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Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanalowa §
Tel /fax 0(58)362-40-11, 562-40-12
NIP 592-15-96-869 REGON 000305277
PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9012.5.2024.MS.58

Starogard Gdanski, 17.05.2024r.

{miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Streng, Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 26/2023 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Starogardzie Gdariskim. Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust.] ustawy z dmia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Tnspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r, poz. 416) w zwigzku 7 art. 67 §1orazart. 68§11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania 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

(petaa nazwaladrestelefon/fuksipoczia eleltronicznasodzaj prowadzone dziatainosei)

r

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalnos¢ m edyczna w zakresie psychiatrii,

(petna nazwaladresitelefonsfuksjpoczta eleltronicznairadzay prowadzons; dziatainoscr)

w

- Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

(imig | nazwizko/peing nazwa finwestoriorgan zato?ycielskiin preypadia spatki cywilnes wymienid wazystkich wapoinikiw))

(adres zamieszkaniarsiedziby (w preypadiu spatks cywilne) adresy zamiesziania wizystiich wspdinikowitelefonsfikspoczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio §921867506/000293611

o

Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym:
Jak wyiej
imig 1 nazwwko/siar:awwka)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
Graiyna Arendt - specjalista ds. epidemiologii

Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upawaniajqcegosdata wydania upowaznieniasnr)

~J

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Anna Cymanowska — pielegniarka oddzialowa oddzialu XTI

Izabela Borecka — pielegniarka oddziatowa oddzialu XTIT
Tzabela Wasziiiska — pielegniarka oddzialowa dziennego oddzialu

{imig { nazwisko/stanowisks Anne)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data 1 godzina rozpoczgcia kontroli 17.05.2024r. godz. 9:00

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

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

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

4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 17.05.2024r. godz. 12:00

5. Cuzas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szczegblowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza oraz dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen

i choréb zakagnych

7. W yposaz’enie uz yte pOdCZ‘dS kontrolr*; nie do CZY
.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

k=]

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorebom zakainych

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* F/EP/14 x3
13. Podczas kontroli wypetniono 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 XII, Oddzial XIII oraz Oddzial Dzienny.

b

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

Czystosé biezaca zachowana.

Oddzial XTI po generalnym remoncie — z bardzo dobrym stanem sanitarno-technicznym

Oddzial XTII z dobrym stanem sanitarno-technicznym

Dzienny Oddzial z bardzo dobrym stanem sanitarno-technicznym

3 Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano.
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROILI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowsy**

2. Wniesieno/nie wniesiono™* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czesci TII pkt 3 lit.... . nie nalozono/nalezene™*
grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W Wysokoscl ... stownie .

(hr mandatic Farnego) .. v eee v vonesenn

* w przypadki odpowiedzi negatywneyf nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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(Podstawa Prawhii)ieeseseisiessssiisssinsiiiiises
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmnego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystela/mie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgeej przyjecia mandatu
................................. niedotyczy..................
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu
e et e e e e s e e et i omiedotyezy... ...
SPECJALISTA SPECY 1372
ds. EPI @lg%‘;" ds. I|EPI_ !O{l)ig%g.‘él} -
specj. pi mgr pielegniBrstwa, 3t
lic pieleg‘kﬂa. 0903811P G Arendt
CMdlariena Malkowska T~ = - AT+ e SR ol Mo e T e B e e TENRG e ce e W s Be
(czyteiny podpis 658b obecnych podczas kontroli) Starszy Asystent
PSSE w Stagogarqzie Gdanskim
Mag«ga%ena S"p,eng
(czytelny podpis korz!?alujchgg (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU SPECJALISTA
spegl_s. EPIDEMIOLOGIH
Protoké! kontroli sanitarngj otrzymglem/-am) w dniu 17.05.2024 oPecl ychiatrycznego
SPEGJ LI :Jn%'r’e lie. pig! xmm-osoamgp
ds, ERPIDENO @cg Mariena Makowska
mgr pielegnijirytwa, 0Btads s
G Arends

(czytelny podpls asoby odbierajgcef protokod i pzec‘zﬁ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykerzystane formularze kontroli®* zalgcznik 2 do PT-01oraz druk wewngtrzny
Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoku kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
staru faktycmego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konfroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dofumentacie w siedzibie winciwej stacji sanifarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac , nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotvczy"



