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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanalowa 5
Tel./fax 0(58)562-40-11, 562-40-12
NIP 592-15-96-869 REGON 000305277
PROTOKOI KONTROLI NUMER SE.9012.5.2024.MS.11

Starogard Gdanski, 02.02.2024r,

(migjscowosé i data)

przeprowadzone] przez Magdaleng Streng, Sekqa Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 26/2023 - pracownika upowaznionego przez Panstwo owego Powiatowego Inspektora Sanitarmego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust.]1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej (Dz U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, 2022 r. poz. 2000).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Stanislawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
ul. Skarszewska 7

(peinu nazwaladrestelefoniaksipoczia elektrenicznasiodzaj prowadzone) dziedalnosci)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalno$¢ medyczna w zakresie psychiatrii.

(peina nazwasudrestelefonffaks/poczta elektronicznatrodzaj prowadzone dziatalnoscei)

w

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek. Jacek Bielan - Dyrektor

{imie | nuzwiskoipetna nazwa (inwestororgan zotodycielskidw praypadint spothn cywilnef wymienid wszysthich wspolnikiw))

(adm, zamies. ,lzmza sxed'fzby (w pr’ypadkv upatkz C}mlnej adre.g mmleszkama w»:ystkzw wspolmkuwfte:ejbn fak.vqnor’ta elem‘mm 7na;)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/000293611
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
Jak wyiej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegoidata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrole™

Pielegniarki oddzialowe skontrolowanych oddzialow

(imig i nuzwiska/stanowiskofinne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli 02,02.2024r. godz. 10:00

[

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale?y wpisac ,nie dotyczy"
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.02.2024r. godz. 13:00
S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci™ 3h

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szezegélowe wymagania jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé medyczng oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych u ludzi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposatenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano  probki do badan  laboratoryjnych®*
—nr i nazwa protokolu/6w*nie dotyczy

9. Podcezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyezy
10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym
Sprawozdania z biologicznej kontroli procesu sterylizacji
Paszport autoklawu

12 Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* F/EP/11 x 2, F/EP/14 x3
13. Podezas kontroli wypeniono formularze kontroli - FK/PK/1
HI. WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano Oddzialy: V, VI, VII oraz pomieszczenia Poradni Zdrowia Psychicznego
i Gabinet Stomatologiczny.

2. .Informacje istotne dla ustales kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitamo-higienicznego.

Czystoé¢ biezaca zachowana.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono

Gabinet stomatologiczny: ostatni przeglad autoklawn w dniu  26.07.2022r. —  brak kolejnego
W przeciggu 12-stu miesigey, co stanowi naruszenie przepiséw art. 11 ust. 1 i ust. 2 pkt. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Oddziat V: brudne $ciany z peknigciami oraz zaciekami, peknigcia w terakocie na podiodze, brudne,
zazélcone i z odpryskami farby drzwi. Klatka schodowa z odpryskami farby na $cianach. Stanowi to
naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy 7 dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb
zakaznych u ludzi.

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy**

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

* w przypadki odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ITL pkt 3 lit.  ...nie nalozono/natezone™™
grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig | nazwiskosstanowisko)
W Wysokoscl ... stownie ...
far mandatic karnego)ese cosrerasrsanas

(POdSLAWS PrawnRa)eesaesversessisnronesasiossransns

5. Upowazmienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr ... wydane przez
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Starogardzie Gdanskim.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
7 tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

................................. nie dotyczy............oooo
(imie i nazwiskofadres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zepeznane-sig¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

..... e .. ile dotyezy .

c:'.-.rv Awstent
Stars? 2 D sahskim

(eaytelny podps kontrolygeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w dniu 02.02.2024 e

(iLptelny podpis osoby odbierapgce) profokot | preczed podmicts)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystano formularze kontroli** zalgeznik 2 do PT-0loraz druk wewnetrzny
Panstwowe] Inspekeji Sanitarmne;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostaé zgldszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki konwroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* y prevpadku odpowiedzi negatywne nalezy wpisad ,, nie dotyczy”
2 zy

¥ piewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



