Zatacznik 2 do PT-01
Stronal:z4

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLINr HK.9012.13.43.2024.GF
Starogard Gd. 13.03.2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Gizelg Frischmut, Sekcja Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 47/2023
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie

Gdanskim
{nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338 ze zm. )W zwigzku z art. 67 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana, ul. Skarszewska 7, 83-200
Starogard Gdanski, tel. 585620600

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana, ul. Skarszewska 7, 83-200

Starogard Gdanski

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalosycielskim preypadks ook cpines wymienié wszystiich wepsinikewy

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana, ul. Skarszewska 7, 83-200
Starogard Gdanski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/000293611
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Lek.med. Jacek Bielan — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.03.2024r. godz. 8:00

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.03.2023 r. godz. 9:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci* 1 godzina

6. Zakres przedmiotowy kontroli przestrzeganie- kontrola wykonania obowiazkéw natozonych decyzjg
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim z dnia 17.08.2022
r., znak HK.9022.4.2021.GF.21

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nic dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Na Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana zostata natozona decyzja z dnia
17.08.2022r., znak HK.9022.4.2021.GF.21, nakazujgca w terminie do dnia 31.12.2023 r.
doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego pktl) sufit, $ciany, podtogi i drzwi w
pomieszczeniu magazynu bielizny czystej; pkt 2) sufit, ciany i drzwi w pomieszczeniu wydawania
bielizny czystej; pkt 3) sufit, $ciany, podiogi w pomieszczeniu przyjeé bielizny brudne;j.

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

Nie wykonano obowiazkow natozonych decyzjg z dnia 17.08.2022 r., znak HK.9022.4.2022.GF.21,
Nie doprowadzono do odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego:

1. sufitu, Scian, podlogi i drzwi w pomieszczeniu magazynu bielizny czystej

2. sufitu, Scian i drzwi w pomieszczeniu wydawania bielizny czystej

3. sufitu, $cian, podlogi w pomieszczeniu przyjeé bielizny brudnej

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**.. .............

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......oooeviiiei SIOWIHE. .. ..o
(N MANTEtU KAIMEFO). . . v oo oo e e e e e e e

(POASIAWE PIAWINA) . ..o ettt

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..........................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis 0s6h obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujac%@;h}l@&
;
i

%
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ]
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.03.2024 r. gl‘

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej halezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



