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Powiatowa Stacja
Sanitaro-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.9022.1.25.2026.MS.1

Starogard Gdanski, 15.04.2026r,

(mi¢jscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania €2y NNOSCl
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdariskim. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowe) Inspekceji Sanitamej (Dz. U. z 2024r, poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11 §2ustawy
z dmia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2025 . poz. 1691).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmiot kontrolowany

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Im. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
Ul Skarszewska 7

(pelna nazwajadrestelefonifksipoczta eleltronicznaiodzaj prowadzone; dzictainosc )

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

(petna nazwaladrestelefoniaksipoczia elektromicznaiodzaj prowadsone; ¢ ziataineder)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wym agan

Lek.med. Jacek Bielan - Dyrektor

fimi¢ i nazwiskospeina nazwa finwestorsa rgan zataiycielskitw preypadias spits eyw ilnej wymienic wizysthich wspdinikow))

(adres Jaiesckanialsiedziby fw prrypadin spitki cywilne) adresy zamieszhania wazysthich wapoinikow telefonifaksipoceta elektroniczna) )
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym
Jak wyzej
fimig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii
(imig : nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgeego/data wydama upowaznieniasnr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™

Nie dotyczy

fimie i nazwisko/stanowisko finne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.04.2026r. godz. 9:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli- nie dotyczy

* w przypadkt odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 15.04.2026r. godz. 11:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli : szezegblowe wymagania, Jjakim powinny edpowiada¢ pomieszczenia i

urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnoéé medyczna oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakainych

™~

Wyposazenie uzyte podczas kontroli™: nie dotyczy
(nazwa wyposazeniainr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokolu/éw*nie dotyczy

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

10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiardw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

12 Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*F/EP/14 x 4
13, Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

III. WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano oddzial IX, X oraz XI.

[

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

Czystos¢ biezgca zachowana.

3 Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli‘dziennika budewy#*

[

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

(podas: muner strony protokotu, okreSienia b wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsel IIT pkt 3 lit.... ... ni¢ nalozono/natozene™*

grzywng w drodze mandatu karnego na

fimig | nazwisko/stanowisko)
w wysokoscl ... slownie ...
(hr mandatiu karmego)eveversen s nnnn.

(POASIAWA PFEWHE) v eseervvsssaisseenensenssosressnn

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr ... wydane przez
Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalalnie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjgcia mandatu
................................. nie dotyczy...................

(inug i nazwiskofadres)

8. Protoko! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
..... ... niedotyezy... ...

(czytelny podpis kontrolujgcego (“ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoko! kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w dniu 15,04.2026r.

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystano formularze kontroli** zalacznik 2 do PT-01oraz druk wewngtrzny
Panstwowe] Inspekc)i Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokols kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
Stavu fuktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dolumentagje w siedzibie wlasciwej stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad , nie dotyczy"

®* niewlasciwe skreslié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanalowa 5
Tel /fax 0(58)362-40-11, 562-40-12
NIP 592-15-96-869 REGON 000305277
PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9022.1.35.2026.MS.1

Starogard Gdanski, 15.04.2026r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamnego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1.
o Panstwowej Inspekeji Sanitamnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11 §2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2025 1. poz. 1691).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmiot kontrolowany

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Im. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
Ul. Skarszewska 7

{peina nazwaladresttelefon/faksipocza elektronicanasrodzaj prowadzonej dricdalnoscr)

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

{petna nazwasadrestelefondulsipoczta elektronicenafiodzay prowadzoney dziatalnoe)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan - Dyrektor

(imig | nazwiskolpedna nazwa (Snwestonbrgan zatodycielskise proypadios spctly cywiln & wymienic wszystkich wapdinikdw)

(udres camieszhaniafiedziby (w przypodio spoia cywilney adresy zamieszhkania wazystkich wspdinikow/telefonfakspoccta elekironiczna )
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
9. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jak wyzej
{imig 1 nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

(imig 1 naswisko stanowiskoidane upowazniajgcezoidata wydania upowainiemasmr]
7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko finne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli 15.04.2026r. godz. 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

7S]

4. Data 1 godzina zakoriczenia kontroli 15.04.2026r. godz. 12:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmioctowy kontroli : ocena systemu kontroli zakazen szpitalnych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazeniainy identyfikacyjny)

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

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

10. Korzystano™ z wynikéw badan 1 pomiaréw nie dotyezy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

Dokumentacja kontroli wewngtrznej

12 Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokotu kontroli*F/EP/10
13. Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

III. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 000000011342

L

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

Nie dotyczy.

3.Nieprawidlowosei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwicno wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budew1*
2. Wniesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(pedad: numer strony profokoiu, okrestema jub wyrazy bigdne i te, ktdre j2 zastepuiy)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsel 1 pkt 3 lit. .. ...nie natozono/netezone™*
grzywng w drodze mandatu kamego na

(imig 1 nazwisko/stanowisko)

w Wysokos'ci ... sfownie
(r MARAAT KarREBD) ve vvevanserernne

(POUSAWE FIaWAG N eretrnervensssisarennnns

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé Jhie dotyczy"
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdariskim

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
................................. nie dotyczy............................o

{imig I nazwiskosadres)

8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznanc-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

{czytelny podpis oifb obecnych podezas kontroli)

{caytelny podpis kantrolujgcego (-yok)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu 15.04.2026r. SPEC

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokst | pizczed podmiot)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli®* zalgeznik 2 do PT-0loraz druk wewnetrzny
Panstwowej Inspekcji Sanitarngj

POUCZENIE: W terminie 7 dni od duty dorgczenia niniejszego protokoks kontroli nogy zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler:
Sstanu fuktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skonirolowanegoe podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stucji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

¥ niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyezy"



