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PROTOKOL KONTROLI Nr 26/NS-EP/2026

Pilchowice 13.02.2026r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego
Anita Zasada, Sekcja Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami numer upowaznienia OK/057/72/26
Joanna Juraszek, Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/22/24
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1| § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025r., poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

SZPITAL CHOROB PLUC IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

(pelna nazwaradres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital ul. ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/frodzaj prowadzonej dziafalnoci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

Funkcje organu zatozycielskiego petni Urzad Marszatkowski

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

4. NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Niestroj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Matgorzata Karmariska- Specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.02.2026r. godz. 13%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 13.02.2026r. godz. 14%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoséci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzen decyzji administracyjnej

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* Nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

ll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

KRS 0000050139
Numer w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c leczniczg 000000013979

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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Przeprowadzono kontrole sprawdzajacg wykonanie zarzadzeri decyzji administracyjnej
nrNS-EP.9022.1.213.2025 z dnia 30.07.2025r.

W trakcie kontroli stwierdzono :

pkt 1 - Zapewniono i udokumentowano wydanie odziezy roboczej pracownikom gospodarczym oraz $rodkéw
ochrony indywidualnej

Pkt 2 - Zapewniono wiasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen pracy: pomieszczenia gospodarczego
-warsztatu

pkt 3 - Zapewniono wiaSciwy stan pomieszczen higieniczno-sanitarnych tj, w pomieszczeniu szatni dla

pracownikbw gospodarczych oraz w toalecie dla pracownikéw zlokalizowanej na Il pietrze budynku szpitala.

Decyzje uwaza sie za zakonczong

3, Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie—dokomamno wpisu do ksigzki kontrolildziennika budowy**
Winfesiomo/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nasiesterro/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)
4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it......

nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia ...................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatatnie-skorzystata

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imig inazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano sig/ntezapoznanosig™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENGo0z1ar NADZOR

: RU SANITARNE:
mgr Anita Zasada Sef(cja Epfdemiologfi G0

/i Nadzoru Nad Chemikaliami Starszy Asystent
PGliwicach / .
< SOXO mgr na Juraszek

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolilpieczec imiennalpiecze¢ podmiotu) (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.02.2026r.

SZPITAL CHOROB rLUL
im. §w. Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. centr. 32 331 99 00, fax 323319908
NIP 969-11-62-275, REGON 276215293

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach™.

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

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



