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ul. M. Curie-Skiodowskiej 73/77
50-050 Wroctaw, skr. poczt. 1368 __—

tel. 071/328 30 41 do 49

PROTOKOL KONTROLI Nr 215/HR/20
Ktodzko, dnia 9 grudnia 2020 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Piotra Demczuka, Kierownika Oddziatu Higieny Radiacyjnej, upowaznienie
state nr 126/10, upowaznienie jednorazowe nr 344/20, Anne Kolcz, starszego asystenta Oddziatu
Higieny Radiacyjnej, upowaznienie state nr 239/20, upowaznienie jednorazowe nr 343/20 - pracownika
(-ow) upowaznionego (-ych) przez Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1oraz68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (j. t. Dz. U. z 2020 r. poz. 256
z pézn.zm)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul. Szpitalna 1a,
57-300 Kiodzko, tel. 74 8651201, fax 74 8674066, sekretariat@zoz klodzko.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a,
57-300 Ktodzko

/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kfodzko

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

NIP/REGON/PKD — NIP: 8831598671 REGON: 00031641800000

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Jadwiga Radziejewska — Kierownik Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej

. 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*
Anna Kowalczyk-Kornafel, Magdalena Trojnar-Domska

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 9 grudnia 2020 r., godz. 11.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art.65, ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1292)

Data i godzina zakornczenia kontroli: 9 grudnia 2020 r., godz.12.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym w celu
w celu wydania zezwolenia na stosowanie aparatu rtg

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Dozymetr Babyline 81 nr 1744 oznaczenie kodowe
(nr kod HR/I/01/W,S), Termohigobarometr Omet C4130 (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,
—nri nazwa protokotu/ow* 151/rtg/529/20

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

- testy akceptacyjne aparatu rtg Mammomat Fusion prod. Siemens, wykonane w dniu 17.11.2020 roku
przez £os$ z o.0., sprawozdanie nr 497/2020/P/2

- testy specjalistyczne aparatu rtg Mammomat Fusion prod. Siemens, wykonane w dniu 17.11.2020 roku
przez tos z 0.0., sprawozdanie nr 497/2020/P/1

- testy specjalistyczne monitorow opisowych EIZO RX560 nr 30249099, 30246099, wykonane w dniu
17.11.2020 roku przez t.os z 0.0., sprawozdanie nr 497/2020/P/3

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- testy akceptacyjne aparatu rtg — jak wyzej

- testy specjalistyczne aparatu rtg — jak wyzej

- testy akceptacyjne monitorow— jak wyzej

- certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

- orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujace,
- instrukcja ochrony radiologicznej

dokumenty wymagane zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym: Rozporzadzenie Ministra z dnia
21 sierpnia 2006 roku w sprawie szczeg&towych warunkow bezpieczne] pracy z urzadzeniami
radiologicznymi (Dz. U. z 2006r. nr 180 poz. 1325), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (j. t. Dz. U. z 2017 r., poz. 884) oraz ustawa z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe (j. t. Dz. U. z 2019 r, poz. 1792 ze zm.),

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HR/02, F/HR/04, FR-41/PB-HR-06 do wglgdu
w Oddziale Higieny Radiacyjnej WSSE we Wroctawiu przy ul. Skiadowej 1/3

WYNIKI KONTROLI

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

KRS: 0000058460, ZNS.9020.7.104.2020.JB

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

Prosze o przestanie decyzji drogg pocztowa.

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokenane/nie dokonano - wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whiesioneo/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie

natozono/ratezone™™ grzywne w drodze mandatu karnego
1= VPSP ([ 1|3 I -4\ S Tl T o)
W WY SOKOSE oo e mmmin s saimpseaagd SHOWII. . e e e et e e et e e e e e e e e e e e e

(nr mandatu karnego), (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7 Nl rememmssmrenes

WYABNE PIZEZ. ... it ittt is ot cee te e e e e e e s oo st h ee s hh f e e e e e e e e e e an e e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(mig inazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

*dk

9.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

57- Otnej”
300 K'Orlzko, ul S:J;it e i
P‘ s Q.D\ K tel. 74 865 15 gg "2 12
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas konrroh in r‘DOFrIska
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(czytelny podpis kantrofﬁng A’
V. POTWIERDZENIE ODBIORUI}-’ROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 9 grudnia 2020 r. .Zespét Opieki Zdrowotnej"w Ktodzku
DY R KTO R ul. Szpitalna 1a, 57-300 KLODZKO
LLespat Opieki g dwotne)” w Klodzku tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66
57-300 KLODZ

I. Szpitalna 1a NIP 883-15-98-671 REGON 000316418

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** F/HR/02, F/HR/04, FR-41/PB-HR-06

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



