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Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiologicma
83-200 Starogard Gd., ul. Kanatows 5
Tel./fax 0(58)562-40-] 1, 562-40-12
NIP 592-15.96-869 REGON 000305277
PROTOKO}, KONTROLI NUMER SE. 9022.1.17.2025.MS.1

Starogard Gdanski, 06.02.2005;

(migjscowosé i datay

przeprowadzonej przez Magdalene Streng-Sekcja Epidemiologii, ny Upowaznienia do wykonywania CZynnosci
kontrolnych 3/2025 . pracownika Upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
W Starogardzie Gdanskim. Kontrolg Przeprowadzono na podstawie art. 11art. 25 yst. ] ustawy z dnia 14 marcq 1985 ¢,
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024r., poz, 416) w zwigzky 7 art. 67 § 1 oraz art, 68 §1i §2 ustawy

Szpital dla Nerwowo j Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
ul. Skarszewska 7

(Peina nazwa/adre:/te}efon/ﬁ: ksfpoczta elekzrom'czna/mdzaj Prowadzone; dziatainoée )

2. Inform acja dotyczgca kontrolowanego obiektuy
Szpitalna dzialalnogé medyczna w zakresie psychiatrii.

4

(Petna nazwaladres,t leﬁm{ﬂzkr/poczta elektraniczna/rodzqr prowadzonej dziatalnescr)

3. Osoba lub Jednostks Organizacyjna odpowiedzialng 73 Przestrzeganie Wymagan

Lek. Jacek Bielan - Dyrektor

(imig i hazwiskoipeng nazwy (nwestario rgan zatozyelelsii sy Praypadiu spoiy onwilnel wymienid wsZystkich Wapsinikow))
(adres zamr‘e.s-zkam’a/siedﬂby (% przypadia Pl cywiine; adresy zamieszianig wazysthich wspa’lm'kdwﬁeleﬁmﬁ/‘m{poczta e!e]c'fmm’cma}))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921867506/002936 11
9. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym

Jak wyizej

fimie i hazwisko/stancwisko)

(o2

Osoba upowazniong pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*

Marlena Makowsks — specjalista ds, epidem iologii

(imig i nazwiskolstanowisko ane upawazniajgeegoidaty wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnodcei ktérych Przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

fimie i nazwzsko/stanawwko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 06.02.2025r. godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrol;- nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.02.2025r, godz. 13:00

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy Wpisac ,nie dotycz ¥



9.
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci™ nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli ; szczegétowe wymagania jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ medyezna oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych u ludzi

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyezy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®*®
—nr i nazwa protokotu/dw*nie dotyczy

Podezas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikow badan 1 pomiardw nie dotyezy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

Dokumentacja kontroli wewngtrznej

Paszport autoklawu
12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* F/EP/11 x 2, F/EP/14 x 3

13, Podeczas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

III. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

Skontrolowano gabinet stomatologiczny, Poradnie Zdrowia Psychicznego, Oddzial V,
Oddzial VI oraz Oddzial VII

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

Oddzial V w trakcie remontu — realizacja nakazu ujetego w decyzji PPIS w Starogardzie Gdanskim znak
SE.9022.3.13.2024.MS.5 z dnia 27.12.2024r.

3 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Doraime zalecenia, uwagi i wnioski™

Nie wydano.
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

5.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika badowy*

Whatestene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

{poduc: numer strony protokotu, ckreslenia b wyrazy blgdne § fe, kdre je zastepujg)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w cze$ei ITT pkt 3 lit.... ... nie natozono/natezone™*
grzywne w drodze mandatu kamego na
fimig i nazwisko/stanawisko)
w wysokosci ... slownie ...
(nr mandafu karnego)evevessresasssnn
{(POAStAWE PPAWRU ) ses s snveeerrsosesassssrssssiass

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystale/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
................................. niedotyczy...............oocoe
(imie | nazwiskosadres)
8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ie-zapeznane-sie
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu
nie dotyezy... ... ... ..
SPECJALISTA
ds. EPIDEMIQLOGII 5
iel. iafryczneg
nﬁ‘;?,‘i’.e‘.’ éeas, 0903811P
...... ﬁfui‘pﬁa;‘fakowska e e
{czytelny podplis osdb obecnych podezas kantroli)
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarmne) otrzymatem(-am) w dniu 06.02.2025r. isPEEl.D]%.:g Ci ILO'LS TA
spegj. p ! OGIi o
mar o'e@zl ﬁa 0903811P
Mw Ie,m. ]Ilakows ke

(C“ytelny o flpl.s osoby o Ibzuajq cef prozako% i pieczer podmiom)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zalgeznik 2 do PT-01oraz druk wewngtrzny
Panstwowej Inspekeji Sanitarne;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoht kontroli mogg zostaé zglossone zastrzezenia do ustaler
staru faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie winéciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

* niewlasciwe skreslié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"



