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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanatowa 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.99

Starogard Gdanski, 08.08.2024r,

(migjscowosé i data)

przeprowadzone] przez Magdaleng Streng, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnosci
kontrolnych 42024 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Samitamego
w Starogar!-ix (rdanskim. Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowe) inspekeji Sanitarne) (Dz. U, z 20241, poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 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. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
ul. Skarszewska 7

(pedna narwa adresdelefonsfaksipoczta eleltronicznairodzaj prowadzone) dziatalncsa)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalno§¢ medyezna w zakresie psychiatrii.

(petna nazwaladresitelefon/fakspoceta elekironicznadodzaj prowadzoneg) doiatalnoser)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan - Dyrektor

fimie i nazwisko/petna nacwa (inwsstarforgan zatodycielskifv praypadim snddia cywilnej wymienid wszysthich wspolnikow))

*(adres zamieszhania, Sisdziby (v preypadin spotl cywiing; advesy zamieszhania wizystiich wipdlniiw telefon/fuks/poceta eekromezia))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5$921867506/00293611
5. Osoba kierujaea podmiotem kontrolowanym
Jak wyizej
timig 1 nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/Stanawisko/dane upawazniajgcego/data wydania upowasnieniair)

7. Inne osoby, w obecnosei ktérych przeprowadzono kontrole™®

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko finne)

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data 1 godzina rozpoczgeia kontroli 08.08.2024r. godz. 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnoéci gospodarczej
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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4. Data i godzina zakonczenia kontrol: 08.08.2024r. godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® nieprawidlowosci nie stwierdzono

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szezegolowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza oraz dziaktan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chorob zakainych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyezy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnmych**
- nr 1 nazwa protokolu/6w*nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiaréw nie dotyezy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* F/EP/11, F/EP/13, F/EP/14
13. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli — FK/PK/1

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano oddzial XVII, Laboratorium oraz Pracownie Diagnostyki Obrazowej.

Sprawdzono takze wykonanie odnowienia drzwi w lazienkach pacjentow na parterze oraz
odmalowanie Scian korpusu budynku na parterze oraz na pietrze oddzialu IX, termin
wykonania do 31.07.2024r. — zrealizowano.

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

Czystoéé biezaca zachowana.

Pomieszczenia Laboratorium oraz Pracowni Diagnostyki Obrazowej z dobrym stanem higieniczno-sanitarnym.

Oddzial XVII zaplanowany do generalnege remontu, zgodnie z ustnym o$wiadczeniem Dyrektora ds.

ekonomicznych oraz eksploatacyjnych na bieiaco usuwane do czasu ww. remontu beda usterki ( dziura w

podlodze w Sali pacjeniéw na parterze, fuszczaca si¢ farba w lazience pacjentéw na pigtrze).

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie wydane.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-delkenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewsy™*

2

Watestono/nie wniesiono™®* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podac: numer strony protokodu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, iddre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowoscl wymienione w protokole w czesei 1T pkt 3 kt.... .. nie nalozono/natozone™*
grzywne w drodze mandatu kamego na

fitig | hazwiskolstanowisko)

W wysokoéci oo Sfownie ...

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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(hr mandati karmego) ey veessenieeaeen

(POASIAWE PFAWRE)eessusrseiisvirrorsnnsssossssanns
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

................................. niedotyczy...................

fimig | nazwisko/adres)
§. Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie ¥
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu
e i eee e eee e TP e tae nn aae eee FHREER e o nie dotyezy... ... SPEETALTETA
SPE‘CJiLISTA e Ee ot
ds. EPIDENIOLOGH _ ope cjs'piel'DEM'QLocznego
mr p'dwmé@wva, .' s
Grazyna Arendt mgr pielegr + 0903811P
T At . Marlens Makowska........ .. ..

(czytelny podpis 6556 lrbecnych podczas kontrolt) ;

(czytelny podpis kontrolujgeego (~ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w g‘npl E@f&qﬁ STA Sdl: EE |(°:| J IE) [I_ gG‘II“A

ds. EPIDEMIOLO mgr pielegnia/shwa, 0003835
specj. pigl. alfycznego bna Arendt
mgr plelegnidrstwa; 0903811P
""" ety poipes SEGTIEIa Mukowska . /
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zalgcznik 2 do PT-0loraz druk wewnetrzny

Panstwowej Inspekeji Sanitarne;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu koniroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler:
stanu_faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego podmioiu w czasie § miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarvio-
epidemiologiczneyj.

&

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"



