Zatacznik 2 do PT-01
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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
PROTOKOE KONTROLI NUMER SE.9022.1.6.2026.MS.1

Starogard Gdanski, 17.02.2026r.

(miejscowosc 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 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2025 r. poz. 1691).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(petna nazwa’adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalnos¢ lecznicza w zakresie psychiatrii

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadiu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

‘adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwtelefon/faks poczta elektroniczna)
preype 74

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jak wyzej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Haodena dladocdn - @reo[@ﬁcb ds erudenip&y

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

~

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.02.2026r. godz. 9:00

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nhie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 17.02.2026r. godz. {250
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* MIQ/ d%u,&

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szczegélowe wymagania jakim powinny odpowiadaé pomleszczema i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ medyczng oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen
i chorob zakaznych u ludzi

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokoh/6w*nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*F/EP/11 x 2, F/EP/14x 3
13. Podczas kontroli wypemiono 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.

Stockoloaun oseduie HArowia, E?aotmn% M,dpmw&nk
odon ot \f) V orae. VUL

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

whosd bﬁeoéocp Seclio@ang
e v ue(,
g (\w Gu»Q, grdﬁj Gcoﬂ &10(\1.0)101—? E (Lfdp(ua W orer VUL 2

3.Niepra wosc1 stw1erdzone podc as kontroli z podaniem przepiso awnych, ktére naruszono

Y(&:Fro,ufouo@u e &u‘erdz,ouo‘

4 .Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wie- 153l

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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9.
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Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupeienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
(podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujg)
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene®*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
w wysokosci ... stownie ...
(nr mandatu karnego)sesssasessssasons

(POASIaWT PrOWAG) easevesesrnssorsssassasrnsassnone

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

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystata/nie skerzystala**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

................................. niedotyczy...........oooviiiiiiiiii

(imig i nazwisko/adres;

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

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

..................... .............c.r.\.-.:.f.-..n.,l\|_.|511;@(:dotyczy.......................................
e MIOLOGIT

r}.;L s §L0903811P

(czytelny podpis 0sdb obecnych podczas kontroli)

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.02.2026r.

c o

STECIALISTA
' .L...MIOLO

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

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystano formularze kontroli** zalacznik 2 do PT-01oraz druk wewnetrzny

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doveczenia niniejszegeo protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skreslic

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






