniu
w kwartalnych sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych, informacji
0 osobie uchylajacej sie od obowigzkowych szczepien ochronnych oraz danych tej
osoby.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stosowanie standardow bezpieczenstwa w zakresie
szczepien ochronnych

Podmiot Leczniczy nie wprowadzit odrebnych procedur dotyczacych wykonywania
szczepienn ochronnych (w tym badan kwalifikacyjnych). W tym zakresie
obowigzywaty procedury wewnetrzne dotyczace: mycia rak; higienicznej dezynfekcji
rak; zasad postepowania po zranieniu lub kontakcie z materiatem zakaznym; mycia
i dezynfekcji narzedzi medycznych; sprzatania i dezynfekcji pomieszczen;
postepowania z bielizng w gabinecie lekarskim i zabiegowym; postepowania
z odpadami medycznymi; sterylizacji; postepowania w przypadku skazenia sie
materiatem biologicznym. Stosowano takze procedury wynikajagce z ustawy
z 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi' oraz okre$lone przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 listopada
2010 r. w sprawie sposobu przekazywania szczepionek $wiadczeniodawcom
prowadzacym obowigzkowe szczepienia ochronne oraz sposobu przechowywania
szczepionek stanowigcych rezerwe przeciwepidemiczng kraju?.

Stosownie do komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (dalej ,GIS”)
z 13 marca 2015 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych3, na podstawie
dokumentacji 845 dzieci (objetych opiekq jednego lekarza POZ) podlegajacych
obowigzkowi szczepieri ochronnych ustalono, ze wszystkie szczepienia ochronne
poprzedzane byly lekarskimi badaniami kwalifikacyjnymi, przeprowadzanymi przez
lekarzy zatrudnionych w Podmiocie Leczniczym. Odstepy miedzy aplikowaniem
dwoch réznych szczepionek zawierajacych zywe drobnoustroje nie byly krotsze
niz4 tygodnie, a odstepy miedzy kolejnymi dawkami tej samej szczepionki
byty zgodne ze wskazaniami producenta.

(dowdd: akta kontroli str. 12-14, 15, 16-19,20-21)

Dzieci rozpoczynajace nauke w szkole byly szczepione w ciggu catego roku
kalendarzowego bez wzgledu na pore roku. Sposrdd 448 szczepien (w 6. roku
zycia) 233, tj. 52% szczepien, wykonano w porze jesiennej (wrzesien-grudzien).
Zgodnie z obowigzujacymi w okresie objetym kontrolg komunikatami GIS w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych dzieci rozpoczynajace nauke w szkole powinny
by¢ szczepione jesienia, gdyz:

—szczepienia takie chronig dzieci przed zakazeniami w Srodowisku szkolnym,

—jesienig wiekszos¢ dzieci urodzonych w danym roku osigga wiek wskazany
w programie szczepieni ochronnych,

—szczepienia powinno sie¢ przeprowadzic przed sezonowym wzrostem
zachorowan (styczen - maj nastepnego roku kalendarzowego).

(dowdod: akta kontroli str. 40)

Lekarz POZ realizujacy szczepienia wyjasnita, Zze przyczyng szczepienia dzieci
rozpoczynajacych rok szkolny poza okresem jesiennym byt brak szczepionki

"Dz.U.z2013 1. Nr 947 ze zm., dalej ustawa r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi

2Dz.U.z2010r. Nr 232 poz. 1524.

3 Komunikaty: z 28.10.2010 r. (Dz. Urz. MZ Nr 12, poz. 70), z 17.10.2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 70), z 26.10.
2011 r. (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 71), 2 29.10.2012 r. (Dz. Urz. MZ. Z 2012, poz. 78), z 31.10.2013 r. (Dz. Urz. MZ
22013, poz. 43),z 30.10.2014 r. (Dz. Urz. MZ 2 2014, poz. 72), z 13.03.2015 r. (Dz. Urz. MZ z 2015, poz. 14)
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w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej (dalej PSSE), lub konieczno$¢
wykorzystania otrzymanych szczepionek z krotkim okresem przydatnosci.
W wyjasnieniach przywotata sytuacje z 21 sierpnia 2015 r., kiedy zaméwiono m.in.
20 amputek szczepionki ACT HIB i 5 amputek szczepionki Hiberix, a otrzymano
jedynie 2 amputki ACT HIB.

(dowdod: akta kontroli str.22-23)

2. Realizacja zadan zwigzanych z obowigzkowymi

szczepieniami ochronnymi
2.1. Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci

Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r., opiekg lekarskgq Podmiotu Leczniczego
objetych byto 4.946 osdéb, w tym 1.028 podlegajacych obowigzkowi szczepien
ochronnych, spo$rod ktérych 1.025 zaszczepiono na wszystkie obowigzkowe
szczepienia okreSlone kalendarzem szczepien. Dalszg analizg objeto realizacje
obowigzku szczepien ochronnych 845 dzieci (objetych opieka jednego lekarza POZ)
i ustalono, ze dwéch osdb nie zaszczepiono w zalecanych terminach przeciwko
odrze, $wince i rézyczce (w 13-14 miesigcu zycia), ze wzgledu na odroczenia
termindw szczepien spowodowane nieodpowiednim stanem zdrowia dziecka.
W przypadku jednego dziecka rodzice/opiekunowie odmowili wykonania obowigzku
dwoch szczepien ochronnych w 6 i 10 roku zycia dziecka.

(dowod: akta kontroli str. 8-9, 10-11,40)

Ewidencjonowanie zawiadomien oraz termindéw zgtaszania sie $wiadczeniobiorcow
do obowigzkowych szczepien ochronnych prowadzone byto w kartach uodpornienia.
W kartach tych, stosownie do przepiséw § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych?,
odnotowywano m.in. daty badania kwalifikacyjnego (bez podania godzin),
daty wykonania szczepien obowigzkowych i zalecanych (bez podania godzin)
oraz daty powiadomienia prawnych opiekunéw dzieci o terminach ich kolejnych
szczepien. Karty uodpornienia przechowywano w pomieszczeniu rejestracii
dostepnym tylko personelowi medycznemu. Zastosowany sposéb ich segregacii,
wedtug kolejnych lat urodzenia dzieci, stosownie do postanowien § 11 ust. 1
ww. rozporzadzenia, zapewniat mozliwo$¢ wyszukiwania o0s6b podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

(dowdd: akta kontroli str. 16-19, 24-28,29-30)

Oceny realizacji szczepien ochronnych w odniesieniu do kalendarza szczepien
dokonywat zaréwno lekarz POZ realizujacy szczepienia, jak rowniez pielegniarki
wykonujace szczepienia. Oceny tej dokonywano na biezaco w terminie do 5 dnia
kazdego miesigca, a uzyskane dane stuzyly do sporzadzania sprawozdan
miesiecznych do PSSE oraz wezwan rodzicéw do szczepien dzieci. W przypadkach
wystapienia watpliwosci, osoba przeprowadzajagca ocene kontaktowata sie
z lekarzem POZ wykonujacym szczepienia.

(dowod: akta kontroli str. 10,11,12,13,16-19,25,27,40)

Na dzien 30 czerwca 2015 r. niezrealizowanych zostato tacznie 17 szczepien
ochronnych przeciwko btonicy i tezcowi, przypadajacych w 19 roku zycia. Podmiot
Leczniczy przestat wezwania do tych 17 osob. W trakcie kontroli NIK wszystkie te
osoby poddaty sie ww. szczepieniom.

4Dz. U. Nr. 182, poz. 1086 ze zm:



(dowdd: akta kontroli str. 8,10,11, 162)

W latach 2011-2015 (I potrocze) jeden z lekarzy wykonujacych szczepienia
obejmowat opiekg lekarskgq 845 dzieci podlegajacych obowigzkowi szczepien
ochronnych. Na populacji tych dzieci wykonanych zostato tgcznie 3.715 szczepien,
spoérod ktorych 3.643 (98%) wykonanych zostato w terminie okre$lonym
w kalendarzu szczepien, a 72 (2%) po zalecanym terminie.

W okresie objetym kontrolg wykonano:

- 624, tj. 100% szczepien przypadajacych w drugim miesigcu zycia, z czego 619,
tj. 99,2% wykonanych zostato w termie okreSlonym w kalendarzu szczepien
ochronnych, a pozostate 5 szczepien, tj. 0,8% od 1 do 9 miesiecy po tym terminie.

- 625, 1. 100% obowigzkowych szczepien ochronnych przypadajacych w 3-4
miesigcu zycia, z czego 622, tj. 99,5% wykonanych zostato w zalecanym terminie,
a 3, 1. 0,5% szczepien wykonano od 7 do 10 miesiecy po tym terminie.

- 598, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 5-6 miesigcu zycia,
z czego 595, 1. 99,5% wykonanych zostato w terminie okreSlonym w kalendarzu
szczepien, a pozostate 3, tj. 0,5% od 7 do 10 miesiecy po zalecanym terminie.

- 202, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 7 miesigcu zycia,
zczego 201 szczepien, tj. 99,5% wykonanych zostato w zalecanym terminie,
a 1 szczepienie, tj. 0,5% wykonano 5 miesiecy po tym terminie.

- 210, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych na 13-14 miesigc zycia,
z czego 206, tj. 98% wykonano w terminie okre$lonym w kalendarzu szczepien,
a 4 szczepienia tj. 2% wykonano 13 miesiecy po tym terminie.

- 597, 1j. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 16-18 miesigcu zycia,
zczego 574, . 96,1% wykonano w obowigzujgcym terminie, a pozostate 21,
tj. 3,9% od 2 do 16 miesiecy po tym terminie.

- 448, 1j. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 6 roku zycia z czego
427, 1. 95,3% wykonano w terminie okreSlonym w kalendarzu szczepien,
21, 1. 4,7% szczepien wykonano od 3 do 9 miesiecy po terminie.

- 184, tj. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 10 roku zycia, z czego
181, 1. 98,4% wykonano w zalecanym terminie, a 3, tj. 1,6 % od 2 do 4 miesiecy
po terminie.

- 128, 1j. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 14 roku zycia, z czego
117, tj. 91,4% wykonano w obowigzujacym terminie, a 11, tj. 8,6% od 3 do
8 miesiecy po terminie.

- 99, ti. 100% obowigzkowych szczepien przypadajacych w 19 roku Zycia
wykonanych zostato w terminie okreslonym w kalendarzu szczepien.

(dowdd: akta kontroli str.26-27, 162-164)

Lekarz POZ realizujgcy szczepienia wyjasnita, ze przyczynami wykonywania
szczepien ochronnych po terminie okreSlonym w kalendarzu szczepien byty m.in.
klopoty z dostepno$ciq szczepionek zakupionych przez Ministra, wzmozone
zachorowania na grype i ospe wietrzng pacjentow podlegajacych szczepieniu, w tym
przewlekle schorzenia, a takze leczenie lekami immunosupresyjnymi oraz brak
zdyscyplinowania rodzicow wobec terminowo$ci realizacji  obowigzkowych
szczepien ochronnych dzieci.

(dowdd: akta kontroli str.22-23)



Ustalone
nieprawidtowosci

W kontrolowanym okresie, Podmiot Leczniczy nie wykonywat szczepier ochronnych
0s6b, nad ktdrymi nie sprawowat opieki profilaktyczne;.

(dowod: akta kontroli str. 18)

Nadzér nad terminowym wykonywaniem szczepie ochronnych prowadzony byt
przez personel pielegniarski Podmiotu Leczniczego (dwie pielegniarki), do ktérego
obowigzkoéw nalezato m.in. wykonywanie zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych
oraz odnotowywanie tych zabiegow w dokumentacji medycznej. Do zadan
personelu pielegniarskiego nalezato takze przestrzeganie przepiséw sanitarno-
epidemiologicznych i profilaktyki zakazern oraz prowadzenie dokumentacji
udzielanych $wiadczen pielegniarskich. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano
przypadkdéw wystapienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych u dzieci
zaszczepionych w Podmiocie Leczniczym.

(dowaod: akta kontroli str.18,25)

Dokumentacja medyczna nie zawierata informacji o sposobie dokonywania przez
lekarza POZ realizujgcego szczepienia ocen realizacji szczepien ochronnych
zgodnie z kalendarzem szczepien w: dziewigtym, a nastepnie w 12 miesigcu zycia
dziecka, drugim roku oraz w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego.

(dowdd: akta kontroli str. 18,27)

Podmiot Leczniczy posiadat petng informacje na temat wykonanych wczesnie
szczepien ochronnych i przeciwwskazan do wykonywania obowigzkowego
szczepienia ochronnego (0 odczynach poszczepiennych, alergiach itp.). Wszystkie
dane, w tym zakresie, odnotowywane byty w kartach uodpornienia sporzadzonych
w Podmiocie Leczniczym lub w innych przychodniach lekarskich, w ktérych dziecko
byto poprzednio szczepione.

W okresie objetym kontrolg Podmiot Leczniczy otrzymat 318 kart uodpornienia
zinnych przychodni lekarskich. Karty te zawieraty wszystkie obowigzujgce dane
w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz o innych wykonanych
szczepieniach zalecanych. Na Zadnej z tych kart nie zapisano przeciwwskazan
do przeprowadzenia szczepieh oraz 0 wystepujacych niepozadanych odczynach
poszczepiennych.

W 100 przypadkach dzieci objete szczepieniami ochronnymi zostaty przeniesione
doinnej przychodni lekarskiej. W kazdym z tych przypadkéw, Podmiot leczniczy
przekazat karty uodpornienia tych dzieci do wtasciwych przychodni.

(dowdd: akta kontroli str. 18-19,27-28)

W Zadnym z kwartalnych sprawozdan z realizacji szczepien ochronnych ,nadzér
nad kartami uodpornienia” nie podano informacji o osobach uchylajacych sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych oraz nie dotgczono imiennego wykazu
tych oséb%, pomimo Ze kontrola NIK wykazata jeden przypadek uchylania sie
rodzicow/opiekundw od obowigzku poddania jednego dziecka szczepieniu
ochronnemu przeciw bfonicy — tezcowi — krztuscowi oraz chorobie Heine — Medina
w 6 roku zycia i kolejnemu szczepieniu w 10 roku zycia przeciwko odrze, Swince
i rzyce.

(dowdd: akta kontroli str. 31-32)

5 zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.
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Opis stanu
faktycznego

Stosownie do art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne
sporzadzajg sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia 0séb objetych profilaktyczng
opieka zdrowotna. Sprawozdania te przekazujq panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu. W dziale drugim kwartalnego sprawozdania z realizacji
szczepien ochronnych nalezy podaé liczbe oséb uchylajacych sie od obowigzku
szczepien ochronnych, a do sprawozdania zatgczy¢ imienny wykaz tych oséb.
Na konieczno$¢ przekazywania tych informacji zwrécit rowniez uwage GIS
w stanowisku z czerwca 2014 r., dotyczacym kryterium uznawania 0sob
zobowigzanych do wykonywania obowigzku poddawania sie szczepieniom
ochronnym za osoby uchylajace sie od jego wykonania®.

Lekarz POZ wykonujacy szczepienia wyjasnita, ze nie wykazano tej osoby
w sprawozdaniach kwartalnych, gdyz PSSE zostata indywidualnie zawiadomiona
o uchylaniu sie przez tq osobe od szczepien. Ponadto Lekarz realizujgcy
szczepienia ochronne zobowigzata sie do wykazywania tej osoby w kolejnych
sprawozdaniach.

(dowdod: akta kontroli str. 23)

2.2. Szczepionki wykorzystane do realizacji obowiazku
szczepien ochronnych

W latach 2011-2015 (do 30 czerwca) Podmiot Leczniczy wykonat
3.715 obowigzkowych  szczepien ochronnych przy uzyciu 1.699 (45,7%)
szczepionek zakupionych przez Ministerstwo Zdrowia i 2.016 (54,3%) szczepionek
zakupionych przez prawnych opiekunéw dzieci.
Opiekunowie najczesSciej dokonywali zakupu preparatbw do szczepien
wykonywanych do 2 roku zycia. Do wykonania w tym okresie facznie
2.856 szczepien opiekunowie zakupili 2.011 szczepionek tj. 70,4%.
Do najczesciej kupowanych preparatow nalezaty szczepionki przeciwko:
- poliomyetelitis — na wykonanych 616 szczepieh opiekunowie zakupili 486 (78,9%),
- btonica, tezec, krztusiec — na wykonanych 813 szczepient opiekunowie zakupili
630 (77,5%),
- hemophillus influenzae — na wykonanych 805 szczepien opiekunowie zakupili
632 (78,5%),
- wirusowe zapalenie watroby WZW typu B — na wykonanych 412 szczepien
opiekunowie zakupili 255 (61,9%).

(dowdd: akta kontroli str.26-27, 162-164)

Lekarz POZ wykonujacy szczepienia wyjasnita, ze stosowanie do szczepien
preparatdbw innych od wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia wynikato
ze zmniejszonej iloSci injekcji, mniejszego prawdopodobiefistwa  wystapienia
odczynéw poszczepiennych, a takze zmniejszonego prawdopodobienstwa
zachorowan poszczepiennych (zabite Polio, krztusiec bezkomdrkowy). W przypadku
szczepionek kupowanych przez  Ministerstwo Zdrowia, kazda szczepionka
podawana byla oddzielnie, podczas gdy przy =zastosowaniu szczepionek
skojarzonych jednym zastrzykiem, szczepiono dzieci przeciwko trzem chorobom.

8 http://www.gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/EP/szczepienia/kryterium%20uznawania%200s % C3%B3b%20zob
owi%C4%85z anych%20do%20wykonania%20obowi%C4%85zku.pdf.
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Stosowanie do szczepien innych od zakupionych przez Ministerstwo Zdrowia
preparatow byto przede wszystkim wynikiem wiasSciwej edukacji rodzicow
i opiekunéw.

(dowdd: akta kontroli str.22-23)

2.3. Realizacja zalecanych szczepien ochronnych

W kontrolowanym okresie Podmiot Leczniczy u 444 osdb wykonat szczepienia
zalecane w tym: 140 szczepien przeciwko WZW B czwarta dawka, 155 szczepien
Polio czwarta dawka, 146 szczepien przeciwko pneumokokom, 61 szczepien
przeciwko ospie wietrznej, 11 szczepien przeciwko biegunce rotawirusowej,
dwa szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu.

(dowdd: akta kontroli str. 24-28,40)

Podmiot Leczniczy nie realizowat obowigzkowych szczepien ochronnych
z dofinansowaniem zewnetrznym.

(dowdd: akta kontroli str.16-19,20-21,24-28)
2.4. Prowadzenie badan kwalifikacyjnych

Wykonanie wszystkich szczepien ochronnych (obowigzkowych i zalecanych)
poprzedzone bylo badaniami kwalifikacyjnymi wykonanymi przez lekarza
bezposrednio przed podaniem szczepionki.

W dokumentacji medycznej nie odnotowywano informacji o zakresie prowadzonych
badan. W karcie zdrowia dziecka zapisywano date wykonania badania, wskazanie
czy dziecko moze by¢ szczepione oraz zaordynowany rodzaj szczepionki.

Oprécz  lekarskich badan kwalifikacyjnych ~ stosowano rowniez  wywiad
przeprowadzony z rodzicami/opiekunami dziecka lub z pacjentem (w przypadku
0s6b petnoletnich). W wywiadzie zwracano uwage na przebyte w ostatnim miesigcu
choroby oraz wykonane szczepienia, aktualnie wystepujace choroby, stosowane leki
(antybiotyki), kontakty z chorymi zakaznie, reakcje i odczyny po wykonanych
poprzednio  szczepieniach, uczulenia na sktadniki szczepionki. Badanie
kwalifikacyjne obejmowato ogdlng ocene stanu zdrowia oraz ocene skory, gardta,
weztéw chtonnych, uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz narzadéw jamy
brzusznej. Na podstawie tych badan, lekarz POZ wykonujacy szczepienia orzekat,
czy pacjent mogt by¢ zaszczepiony i wystawiat zaswiadczenie o przeprowadzonym
lekarskim badaniu kwalifikacyjnym oraz dokonywat wpisu do dokumentacii
medycznej pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 21,29-30,33,34)
2.5. Wyposazenie gabinetu i kwalifikacje personelu

Szczepienia ochronne w Podmiocie Leczniczym przeprowadzaty dwie pielegniarki
posiadajace kwalifikacje niezbedne do przeprowadzania szczepien ochronnych.

(dowdod: akta kontroli str. 35,36)

W Podmiocie Leczniczym znajdowato sie prawidtowo wyposazone pomieszczenie
przeznaczone do wykonywania szczepien - tzw. Punkt szczepien, dostepny
dla pacjentow we wtorki od godziny 8% do godziny 10% i w pigtki, w godzinach
popotudniowych od 14% do 16%. Punkt szczepien znajdowat sie w wydzielonym
pomieszczeniu, ktdre w godzinach niekolidujgcych z godzinami wykonywania
szczepien uzytkowano réwniez jako gabinet okulistyczny. Stosownie do zalecen
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie



Swiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej’, Punkt
szczepien wyposazony zostat m.in. w zestaw ratunkowy, materiaty do udzielania
pierwszej pomocy lekarskiej i zestaw przeciwwstrzgsowy. W pomieszczeniu tym
znajdowato sie takze wyodrebnione miejsce do przygotowania iniekcji oraz stolik,
lezanka dla niemowlat, a takze lezanka dla pacjenta.

Szczepionki przechowywane byty w lodéwce przeznaczonej wytacznie do tego celu.
Wszystkie szczepionki byly w nieuszkodzonych amputkach i miaty aktualng date
Waznosci.
Temperatury panujgce wewnatrz lodéwki monitorowane byty codziennie o godzinie:
830 1730,

Wedtug danych z zeszytu (rejestru) temperatur w okresach pazdziernik 2010 r.
i wrzesien 2015 r., temperatura na dolnej potce wynosita 3° C, a na gornej 5° C.
Zakres temperatur w lodowce w tym okresie nie przekroczyt zakresu temperatur
zalecanych.

(dowdd: akta kontroli str. 16-19,20-21,24-28,35-36,37-38,69-70)

2.6. Prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
z przeprowadzonych szczepieni ochronnych

Wykonanie szczepien, stosownie do § 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych, dokumentowane bytlo kazdorazowo:
w kartach uodpornienia, kartach zdrowia dziecka, a od pazdziernika 2011 r. rowniez
na za$wiadczeniach o przeprowadzeniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego
sporzadzanych na obowigzujacych drukach.

(dowod: akta kontroli str. 16-19, 20-21, 24-28, 33)

Podmiot Leczniczy prowadzit system ewidencji elektronicznej udzielonych
Swiadczen medycznych w ograniczonym zakresie, bowiem nie umozliwiat on
nadzoru nad realizacjg kalendarza szczepien ochronnych dzieci. Sprawozdawczos¢
sporzadzana byla recznie. Podstawe sporzadzenia sprawozdan z realizacji
szczepien i wykorzystania szczepionek stanowity karty uodpornienia. W kwartalnych
sprawozdaniach z realizacji szczepien ochronnych ,nadzér nad kartami
uodpornienia” nie podawano danych o liczbie o0s6b uchylajacych sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych oraz nie dotgczano imiennego wykazu
tych os6b8.

(dowdd: akta kontroli str. 318-361)

2.7.Kontrole = Panstwowego  Powiatowego  Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu

W latach 2011-2015 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu (PPIS)
przeprowadzit pie¢ kontroli, ktorych przedmiotem byto m.in. realizowanie szczepien
ochronnych u dzieci, mtodziezy i dorostych oraz prowadzenie dokumentacji
szczepien. Zadna z tych kontroli nie wykazata nieprawidtowosci, w zwigzku z czym
PPIS nie wydawat zalecen pokontrolnych w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 39-68)

7Dz. U. z2013r., poz. 1248 ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
8 Sprawy te zostaty opisane w pkt. 2.1. wystapienia pokontrolnego.
9



Opis stanu
faktycznego

3. Ocena prowadzonych dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych

Dziatalnos¢ profilaktyczna i edukacyjna w zakresie szczepien ochronnych
prowadzona byta poprzez rozprowadzanie ulotek informujgcych  m.in.
0 zagrozeniach dla zdrowia i zycia dzieci powstatych w wyniku nie wykonywania
szczepien ochronnych. Lekarz POZ wykonujacy szczepienia i jednocze$nie
sprawujacy opieke profilaktyczna, powiadamiat rodzicdw/opiekunéw dzieci
matoletnich, o obowigzku poddania dziecka tym szczepieniom, a takze
0 szczepieniach zalecanych. Zgodnie z § 9 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych, w karcie uodpornienia, ksigzeczce
szczepien oraz w dokumentacji medycznej odnotowywano fakt poinformowania
wiasciwej osoby o obowigzku poddania sie szczepieniu i mozliwo$ci wystapienia
powiktan poszczepiennych. W przypadku niezgtoszenia sie dziecka w terminie
do szczepienia, kierowano do opiekunéw wezwania do stawienia sie z dzieckiem
na szczepienie oraz informowano o rodzaju dziatan podejmowanych w przypadku
braku reakcji na wezwanie.
Edukacja w zakresie szczepien ochronnych prowadzona byta przez lekarzy
| potozne kazdorazowo podczas szczepienia dzieci i podczas wizyt patronazowych
w domu dziecka. Rodzice/opiekunowie dzieci byli informowani o konieczno$ci
i zasadno$ci  obowigzkowych szczepien ochronnych. Kazdy rodzic potwierdzat
pisemnie w dokumentacji medycznej fakt otrzymania informacji dotyczacych
szczepien ochronnych i odczynach poszczepiennych oraz konsekwencjach
nieszczepienia. W poczekalni Podmiotu Leczniczego i punkcie szczepien
oraz w gabinetach lekarzy dostepne byty ulotki, plakaty informujace i propagujace
obowigzek szczepieh ochronnych oraz zachecajace do ich wykonania.

(dowdd: akta kontroli str.16-19,20-21,22-23,24-29,41-67,71-131)
Lekarz POZ wykonujacy szczepienia wskazat, ze edukacja dotyczaca szczepien
ochronnych rozpoczyna si¢ juz w okresie cigzy matki, {j. w Poradni K Podmiotu
Leczniczego. Rodzice sg informowani o obowigzujgcym programie szczepien
ochronnych przed wykonaniem pierwszego szczepienia w zyciu dziecka. Materiaty
edukacyjne dostarczane przez PPIS i pozyskane podczas konferencji naukowych
dotyczace szczepien ochronnych sg przekazywane rodzicom w trakcie wizyt
patronazowych lekarza i potoznej oraz w toku badan i szczepien. Edukacja
w zakresie szczepien ochronnych prowadzona byta przez lekarzy oraz potozne
| pielegniarki podczas szczepienia dzieci, a takze podczas wizyt profilaktycznych
w miejscu zamieszkania dziecka. Opiekunom rozdawano ulotki dotyczace szczepien
obowigzkowych i zalecanych. Opiekunowie byli informowani o skutkach
nieszczepienia, o korzySciach dla zdrowia i rozwoju dzieci wynikajacych z poddania
dzieci szczepieniom ochronnych oraz o toku postepowania w przypadku wystapienia
miejscowych odczyndw poszczepiennych, a takze o skutkach uchylania sie
od obowigzku szczepien ochronnych.

(dowdd: akta kontroli str. 22-23)
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli®, wnosi o podjecie dziatan w celu zapewnienia,
aby w sporzadzanych i przekazywanych do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu sprawozdaniach wykazywane byly informacje o osobach
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepier ochronnych.

V. 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 o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Poznan, dnia 06 pazdziernika 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
, Jalce.k M'fynarczyk , . z up. Tomasz Nowinski
Gtowny specjalista kontroli panstwowe; Wicedyrektor
....................... b S

9Dz.U.z2015r., poz.1096 ze zm.
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