SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI

ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice

Protokol kontroli nr 700.12.NS-HR. 20231 405/19/365%8 ~ ©

INSPEKTOR SANITARNY Zalacznik nr 2 do procedury techmezne; nr PT/ 01

..Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016 1.

tel. (32) 351-23-15

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 700.12.NS-HR.2023

Siemianowice Slaskie, 07.12.2023 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzone) przez

Katarzyne Kateusz Dzial Nadzoru Sanitarnego Oddzial Higieny Radiacyinej upowaznienie nr OPR.057.241 2023

pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekeji

Sanitarnej (Dz. U, z 2023 1. poz. 338, zpdzn. zm.), w zwiazku zart. 67 § 1 orazart. 68 § 1 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwcea

1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775, zpdin. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.

Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawla II 2
tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl

(pefna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanislawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawla IT 2
tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com.pl

elektroniczna/rodeaj prowadzonef dziatalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakicla w Siemianowicach Slaskich

(intig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadi spoflli cywilnej wymienic wszystkich wapolnikow) )
41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawla IT 2

tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl

(adres zamieszhania/siedziby /w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta
elekironiczna))

. NIP 6431005873 REGON 272165010 PKD 86.23 Z

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Nowak — Kierownik Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne)
(imig T nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/ny)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Renata Prysok — Inspektor ochrony radiologiczne)
(imig | nazwisko/stanowisko/inne} /
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6.

Protokol kontroh nr 700,12 NS-HR.2023

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.12.2023 r. godz. 05%°

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
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nie dotyczy zgodnie z art. 65 pkt 1 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2023 r.

poz. 221).

Data i godzina zakonczenia kontroli  07.12.2023 r. godz. 14%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli :

Kontrola w zakresie przestrzegania warunkdéw ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych
stosujgcyeh aparaty rentgenowskie do celow medyeznych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontreli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

— nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Pomiary rozkladu mocy dawki promieniowania jonizujacego X wokot :

e tomografu komputerowego gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System firmy Spectrum
Dynamics Medical Ltd zostaly wykonane dnia 18.05.2021 r. sprawozdanie nr DL.9052.2.95.2021/01/8

przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badan Higieny Radiacyjnej WSSE w Katowicach

e diagnostycznego aparaturg do zdjec typu Calypso F firmy GMM zostaly wykonane dnia 26.09.2023 r.
przez Laboratorium Pomiarow Radiologicznych firmy GL CENTER Sp. z o.0. w Mikolowie przy

ul. Wspolnej 1.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

projekt pracowni (rzuty pomieszczen) wraz z projektem oston stalych dla pracowni rtg w ktore
zainstalowany jest diagnostyczny aparat rtg do zdjg¢ typu Calypso F firmy GMM, zatwierdzony przez
SPWIS opinia sanitarna (znak sprawy NS-HR.7040.134.2023) z dnia 22.08 2023 r ;
projekt pracowni (rzuty pomieszczen) wraz z projektem oslon stalych dla pracowni rtg w ktore
zainstalowany jest tomograf gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System firmy Spectrum
Dynamics Medical Ltd, zatwierdzony przez SPWIS opinia sanitama nr 42/2021 (znak sprawy NS-

HR.7040.7.2021) z dnia 03,03.2021 r.,

protokol z dnia 07.2023 r. z pomiardéw skutecznosci wentylacji mechaniczne] nawiewno-wywiewnej
sporzadzony przez p. Piotra Goryczka z firmy Clivencold Sp. z o.0. Laziska Gorne, ul. Orzeska 106¢.
Zgodnie z protokolem w Pracowni rtg zapewniona jest 1,5 krotna wymiana powietrza w ciagu godziny:

Protokét z przeprowadzonych prac konserwowych na obiekcie Centrum Leczenta Oparzen nr 01/10 z dnia
31.10.2023 r. przez firme Zaklad Serwisu Urzadzen Klimatycznych 1 Medycznych Klimatech Sp. z 0.0, w
Gliwicach przy ul. Dolnej Wsi 88 (biezace 1 okresowe sprawdzenie poprawnosci dzialania oraz przeglady

poszezegolnych podzespolow instalaci klimatyzacyi 1 wentylacji;

odezyty z dozymetrii indywidualnej prowadzonej przez Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka
Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej

v
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z Krakowa przy ul. E. Radzikowskiego 152 ID nr: 10805 (dozymetria prowadzona od ostatnie) kontroli w
sposob ciagly);

decyzja nr 109R/2021 z dnia 27.12.2021 r. Gléwnego Inspektora Sanitarnego o nadaniu uprawnien
inspektora sanitarego typu R p. Renaty Prysok,

opinia inspektora ochrony radiologiczne] na temat badanmia 1 sprawdzania urzadzen ochronnych
1 przyrzadow dozymetrycznych;

Sprawozdanie nr TS-DR-RO/48/JB/2023 z dnia 26.09.2023 r. z wykonanych testow specjalistycznych
diagnostycznego aparatu rtg do zdje¢ typu Calypso F fimy GMM sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o0.0. Laboratorium Pomiarow Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspolnej |
(AB 1546) zgodnie zktorym podezas pomiarow nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2759);

Sprawozdanie z dnia 26.09.2023 r. z wykonanych testow specjalistycznych monitorow sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspolnej 1
(AB 1546) zgodme zktérym podezas pomiardw nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2759).

Sprawozdanie nr TS-DR-R0/273/SB/2023 z dnia 23.08.2023 r. z wykonanych testéw specjalistycznych
diagnostycznego aparatu rtg do zdje¢ przylozkowych typu MAC firmy GMM sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspolnej 1
(AB 1546) zgodnie zktérym podezas pomiaréw nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U, z 2022 1. poz. 2759);

Sprawozdanie nr TS-F-C/41/SB/2023 z dnia 23.03.2023 r. z wykonanych testow specjalistycznych
srodoperacyjnego aparatu rtg z ramieniem C typu BV-25 Gold firmy Philips sporzadzone przez
GL. CENTER Sp. z 0.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspdlne) 1
(AB 1546) zgodnie zktéorym podczas pomiarow nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2759);

Sprawozdanie nr 25/01/2023/SS z dnia 26.01.2023 1. z wykonanych testow specjalistycznych tomografu
komputerowego  typu  Veriton CT  System  firmy  Spectrum  sporzadzone — przez
Laboratorium Badawcze Aparatury do Medyczne; Diagnostyki Obrazowej Synektik S. A, ul.
Dziekonskiego 3 w Warszawie (AB 703) zgodnie z ktorym podczas pomiarow nie stwierdzono odchylen
od wytycznych podanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudmia 2022 r. (Dz. U. z 2022 1.
poz. 2759);

Sprawozdanie nr 22M3/05/2023/5S z dma 18.05.2023 r. z wykonanych testdw specjalistycznych
monitorow sporzadzone przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medyezne] Diagnostyki Obrazowe)
Synektik S. A, ul. Dziekonskiego 3 w Warszawie (AB 703) zgodnie zktérym podczas pomiarow nie
stwierdzono odchylen od wytycznych podanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudma
20221 (Dz. U. 22022 1. poz. 2759),

testy podstawowe aparatow rtg oraz monitora wykonywane z odpowiednig czestotliwoscig 1 w pelnym
zakresie;

ewidencja osob zatrudnionych w promieniowaniu jonizujgeym wraz z zaliczeniem ich do kategorii .JB”
narazenia, terminem waznosci badan lekarskich, szkolen z zakresu ochrony radiologiczne] pacjenta oraz
szkolenia bhp w promieniowaniu jonizujacym:

\
\ e :
LP | IMIE NAZWISKO Stanowisko Badania lekarskie Dot rmsetionen Ol azxcalenie BE
W pIoml. jonizujacym
1. | Aleksandra Hanzel Technik rtg 10.01.2024 26.02.2027/03.01.2022 1.
Technik rtg/Fizyk 26.02.202725.05.2021 r.
2. | Michat Rojewski medyczny 18.05.2025
3. | Renata Prysok Technik rtg 16.03.2025 17.03.2024/25.05.2021 1.
4. | Tomasz Manjura Technik rig 01.08.2024 24.02.2023/01.08.2022
W trakcie zbierania
5. | Roman Lubnijewski Lekarz radiolog, 07.07.2025 punktéw/08.06.2021
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6. | Marzena Grobe]ny Technik I't.g 31.05.2025 20,1120 18!’08062021 .
7.| EwaFrycz Technik rtg 15.06.2025 19.03.2022/08.06.2021
8. | Marzena Grobelny Technik rtg 31.05.2023 19.03.2022/10.01.2023
9. | Grzegorz Bakowski Technik 1tg 19.03.2022/08.06.2021
10| Bozena Trzcionka Technik g 09.03.20%6 14.03.2020/08.06 2021
W trakeie zbierania punktow/
11] Daniel Kramarczyk Technik rtg 04.05.2025 08.05.2023
12| Bozena Klimas pielegniarka 16.11.2024 Nie dotyczy/ 08.06.2021
| 13| Iwona Ogiermann Pielggniarka 18.10.2024 Nie dotyczy/08.06.2021
‘ M 5 .
14| Paulina Stanistawska Pielggniarka 18.10.2024 Nie dotyczy/08.06.2021
15| Katarzyna Sommer pielegniarka 18.01.2025 Nie dotyczy/08.06.2021

—  program szkolen z zakresu ochrony radiologicznej;

—  program szkolen dla wewnetrzne] ekipy awaryjnej wraz z jego realizacjg dnia 17.07.2023 r;

~  dokumentacja techniczna aparatu rtg wraz z instrukcja obslugi w jezyku polskim;

—  opis systemu rejestracii 1 analizy wystgpienia narazenia przypadkowego;

- instrukcja pracy z aparatami rentgenowskimi ustalajaca szczegolowe zasady postepowania w zakresie
ochrony radiologiczne) pacjentow 1 pracownikow;

~  zbior przepisow prawnych dotyczacych ochrony radiologiczne] 1 zasad stosowania zrodel promieniowania
Jonizujgcego w medycynie;

— zakladowy plan postepowania awaryjnego wraz z wnioskami z analizy zagrozen zostaly przestane
do Urzedu Wojewodzkiego;,

~ ocena narazenia pracownikow oraz osob z ogotu ludnosci;

- System zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych;

— ewidencja urzadzen aktualizowana co 3 miesigce;

—  program zapewnienia jakosci uaktualniony zgodnie z art. 7 ustawy Prawo atomowe;

— informacja o wplywie dzialalnosci wykonywane] przez jednostke organizacyjna polegajace]
na uruchomieniu pracowni rtg oraz stosowaniu aparatow rtg na zdrowie ludzi 1 na srodowisko;

~ raport z przeprowadzonego audytu wewnetrznego z dnia 17.02.2023 r. zostal przestany do Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej dnia 12.01.2023 1.,

— analiza zdje¢ odrzuconych;

~  procedury radiologiczne;

~  dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia.

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokohlu kontroli*

zal. 1 — Klauzula informacyjna do protokotu kontroli

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy
ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej.

Strona przedlozyla nastepujaca dokumentacje:

a) Wpis do Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego KRS nr 0000182167 — status na dzien
07.06.2023 r. aktywny;

Strona pomformowala, iz aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku

do kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obicktu,
stanu sanitarno-higienicznego
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W trakcie kontroli oceniano dokumenty dotyczace:
Dane dotyczace kontrolowanego aparatu rtg:
Blok operacyjny:

° srodoperacyjny aparat z ramieniem C typu BV-285 Gold firmy Philips o numerze fabrycznym
SBADA00S21, typ lampy 5412085, nr lampy— 938939, ognisko lampy 0,6, 1,5 mm, filtracja 4.0 mm
Al rok produkeji aparatu — 1998, typ obrazowania — odezyt cyfrowy poéredni.

Pracownia Tomografii Komputerowej:

. tomogral komputerowy gamma kamery typu Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics
Medical Ltd o numerze fabrycznym 40017, nr lampy— 167556, ognisko lampy 0,6x1,2, 1,1x1,2 mm,
filtracja 3.0 mm Al, zakres napie¢ 80-140 KV, 64-rzedowy, rok produkcji aparatu — 2021, typ
obrazowania — edezyt cyfrowy bezposredni.

Pracownia RTG

 diagnostyczny do zdjec typu Calypsoe F firmy GMM o numerze fabrycznym 02732, typ lampy RTC
782HS, nr lampy— 84A17Z, ognisko lampy 0,6, 1,2 mm, filtracja 3.5 mm Al, zakres napie¢ 40-150
KV, rok produkcji aparatu — 2023, typ obrazowania — odeczyt cyfrowy bezposredni.

Teren calego szpitala:

e diagnostyczny do zdje¢ przylozkowych typu MAC firmy GMM o numerze fabrycznym 39920,
typ lampy MERATE POWER KL65/5, nr lampy — 2010204, ognisko lampy 0,6, 1,3 mm, filtracja 4.0
mm Al, zakres napi¢¢ 40-125 kV, rok produkceji aparatu — 2020, typ obrazowania — odczyt eyfrowy
bezposredni.

Jednostka 1 aparaty rtg zostaly wpisane do Krajowe] Bazy Urzadzen Radiologicznych, w trakcie kontroli
uaktualniono dane w systemie KBUR o przeprowadzonych testach oraz przeprowadzonej kontroli.
Jednoczesnie stwievdzono, ze dane techniczne aparatow rtg, typy aparatdw, numery aparatow, numery lamp
sq zgodne z danynii zawartymi w dokumentacyi opracowanej dla powyzszego aparatu rig (testy odbiorcze, festy
specjalistyczne, pomiary dozymetryczne, decyzje zezwalajgce) oraz danymi odezvianymi na tabliczkach
znamionowych aparati rtg w trakcie kontroli.

Dane dotyczace pracowni rig:

Pracownia rtg w ktorej zainstalowany jest diagnostyczny aparat rtg typu Calypso F, zlokalizowana jest

na pierwszym pietrze w budynku szpitala w Siemianowicach Slaskich przy ul Jana Pawla II 2.

W bezposrednim sasiedztwie gabinetu rtg w ktérym zainstalowany jest ww. aparat rtg znajduja sie zgodnie

z projektem oslon stalych:

— klatka schodowa /sciana 1/;

— sterownia RTG, kabina RTG /$ciana 2/;

— magazyn /Sciana 3/;

—hall glowny /$ciana 4/

nad gabinetem rtg — dach

pod gabinetem rtg —hol, szatnia, pracownia hipobarii tlenowe;.

Powierzchnia gabinetu rtg wynosi 23,5 m’* Wysokosc 3.0 m. Dla ww. gabinetu rtg zostal wykonany projekt

Oblon stalych zaopiniowany przez SPWIS, opinia sanitama (nr sprawy NS-HR.7040.134.2021) zdnia
2.08.2023 . Podczas kontroli stwierdzono zgodnos¢ stanu faktycznego z projektem oston stalych.

Jednoczeénie stwierdzono, ze dane techniczne aparatu rtg, typ aparatu, numer fabryczny aparatu rtg, numer

lampy sg zgodne z danymi zawartymi w dokumentacji opracowanej dla powyzszych aparatow rtg (testy

odbiorcze, dokumentacja systemu zarzadzania jakoscia, pomiary rozkladu mocy dawki) oraz danymi

odezytanymi na tabliczkach znamionowych aparatow rtg w trakcie kontroli.

W pomieszczeniach sgsiadujacych z gabinetem rtg zostaly przeprowadzone pomiary dozymetryczne.

Strona uzyskala decyzje nr 472/2023 z dmia 09.10.2023 r. zezwalajaca na uruchomienie i1 stosowanie

diagnostycznego aparatu rtg do zdje¢ typu Calypso F firmy General Medical Merate Sp.A. oraz decyzje

nr 471/2023 r. z dnia 09.10.2023 r. zezwalajace) na uruchomienie pracowni rtg,

Strona uzyskala zgode nr 21 z dnia 24.05.2023 r. na prowadzenie dzialalnosci z zakresu rentgenodiagnostyki.

Na drzwiach wejsciowych do kabiny dla pacjenta znajduje si¢ informacja o koniecznosci powiadomienia

operatora aparatu rtg, przed wykonaniem badania, o tym, ze pacjentka jest w ciazy. Lacznosé¢ wizualna

i glosowa miedzy pacjentem a personelem medycznym jest zapewniona. Ekspozycje sa wykonywane z

pomieszczenia sterowni. Drzwi do pracowni oznakowane sg tablica informacyjna ze znakiem ostrzegawczym

przed promieniowaniem jonizujgcym. Aparat rentgenowski do zdje¢ wyposazony jest w urzadnma

svgnahzujqce w sposob akustyczny 1 optyczny wykonanie ekspozycji. Sygnalizacja jest slyszana lub widoczna

z miejsca uruchamiania wyzwalacza. Na oznakowaniu kolpaka aparatu 1 w instrukeji obstugi aparatu znajduja

si¢ informacje o grubosci filtra okienka lampy rentgenowskiej i filtra kolpaka.

i
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Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wykonywane sg na podstawie skierowania. Powyisze
skierowania zawieraja cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne, informacje istotne do
prawidlowego przeprowadzenia medycznej procedury radiologicznej. Fizyczne parametry ekspozycii sa
zapisywane elektronicznie w sposob umozliwiajacy odtworzenie warunkow badania 1 dawki, ktorg otrzymal
pacjent.

Zdjecia rentgenowskie opisywane sa przez lekarza radiologa.

W gabinetach rentgenowskich nie umieszczono sprzetow ani urzadzen niezwiazanych z dzialaniem aparatow
rentgenowskich lub z wykonywanymi procedurami radiologicznymi.

Gabinet 1tg wyposazony jest w oslony osobiste chronigce przed promieniowaniem czesci ciala 1 narzady
pacjenta niebgdace przedmiotem badania tj. 2 fartuchy o rownowaznikach 0.5 mm Pb, 1 kryza na tarczyce o
rownowazniku ofowiu 0,5 mm, 2 potfartuchy o rownowazniku otowiu 0.5 mm, dwa komplety oslon na gonady
o rownowazniku ofowiu 1.0 mm.

BLOK OPERACYINY ze srodoperacyjnym aparatem rtg do zdjgé i przeswietlen typu BV 25 Gold firmy
Ziehm Imaging zlokalizowany jest na drugim pigtrze.

Jednoczesnie stwierdzono, ze dane techniczne aparatu rtg., typ aparatu, numer fabryczny aparatu rtg, numer
lampy sg zgodne z danymi zawartymi w dokumentacp opracowanej dla powyzszych aparatow rtg (testy
odbiorcze, dokumentacja systemu zarzadzania jakoscig, pomiary rozkladu mocy dawki) oraz danymi
odczytanymi na tabliczkach znamionowych aparatow rtg w trakcie kontroli.

W pomieszczeniach sgsiadujacych z gabinetem 1tg zostaly przeprowadzone pomiary dozymetryczne.

Strona posiada decyzje nr OR/442/1055/2003 z dnia 04.09.2003 zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie
aparatu rtg do typu BV-25 Gold.

Przed wejsciem na Bloku operacyjnym znajduje si¢ tablica informacyjna o terenie nadzorowanym Strona
poinformowala ze od kilku lat nie sa wykonywane procedury radiologiczne przy uzyciu ww. aparatu rtg
Aparat rtg wyposazony jest miernik wielkosci ekspozycji (rejestrator dawki) umozliwiajgcy oceng narazenia
pacjenta podczas badania, skopie pulsacyjng 1 uktad zapamigtywania ostatniego obrazu.

Przed podjgciem decyzji o zabiegu z uzyciem aparatu rtg u kobiet w okresie plodnosci w przypadku
nierozpoznane]j cigzy wykonuje si¢ test cigzowy na oddziatach bgdz w sytuacji zagrozenia zycia tuz przed
zablegiem.

TEREN CALEGO SZPITALA:

Aparat 1tg do zdjec¢ przylézkowych typu GMM MAC firmy GMM uzytkowany na Oddzale Intensywne;
Opieki Medyczne) zlokalizowane) na pierwszym pigtrze w budynku E. Zezwolenie zostalo wydane na teren
calego szpitala.

Wokol ww. aparatu rtg wykonano pomiary rozkladu mocy dawki promieniowania jonizujacego na
stanowiskach pracy 1 w miejscach przebywania ludzi w otoczeniu zrodia promieniowania jonizujacego. Na
wyposazeniu aparatu rtg znajduje si¢ fartuch ochronny o réwnowazniku otowiu 0.5 mm.

Jednostka ta posiada aktualne decyzje nr 384/2020 r. z dnia 23.11.2020 r. zezwolenie na uruchomienie 1
stosowanie aparatu rtg typu MAC firmy General Medical Merate SpA.

Badania przy ww. aparacie rig wvkonywane sa na podstawie pisemnego skierowania, ktére zawiera: imie,
nazwisko, date urodzenia, cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpomML kliniczne, informacje niezbedne do
prawidlowego przeprowadzenia procedury medycznej, podpis 1 piecze¢ osoby kierujgce). W spmob
elektroniczny prowadzona jest rejestracja fizycznych parametrow ekspozycyi przy diagnostycznym aparacie
rtg w sposob umozliwiajacy odtworzenie warunkow badania.

Pracownia Tomografii Komputerowe] w ktorej zainstalowany jest tomograf komputerowy gamma kamery
SPECT/CT typu Veriton-CT firmy Spectrum Dynamic Medical, zlokalizowany jest w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej na 3 trzecim pigtrze w budynku szpitala w Siemianowicach Slaskich przy ul. Jana Pawla 1T 2.
W bezposrednim sasiedztwie pracowni rtg w ktore] zainstalowany jest ww. aparat rtg znajdujg si¢ zgodnie
z projektem oston statych:

sciana S1 — szatnia. pokoj socjalny;

sciana 52 — magazyn podreczny;

sciana S3 — poko) opisowy;

sciana S4 — korytarz,

sciana S5 — sterownia;

sciana 56, 39 — komunikacja;

sciana S7 — schody;

sclana S8 — biuro;

nad gabinetem rtg — dach,

pod gabinetem rtg — zespol sal operacyjnych.

A~
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Powierzchnia gabinetu rtg wynosi 43.0 m? wy'sokosc 2,7 m. Dla ww. gabinetu rtg zostal wykonany projekt
oslon stalych zaopiniowany przez SPWIS, opinia sanitarna (nr sprawy NS-HR.7040.7.2021) zdnia
03.03.2021 r. Podczas kontroli stwierdzono zgodnos¢ stanu faktycznego z prOJek“[em oston stalych.

W pomieszczeniach sasiadujgeych z gabmetem rtg zostaly przeprowadzone pomiary dozy metryczne.

Strona uzyskala decyzje nr 377/2022 z dnia 02.09.2022 r. zezwalajacg na uruchomienie pracowni rtg oraz
decyzje nr 378/2022 r. z dnia l.l'7'.09.2022 r. zezwalajaca na uruchomienie 1 stosowanie tomografu
komputerowego kamma kamery typu Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd.

Na drzwiach wejsciowych do pracowni rtg znajduje si¢ informacja o konieczno$ci powiadomienia operatora
aparatu rtg, przed wykonaniem badania, o tym, ze pacjentka jest w cigzy. Laczno$¢ wizualna i glosowamiedzy
pacjentem a personelem medycznym jest zapewniona. Ekspozycje sa wykonywane z pomieszczenia sterowni.
Przed wejsciem do pracowni rtg znajduje si¢ oznakowanie terenu nadzorowanego.

Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego wykonywane sa na podstawie skierowania. Powyzsze
skierowania zawieraja cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne, informacje istotne do
prawidlowego przeprowadzenia medyczne] procedury radiologicznej. Fizyczne parametry ekspozycjl sa
zapisywane elektronicznie w sposob umozliwiajgey odtworzenie warunkow badania 1 dawki, ktora otrzymal
pacjent. Zdjecia rentgenowskie opisywane sa przez lekarza radiologa w pokoju opisowym. Ocena 1 opls
wynikow badan odbywa sie w wydzielonym pomieszczeniu przy czym w pomieszczeniu jest mozliwosc
odpowiedniego przyciemnienia okien.

Gabinet tg wyposazony jest w oslony osobiste chroniace przed promieniowaniem czescl ciala 1 narzady
pacjenta niebedace przedmiotem badania tj. 4 fartuchy o rownowazniku przod 0,5/tyt 0.25 mm Pb, 4 kryzy na
tarczyce o rownowazniku olowiu 0,5 mm. dwa komplety oslon na gonady o rownowazniku olowiu 1.0. Strona
wystgpila z wnioskiem o wydanie zgody na prowadzenie dzialalnosci z zakresu rentgenodiagnostyki
dotyczace] tomografii komputerowej. Jednoczesnie Strona zostata poinformowana, ze przed rozpoczeciem
wykonywania procedur z zakresu radiologii zabiegowej nalezy wystapi¢ o wydanie zgody na wykonywanie
konkretnych procedur radiologicznych.

Strona zamiescila wna stronie intemetowej zgodnie z art 32c wust. 2 ustawy Prawo atomowe
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1941, z péin. zm.) informacji o wplywie dziatalnosci wykonywanej przez jednostke
organizacyjng polegajgcej na wruchomieniu pracowni vig oraz stosowaniu aparatow rig na zdrowie ludzi i
na Srodowisko,

W jednostce umieszczone jest w widocznym miejscu oznaczenie stowne 1 graficzne informujace o zakazie
palenia wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu zgodnie
z wymaganiami ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski™
nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Waiesteno/nie wniesiono™* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu — naniesteno/nic namesiono™*
{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, kidre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit. - nie nalozono/natezene™*

grzywny w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr... ——.... zdma... ——————.....
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7, tego prawa skorzystala/nie skorzystata™"

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

{imig [ nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
porzg v ] 4cy gzemp

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeznane-ste ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisama protokotu

R E KT O R :
CENTRUM _Ll-’_i',)ﬂ:’fﬁl.\ OPARZEN Dzi;

im. dr. Stanisla akig'a w Blemiancwfcacn Sigskich

s N n Oddziaingiean“‘ 2
7 7 ' diacyjn
'f%f;«/& "%P»"( Starkey asystent e

dr'n. med. Mariusz Nowak

—

D 1\
oy

merinz, Kétanyna Kateusz

N é czytelry podps kontroluiqeego fychy preczpcie mnienne)
=

fezytelny podpis osdb obecnych podczas kortrolifpreczed imiennafpieczed podnions)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... CT L 2T o o oonsmssss s sn sismmsessesss siwmsssnss

CENTRUM LECZENIA QPARZEN emEt I ECZENTA OPARZE
im. dr. Stanistawa Sakiela w Slam|anow catn alisk E'E; ;rl::tiav.lz ;;:"eia w Sismianowicach Slaskich

4/%} 41-40¢ Siemiancwice Slaskie. ul -'J‘?qf‘poa;'a =
sl .7/‘4 " qe), 32 735 76 N, FAX 32 T35 78
4 Nowak ¥eioca rejestiova 13730
dr n. med. Mariusz - 513-1{,.-15-873 RECON 272165010
{czvtelny podpis osoby adbierajgoe) profokdt i pleczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w
siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach.

POUCZENIE: i¥ terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzezenia do ustalern
st faktveznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

** niewlasciwe skreslic




zatgcznik nr 10 do
Polityki ochrony danych osobowych

Klauzula informacyjna do protokotu kontroli

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej
.Rozporzadzeniem RODO”, oraz art. 2a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.775 ze zm.)* informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Katowicach reprezentowana przez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z siedziba w Katowicach przy ul. Raciborskiej 39, e-mail:
wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15;

2. Wojew6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach wyznaczyla inspektora
ochrony danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez email
iod@wsse.katowice.pl, telefon 32 351 23 15 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu :

e realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw
szczegblnych oraz aktéow wykonawczych do nich;

e przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne w =zakresie biezacego 1 zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego;*

e przeprowadzenia kontroli w celu zapobiegania chorobom zakaznym i innym chorobom
powodowanym warunkami srodowiska oraz ich zwalczania;*

e przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci;*

na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ i lit. € Rozporzadzenia RODO oraz w zwigzku z przepisami

ustawy Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r.




4. Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Odmowa podania danych moze
skutkowac :

e skierowaniem wniosku o ukaranie do sgdu na podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2023r. poz. 338 z p6zn. zm.)*,

e wymierzeniem Kkary pienieznej za utrudnienie lub uniemozliwianie przeprowadzenia
urzedowej kontroli zywnosci zgodnie z art. 103 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia(Dz. U. 2023r. poz. 1448)*

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane lub moga mie¢ do nich dostep
nastgpujgce kategorie odbiorcow:

e inne wlasciwe organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, inne organy administracyjne,
sady- jezeli na mocy przepisow szczegOlnych administrator zobowigzany jest do
przekazania im danych osobowych, badZ podmioty te sa uprawnione do zadania
udoste¢pnienia takich danych,

e inne strony lub uczestnicy postepowan, ktorym na mocy przepisow kodeksu
postgpowania administracyjnego przystuguje prawo wgladu w akta prowadzonego
postepowania,

e dostawcy ustug, z ktorych korzysta administrator celem zapewnienia wykonywania
przez niego zadan, w tym dostawcy oprogramowania, dostawcy ustug
teleinformatycznych, operatorzy pocztowi;

6. Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych, nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania;

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakonczenia kontroli lub
postepowania administracyjnego zgodnie zsymbolem B10 zalacznika nr 5 Jednolity
rzeczowy wykaz akt organow zespolonej administracji rzadowej w wojewodztwie
i urzedow obstugujacych te organy — do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakiadowych.

8. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) w przypadku gdy

przetwarzanie danych narusza przepisy Rozporzadzenia RODO:




