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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Starogardzie Gdariskim

ul. Kanalowa 5, 83-200 Starogard Gdarnskim

NIP 592-15-96-869, Regon 000305277

PROTOKOL KONTROLI Nr OHD.9012.6.153.2024.AS
Starogard Gdariski, 16.12.2024 r.

(miejscowos$C i data)

przeprowadzonej przez

_nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 26/2024 z dnia 21.05.2024 .,

Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promociji Zdrowia z Higieng Dzieci i Miodziezy
(imig i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim

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

dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

l.
q:

PR
H

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

* --Pomorska Medyczna Szkola Policealna w Starogardzie Gdariskim

.
1.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy”
** niewtadciwe skreslic

ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski

tel. 585623616, e-mail: szkotla@medyk-stg.pl
(pefna nazwa/adresAelefonfflaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Pomorska Medyczna Szkota Policealna w Starogardzie Gdariskim
ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski

tel. 585623616, e-mail: szkola@medyk-stg.p!
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Pomorskiego
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

Dyrektor Pomorskiej Medycznej Szkoly Policealnej w Starogardzie Gdariskim
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdariski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéikl cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5922295555/ REGON 000291859/ PKD 85.41.A
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Teresa Burczyk / dyrektor szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko}

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.12.2024 r., godz. 12.10
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: publiczna placéwka o$wiatowa

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16.12.2024 r., godz. 14.40
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli - Ocena stanu sanitarnego szkoly

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop DELL / nr 1318/20
(nazwa wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokolu/éw* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Protokot nr 1/2022 z pomiaréw natezenia o$wietlenia z dnia 06.10.2022 r. (nastepne pomiary pazdziernik
2027 r.)

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokét nr 1/2022 z pomiaréw natezenia o$wietlenia z dnia 06.10.2022 r.
Protokét z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw szkoty z

dnia 02.09.2024 r. ,
Protokét nr 1028789/2024 z okresowej kontroli przewodow kominowych z dnia 25.09.2024 r.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04

1.

WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone.

Z dniem 01.09.2023 r. zmienita sie nazwa placowki z Wojewédzkiego Zespotu Szkot Policealnych im. Matki
Teresy z Kalkuty w Starogardzie Gdanskim na Pomorskg Medyczng Szkole Policealng w Stargardzie

Gdanskim. Struktura szkoly pozostata bez zmian.
Obiekt jest zlokalizowany na terenie Szpitala dia Nerwowo i Psychiczne Chorych w Starogardzie Gdanskim.

Budynek, w ktérym funkcjonuje placowka zostal przeznaczony na cele edukacyjne w 1853 r. i jest pod
ochrong konserwatora zabytkow.

Nauka w Pomorskiej Medycznej Szkole Policealnej w Starogardzie Gdanskim odbywa sig w systemie
stacjonarnym. Organizowane sg réwniez Kwalifikacyjne Kursy Zawodowe (opiekunka dziecieca).

Stuchaczami sg osoby, ktére ukoficzyly 18 rok 2ycia.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

W placéwcee funkcjonuje 9 oddziaidw, o kierunku nauczania:
o opiekun medyczny (3 oddziaty),
technik masazysta (1 oddziat),
terapia zajeciowa (1 oddziat),
higienistka stomatologiczna (1 oddziat),
opiekunka dziecigca KKZ (1 oddziat)
oraz 2 oddzialy taczone z uwagi na liczbe stuchaczy tj.
terapeuta zajeciowy i technik masazysta,
opiekun medyczny i higienistka stomatologiczna.

Zajecia teoretyczne i praktyczne odbywajg sie w wybrane dni tygodnia, w zaleznosci od kierunku
ksztalcenia. Przerwy miedzy zajeciami- jedna 10 minutowa, pozostate 5 minutowe lub wediug potrzeb.
Zajecia praktyczne sg takze realizowane poza placéwka m.in. w Kociewskim Centrum Zdrowia w

** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Starogardzie Gdariskim, Zakiadzie Opieki Zdrowotnej Medpharma w Starogardzie Gdariskim. W placéwce
zapewniono staly dostep do wody pitnej konfekcjonowanej. ‘
Skontrolowano nastepujace pomieszczenia:
e parter:
- pracownia kulinarna (nr 7),
- pracownia asystentki stomatologicznej i higienistki stomatologicznej (nr 8),
- pracownia masazu (nr 10),
. .- pracownia fizjoterapii (nr 11),
'~ pracownia zabiegow pielggnacyjnych i czynnosci opiekuriczych (nr 13),
 — pracownia informatyczna (nr 16), w ktérej znajduje sie 16 stanowisk wyposazonych w
komputery stacjonarne, ustawione wzdiuz trzech scian; posrodku sali wydzielono miejsce do
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych,
- sala wykladowa (nr 18),
- toaleta damska :
e | pietro:
- pracownia hydromasazu (nr 21),
- pracownia zabiegébw medycznych (nr 22),
- pracownia zabiegow pielegnacyjnych oraz wychowania dziecka (nr 24),

— sala wykladowa (nr 27), .
- sala przedmiotéw zawodowych (nr 29), tymczasowa zaadaptowana na zajgcia indywiduaine

lub miejsce, gdzie stuchacze moga spedza¢ czas wolny migdzy zajeciami,
—  pracownia terapii zajeciowej (nr 32), ‘-
- biblioteka, T ———
- szatnia,

— toaleta meska. .
W pracowni hydromasazu znajdujg sig 3 umywalki, 1 kabina ustepowa, wanna, 2 kabiny prysznicowe,

pralka, magazyn gospodarczy. Prysznice sg nieuzywane, od stycznia 2025 r. z uwagi na zajecia z nauki
masazu beda z nich sporadycznie korzysta¢ stuchacze. Badania cieptej wody uzytkowej w kierunku bakterii
Legionella sp. sg realizowane. W Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdariskim
wyznaczono z nadzoru kilka punktow reprezentatywnych, z ktérych pobierana jest woda do badan.

Do czynnosci zwigzanych z naukg zawodu wykorzystywane sg fantomy (higienizacja jamy ustnej, zabiegi
higieniczno-pielegnacyjne dzieci, oséb starszych), autoklaw (sterylizacja narzedzi), symulator (nauka

iniekgji i poboru krwi).
Sprzet i urzadzenia stanowigce wyposazenie pracowni i sal sg w dobrym stanie technicznym. Punkty

Swietine czynne, osloniete.
Toalety (damska, meska) wyposazone w wentylacje mechaniczna. Sciany ‘i posadzki zmywalne,

nienasigkliwe. Urzadzenia sanitarne sprawne. Zapewniono $rodki higieny osobistej.

Czystos¢ biezgca zachowana.
Nawierzchnia drog/przejsé wokot budynku rowna, utwardzona.
Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia szkoty utrzymane w czystosci i porzadku.

Zakaz palenia jest przestrzegany.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace wyposazenia apteczek.
IV. UWAGI|ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2 \Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/Nie NANIESIONO™ ... ... e

oot s oy mrotokoly, okresionia lub wyrazy bledne e, ktore je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt3it.......
grzywne w drodze mandatu karnego na

nie natozono/ratozoro™*

(imie i nazwiskostanowisko)
W WYSOKOSCH. .- cveveremevaeeeneenrrveranes STOWIIBL et cin i s et e 1

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisa¢ Jhie dotyczy" <]’ @/LL /

** niewfadciwe skre$lic
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(nr mandatu kamego).,....... ST IAAIER LA
(POOSIAWE PIBWNE). « 1. eevssassssesaseesnbame e e s s s e m s s s E e R T
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. pAe 211 T
wydane przez -

(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitameyj)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

i imaswshomaresy .
8. : Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
g. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-si¢ **

10. W pmypaﬂW#isania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

.

(czytelny podpis osd;;becnych podczas kontroli)

(czytelny podpls kﬂzwjacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU D EKTAR

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.12.2024 1. mj]};glgu ok
<y

a

tesyioiny podeis osaby odbierajace protokét piscaed podmiots)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

Ocena stanu sanitarnego szkoty / FFHDM/04
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu fakfycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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

** niewladciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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