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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLI Nr  HK.9012.13.190.2024.AP
Starogard Gdariski 2024-08-30

(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez

Anna Pruszak, Justyna Musiat.; sekcja Higieny Komunalnej; nr upowaznienia 13/2024; 2412024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywanig czynnosci kontrolyech)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Starogardzie Gdariskim

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Paristwowej
Inspekaji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 1. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. 22024 r,, poz. 572)

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Santarne))

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kentrolowany

Szpital dia Nerwowo | Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdarski

tel. 504 056 379 wew. 2294; fax.: 058 56 23 650; e-mail: szpital@kochorowo.p!
(peina nazwaladresfelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital dia Nerwowo / Psychicznie Chorych im. Stanisfawa Kryzana
ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski
tel. 504 056 379 wew. 2294; fax.: 058 56 23 650; e-mail. szpital@kocborowo. pl

{peina nazwa/adresitelefonfiaksipoczta elektronic znafrodzaj prowadzonej dziatainosci

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital dia Nerwowo | Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
(irmig { nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zaloycielskily przypadku spotki cywilnej wymienié ws zystkich wspdinikéw)

ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski
tel. 504 056 379 wew. 2294; fax.: 058 56 23 650; e-mail: szpital@kocborowo.pl

(adres zarmiaszkaniafsiedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/elefon/faksipoczta elekironic 2na )

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921 867506/000293611
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Lek med. Jacek Bielan - dyrektor

(imig i na zwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/ng)
7. Inne osoby, w obecnosci korych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i na 2wisko/stanowiskofinne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej halezy wpisac ,nie dotyczy"
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 2024-08-30 9:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 2024-08-30 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmictowy kontroli

Kontrola wykonania cbowigzkdw natozonych decyzjg Paristwowego Powiatowege Inspektora
Sanitamego w Starogardzie Gdariskim z dnfa 17.08.2024 r. znak HIK.9022.4.2021.GF.21; zmieniong
decyzjg z dnia 13.03.2024 r., znak HK.9022.4.2021.GF .21.1; zmieniohg decyzjg z dnia 16.07.2024 r.,
Znak HK 9022.4.2022.2024.GF.21.3

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan |aboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku fub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano™® z wynikéw badar i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli Nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Na Szpital dla Nerwowo | Psychicznie Chorych im. St Kryzana zostata natozona decyzja z dnia
17.08.2022 r., znak HK.8022.4.2021.GF .21, nakazujgca w terminie do dnia 31.12.2023 r. doprowadzi¢ do
odpowiedniego stanu higieniczno-sanitamege w pkt 1 ) sufit, $ciany, podiogi i drzwi w pomieszczeniu
magazynu bielizny czystej; pkt 2) sufit, Sciany i drzwi w pomieszczeniu wydawania biefizny czystej, pkt 3)
sufit, $ciany, podiogi w pomieszczeniu przyjec bielizny brudnej. Termin wykonania ww. obowigzku zostaf
wydiuzony na wniosek podmiotu leczniczego (pismo z dnia 12.03.2024 r., znak L.Dz. 1574/AG-
190/36a/24) do dnia 30.06.2024 r. decyzfg z dnfa 13.03.2024 r. znak HK . 9022.4.2021.GF.21.1. Termin
ten zostal ponownie wydfuzony na wniosek podmiotu leczniczego do dnia 15.08.2024 r. decyzjg z dnia
16.07.2024 r. znak HK.9022.4.2022.2024.GF.21.3.

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

W dniu kontroli stwierdzona:

- magazyn bielizny, pomieszczenie przyjec bielizny brudnej funkcjonuja w nowej siedzibie -Pawilonie nr
Xvil

- wydawania bielizny czystej odbywa sie bezposrednio z magazynu bielizny czystey

- magazyn bielizny czystsj: podfoga wylozona tarketem, $ciany pomalowane na biato, zapewniona
wentylacja grawitacyjna; sufit, $ciany, podfogi i drzwi w odpowiednim stanie higieniczno-sanitarnym

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
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-pomieszczenie przyjec biglizny brudnej: podioga wytozona kafelkami, $ciany pomalowane na biafo,
zapewniona wentylacja; sufit, $cian y i podlogi w odpowiednim stanie higieniczno-sanitarnym
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**.

(podac: numer strony protokolu, okreclenia b wyre.s blocine ife, kiére jo zastepuia) T
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci  wymienione w protokole w czesci || pkt 3 it .. nie
natozono/natozono** grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig | na zwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI... .......... ... .. sowne. .

(nrmandatu kemego)... .............. ... ... .. .. . .. e e e e e e
(POASIBWS PIBWI) .o+t
3. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego nr... ... zdnia..
wydane przez
{nazwa orgallvu Panstwowsj Inspekc;ji Sanitarne))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystafa/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imip inazwiskosaares)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

dpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
10 WEBEES AT goceanz P yisace
ds. EP 1I0LOGII

mgr pielegniarstyva, 0903835
..4....Gméy(_-Arendt.................. BB R e e I R e

OSUTLEPR Yy o Btarszy Asystent
PSSE @/ﬁiﬁ’égf@@"s”m PSSE w Staro an;.lraGdf{m
(czytelnyﬁo’c’gsa kcg{rgglgcaelgo (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

SPECJALISTA

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............. G

(czyfelny podprs osoby c.>.d.b.i.er.a.~jl'q.c:e:jlprotok6f i pieczeé podmiotu)
1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**  Nie dotyczy nezwa/nn

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daily doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zasirzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wiasciwef stacyi
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



