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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.9022.1.46.2025.M8S.1

Starogard Gdanski, 09.05.2025r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Streng-Sekcja Epidemiologii. nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Pafstwowego 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 Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§11 §2 ustawy
5 dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, 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 nazwaradres/telefon/faks/poczta elektronicznairodzaj prowadzonej dziatalnodci)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalno$¢ medyczna.

‘velna nazwasladresftelefonfuksipoczta elektronicznalfrodza prowadzons; dziatelnosa
» J y P ]

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

(imig i naswisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskitw preypadi spotli cywilnes wymienid wazystkich wspdlnikow))

""" s s iomia Siadaty (v preypadis spiti cywine) ey Samleschania ws2ystich s helefonfiaipaccia cekronicnes
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
5. QOsoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jak wyzej
(imig | nazwisko/stanawisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznieniahr)

7. Tnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy
(i 1 nazwisko/stanowiskosinne)
1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 09.05.2025r. godz. 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dziatalnosci gospodareczej

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli 09.05.2025r. godz. 12:00

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"



-

9.
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli : szczegblowe wymagania jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ medyezng oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakainych u ludzi

Wyposazenie uzyte podezas kontroli®: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr 1 nazwa protokolu/ow *nie dotyczy

Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ nie dotyczy

10. Korzystano™® z wynikdw badan 1 pomiarow nie dotycz
zy b 2 Y

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli® F/EP/14 x 2

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

IIT. WYNIKI KONTROLI

1.

-
=

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

Skontrolowano oddzial XII oraz XIII.

2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego.

Czystosé biezgca zachowana.
QOddzial X1I z bardzo dobrym stanem techniczno-sanitarnym.
Oddzial XIII z dobrym stanem techniczno-sanitarnym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski™®

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

1.

Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano-wpisu do ksiazki kontrolifdzienntlea-badewy ™

Waiesiono/nie wnieslono™* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — neniesiene/nie naniesiono®*

(podad: numer strony profokofu, okresienia lub wyrazy bigdne i fe, ore je zastepujg)
Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 hit.... .. nie nalozono/nalezene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na
fimie | nazwisko/stanowisko)
w wysokoscl ... slownie ...
{nr mandatu karnego)se.vesseseanrenes
(POASTAWA PraWRa) cessessasiossssnanssstsnsiannasee

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

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nieskerzystala**

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
................................. e QOEYCLY ..o

{imig i nazwisko/adres)

3 Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 treécia protokolu kontroli zapoznano Sig/nie zapezRAanc 5i¢ e

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
......... R e e .. .. niedotyczy.. ... ...

SPECJALISTA
Gll

ds. EPI C
enag). ! chiatrycznego
e e e e mgrp|e!egn‘?rstwa’0903811P i R e e e Eam e e el e
(czytelny podpis 036b obeanych podczas kontroli) Afai‘leiia MakOWSkar Sta rSZV ASVS‘- ent
o 12 bhaatdzie Ghanskim

(ceytelny podpis kontrolujgcego -ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 09 08.2025r.
SPECJALISTA

ds. EPIDEMIOLOGII
Spw | psychiatrycznego
............................. mgipiclegniarstwa, 0903811P. ..

(’czyte‘d;ty pod p ;s osuby odng‘ #ﬂaﬁMM skt o)
W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zatgcznik 2 do PT-01oraz druk wewngtrzny
Panstwowe] Inspekcji Sanitame]

POUCZENIE: ¥ terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzetenid do ustalen
stamy faktycznego..

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

Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dolamentacie W siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczngj.

%y preypadiku odpowiedzi negatywne nalesy wpisad ,,nie dotyezy"
¥ )

** piowlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”



