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AN STWOWY POW ‘::I?&Y Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
P‘N SPEKTOR S‘A:\:skim ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
. u )
w wOflz\S*a:“ 1. Bog! 3 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
300 Wodzistaw Sl W 1, 45638 12
], 32 456 38 10,456 11l i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 259/1218/NS/HK/2026

Wodzistaw Slagski, dnia 10.07.2026 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Funkcjonariusza Publicznego Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 65/2025;

Funkcjonariusza Publicznego - Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 69/2025

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 416 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 ., poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wojewddzki Szpital Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13
44-300 Wodzistaw Slaski
e-mail: sekretariat@wscp.wodzislaw.pl
tel.: 32 453 71 01
e-Doreczenie: AE:PL-29488-24050-JFCAS-25
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wojewddzki Szpital Chorob Ptuc im. dr Alojzego Pawelca
ul. Bracka 13
44-300 Wodzistaw Slgski
tel.: 32 453 71 01; 32 453 71 41 (przetozona pielegniarek)

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
- Dyrektor Szpitala
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)
siedziba: jak wyzej
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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NIP/REGON/PKD- odpowiednio NIP: 6472180171
Regon: 000297690
PKD: 86.10.Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
- Dyrektor Szpitala

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
— kierownik infrastruktury technicznej, upowaznienie w ramach zajmowanego stanowiska

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli  10.07.2026 r., 10:55

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 10.07.2026 r., 12:05

- Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania nakazéw nr 1 i 2 zgodnie z decyzjg nakazujgca nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023
z dnia 28.12.2023 r. w ww. obiekcie.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr -

lll. WYNIKI KONTROLI

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

- dziatalno$¢ podmiotu zarejestrowana jest w KRS pod numerem: 0000033408;

— wpis do ksiegi rejestrowej Wojewody Slgskiego pod numerem: 000000014068;

— zapoznano strone z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych RODO obowigzujacg
w PSSE w Wodzistawiu Slgskim;

— podczas kontroli w dalszym ciggu przeprowadzono dziatania informacyjne podnoszace $wiadomos¢ dot.
zapewnienia ochrony przed zakazeniami i chorobami zakaznymi (utrzymanie odpowiedniego stanu sanitarno-
higienicznego obiektu);

— prowadzone jest postepowanie administracyjne (higiena komunalna) w zwigzku z wydang decyzjg nakazujgca
z dnia 28.12.2023 r., nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023 (lll decyzja prolongujaca z dnia 08.07.2026 r., nowy
termin wykonania nakazéw 3,6 ustalony na dzier 31 grudnia 2026 r.), ponadto postgpowanie administracyjne
prowadzone przez Sekcje Epidemiologii zgodnie z wydang decyzjg nakazujgcg z dnia 22.04.2025 .,
nr NS/E.9022.6.82.2025 dot. izby przyjec i oddziatu II, skrzydto prawe.

2. Informacije istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli sprawdzajgcej w ww. obiekcie stwierdzono:

— w przedsionku przy wejéciu do windy czes¢ $cian do wysokosci ok. 2m oklejono wyktadzing zmywalng PCV
oraz zostaly odnowione pozostate czesci scian nad wyktadzing farbg zmywalng (dot. nakazu nr 1 ww.
decyzji);

—  uzupetniono ubytki plytek na posadzce przy wejsciu do windy, co zapewnito zmywalnos¢ powierzchni (dot.
nakazu nr 2 ww. decyzji).

Do wykonania pozostaly nakazy ujete w punktach 3 i 6 ww. decyzji. Na wniosek strony wydana zostata decyzja
prolongujgca nr NS/HK.9022.1.105.414.6534.2023.2024.2025.2026 z dnia 08.07.2026 r. — nowy termin wykonania
do 31.12.2026 r.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja)
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(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna )

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...<———..... z dnia ...-——....wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

v x\',oj i ii" (.{\. f,f}'.’«.;'i. ; C‘ fj"fW.i.fi.‘J' : C 1{ ] O T(’) b p}UC ..................

im. dr Alojzego Pawel 6 ot. - <7 st-asystent

. """ KIEROWNIK t ﬁ systen
44.300 W faw Slaski. ul. Bracka Daiatu Infrastrukrury Technicznej PSSE Wollsictaw &1 PSSE Wy, zistaw $lacl{
N 04 — i "]“‘””&Al - m
tel. 32/ 453 71 10, tel./fax 32/ 455 53 25
I/
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  10.07.2026 r.

\1'1‘\}@\&'17\;13‘1 i S7nital Chordb Phuc )
! .0 Pawelca " KIEROWNIK
Dziatu Infrastrykmury Technicznei

,.

& d ]3
Y7690
tel. 32/ 453 71 10, tel./fax 32/ 455 53 25

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokéti pieczeé podmiotu)

¥t

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone 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 wtasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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