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(migjscowgge ; data)
przeprowadzonej przez Magdalen@ Streng, Sekgja Epidemiologii, Ar upowaznjen;, do wykonywanig Czynnosci
kontrolnych 26/2023 Pracownikg upowaz‘nionego przez Par'lstwowego Powiatowego Inspektors Sanitamego
W Starogardzie Gdanskim. Kontrole Przeprowadzong pg podstawie gry. Lart. 25 yst ] ustawy z dnig 14 Mmarca 1985
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zdnia 14 Czerwea 1960 ¢ Kodeks Postepowani adm1n1stracyjnego Dz U. 2022 L. poz. 2000).
I INFORMACJE DOTY CZACE Kon TROLOWANEGO PODMIOQTY
T Podmiot kontrolowany
Szpital dia Nerwowy j Psychicznie Chorych
im. Stanistawq Kryzana
83-200 Starogard Gdanskj
ul. Skarszewsky 7
(petna nuzwa/adrgsﬁeiefm/fa &poczty et'zktmmcznm?odmj Prowadzong; dzza{a!no.:‘cx)
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Szpitalna dziatalnege Mmedyczn

a W zakresje psychiatri;j.
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4 NIP/REGON.-PKD = odpowiednig 5921867506/0002
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Jak wWy7ej

(imig ; nazw;:ka/stanowi.s‘ka)

towania kontrolowanego podmioty*

Grazyna Arendt - Specjalista dg, epidemiologii
(imig 1 ngzy rskoﬂfanow:si(ofdane upowaz‘majqcegor{'iata wydanig upowaz‘m'{mfz/nr)
adzong kontrolgx
Marzenng Kurczyngky - Plelegniarky oddzialowy oddzialy X
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Sabina Panj¢, _ oddzialowy oddzialy Ix

(ing | nazw:’sko,ﬁ-z(uwwx.s*/m/:’nne)

II. INFORI\IACJE DOTYCZACE KONTROL

l. Datg j godzing Tozpoczecia kontroj; 29.04.2024y- godz,

2. Datg otrzymanig brzez kontrolowanego Zawiadomjen;
Y w Przypadiy odpowiegs; hegatywne; nalezy wpisag .hie dotyczy"

9:00
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci leczniczej

4. Data 1 godzina zakoniczenia kontrolj 29.04.2024r. godz. 12:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontrolj : szczegdlowe wymagania, Jjakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnoéé leczniczy oraz dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakainych

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

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano  prébki  do  badan laboratoryjnych
—1r i nazwa protokolu/6wnie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn ; pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainych
Dokumentacja potwierdzajaca przeglad techniczny kom ory dezynfekcyjnej
12.Wykaz dokumentow zalgezonych do protokotu kontroli* F/EP/14x 3
13. Podcras kontroli wypetniono formularze kontroli - FK/PK/1
III. WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowano oddzial IX, X, XTI oraz komore dezynfekcyjna.

.

Informagje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiy stany
sanitamo-higienicznego.

Komora dezynfekcyjna z zachowang biezgcy czystoscig.

Oddzial X po remoncie — usunieto nieprawidlowosci okreslone w decyzji PPIS w Starogardzie Gdafiskim z dnia
11.08.2022r. znak SE.9022.1.2022.MS.17. Obecnie oddzial X zajmuje parter budynku natomiast na pigtro
Przeniesiony zostat oddzial XTIV, Powyisze zostalo przedstawione w pismie Szpitala z dnia 21.03.2024r. (data
wplywu do PSSE 25.03.2024r.) znak L.dz. 1700/24,

Oddzial XTI dobrym stanem techniczno-sanitarnym.

Oddzial IX - zaplanowano do odnowienia drzwi w lazienkach Pacjentéw na parterze oraz odéwiezenie $cian na
parterze oraz I pietrze korpusu budynku w ciggu 3 miesiecy, tj. do 31.07.2024r.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4.Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*®

Nie wydano.

TV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB U CZESTNICZACYCH W KONTROLJ

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nte-dekonano-wpisu do ksigzki kontroli*'dz-ieﬂm-ka—buelewy**

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

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bgdne i te, kidre je zastepujy)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci IIT pkt 3 Lt . nie nalozono/nalezene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na

* wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .Nie dofyezy"
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firnie § nazwiska/stanowiska)
W wysokoscl ... stownie ..
i AdQlL kaiNego) vy sieeive ..,

(FOASTNNG PraWRA s ssevrsss e aassannasssra s,

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty kamego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdariskim.

wn

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skerzystala/nic skorzystata®*

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

{imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 j ednobrzmiacych egzem plarzach

9. Z treseig protokohu kontroli ZapozZnano si¢/nie-zapoznane sie

10. W przypadku odm 0wy podpisania protokoly nalezy wpisaé powdd odm owy podpisania protokohy
...... niedotyczy ... .. .. . .

{eayteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

Z-ca DYREKTORA
ds. ekonomicznych | ékshlpatacyjnych
mgr Jaroslaw\JP eszkun

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitamej otrzym alem(-am) w dniu 29.04.2024

(czpteiny podpis asoby odbierajgeef protokot i Pleczed podmioty)
W trakeie kontroli nykorzystano/ﬂie%ﬂeeﬂa,%ane formularze kontrolj** zatgeznik 2 do PT-0loraz druk wewngtrzny
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

POUCZENIE: ¥ terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaien
St faktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezg warunkew skontrolowanego podmiotu w czasie i miefseu trwania kontrol,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo welgdu w dohxmentacje w siedzibie wla&ciwej staeji sanitarno-
epidemiologiczne;.

* w praypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad , nie dotyczy”

** niewlasciwe skredlié

* W przypadkt odpowiedzi negatywneyf nalezy wpisad e dotyczy
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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
PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9012.5.2024.MS.53

Starogard Gdanski, 29.04.2024r.
(miejscowoéé data)
przeprowadzone] przez Magdalene Streng, Sekeja Epidemiologii, nr Upowaznienia do wykonywania 0Zynnoscl
kontrolnych 26/2023 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego TInspektora Santtarmego
w Starogardzie Gdafskim. Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 t.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne] (Dz. U. z 2024r poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 63 § 11 §2ustawy
zdnia 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 Starogard Gdanski
ul. Skarszewska 7

(peina nazwasadrextelefonfaksipoezta eleltronicznasrodzaj prowadzongj dziatalnse:)

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
Szpitalna dziatalnosé medyczna w zakresie psychiatrii.

(peina nazwaladresfelefoniaks poczta elektrom’czna/‘mdzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za Przestrzeganie wymagarn

lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

{imig i nazwiske/petng nazwe (inwestorforgan salozycielsiiiv Preypadia spotid cywilnej wymienis wszystiich wapdinikow))

(adres zamieszkaniassiedziby fw Brzypadiu spétia cywilnes adresy zamizsziama wizystkich w.rpdim'kdw;'teleﬁm;jﬁhxpacsa‘a elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921867506/000293611

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jak wyzej
{imig ! nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grazyna Arendt - specjalista ds, epidemiologii

{imie | nazwisko/stanowiskoiane upowanmajgcegodata wydania wpowainieniamr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroleg*

Nie dotyczy

fimig nazwiskuévfanowmkaﬁnne)

IT. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 29,04.2024r. godz, 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dziatalnosci leczniczej

* W przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.04.2024r., godz. 14:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli  ocena systemu kontroli zakazen szpitalnych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: pie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas  kontroli wykonano  pomiary, badania lub  pobrano prébki do badan laboratoryjnych#®*
— nr1nazwa protokolu/6w™nie dotyczy

o

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nje dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badag i pomiaréw nie dotyczy
1T Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainych
Dokumentacja potwierdzajaca przeglad techniczny komory dezynfekcyjnej
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontro]j* F/EP/10
13. Podezas kontrol wypelniono formularze kontroli — F K/PK/1
HI. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 000000011342

o

Informacje istotne dia ustalep kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stany
sanitamo-higienicznego.

Nie dotyczy,

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono
Nieprawidlowosci nie stwierdzono,

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano,

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontroli%emﬁ-k&budew**

2. Whiesiene/nie wniesiono™* uwag 1 zastrzezen do Opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre jo zastepuje)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 1T pkt 3 Lit.... .. nie nalozono/natezene™*
grzywng w drodze mandaty karnego na

(imig i nazw iskofstanowisko)
W Wysokosci ... slownie .
(hr mandatu kamega).,. oo iyuoon. .

(podstawa PROPRA) e sitiirsiennnsinniniinnannnsnn,

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego or .., wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim.

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala**

¥ W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

................................. nie dotyczy........................... .

{imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapozhane-sie "¢

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

nie dotyczy...

LOGH
g, 0903835P
...... ... Gragyna Arends OO
fcaytelny podpis osib 'obecny::h podezas kontroli) Sta rs zy A S Vste nt

PSSE w Stgrogeydzie Gdariskim

(czptelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.04.2024

‘ '(cg;}.lt-ellr'zy podpi:y o.scb.y. odbxjelr:ajqcej pro.takdl i pxeczgc;;aim:om)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zatgeznik 2 do PT-0loraz druk wewnetrzny
Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokohs kontroli mogq zostaé zetoszone zustrzezenia do usialers
Stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dohy - ; warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwanig kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilafciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

¥ niewlasciwe skreslic

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisac Jhie dotyezy"



