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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

- PROTOKOL KONTROLI Nr 151/2019
NP.9026.2.4.2019
Krakow, dnia 10 maja 2019 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonel przez Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej,

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewbdzkiego 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

. Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267,
tel. 12- 4467500, e-mail: zol@zol.krakow.pl (pefna nazwa/adrgs/te/efon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu' :1"';;:’,,-*

s

Pracownia RTG
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267,

. - Kierownik Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
(imie | nazwisko/peina nazwe (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6792026141/351239953
5. Oscba kierujgea podmiotem kontrolowanym:

Kierownik Publicznege Zakiadu Opieki Zdrowotnej

fimia [ nazwiskc/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

rtkowicz — Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych —petnomocnictwo z dnia &

fukasz b
lutego 207
(imig nowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznignia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole”
inspektor Gchrony Radiologicznej

Peinomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

C.JE DOTYCZACE KONTROLI

ta i godzina rozpoczecia kontroli: 10 maja 2019 r, godz. 8.30
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

“rzyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 85 pkt 1) ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 1., poz. 646 z pozn. zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 10 maja 2019 r., godz. 10.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy

6. Zakres przedmictevy kortroli
Spetnienie wymogow prawnych higieny radiacyjnej — ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym,
celem wydania zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan

er *.taenod!aanostycznych zgodnie z wymogami § 33e z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Atomowe (Dz.
U.z 2018 1., poz. 792 z pozn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nozwa wyposazenio/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
- nrinazwa protokotu/ow*

o8]

Nie dotyczy
9. Paodczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
- testy specjalistyczne wykonane przez Measure Laboratorium Badawcze Ewa Fabiszewska z dnia 20

sierpnia 2018 r. (sprawozdanie nr WS-2018-378), z dnia 23 stycznia 2019 r. (Sprawozdanie nr WS-2018-
378A) oraz testy wykonane przez QualyMed z dnia 6 lutego 2019 r. (sprawozdanie nr 12/Kr/TS/2019),

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokumentacja projektowa pracowni wraz z projektem i opisem oston stalych NS.9022.2.178.2017 z
ia 4 pazdziernik 2017 r.

- zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg oraz uruchomienie i stosowanie aparatu rtg;
- certyfikaty potwierdzajgce zdanie egzaminu w dziedzinie Ochrona Radiologiczna Pacjenta:
-zadwiadczenia lekarskie dopuszczajace do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce:

- Dekumentacia Systemu Zarzgdzania Jakoscig;

podsiawowe aparatu rtg.

VWykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

dotyczgca statutu Miejskiego Centrum Opieki dla Cséb  Starszyc
Nier sprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie

troli wypetniono formularze kontroli — nr: F/HR/03, F/IHR/Q7, F/HR/15

trakcie kontroli formularze sg drukami stosowanymi do uzytku wewnetrznege organdn
spekcu Sanitarne] i nie stanowig integrainej czeSci protokotu (stuzg jedynie 1
ia wynikow kontroli). Wypetnione formularze sg do wgladu kentrolowanego na keidym

epuwfm administracyjnego w siedzibie Oddziatlu Nadzoru Higieny Pracy <hro r\}
nej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie ul. Pradnicka 76 pok. ¢

L WY NIKE KONTROL]

'macje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne inforrmace
the ala ustalen kontroli
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FPubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, KRS: 0000057996
wpis do Ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod nr: 000000005604

Jedr

4

». informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stka w dniu 13 kwietnia 2019 r. uzyskata pozytywng opinie Wojewodzkiego Konsultenta ds.

Radiofogii i Diagnostyki Obrazowej w zakresie przedstawionych radiologicznych procedur medycziych
wykonywanych w Pracowni RTG Miejskiego Centrum Opieki dla Oso6b Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, aparatem RTG stacjonarnym

Shimadzu UD 150 L-40E. — opinia zostafa rowniez przekazana jednostce

I Vel

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczes kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kidre naruszono

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy
IV. UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrarne wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Wiesiane/nie winiesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
= Poprawk! | uzupetnienia do protokotu — raniesiense/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)
4. 7z stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci M opkt 3 fit. .

natozono/nefezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imie 1 nazwisko/stancwisko)

W wysSokose - siownie -

(nr mandatu karmego) Nie dotyczy

(podstawa prawna)Nie dotyczy

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

wydane przez . Nie dotyczy

ma* ‘a organu «:nsf\n/owej Inspekcji Sanitarnej)

@ zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

ne osobv odmawiajgee] przyjecia mandatu !

ASKO/aares)

osial sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

scig protokohy kontrell zapoznano sie/ale-zapezhanc

podpisania protokohu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania

veh podczas kontroli)

=3



iy podois kontro. 30 (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10 maja 2019 r.

N i Opiekd ity Cladb Stapezyvel, Pree

(czywiny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W irakcie kontroli wykorzystano/nie-wyrkerzystane formularze kontroli**

- Ocena zgodnosci wymagan w celu uzyskania zgody na prowadzenie dziatalnosci w rentgenodiagnostyce
1 radioiogli zablegowej, formularz F/IHR/03;

- Ocena zgodnosci systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce, formularz FIHR/07:

- Gcena fizycznych parametréw aparatury rentgenowskiej Rentgenodiagnostyka i radiciogia zabiegowa,
formularz F/HR/15d.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kkontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

©w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

" niewtasdciwe skreslic

'



