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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
PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9012.5.2024.MS.127

Starogard Gdanski, 04.10.2024r.

(miejzcowosé i data)

przeprowadzone) przez Magdaleng Streng, Sekcja Epidemiologi, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl
kontrolnych 4/2024 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowe] Inspeke)i Sanitarnej (Dz U. z 2024r,, poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
Z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. 1. 2022 r. poz. 2000).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(petna nazwasadresielefonifaksipoczia elektronicznadrodzay prowadzone) dzratalnoser)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrii.

{petna nazwasiadresfelefondfaksipoczia elektronicznaiodzaj prowadzone} dziatalnosct)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan - Dyrektor

{imig | nazwiskoipetna nazwa (inwestoriorgan zatodycielskiw praypadia spdtki cywilnef wymienid wszystiich wspoinikow))
{adres zamieszkaniafiedziby (w preypadku spoikd cywilref adresy zamieszhania wszystyich wspolnikdwielefon/izks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5§921867506/00293611
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jak wyzej
(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Graiyna Arendt — spejalista ds. epidemiologii

imig i nazwisko/Stancwisko/Mans upowainiajgeego/data wydania upowasnieniasr,
o 4

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(tmig | nazwiskosstanowiskofinne)

1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data 1 godzina rozpoczecia kontroli 04.10.2024r. godz.9:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalne$ci gospodarczej

(¥}

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyvczy"
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4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 04.10.2024r. godz. 13:00

§. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szezegdlowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza oraz dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakainych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; nie dotyczy
(nazwa wyposazeniaimr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®*
—nr 1 nazwa protokolu/éw*nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyezy

10. Korzystano™ z wynikow badan 1 pomiaréw nie dotyczy

11 Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

12.Wykaz dokumentdéw zalaczonych do protokotu kontroli* F/EP/14 x 2 , F/EP/11
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

III. WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano oddzial XIX, XX oraz izbe przyjeé. Oddzial XX oraz izba przyjeé z bardzo
dobrym stanem sanitarno-technicznym, oddzial XIX — zaplanowano do remontu lazienki
pacjentow oraz W-C personelu,

Szpital dorainie naprawia powstale uszkodzenia powierzchmi (np. malowanie drzwi)
w wyniku uzytkowania przez pacjentéw pomieszczen.

Skontrolowano takze oddzial XVII w zakresie naprawienia dziury w podlodze Sali
pacjentéw na parterze oraz luszczacej sie farby w lazience pacjentéw na pietrze —
wykonano.

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

Czysto&¢ biezaca zachowana.

3.Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*®

Nie wydano.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewsy™*

2. Wniestono/nic wniesiono™™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokeh, okreslenia lub wyrazy blgdne i 2, ktorz je zastepujo)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 lit. . .. nie nalozono/nalezene™*
grzywne w drodze mandatu kamego na

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"
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fimig | nazwisko/Stanowisko)
w wysokoscl ... slownie ...
fhr mandati karnego) e essseseneesennes

(POASEGWA PrAWNA)seessneesssrssssssoensanataosiine

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

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia m andatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
................................. nie dOtYCZY.......ooovviriieiiii

(imig | nazwisko/udres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sic/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu
...... . ..niedotyczy......... ... ..

1 EMIOLOGH
mgr pielegniar?
Graz'}‘}fzf Arendt

(czytelny podpis vsob obecaych podezas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgeego ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 04.10.2024 SPEC LZA Lo~

ds. E MIO! Oc o
mgr piel%.ﬁj‘ 9(0)5“!31: :
Gr 9¥fa drendy

fezytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt | pieczgd podmioti)
W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wikerzystane formularze kontroli** zatgcznik 2 do PT-0loraz druk wewngtrzny
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoh kontroli mogy zostad zgloszone zustraetenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trvania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacfi sanitarno-
epidemiologicznej.

* w proypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"



