Zatgcznik 2 do PT-01
Stronaiz3

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.9022.1.90.2025.Ms.1

Starogard Gdanski, 14.08.2025r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdaniskim., Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekc;ji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68§11 §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r, Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.2022 . poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(pelna nozva adres felefon fuks poczte elektroniczna rodzaf provadzonej dziolalnosci)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu
Szpitalna dzialalnogé medyczna w zakresie psychiatrii.

(et nuzwa adros telefon fuks poczia clekironiczng rodzaj Provwadzonef dziclalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala
(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski w praypadku spitki eywilief wimienié wWaZVsthich wspolnikiow))

(adres zamiesshania stedziby (w preypadio Spotki cywilney adresy zamiesckania wszystkich wspalnikow telefon faks poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jak wyiej
(imig i nazwisko stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grazyna Arendt — Specjalista ds. epidemiologii

(imig i nuzwisko stanowisko dane upowaznidjycego duta wydaniea Hpowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroleg*

Sylwia Galikowska — pielegniarka oddzialowa Oddziatu XV1I

{imi¢ i nazwisko stanowisko inne)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Datai godzina rozpoczecia kontroli 14.08.,2025r. godz. 9:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola interwencyjna

4. Data i godzina zakoniczenia kontrqli 14.08.2025r. godz. 10:00

" w przypadku odpowiedzj negatywnej nalezy wpisac Jie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



............................................................................

............................................................................................

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit....

grzywng w drodze mandatu karnego na

w wysokosci ... slownie ...
(11 Mandaf karego)eee veeeeeens snses

(POASIAWA PIOWIG) o e vnsnsisnnniernsissasnnnnsenns

. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego ur ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystala™*

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
................................. nie dotyczy.....................................

(fmig { nazwisko adres)

. Protokét zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmiacych egzemplarzach

. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

|
SPECJAIISTA

ds: EP
mgr pielegniagiva, 09035356
......... Grazyp:

(c;.'_]flel}zy padpis kontrolujgeego (~ych)

Starszy Asvstent

. PSSEWSti?'a;d ie Gdanskim
e BB e e e s e e s e e e e et e eeees s e e s s s Magdalena Strkn,
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............................

............................

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

SZPITAL
dia Nerwowo- i- Psychicznie Chorych
im. St. Kryzana
83-200 Starogard Gd,, ul. Skarszewska 7
tel. 6B 562 06 00, fax 58 562 36 50
NIP 592-18-67-506, Regon 000293611

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 18.08.2025r.

/7
DYRE)ZT%SZPITALA
."I.; /

lek/ mgd/ Jacek Bielat

W trakcie kontroli,wykorzystano/ﬂée—‘ffﬂfe&ystaﬂe formularze kontroli** zatacznik 2 dé PT-0loraz druk wewnetrzny

Panistwowej Inspekcji Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalesi

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié

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



Zatacznik 2 do PT-01
Strona 1z 3
Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiclogiczna
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.9022.1.80.2025.MS.1

Starogard Gdanski, 14.08.2025r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 3/2025 - 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] Inspekeji Sanitamej (Dz. U, z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania 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 Staregard Gdanski
ul. Skarszewska 7

(petna varwasadresitelefoniaks poczta elektronicznafrodzaf prowadzonej dziatainesci)

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

(petna nazwasadrestelefon/faksipoczta elektronicznairodzaj prowadzonef dziatalnodci)

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

(imie | racwisko/pelna naowa (nwestorsargan zalodycleiskin proypading spoikd cywilne) wymienic wazystiich wapoinicow )

adres zamtesania/dzby (v preypadiz spoiis cywilng, adresy zamieszhania wzysthich wpdlniwheln by poczta dektroniczz)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym:
Jak wyiej
(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™®

Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

finig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowagnieniamr)
7. Inne osoby, w obecnosel ktérych przeprowadzono kontrole™
Dorota Piotrzkowska — Inspektor Ochrony Radiologicznej Pracowni Diagnostyki Obrazowej

Dorota Pajkowska ~ Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej

(imie | nazwisko/stanowiskofinne)

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 14.08.2028r. godz. 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie detyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej

* w przypadku odpowiedzi negatywnsj nalezy wpisac ,nie dotyczy”



Zatacznik 2do PT-01
Strona2z3
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.08.2025r. godz. 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ nieprawidlowosci nie stwierdzono

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szczegélowe wymagania jakim powinny edpowiadaé pomieszezenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ medyczna oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakainych u ludzi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli™: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikucyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®*
--nr i nazwa protokolw/déw*nie dotyczy

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

10. Korzystano® z wynikow badan 1 pomiarow nie dotyezy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobicgania zakazeniom i chorobom zakainym

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

I WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano Pracownie Diagnostyki Obrazowej oraz Pracownie Diagnostyki
Laboratoryjnej

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu techmicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitamo-higienicznego.
Czystosé biezgca zachowana.

3 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono

Nieprawidlowoci nie stwierdzono.

4 DoraZne zalecenia, uwagi i wmoski™®

Nie wydano.

TV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ se-dekenane-wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy **

)

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

(podad: muimer strony protokoty, okre$ienia b wyrazy bledne i fe, kfire je zastepujn)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 hit...... nie nalozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu kamego na

tirmie | nazwiskofstanowiska)
W wysokoscl ... slownie ...
{1 Handati karnega)eseses s ens sevan
(Podstaws Prawnd)ecesesvessessissessisvercssneisns

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



Zatgcznik 2 do PT-01
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.

6 Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przy] gcia mandatu.
7 tego prawa skorzystate/nie skorzystate™
7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu

................................. nie AOLYCZY .. .ooovirrenn e

(imig | nazwisko/adres)

3. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
...... nie dotyezy... ... ...

{czyteiny podpis 0s3b obgfnych podezas kontroli)

fczyteiny podpis kontrolujgeego f-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitamej otrzymatem (-am) w dniu 14.08.2025r. SPEC IOLOGIIA
a, 0903835P

Arendt

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli®* zatacznik 2 do PT-0loraz druk wewngtrzny
Pahstwowe] Inspekcji Sanitamne)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokohs kontroli mogg zostaé zgloszone zusirzeenia do ustalen
staru foktycmego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dolumentacje w siedzibie wlasciwej stagji sanitarno-
epidemiologicznef.

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

** piewtasciwe skrestid

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"



