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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej !> e e
PROTOKOL KONTROLI Nr 9/EP/24
NS.EP.9020.2.18.2023.WW Klodzko, dnia 16 stycznia 2024 roku
(miejscowosc i data)
Przeprowadzonej przez - Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia statego
CK 2/23 oraz € - Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego CK 38/23.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kiodzku.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 roku, poz. 338 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z
pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : ,zesps: Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul. Szpitalna la, 57-300
Kiodzko, telefon: 74 865 12 01, faks: 74 B67 40 66, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu : ~Zespbt Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul.
Szpitalna la, 57-300 Kiodzko, telefon: 74 865 12 01, 74 865 12 28 faks: 74 B67 40 66,
poczta elektroniczna: - Oddziat Choréb Wewnetrznych, rodzaj
prowadzonej dzialtalnosci- stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne- szpitalne
(pefna nazwasadres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba Ilub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie = wymagan
»Zespbl Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))
57-300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1la

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowielefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NTp: 8831598671, REGON : 000316418, PKD: 86.10.2Z

o

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdrowiu Jadwiga Radziejewska-Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* : pani Krystyna
Szymszon - Pielegniarka ds. Zakazen - peinomocnictwo wydane w dniu 16 stycznia 2024 roku
przez Pana Jacka Marcelewicza- Zastepce Dyrektora ds. administracyjnych

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazmajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imig | nazwiska/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 16 stycznia 2024 roku, godz. 08:45%
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dot yczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia - podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w
rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 roku - Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2022
roku.poz.221 z pdézin. zm.)

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 16 stycznia 2024 roku, godz. 12:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: 15 min.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca - sprawdzenie usuniecia stwierdzonych
nieprawidiowosci wymienionych w protokole kontroli nr 141/EP/23 z dnia 12 grudnia

2023 roku w czesci III. pkt 3. lit. A-G, za ktére nalozono grzywne w drodze mandatu
karnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* : nie dot yezy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw: nie dort yczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) dokumentacja potwierdzajaca przeprowadzenie kontroli wewnetrznej przeprowadzonej
przez Zesp6l Kontroli Zakazen z zasad przygotowania rak do pracy personelu z dnia
15.12.2023 r., 28.12.2023 r., 05.01.202¢ r., 12.01.2024 :

2) listy z oceny stanu dioni do wykonywania obowiazkow stuzbowych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych wsrdéd pielegniarek, opiekunéw medycznych, sanitariuszy i salowych z dnia
05.01.2024 r., 09.01.2024 r., 10.01.2024 r., 11.01.2024 r., 12.01.2024 r., 16.01.2024
r. przeprowadzonych przez Pielegniarke Oddzialowa,

3) dokumentacja nadzoru nad pacjentem izolowanym- karta higieny z dnia 10.01.2024 P
11.01.2024 r., 12.01.2024 r., 13.01.2024 r., 14.01.2024 Py 15.01.2029 .,
4) dokumentacja potwierdzajaca monitorowanie sposobu i jakosci sprzatania w izolatce

oddzialu oraz pokojach izolacji w czasie ich obtozenia- rejestr czynnos$ci w obszarze

‘ zakazen z dnia 09.01.2024 r., 10,01.2024 r., 11.01.2024 Top 32.01.2024 %., 13.01.7024
Yop 14.01.2024 %,

5) procedura QP-028-E-0S ,Postepowanie w przypadku pacjentow skolonizowanych,
zakazonych Clostridioides difficvile”;
6) procedura QP-030-E-0S ,Postepowanie w przypadku wykrycia szczepébw paleczek z

rodziny Enterobacteriales wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, NDM, OXA-48;

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: 1) peinomocnictwo Pani
Szymszon do reprezentowania obiektu podczas kontroli oraz
protokoiu

2) oswiadczenie z dnia 16.01.2024 r. dotyczace charakteru pracy Pani
w Oddziale Choréb Wewnetrznych

Krystyny
dc podpisania i odbioru

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli : nie dor yczy.

il. WYNIKI KONTROLI

I Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli.
Aktualnie toczy sie postepowanie administracyine w stosunku do kontrolowanegoe podmiotu,
tj. zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyinego z dnia 21 grudnia 2023 r. -
dotyczy Oddzialu Choréb Wewnetrznych oraz zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego z dnia 11 stycznia 2024 r. - dotyczy Oddziatu Medycyny Paliatywnej.
Wydano decyzje administracyjne:
- decyzja nr 322/19 z dnia 28.03.2019 r. -

Blok operacyjny, Sterylizatornia (termin
wykonania: 31.12.2025 r.),

47
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- decyzja nr 644/22 z dnia 29.04.2022 r. - Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy (terminy
wykonania: 31.12.2024 r., 31.12.2025 r.),

- decyzja nr 642/22 =z dnia 29.04.2022 r. - Oddzial Neurologii (terminy wykonania:
31.12.2024 r., 31.12.2025 t.),

- decyzja nr 2485/22 z dnia 14.12.2022 r. - 20L Nowa Ruda (terminy wykonania: 31.03.2024
Yoo 31322024 £.),;

- decyzja nr 1000/23 2z dnia 17.05.2023 r. - Oddziat Choréb Wewnetrznych (terminy
wykonania: 30.06.2024 r.),
- decyzja nr 1434/23 z dnia 10 lipca 2023 r. - Oddziat Psychiatrii Ogélnej oraz Oddziatl

Psychiatrii Sadowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia (terminy wykonania: 31.12.2025
r., 31.12.2026 £.; 31.12.2027 =.),

- decyzja nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 r. - Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (terminy wykonania: 31.12.2026 r.),
- decyzja nr 2041/23 z dnia 27.09.2023 r. - ZOL w Nowej Rudzie (terminy wykonania:

31.12.2024 r.).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli, np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Kontrola zostala przeprowadzona w celu sprawdzenia usuniecia nieprawidlowosci
wymienionych w protokole kontreli nr 141/EP/23 z dnia 12 grudnia 2023 roku w czesci III.
pkt 3. Lit. A-G, za ktére natozono grzywne w drodze mandatu karnego, w zwigzku =z
wystapieniem ognisk epidemicznych Klebsiella pneumoniae i Clostridium difficile
w Oddziale Choréb Wewnetrznych ,Zespolu Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku.

W dniu 16 stycznia 2024 roku przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klodzku dokonali sprawdzenia usuniecia w poddanym kontroli Oddziale
nastepujacych nieprawidlowcsci:

a) niewtasciwa higiena/dekontaminacja rak personelu wydzielonego do pracy w salach
peiniacych funkcje izolatki (salowy) oraz personelu medycznego, udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w tym kierownictwa Oddzialu Chorsb Wewnetrznych, personel nie
przestrzega zasady ,nic ponizej lokcia” tj. na rekach =zegarki, bizuteria,
paznokcie, ktoére nie sa krétko obciete - sa wystajace poza opuszki palcow z
lakierem lub inna trwata, sztuczna powtloka.

W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych uzyskano informacje, ze w kontrolowanym
Oddziale przebywa jeden pacjent zakazony Klebsiella pneumoniae w sali nr 8. Do pracy w

sali  neiniacej funkcje izolatki zostal przydzielony personel: pielegniarka-
a, salowy- oraz lekarz .. Funkcje Pielegniarki Oddziatowe]j
w dniu kontroli peinita 7 i k. W trakcie kontroli dokonano sprawdzenia

przygotowania rak do pracy ww. oséb w Oddziale. Stwierdzono, 2Ze personel przestrzega w
dniu kontroli zasade ,nic ponizej tokcia”, na rekach personelu nie stwierdzono obecnosci
bizuterii i zegarkéw, paznokcie personelu byiy naturalne, kroétko obciete,

Dokonano réwniez sprawdzenia przygotowania rak do pracy personelu u ktérego
stwierdzono nieprawidlowosci dot. higieny rak wymienione w protokole kontroli nr
141/EP/23 z dnia 12 grudnia 2023 roku, za ktére nalozono grzywne w drodze mandatu
karnego. W trakcie kontroli stwierdzono co nastepuje:

< I —----4= posiadala paznokcie wystajace poza opuszki palcédw, pokryte
sztuczna nowloka. W trakcie kontrcli strona oswiadczyla, ze Pani

wykonuje wylacznie prace administracyjna w Oddziale, nie udziela

Swiadczent zdrowotnych pacientom. Jedynie w przypadku nieobecnosci pielegniarki

Oddziatowej Pani Do i nadzoruje prace personelu w Oddziale.

Zalaczono do protokoiu kontroli ww. odwiadczenie. Sprawdzono listy z oceny stanu

dioni do wvkonvwania obowiazkéw stuzbowych w Oddziale Choréb Wewnetrznych Pani

z dnia 11.01.72024 ~ 12.01.2024 r., 16.01.2024 r.
zawierajace zapisy, ze Pani 1 zostala dopuszczona do pracy
administracyjnej.

2% posiadata paznokcie pokryte sztuczna powioka. Oswiadczyla, ze

zostata zapoznana z wytycznymi Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa

epidemiologicznego dotyczaca przygotowania rak personelu do pracy oraz zobowigzana .

A v
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do bezwzglednego ich przestrzegania. Jednakze, Pani B oswiadczyla, ze
smaluje paznokcie od wielu lat i bedzie to robi¢ nadal”. Pani a zostatla
zapoznana 2z przepisami nakladajacymi na nia obowiagzek do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen 1 choréb zakaznych. Nieprawidlowosé nie
zostala usunieta.

Przenrowadzono rozmowe 2z Ordynatorem Oddziatu- Panem n. Pan
o$wiadczyl, 2Ze przeprowadzal rozmowy z Pania 3 dotyczace przygotowania
rak do pracy, pomimo czego Pani 1 nie zmienila postepowania.

b) Sprzet medyczny niezabezpieczony przed wtdrnym zanieczyszczeniem, niewtasSciwie
przechowywany, dot. miedzy innymi magazynu pomp infuzyjnych w znacznych ilosciach
w sali chorych wzmozonego nadzoru.

W dniu kontroli stwierdzono, ze sprzet medyczny w sali chorych wzmoZonego nadzoru byl
odpowiednio zabezpieczony przed wtérnym zanieczyszczeniem. Sprzet tj. dreny do ssaka,
rurki ustno-gardiowe, dreny tlenowe, zgiegbniki 2oladkowe umieszczono w zamykanych,
przezroczystych pojemnikach o gtadkiej, zmywalnej 1 nienasigkliwej powierzchni. Pompy
infuzyjne umieszczono w workach z tworzywa sztucznego. Nieprawidlowosé zostala usunieta.

c) Brak podejmowanych dziatan =zapobiegajacych szerzeniu sie =zakazen 1 choréb
zakaznych.

e) Brak nadzoru nad personelem w zakresie przestrzegania procedur =zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakazZnym

W trakcie kontroli strona przedstawila do wgladu dokumentacje potwierdzajaca
podjecie dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie =zakazeA i choréb zakaZnych- ti.
przeprowadzanie w Oddziale Wewnetrznym kontroli wewnetrznej z zasad przygotowania rak do
pracy personelu (lekarzy, fizjoterapeutodw, pielegniarek, opiekunéw medycznych,
sanitariuszy 1 salowych} z dnia 15.12.2023 r., 28.12.2023 r., 05.01.2024 r., 12.01.2024
r. Kontrola przeprowadzana jest p--~- 7easndl Kontroli Zakazen Szpitalnych”. Wyniki
kontroli wykazaly, e rece Pani ¢ _ + nieobecnej w dniu 16.01.2024 r., byly
nieodpowiednio przygotowane do pracy w dniu 05.01.2024 r. oraz w dniu 12.01.2024 r.
Arkusz kontroli =zostal zatwierdzony przez Dyrektora ,Zespolu Opieki Zdrowotnej” w
Ktodzku. Przedstawiono réwniez do wgladu listy z oceny stanu dioni do wykonywania
obowiazkéw stuzbowych w Oddziale Choréb Wewnetrznych wsréd pielegniarek, opiekunéw
medycznych, sanitariuszy i salowych z dnia 05.01.2024 r., 09.01.2024 r., 10.01.2024 1
11.01.2024 r., 12.01.2024 r., 16.01.2024 r. przeprowadzonych przez Pielegniarke
Oddziatowa. Nieprawidlowosci zostaly usuniete.

d) Brak wdrozonych/stosowanych procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom
zakaznym w tym Procedury QP-028-E-OS “Postepowanie w przypadku pacjentéw
skolonizowanych, zakazonych Clostridioides Difficile” oraz Procedury QP-030-E-
0s “Postepowanie w przypadku wykrycia szczepbw  paleczek z rodziny
Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy typu KCP, NDM, OXA-48",

W dniu kontroli stwierdzono, ze ww. procedury zostatly czesciowo wdroione w
kontrolowanym Oddziale. Przygotowanie rak do pracy personelu w Oddziale Choréb

Wewnetrznych bylo prawidlowe, za wyjatkiem Pani i. Zespél Kontreli
Zakazenn Szpitalnych zweryfikowal i zmodyfikowal zaltacznik nr QD-346 do procedury QP-
028-E=~08 ~Postepowanie W przypadku pacjentoéw skelonizowanych, zakazonych

Clostridioides difficile” tworzac ogdlna karte higieny- zapobieganie przenoszeniu
patogenu alarmowego, ktéra =zawiera nastepujace kryteria oceny: przygotowanie rak
personelu, stosowanie Srodkéw ochrony osobisteij, higiena osobista pacjentoéw,
postepowanie z bielizna szpitalna i odpadami, dezynfekcja stanowiska pracy oraz
sprzetu dedykowanego pacjentowi. Sprawdzono karty z dnia 10.01.2024 Yoo 11.01.2024
r.,12.01.2024 r., 13.01.2024 r., 14.01.2024 r., 15.01.2024 r. w Sali nr 8. Karty
higieny zawieraja podpisy osdb wykonujacych poszczegélne czynnosci oraz podpisy osoby
nadzorujacej. Nieprawidlowos$é czesciowo zostala usuniegta.
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£) Brak nadzoru nad sposobem i jakosScia sprzatania w zakresie zapobiegania
zakazeniom i chorobom zakaznym.

Strona przedstawila do wgladu w dniu kontroli dokumentacje monitorujaca sposéb i
jakos¢ sprzatania w izolatce oddziatu oraz w pokojach izolacji- rejestr czynnosci w
obszarze zakazen, ktéry zawiera nastepujace kryteria oceny: dezynfekcja wyposazenia
sal chorych, dezynfekcja powierzchni dotykowych 1ézka, dezynfekcja na stanowisku mycia
rak, dezynfekcja parapetdw okiennych i grzejnikéw, dezynfekcja miejsc dotykowych.
Sprawdzono rejestry z dnia 09.01.2024 r., 10.01.2024 r.,11.01.2024 r., 12.01.2024 ;
13.01.2024 r., 14.01.2024 r. w sali nr 8. Ww. czynnosci przeprowadzane sa trzy razy
dziennie. Rejestry zawieraja podpisy oséb przeprowadzajacych poszczegdlne czynnosci
oraz podpisy oséb nadzorujacych. Nieprawidlowosé zostala usunieta.

g) Organizacja wudzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb niezapewniajacy
zapobieganiu zakazZeniom szpitalnym i szerzenia sie czynnikéw alarmowych

W wyniku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze organizacja udzielania
swiadczen zdrowotnych jest prawidiowa. Sprzet medyczny w dniu kontroli byt
przechowywany w prawidiowy sposéb. Nieprawidlowosé zostala usunieta.

W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu obowiazkéw
wynikajacych z ustawy Prawo Atomowe. Zgodnie z art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1173) kierownicy jednostek
wykonujacych dziatalno$é, w ktérej wystepuija pomieszczenia stalej pracy, w ktérych laczny
czas przebywania tego samego pracownika w ciagu jednej doby przekracza 4 godziny,
zlokalizowane: pod ziemia, wewnatrz pomieszczern na poziomie parteru lub piwnicy oraz
zwiazane z uzdatnianiem wéd podziemnych na terenach, na ktérych Srednioroczne stezenie
promieniotwércze radonu w powietrzu w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczyé poziem
odniesienia (300 Bg/m*'), sa zobowiazywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu
lub stezenia energii potencjalnej alfa krotkozyciowych produktédw rozpadu radonu oraz
podejmowania dzialan zapewniajacych ograniczenie 1 optymalizacje narazenia pracownikéw na
radon w miejscu pracy. W przypadku, gdy w miejscach pracy wynik pomiaru wskazuje na
mozliwo$é przekroczenia poziomu
odniesienia 300 Bg/m?, kierownicy jednostek podejmuja dzialania zapewniajace ograniczenie
narazenia pracownikéw na radon (art. 23c¢ ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe ( t.j.Dz. U. =z 2023 r. poz. 1173). W zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terenéw, na ktérych Srednioroczne stezenie
promieniotwércze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkéw moze
przekracza¢ poziom odniesienia (Dz. U. poz. 1139%) dla wojewddztwa dolnoslaskiego wskazano
powiat kiodzki. Zgodnie z ustawa z dnia 26 czerweca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2022
r. poz. 1510) pracodawca jest obowiazany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem
jonizujacym, pochodzacym ze zrddel sztucznych 1 naturalnych, wystepujacych w $rodowisku
pbracy f{art. 223 § 1). Materialy edukacyjno/informacyine w zakresie radonu sa dostepne na
stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem:
oraz }

Informacje zwiqzane 2z kampania ,POZNAJ RADON” prowadzona przez Pahstwowa Agencie
Atomistyki, ktéra informuje o szkodliwosci gromadzacego sie w pomieszczeniach radonu oraz
meted i technik zabezpieczenia budynkdéw przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen -

znajduja sie pod linkiem:




1.
2.
3.
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1. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktore naruszono*
a) niewltasdciwa higiena/dekontaminacja rak personelu medycznego udzielajacego

$wiadczen zdrowotnych Oddzialu Chordb Wewnetrznych (lekarz)- paznokcie lekarza
pokryte lakierem lub inna trwala, sztuczna powloka.

Art. 11 ust. 1 i 2 pkt 3 1lit. a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. 2z 2023 roku, poz. 1284 =z
pdén. Zm. };

Art. 116 § la ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen {t.3. Dz. U. z 2023
r. poz. 2119)

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : nie dotyczy.
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4.

8.

9.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. a nie-nalozone/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

-..3- lekarz
(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokoéci 500 ziotych, stownie piecset ziotych
(nr mandatu kamego)... 1) De 1994203
(podstawa prawna) Art. 116 §1a ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks Wykroczen (tj.Dz.U. 22023 r. poz.
2119) za nie przestrzeganie obowigzku ujetego w art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 roku, poz. 1284 z pézn. zm.)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr MK 36/23 z dnia 11.01.2023

wydane przez PPIS w Klodzku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skerzystala™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
. - lekarz, !
(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie **
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 16.01.2024 r.
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11. W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/mr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtadciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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




