Zatacznik 2 do PT-01
Stronal1z4
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Starogardzie Gdarnskim
ul. Kanatowa 5, 83-200 Starogard Gdariskim
NIP 592-15-96-869, Regon 000305277

PROTOKOL KONTROL! Nr 97/AS/22
Starogard Gdariski, 22.11.2022 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia z Higieng Dzieci i Miodziezy
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdariskim

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
k.p.a.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewddzki Zesp6t Szkét Policealnych
im. Matki Teresy z Kalkuty w Starogardzie Gdariskim
ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski

tel. 585623616, e-mail: szkota@medyk-stg.p!
{psina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wojewobdzki Zespot Szkét Policealnych
im. Matki Teresy z Kalkuty w Starogardzie Gdariskim
ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdanski

tel. 585623616, e-mail: szkota@medyk-stg.pl
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wsp6inikéw})

ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspGinikdw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - 5922103389/220105013/85.60.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Urszula Pierfikowska / dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowiske/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.11.2022 r, godz. 10.00
24.11.2022 r, godz. 13.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
“ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

™ niewlasciwe skreslic
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Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: publiczna placéwka oéwiatowa

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 22.11.2022 r., godz. 12.00
24.11.2022 r., godz. 14.20

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa — ocena stanu sanitarnego szkoly

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop DELL / nr 1318/20
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

S

8. Podczas kontroli wykonano pbmiary, badania lub pobrano prébki do badan Iaboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Protokét nr 1/2022 z pomiaréw natezenia oswietlenia z dnia 06.10.2022 r. (nastepne pomiary wrzesien
2027 )

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokét nr 1/2022 z pomiaréw natezenia os$wietlenia z dnia 06.10.2022 r. (nastepne pomiary wrzesien
2027r.)

Protokét z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektow szkoty z
dnia 30.08.2022 r. .

Protokét nr 183/2022 z okresowej kontroli przewoddw kominowych z dnia 26.08.2022 r.

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~ F/HDM/04

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustaleni kontroli

Postepowanie administracyine nie jest prowadzone.

Budynek szkoly (pod ochrong konserwatora zabytkow) zlokalizowany na terenie Szpitala dla Nerwowo
i Psychiczne Chorych w Starogardzie Gdanskim, przeznaczony do celéw edukacyjnych od 1953 roku.

W skiad Wojewddzkiego Zespotu Szkét Policealnych im. Matki Teresy z Kalkuty w Starogardzie Gdarskim
wchodzg: Szkota Policealna Medyczna oraz Szkota Policealna Spoleczna. Ksztalcenie odbywa sie w formie
dziennej, stacjonarnej oraz zaocznej na podbudowie szkoly Sredniej lub Sredniej branzowej. Szkola
organizuje Kwalifikacyjne Kursy Zawodowe.

Stuchaczami sg osoby, ktére ukonczyly 18 rok zycia.

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

W placéwee funkcjonuje 9 oddzialdw. Zajecia teoretyczne i praktyczne odbywajg sie w wybrane dni
tygodnia, w zaleznoéci od kierunku i trybu nauczania. Przerwy miedzyiekcyjne: 1 przerwa 10 minutowa,
pozostate 5 minutowe.
Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia:
1. parter:
— nr 13/ pracownia zabiegow higienicznych wraz z zapleczem magazynowym,
— nr 8/ pracownia higieny stomatologiczne;j, ‘
~ nr 10/ pracownia masazu,
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dotyczy”
** niewdasciwe skresiic
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- nr 16 / pracownia komputerowa wyposazona w 16 stanowisk (komputery stacjonarne)
ustawionych wzdluz trzech $cian; w pomieszczeniu tym posrodku sali wydzielono strefe do
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych z anatomii,
~ nr 18/ sala zajec,
toaleta damska,

- nr 27/ sala wykladowa,

- nr 22/ pracownia opiekunki dzieciece;,

- nr 24/ pracownia sterylizacji medycznej,

- nr 32/ pracownia terapii zajeciowej,

— biblioteka,

- szatnia,

~ toaleta meska.
W pracowniach (oprécz terapii zajeciowej) zapewniono dostep do biezacej zimnej i cieptej wody, recznikéw
iednorazowych, mydia w plynie, érodkow dezynfekcyjnych. Do czynnosci zwigzanych z naukg zawodu np.
higienizacjg jamy ustnej, zabiegami higieniczno-pielegnacyjnymi dziecka, osoby starszej uzywa sig
fantomow, natomiast do nauki iniekcji i poboru krwi stluzy symulator (zestaw do nauki procedur
medycznych). Sprzet i urzadzenia stanowigce wyposazenie pracowni sg w dobrym stanie technicznym.
Odziez wierzchnia przechowywana w szatni, w szafach lub w razie potrzeby na stojacych wieszakach.
Stuchacze korzystajg z dwoch toalet ogdinodostepnych wyposazonych w wentyiacje mechaniczng. W
placéwce znajduje si¢ dodatkowa toaleta, ktéra zostata, z uwagi na zly stan techniczny, tymczasowo
wylgczona z uzytkowania. W pomieszeczeniach sanitarnych zapewniono $rodki higieny osobiste;j.
Nawierzchnia drog/przej$¢ wokét budynku réwna, utwardzona.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia szkoly utrzymane w czystosci i porzgdku.
Zakaz palenia jest przestrzegany.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy 3

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ hie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —nRaniesione/nie naniesiono™... ... .

(podac: numer strony protokat, okrsslenia iab wyrazy bieane i o, ki o sewipuin
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 fit....... nie nalozono/aatozens™
grzywne w drodze mandatu kamego na

{imig i nazwisko/stanowisko)

WWysoKOSCI..................o SIOWIIE. .. ... e

(nrmandatukamego)...............................................«......

R
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............. z dnia

wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitamej) ' -

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres) :
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzempiarzach
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** nievdasciwe skresiic
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

——

-—

{czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
ns Wojewodzk

' Zespol Szkot Policealn
. - i 83- 00 Starogard Gdanski
(czyteiny podpis kofitrolujgcego (-ycn) &5 0 siaro ord Gt
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU : Ragon 220108013

Ny
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.11.2022 r. ‘

Bk e S st o i e A
W trakcie kontroli wakkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
Ocena stanu sanitarnego szkoty / F/HDM/04

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

“ w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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