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PROTOKOL KONTROLI Nr 113/EP/23

Kudowa Zdroj. dnia 6 listopada 2023 r.

(imiejscowosc i data)

przeprowadzone) przez ! ¢. Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia stalego: CK 38/23
(imig¢ i nazwisko. komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wvkonvwania czynnosci kontrolnvech)
pracownika (-0w) upowaznioncgo (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku.
fnazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 338) w zwiazku zart. 67 § | orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (1. j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 773).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
~Zespdl Opicki Zdrowotnej” w Klodzku, 57-300 Klodzko. ul. Szpitalna 1A, tel. 74-865-12-01. faks: 74-867-40-66.
poczia elektroniczna: sekretariat/a zoz klodzko.pl
(pelna nazwaadres telefon faks poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju, 57-350 Kudowa Zdréj. ul. Zdrojowa 36c. tel. 74-866-14-
04, faks: 74-866-14-04 (371), poczta elektroniczna: sekretanat szur@zoz klodzko.pl
Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
(petna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
.Zespol Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski’w przypadku spotki cvwilnej wymienic wszystkich
wspolnikow))
57-300  Klodzko. wul. Szpitalna 1A, tel. 74-865-12-01. faks: 74-86740-66. poczta elcktroniczna:
sckretanati@zoz klodzko.pl
(adres zamieszkania siedziby (w przvpadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszvstkich
wspolnikow: telefon faks poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON: 000316418, PKD: 86.10.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jadwiga Radziejewska — Dyrekior . Zespolu Opicki Zdrowotnej™ w Klodzku
fimig i nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Krystyna Szymszon — Pielegniarka ds. Zakazen
Osoba upowazniajaca: Jadwiga Radzicjewska - Dyrektor , Zespolu Opicki Zdrowotnej” w Klodzku
Upowaznienie pisemne z dnia 6 listopada 2023 r.
(imig i nazwisko stanowisko dane upowazniajacego data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osnhv i nhecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
- — Kierownik Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Kudowie Zdroju
(imig i nazwisko stanowisko inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

6 listopada 2023 r.. godz. 09%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotvezy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbhiorcow (1.
j-Dz. U. 22023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli

6 listopada 2023 r., godz. 13
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
2 godziny
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarno-technicznego. ocena procedur dezy nfekgji i stervlizacji, postgpowania z odpadami medycznymi
Oraz ocena przestrzegania zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (1. j. Dz U. z 2023 r. poz. 700).
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/ow*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotvezy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) procedury higieniczno-sanitame — procedura mvcia i dezynfekeji mk. procedura postgpowania z odpadami
medycznymi. procedura mycia i dezynfekgji pomieszczen. procedura postgpowania w przypadku zanieczyszczania
powierzchni  matenialem  biologicznym, procedura posigpowania ze sprzeiem medycznym  wiclokrotnego i
Jednorazowego uzycia. procedura posigpowania po ckspozycji zawodowej. procedura postgpowania z biclizng
szpitalng, procedura dotvczgca stosowania Srodkow ochrony osobistej. procedura postgpowania w przy padku
wyslapicnia ogniska epidemicznego.
b) protokol kontroli wewnetrznej 7 dnia 30 marca 2023 r.
¢) umowa Nr 158/2007 z dnia 17 grudnia 2007 r na transport odpadow medycznych z firmg Przedsicbiorstwo
Gospodarki Odpadami ..EkoVita™ Jolanta Pietrzak. 56-120 Brzeg Dolny, ul. Sienkiewicza 27.
d) karta przekazania odpadow medycznych z dnia 18 pazdziernika 2023 r.,
€) umowa Nr DZP.252167.2023 z dnia 31 sierpnia 2023 r. na pranic brudnej biclizny z firmg Pradelny a Cistirny
Nachod a. s., 54701 Nachod Republika Czeska, ul. Jugoslavska 20,
f) karta przekazania brudnej bielizny do pralni z dnia 31 pazdziernika 2023 r..
2) ksigzk¢ nadzoru mad procesami mycia, dezynfekcji i transportu sprzetu medycznego do/ z Centralnego Punktu
Sterylizacji w podmiocie leczniczym ~Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku,
h) protokél z okresowej kontroli przewodéw kominowych w budynku z dnia 14 lutego 2023 r.
12. Wykaz dokumentdow zataczonych do protokotu kontroli*
Oryginal pisemnego upowaznicnia z dnia 6 listopada 2023 r.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
Formularz do protokotu kontroli sanitamej ZF/PK/HK/01/01/05 ~Ocena stanu sanitarncgo szpitala uzdrowiskowego,
sanatorium. uzdrowiskowego zakladu przyrodoleczniczego™, kiory nic jest czgscia integralng protokolu kontroli —
formularz ten na wniosek strony jest dostepny w siedzibic Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Klodzku:
57-300 Klodzko, ul. Okrzei 16.

II. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

W dniu kontroli nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
obicktu,

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

1. W trakcie kontroli stwierdzono przestrzeganie w kontrolowanym obiekcie przepisow art. 5 ustawy z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (v j. Dz. U. z 2023 r. poz.
700).

2. Kontrolowany obickt stanowi wolnostojacy zespol budynkow polaczonych z¢ soba. przystosowany dla osob
nicpeinosprawnych, wyposazony w dzwigi osobowe. W czesci A zespohu budynkéw znajduje si¢ 54 pokoi lo7kowych,
W czesci B — 26 pokoi, w czgéci C - 6 pokoi, czeéé C Jest przeznaczona wylacznic dla pacjentow komercyjnych. Pokoje
w kontrolowanym obickcic sg 1. 2 i 3-osobowe i maja bezposrednic polaczenic z pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym.

3. W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny nastgpujacych pomieszczen podmiotu leczniczego:
na parterze w cz¢Sci A zespolu budynkéw:
- gabinet pielegniarski z saly wzmozonego nadzor,
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- pomieszczenie socjalne dla personelu medyveznego,

- gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

- magazyn czystej bielizny,

- magazyn brudnej bielizny.

- dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarme ogélnodostepne dla pacjentéw (w tym jedno przystosowane dla oséb
niepelnosprawnych).

- dwa pomieszczenia higieniczno-sanitame dla personelu,

na I pigtrze w czedei A zespolu budynkéw:

- pomieszczenie porzadkowe.,

- pokoje 167kowe nr 104, 106, 113, 114, 115, 116, 117. 119, 122 i 124,

na Il pigtrze w czgsci A zespolu budynkow:

- gabinet lekarski,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne ogolnodostgpne przystosowane dla pacjentow niepelnosprawny ch.
- pomieszczenie porzadkowe.

- pokoje l6zkowe nr 204, 206, 211, 212, 214, 215, 218 i 220.

na I pigtrze w czgsci A zespolu budynkéw:

- pomieszczenie porzadkowe,

- pokoje l6Zkowe nr 306, 308, 313, 314, 315, 316, 318§ 319,

na parterze w czgsci B zespolu budynkow:

- gabinet lekarski.

- dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogolnodostepne dia pacjentow (w tym jedno przystosowane dla oséb
niepelnosprawnych).

- pomicszczenie porzadkowe,

- pomieszczenie przeznaczone do przechowy wania odpadow medycznych,

- pokoje lozkowe nr 1. 4 5.

na I pigtrze w czgséci B zespolu budynkow:

- pokoje l6zkowe nr 101, 120, 122 124,

na I pigtrze w czesci B zespolu budynkéw:

- pokoje 16Zkowe nr 220, 222 i 224

W dniu kontroli sala wzmozonego nadzoru wyposazona w 16zko dostepne  trzech stron, w tym z dwéch dluzszych oraz
zestaw do reanimacji, kardiomonitor i instalacje gazéw medycznych.

W dniu kontroli pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogolnodostgpne wyposazone sa w miske ustgpowa. umywalke,
dozownik z mydlem w plynie. pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki.
W pomieszczeniach higieniczno-sanitamych ogélnodostepnych umieszczono instrukcje mycia i dezynfekcji rak.

W dniu kontroli pomieszczenia porzadkowe wyposazone w zlew z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym
(AHD 1000). W pomieszczeniach porzadkowych stwierdzono obecnosé preparatow myjgco-dezy nfekeyjnych do
malych powierzchni dotykowych (Incidin Liquid Spray. MedWipes Plus) i duzych powicrzchni bezdotykowych
(Floor), zapasowe mopy, $cierki oraz pojemniki z rekawiczkami Jednorazowego uzytku. Do sprzalania uzywane sg
dwuwiadrowe wozki z wyciskarka.

Stan sanitarno-techniczny niektérych pomieszczen jest zly:

a) zniszczona powierzchnia schodéw 7 licznymi zabrudzeniami i ubytkami na klatce schodowej w czesci A
zespolu budynkow.

b) zniszczona powierzchnia parkictu z licznymi zabrudzeniami. szczelinami i ubytkami na podlodze w korytarzu
na | pigtrze. na II pigtrze i na 111 pigtrze w czgsci A zespolu budynkow,

€) zniszczona powierzchnia parkictu 7 licznymi zabrudzeniami. szczelinami i ubytkami na podlodze w magazynie
brudnej bielizny na parterze w czeséci A zespolu budy nkow,

d) zniszczona powierzchnia parkietu z licznymi zabrudzeniami. szczelinami i ubytkami na podlodze w pokojach
l6zkowych nr 104, 106, 113, 114, 115, 116, 117. 119, 122 i 124 na I pietrze w czgsci A zespolu budynkoéw, w
gabinecie Iekarskim i w pokojach 16zkowych nr 204, 206, 211,212, 214, 215. 218 i 220 ma [I pigtrze w czesci
A zespolu budynkéw oraz w pokojach l6zkowych nr 306, 308, 313, 314, 315.316. 318 i 319 na 11l pigtrze w
czesci A zespolu budy nkow,

€) zniszczona powierzchnia wykladziny z licznymi zabrudzeniami i ubytkami na podlodze w korvtarzu na |
pictrze i na Il pigtrze w czgsci B zespolu budvnkow.

Stan sanitarno-techniczny pozostalych skontrolowanych pomieszczen w dniu kontroli dobry.
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4. W dniu kontroli podlogi w pomieszczeniach, w kiorych udziclane sa $wiadczenia zdrowotne. s3 wykonane
z materialow trwalych o powierzchniach gladkich i zmywalnych, gabincty wyposazono w punkty wodne z umywalkami
z cieplg i zimng woda. przy kidrych zainstalowano dozowniki 7 mydlem w plynie oraz $rodkiem dezynfekeyjnym do
rak (AHD 1000), a takzc pojemniki z recznikami Jednorazowymi i pojemniki na zuzyte reczniki.

5. Procedury higicniczno-sanitarne dotyczace zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzane z udziclaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacii skory, wyrobéw medycznych, powierzchni urzadzen i pomieszczen
opracowano prawidlowo. Preparaty dezynfekcyjne dobrane zostaly prawidlowo (ich spektrum, zakres i st¢zenic).
Zapewniono preparaty do dezynfekcji rak (AHD 1000) malych powierzchni dotykowych (Incidin Liquid Spray,
MedWipes Plus, MedWipes MD, Anios Spray Quick), powierzchni skazonych materialem biologicznym (Actichlor)
oraz do dezynfekceji duzych powierzchni bezdoty kowych (Floor). Do mycia i dezynfekcji wyposazenia i powierzchni
sanitarnych uzywany jest preparat Krystalit. do mycia urzadzen i powierzchni sanitamych przeznaczony jest preparat
Sani Tech. Sprawdzone w trakcie kontroli preparaty dezy nfekeyjne posiadaja aktualne daty przydatnosci do uzycia.

6. W pomicszczeniach, w kiorveh udzielane sa $wiadezenia zdrowotne. uzywane s narzgdzia wiclokrotnego uzytku,
kiore sa dezynfekowane preparalem Aniosyme XL3 (w stezeniu 1% przez 30 min.), a nastgpnic transportowane w
szczelme zamykanym pojemniku do Centralnego Punktu Sterylizacji w .. Zespole Opicki Zdrowotnej” w Klodzku, 57-
300 Klodzko. ul. Szpitalna 1A. W trakcie kontroli strona przedstawila do wgladu ksiazke nadzoru nad procesami mycia,
dezynfekeji i transportu sprzgtu medycznego do/ 2 Centralnego Punktu Sterylizacji w podmiocie leczniczym , Zespol
Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, w ktorej widniala data ostatnicgo przekazania narzedzi wiclokrotnego uzytku do
sterylizacji 16 pazdziernika 2023 r. (13 szt. narzedzi). W trakcie kontroli sprawdzono, ze sprzet jednorazowego uzycia
(strzykawki. igly, gaziki. zestaw do przetoczen plynow infuzyjnych z lacznikiem i igla) posiada aktualne daty
przydatnosci do uzycia i jest przechowywany prawidlowo. Zapewniono zestaw przeciwwstrzasowy z aktualnymi
datami waznosci lekow.

7. W trakcie kontroli oceniono sposob postgpowania w kontrolowanym obickcie z odpadami medycznymi. Odpady
medyczne przechowywane sa w prawidlowych warunkach. W gabinetach, w ktorych udzielane sy $wiadczenia
zdrowotne, zapewniono pojemniki z czerwonymi workami na odpady medyczne oraz sztywne pojemniki jednorazowe,
mechanicznie odpomne na przeklucie lub przeciccie, przeznaczone do zbicrania odpadéw medycznych o ostrych
koricach i krawedziach. W trakcie kontroli stwierdzono, 7e worki oraz pojemniki z odpadami medycznymi posiadaja
widoczne oznakowanie identyfikujace wraz z daig i godzing ich otwarcia (rozpoczecia uzytkowania). Podpisano umowe
na odbior odpadoéw medycznych z firma Przedsiebiorstwo Gospodarki Odpadami ..EkoVita™ Jolanta Pietrzak. 56-120
Brzeg Dolny. ul. Sienkiewicza 27 (umowa Nr 158/2007 7 dnia 17 grudnia 2007 r.). Odpady medyczne odbiera firma
PROMAROL-PLUS Sp. z 0.0.. 64-410 Slawa. Ciepiclowek 2. Odpady medyczne przechowywane sa w lodowce
zaopatrzonej w termometr w magazynic odpadow medycznych zlokalizowanym na parterze w czesci B zespolu
budynkéw. Ostatnic przekazanie odpadéw medycznych z kontrolowanego obicktu mialo migjsce w dniu 18
pazdziernika 2023 r. (waga odpadow: 0,0080 Mg). Na podstawic przedstawionych przez strong w trakcie kontroli kart
przekazania odpadéw medycznych wygenerowanych z systemu BDO stwierdzono, ze odpady medyczne odbierane sq
2x w miesigcu.

8. W trakcie kontroli oceniono wdrozenie w kontrolowanym obickcie kontroli wewnglrznej w obszarze realizacji
dzialari zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych. W kontrolowanym obickcie wdrozono kontrole
wewnetrzng, prawidlowo opracowano protokél kontroli wewngtrznej. Ostatnio przeprowadzona kontrola wewnetrzna
miala micjsce w dniu 30 marca 2023 r. — polecono przeszkolic personel w zakresie procedury postepowania po
ekspozycji zawodowej.

9. W trakcie kontroli oceniono sposéb postgpowania w kontrolowanym obickcie z brudna i czysta biclizna. Brudna
i czysta bielizna przechowywana jest w oddzielnych pomieszczeniach zlokalizowanych na parterze w czgéci A zespolu
budynkéw. Podpisano umowge na pranic brudnej biclizny z firma Pradelny a Cistirny Nachod a. s.. 54701 Nachod
Republika Czeska. ul. Jugoslavska 20 (umowa Nr DZP.2521.67.2023 7 dnia 31 sierpnia 2023 r.). Brudna bielizna
odbierana jest jeden raz w tygodniu. Ostatnic przekazanic brudnej bielizny do pralni mialo migjsce w dniu 31
pazdziernika 2023 r.

10. W trakcie kontroli strona przedstawila do wgladu protokol z okresowej kontroli przewodéw kominowych w
budynku z dnia 14 lutego 2023 r.
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W _trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu_obowiazkéw wynikajacych z ustawy Prawo atomowe.

Zgodnic z art. 23¢ ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (1. J- Dz. U. 7 2023 r. poz. 1173) kicrownicy
Jednosiek wykonujacych dzialalnosé. w ktorej wystepuja pomieszczenia stalej pracy, w kiérvch laczny czas
przebywania tego samego pracownika w ciagu jednej doby przckracza 4 godziny, zlokalizowane: pod ziemia, wewnatrz
pomicszczei na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwiazanc z uzdatnianiem wod podziemnych na terenach, na ktérvch
srednioroczne stgzenie promicniotworcze radonu w powietrzu w znaczne] liczbic budynkéw moze przekroczyé poziom
odniesienia (300 Bq/m?), sa zobowiazywani m. in. do wykonywania pomiaru stgzenia radonu lub sigzenia energii
potencjalnej alfa krétkozyciowych produkiéw rozpadu radonu oraz podejmowania dzialan zapewniajacych ograniczenie
i opty malizacje¢ narazenia pracownikow na radon w micjscu pracy.

W przypadku. gdy w migjscach pracy wynik pomianu wskazuje na mozliwoséé przekroczenia poziomu odniesienia 300
Bq/m?, kierownicy jednostek podejmuja dzialania zapewniajace ograniczenie narazenia pracownikéw na radon (art. 23¢
ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 z pdézn. zm.)).

W zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie terendw, na ktorych
srednioroczne sigZenie promieniotworcze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbic budynkow
moze przekraczac poziom odnicsicnia (Dz. U. poz. 1139) dla wojewodztwa dolnoslaskiego wskazano powiat klodzki.
Zgodnic z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest obowiazany
chroni¢ pracownika przed promicniowaniem Jonizujgcym, pochodzacym ze 7rédel sztucznych i naturalnych,
wystgpujacych w srodowisku pracy (art. 223 § 1).

Materialy edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sg dostepne na stronic Gloéwnego I
adresem:  https://www.gov pl/web/gis/radon2 oraz https://www.gov.pl/web/gis/kraiowy
narazenia-na-radon
Informacje zwigzane z kampania .POZNAJ RADON" prowadzona przez Panstwowa Agencje Atomistyki, kiora
informuje o szkodliwosci gromadzacego sie w pomieszczeniach radonu oraz metod i technik zabezpieczenia budy nkow
przed przenikaniem tego gazu do pomieszczen - znajduja si¢ pod linkiem: https://www.gov.pl/web/poznajradon

ispektoratu Sanitarnego pod
lan-dzialania-w-przypadk

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

"a) zniszczona powierzchnia schodéw z licznymi zabrudzeniami i ubytkami na klatce schodowej w czesci A
zespolu budynkow,

b) zniszczona powierzchnia parkietu z licznymi zabrudzeniami. szczelinami i ubytkami na podlodze w korytarzau
na | pigtrze. na Il pietrze i na I pigtrze w czeéci A zespolu budynkow,

¢) zniszczona powierzchnia parkietu z licznymi zabrudzeniami, szczelinami i ubytkami na podlodze w magazynie
brudnej biclizny na parterze w czesci A zespolu budy nkow,

d) zniszczona powierzchnia parkietu z licznymi zabrudzeniami, szczelinami i ubytkami na podlodze w pokojach
lozkowych nr 104. 106, 113, 114, 115, 116. 117, 119, 122 i 124 na | pigtrze w czesci A zespotu budynkow, w
gabinecie lekarskim i w pokojach 16zkowych nr 204, 206, 211, 212, 214, 215. 218 i 220 na I pietrze w czesci
A zespolu budynkéw oraz w pokojach l6zkowych nr 306, 308. 313, 314. 315. 316, 318 i 319 na Il pigtrze w
czgsci A zespolu budy nkow,

€) zniszczona powierzchnia wykladziny z licznymi zabrudzeniami i ubytkami na podlodze w korytarzu na 1
pictrze i na Il pietrze w czgéci B zespolu budynkow.

1) art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganin oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284),

2) art. Sust. 1pkt lcipkt3orazust 2w zwigzku z art. 61 Ustawy z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.
U. z 2023 r. poz. 682 7 pd7zn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenano wpisu do ksigZki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie naniesiono**
Nic dotyczy

(podac: numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/ratezono™
grzywng w drodze mandatu karmego na
Nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko)

w wysokosci slownie

o)\
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Nie dotyczy
(nr mandatu karnego)
Nie dotyczy
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia wydane przez
Nie dotvezy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyeczy

(imi¢ i nazwisko adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

.’.‘-7§/M';\.’.;_t£_ e B L X

fezvtelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

: ASYSTENT
Fomatowej Stacji Sagitamo-E pidemiotogiczney
by owlodzikn

-~

.b‘.'#'lny-blfﬁ f""’? L ‘? {
(czvtelny podpis kontrolujgcego 'Ji‘ch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu
6 listopada 2023 r.

LB 2 SV KTy I Yy nS.

(ezvielny podpis osoby odbierajqeej protokol i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Formularz do protokotu kontroli sanitarnej ZF/PK/HK/01/01/05 _Ocena stanu sanitarncgo szpitala uzdrowiskowego,
sanatonium. uzdrowiskowego zakladu przyrodoleczniczego”. kiory nic jest czgscia integralng protokolu kontroli —
formularz ten na wniosck strony jest dostepny w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku:
57-300 Klodzko. ul. Okrzei 16.

fnazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od datv doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktvcznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejseu rwania
koniroli. Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacyi
sanitarno-epidemiologicznej.

*w przvpadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ., nie dotvezv”
** niewlasciwe skreslic



