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Powiatowa Stacja

Sanitamo-Epidemiologiczna

83-200 Starogard Gd., ul. Kanatowa §

Tel./fax 0(58)562-40-1 1, 562-40-12

NIP 592-15-96-869 REGON 000305277

PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9022.1.130.2025,MS.1

Starogard Gdanski, 17. 12.2025r.,

(mi¢jscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnosc
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r
0 Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r, poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§11 §2 ustawy
zdnia 14 czerwea 1960 ¢, Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2022 1. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KON TROLOWANEGO PODMIOTU

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

(peina 1'1azwa/ad)m/teleﬁn{ﬁzky/‘wczta elektronicznasodzg Y prowadzonej dzialainosc )

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obickty
Szpitalna dzialalnosé medyczna w zakresie psychiatrii.

(petna nazwasiadressielefonsy ksipoczta eiektromczna/rodzaj prowadzonegj dziddalnoge )

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna 73 przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan - Dyrektor

fimie i nazwisko/peina nazwea (nwestoriorgan zatodycielsiise praypadiu spéiin cywilne; wymien s wszysikich wspdinikdw 1))

RSkt propadi i iy o T P
4. NIP/REGON/PKD — adpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujgea podmioctem kontrolowanym:
Jak wyiej
(imig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazmiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*

Marlena Makowska — specjalista ds, epidemiologii

(imig § nazwisko/stanowiskoflane upowazniajgegotiata wydaniz upowasnieniamy)
7. Tnne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Dariusz Lizakowski — pielegniarz oddzialowy Oddzialu XXIT
Waojciech Czapski - pielegniarz oddzialowy Oddzialu XXTV
Ewa Zyla — pielegniarka oddzialowa Oddzialu XX
Marzena Kusch — pielegniarka oddzialowa Oddziatu XXIT1

fimig i nazw:ska/stanmm'kc/inne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KON TROLI

1 Dataigodzina rozpoczgeta kontroli 17.12.2025r. godz. 9:00
* W przypadku odpowiedzj negatywnsj nalesy wpisad ,nie dofyczy"
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Data otrzymania przez kontroowanego zawiadomienia o kontroli: ni¢ dotyczy
3. Przyozyna odstapienia od zawiadom ivnia; podmiot leczniczy nie prowadzi dziakalnosei gospodarcrej

4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 17.12,2025r, godz. 13:40

o

Cazas kontroli obszaru, w kiorvm stwierdzono nigprawidlowodci® nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szezegolowe wymagania jakim powinny edpow m&iac pomieszezenia i
urzgdzenia podmistu wykonujacego dzialalnosé medyczng oraz dziatania zapob:egajme szerzeniu sig zakazen
i choréb zakainych u hudzi

Wyposazenie uzyte podezas kontroli*: nie dotyczy
{namwat wyposudenidony identyfikucyinvi

8. Podezas  kontroli wykonano  pomiary, badania lub pobrano probki - do  baden  laboratoryjnych*
~ nr'i sazwa protokolu/ow*nie dotyczy :

9. Podezas kontroli wykonano zapis dawieku lub obrazu™ nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikow badan i pomiardw nie detyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kentroli
Procedury zapobiegania zakaZeniom i chorobom zakainym
12 Wykaz dokunentéw zalyczony ch do protokotu kentroli *F/EP/14 x 4
13, Podezas kontroli wypelniono formularze kontroli — FR/PR/L
1H. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny. nr wpisu do RRS Amne informacje istotne Jla
ustalen kontroli, ,

Skontrolowane oddzial XX, XXII, XX oraz XXIV

Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyezgoe stanu techmc:mcszo podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego. i

t

Czystos¢ bieigea zachowana. Oddzial XX oraz XXIIT z bardzo dobrym stanem tecimzclno«samtal nym. Oddzial
XXII w trakcie remontu — zgodnie z ustaleniami z Zastepea Dyrektora ds. ekonomicznych rem ont obejmie fakze
naprawe/wynriang drzwi, ktérych zniszezenia powoduja brak moiliwosci przeprowadzenia ich skutecznej
dezynfekeji oraz poprawe stanu §cian — w miejscach, gdzie wystepuja pekniecia oraz udprwki farby,
Zakoticzenie zaplanowano na polowe reku 2026, Oddzial XXIV 2 akiuslnie trw ajacym rementent, majacym na
ceiu powigkszenie oddzialu poprzez zagospodarowanie czgéei pomieszezen na dodatkowe sale chorych.

3 Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kentroli 2 podaniem przepiséw prawnych, ktére MarusZono

NieprawidlowoSci nie stwierdzono.

4 Doragne zalecenia, uwagl | wntosks®

Nie wydano.

IV UWAGI L ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI ;
1. Cmoéwione wyniki kentroli, dokonanoe’ nie dekesane wpisu Jo ksiazki kontrelisdziennika budows ¥

2. Whiestene nic wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu taktyczriego

RSes e nr hesi i xh

P N Frevenas D R I O
g TR i S i, ke S lab seyray Slgan 1 g, e jezasty

¥ w przypadku odpowiedzi negatywnsf nalezy wpised ,nie dofyczy”
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsel ITT pkt 3 lit. . ...nie nalozono/matezene™*
grzywng w drodze mandatu kamego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokoscl ... slownie ..
frnr mandatu Karnego)svevesveesnennen
(PodStawa prawnd)seeveeevessesees teteaesiveriaas .
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odm owy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystela/nie skorzystala*
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
................................. nie dotyezy................................
{imig { nazwiskos/adres)
8. Protokél zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych epzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapozranc-sie ¥
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
e e e e e e e BT s nie dotyczy . .
SPECJALISTA
EPIPDEMIOLOGIH
spp 31 _ hiatrycznego
. mgr/pislgyniarstwa, 090::’,811P .............................
» 0 Makowslta
{czytelny p:%gg;tlif?lgc%z podczas kontroli)
{czytelny podpis kontrolujgeego (~ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.12.2025r.
SPECJALISTA
ds. Gl
spegj. iatrycznego
----- e e mgr piglegniarstwa,-0903811R. . L
{ezytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piete, »-" ﬁi@’?x ‘%% Mﬂko%’Skm
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zatgcznik 2 do PT-Oloraz druk wewnetrzny

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohi kontroli mogg zostad zgloszone zastraezenia do ustalen
Stanu faktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezg warunkew skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli

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

* w przypadku odpowiedzi negatywney nalezy wpisad , nie dotyczy"

¥ niewltasciwe skre$lié

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nafezy wpisaé ,nie dotyczy"



