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WOJEWODZKA STACIA "Szpital Migjshi w Rabee-Zdroju
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA WPLYNERO

31P528S AL oL cgRidemiologiczne] 16. 07. 2019

tel. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 93
Aegen: 000297394, NIP: 677-10-27-7¢7

PROTOKOL KONTROLI Nr 211/2019 Rz, BGR |4 fw”

/

NP.9026.2.31.2019
Rabka Zdréj, dnia 16 lipca 2019 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Grzegorza Potasiewicza, Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,
upowaznienie 12/2019

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewobdzkiego Inspektora Sanitarnego
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985

r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity

Dz. U.z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Miejski w Rabce-Zdréj Sp. z 0. 0.,
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka Zdrdj
tel. 18 267 60 40

(peina nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Pracownia Diagnostyki Obrazowej

Szpital Miejski w Rabce-Zdréj Sp. z 0. 0.,
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka Zdréj

tel. 18 267 60 40
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szpital Miejski w Rabce-Zdrdj Sp. z o. 0.,
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka Zdroj

(imig i nazw{skafpefpa nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 735-26-97-601, Regon: 120480323
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Witold Latusek — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przepr *

Imig I nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 16 lipca 2019 ., godz. 9.15
2 Data otrzymania przeéz kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 65 pkt 1) ustawy Z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przeds:eb;orcéw (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 646)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 16 lipca 2019 r., godz.10.45

5. Czas kontroli obszaru, W ktorym stwierdzono nieprawidtowoéci*
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Spetni(_enie wymogow prawnych higieny radiacyjnej — ochrona przed promieniowaniem jonizujacym celem
wydania zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej Z narazeniem na promieniowanie jonizujace W
celach medycznych polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 2 zakresu badan

rentgenodiagnostycznych zgodnie z art. 33e ustawy Prawo atomowe ( tj. Dz. U. z 2018 r. pozZ. 792 z
pbZn. Zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposaz'enia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nrinazwa protoko%uféw*

Pomiary jakosciowe aparatu RTG Polymobil Il (nr ser. 03288 S16).
~ Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

o

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Testy specjalistyczne wykonane przez firme GL CENTER, nr spr. 'I'_S-CR—RO_.-‘54IGU2019; z dnia
16.03.2019 r. oraz przez Oérodek Badan i Analiz ,PP” Marek Zajac ! Artur Zajac s. €., N spr. PP-

JT/18-12-08-01, Z dnia 17.12.2018.

11.Dokumenty oceniane W trakcie kontroli
- projekty oston statych WSE.NNZ.432I701!10 - dnia 23.12.2010T.

- zezwolenia na uruchomienie | stosowanie aparatow rtg oraz pracowni rg;

- certyfikaty zdania egzaminu W dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta;
- zaéwiadczenia |ekarskie O dopuszczajace do pracy W warunkach narazeni
jonizujace, _

- uprawnien'la inspektora Ochrony Radiologiczney,

- testy podstawowe aparatow rg

- system zarzadzania jakoscia

12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokoku kontroli*

Klauzula obowigzku informacyjnego W zakresie przetwarzania danych osobowych.

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli = F/HR/03, F/HR/7 FIHR/A 5d

ana promieniowanie

jani i i larze sa drukami stosowanymi do uzytku wewnetrznego organow
14.Wypeinianie W trakcie kontroli formula sq o 0 e do

- " . - . g : . tokot
Panstwowe. Inspekc)l Sanitarnej 1 nie stanow1g integralnej €z&sc! pro _
dokumento{n:ania wynikow kontroli). Wypetnione formularze sa do wagladu kontrolowanego na kazdym
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,:p&étépowanla administracyjnego w siedzibie Oddziatlu Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony

11-202 lirmtilacy}rmaWopwedzkle] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie ul. Pradnicka 76 pokdj 119.

tal. dyr, 12 420 64 27, fax 12

3Jon: €0

13237 J_‘,

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, KRS 00000280873
Wopis do Ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacej dziatalnos¢ leczniczg pod nr: 000000021498 .

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

Nie dotyczy Y VRSl
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Po uzyskaniu sprawozdania z badan od laboratorium WSSE zostanie wszczete stosowne postepowanie
administracyjne.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

8.
9.

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysoko$¢ - sfownie -
(nr mandatu kamego) Nie dotyczy

(podstawa prawna) Nie dotyczy

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -

wydane przez : Nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu :

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) '

Grzegorz Potasiewicz

(& 4)7;\‘ (ﬂb’}}‘t‘?- é‘dr. Z’__/‘”
Mtodszy Asystent

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16 lipca 2019 .
“>zpital Miejski w Rabee-Zdroi

34-700 Rabka 1u"sp.20.0,
ab Iroj ] '; 1 n
PREZES ZA /ADU tel. /018/26 76 041, l '.'{nwru{"TU:
71"“”” 9‘“"‘ Rab“‘i woju P : / NIP 7352697601, KEGON 120480323
L(’ 2K
‘%mzc“;af”s‘fk e e e e e e

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

- Ocena zgodnos$ci wymagan w celu uzyskania zgody na prowadzenie dma#alnoém w rentgenodlagnostyce i
radiologii zabiegowej, formularz nr F/HR/03;

- Ocena zgodnos$ci Sytemu Zarzadzania Jakoscig w Rentgenodiagnostyce, formularz nr F/HR/07

- Ocena fizycznych parametréow aparatury rentgenowskiej Rentgenodiagnostyka i radiologia zabiegowa,
formularz (radiografia cyfrowa) nr F/HR/15d.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie.7.dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgltoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



