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Zatgezmk nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
-sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 bieZzacego nadzoru sanmitarnego w tym zapobiegania
1 zwalezania chordb zakaznych 1 zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016 1.

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 166.12.NS-HR.2025

Siemianowice Slaskie, 23.04.2025 r.
(miejscowosd i duta)
przeprowadzone] przez
Ewg Rodziewicz Dziat Nadzoru Sanitarnego Oddzial Higieny Radiacyj Jne] upowaznienie nr OPR.057.303.2024
Piotr Krakowiak Dzial Nadzoru Sanitarnego Oddziat Higieny Radiacyjnej upowaznienie nr OPR.057.302.2024
pracownikéw upowaznionych przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego

K nﬂi’rnlp hr7phrnumﬂ7r\nn na T\ﬂ{‘]QfQ‘K'TIP art. 1 1art 25 ust1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o thchnnxnm Inspekcjl
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Samtarne] (Dz. U. 22024 1. poz. 416), w zwigzku zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22024 1, poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Centrum Leczenia uparzen 1m. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach blasucn
41-100 Siemianowice Slaslue ul. Jana Pawla I 2
tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl
(peina nazwaladres/telefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice Slqskle ul. Jana Pawta 11 2
{(petna nazwadresitelefonifaks/poczta elekivoniczna/rodzaj prowadzonej dzicdalnosci)
3. Osoba lub jednostka orgamzacy jna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanislawa Sakiela w ‘x1em13now1cach Slaskich
(imife [ nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadiu spodki cywilnej wymienié wszystkich wspélnilow)
41-100 Siemianowice blaslue ul. Jana Pawla Il 2
{adres zamieszhanialsiedziby (w proypadiar spofki cywilnej adresy zamieszhania wszysthich wspolifiow/telefon/fiksipoczia
elektroniczna)

NIP 6431005873 REGON 272165010 PKD 86.23 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Nowak — Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

{imig I nazwisko/stemowisko)
6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(fmig [ nazwiskosstanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowasnienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontirole*
Renata Prysok — Inspektor ochrony radiologiczne;
(Tmig I nazwisko/ stanowisko: inne)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.04.2025 r. godz. 09%
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

zgodnie z art. 65 pkt 1 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 22024 1. poz. 236 z pdzn.
Zim. ).

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 23.04.2025 r. godz. 13%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli :
Kontrola w zakresie przestrzegania warunkow ochrony radiologicznej w  jednostkach organizacyjnych
stosujgcych aparatv rentgenowskie do celow medycznych.
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nie dotyczy
(razwa wyposazenia/nr idenlyfikacyjry)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badaf laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokohy/ow*
nie dotyczy f
Ve l/



Protoké! kontroli nr 166.12 NS-HR.2025 Strona2z7

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Pomiary rozktadu mocy dawki promieniowania jonizujgcego X wokot |
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Dynamics Medical Ltd zostaty wykonane dnia 18.05.2021 . sprawozdanie nr DL.9052.2.95.2021/01/S
przez Dzial Laboratoryjny Oddziat Badan Higieny Radiacyjnej WSSE w Katowicach;

¢ diagnostycznego aparaturg do zdje¢ typu Calypso F firmy GMM zostaly wykonane dnia 26.09.2023 1.
przez Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych firmy GI CENTER Sp. z o.0. w Mikolowie
przy ul. Wspolnej 1;

* jezdnego aparatu rg do zdjg¢ przyldzkowych typu MAC firmy GMM zostaly wykonane dnia
13.10.2020 r. przez Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych firmy GL CENTER Sp. z o.0.
w Mikolowie przy ul. Wspdlnej 1, numer sprawozdania TP-X/03/2020/10.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

projekt pracowni (rzuty pomieszczen) wraz z projektem oston statych dla pracowni rtg w ktorej

zainstalowany jest diagnostyczny aparat g do zdjgd typu Calypso F firmy 'Lrl\fﬂ\L zatwierdzony przez

SPWIS opinia sanitarna (znak sprawy NS-HR.7040.134.2023) z dnia 22.08.2023

projekt pracowni (rzuty pomieszczen) wraz z projektem oston stalych dla pracowni rtg w ktorej
zainstalowany jest tomograf gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System firmy Spectrum
Dynamics Medical Ltd, zatwierdzony przez SPWIS opinia sanitarna nr 42/2021 (znak sprawy
NS-HR 7040.7. 2021) z dnia 03.03.2021 1.;

Protokét z przeprowadzonych prac konserwacyjnych w obiekcie Centrum Leczenia Oparzennr 01/03 z dnia
31.03.2025 r. przez firm¢ Zaklad Serwisu Urzadzen Klimatycznych i Medycznych Klimatech Sp. z o.0.
w Gliwicach przy ul. Dolnej Wi 88 (biezgce i okresowe sprawdzenie poprawnosci dziatania oraz przeglady
poszczegolnych podzespoldw instalacyi klimatyzacji 1 wentylacji);

odezyty z dozymetrii indywidualne) prowadzonej przez Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka
Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowe
zKrakowa przy ul. . Radzikowskiego 152 ID nr: 10805 (dozymetria prowadzona od ostatniej kontroli
w sposob ciagly),

decyzja nr 109R/2021 z dnia 27.12. "0”1 r. Glownego Inspektora Sanitarnego o nadaniu uprawnien
mqnek’mrf\ mm‘rg_rnecrn typu R n. Renacie Pry sgk

opinia inspektora ochrony radmlongneg na temat badania 1 sprawdzania urzadzen ochronnych
1 przyrzadow dozymetrycznych;

Sprawozdanie nr TS-DR-RO/324/AR/2024 z dnia 24.09.2024 1. z wykonanych testéw specjalistycznych
diagnostycznego aparatu rtg do zdjg¢ typu Calypso F firmy GMM sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspdlnej 1
(AB 1546) zgodnie zktérym podezas pomiardw 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-MON/325/AR/2024 z dnia 24.09.2024 1. z wykonanych testow specjalistycznych
monitorow do prezentacji obrazéw medycznych typu EIZO RadiForce MS236WT-A sporzadzone
przez firm¢  GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie
przy ul. Wspolnej 1 (AB 1546) zgodnie zktérym podczas pomiardw nie stwierdzono odchylen
od wytycznych podanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 1. (Dz. U. 2 2022 1.
poz. 2759),

Sprawozdanie nr TS-MON/326/AR/2024 z dnia 24.09.2024 r. z wykonanych tesiéw specjalistycznych
monitoréw do prezentacji obrazéw medycznych typu Barco MDRC-2321 sporzadzone przez firme GL
CENTER  Sp. z o.o. Laboratorium  Pomiaréw  Radiologicznych w  Mikolowie
przy ul. Wspdlnej 1 (AB 1546) zgodnie zktdrym podczas pomiardw nie stwierdzono odchylen
od wytycznych podanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 1. (Dz. U. 2 2022 1.
poz. 2759),

sprawozdanie nr TS-DR-RO/342/]1B/2024 z dnia 23.08.2024 r. z wykonanych testow specjalistycznych
diagnostycznego aparatu rtg do zdje¢ przyldzkowych typu MAC firmy GMM sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspdlnej 1
(AB 1546) zgodnie zktérym podczas pomiaréw nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 1. (Dz. U. z 2022 1. poz. 2759);
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Sprawozdame nr TS-TK/231/AR/2024 z dnia 24.06.2024 1. z wykonanych testéw specjalistycznych
tomografu komputerowego typu Veriton CT System firmy Spectrum sporzadzone przez
GL CENTER Sp. z o.0. Laboratorium Pomiaréw Radiologicznych w Mikolowie przy ul. Wspdinej 1
(AB 1546) zgodnie zktérym podczas pomiaréw nie stwierdzono odchylen od wytycznych podanych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dmia 12 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 1. poz. 2759);

testy podstawowe aparatow rtg oraz monitora do prezentacji obrazéw medycznych wykonywane
z odpowiednig czestotliwodcia | w wymaganym zakresie;

ewidencja osob zatrudnionych w promieniowaniu jonizujacym wraz z zaliczeniem ich do kategorii .B”
narazenia; terminem waznos$ci badan lekarskich, szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta oraz
datg przeprowadzenia szkolenia bhp w promieniowaniu jonizujgcym

Data waznogci ORP/ szkolenie BHP

’ IMIE NAZWISKO Stanowisko Badania lekarskie L
| W prom. jonizujacym |
1. | Aleksandra Hanzel Technik rtg 26.11.2026 26.02.2027/ 03.01.2022.
2. | Micha Rojewski | Technik rtg/Fizyk 18052025 | 26.02.2027/25.05.2021
| medvezny | |

3. Renata Prysok Technik rig 12.03.2027 18.05.2029/ 25.05.2021
4.1 Regina Sicdiecka  Technik rig | 25.65.2025 | W trakeie zbieraitia |

| B [ _ | punktéw/02.07.2024
5. Roman Lubniewski Lekarz radiolog 07.07.2025 W trakcie zbierania

! o , , | punktéw’14.07.2022 )
6. Marzena Grobelny Technik rtg 31.05.2025 15.03.2030/12.07.2022
7. Ewa Frycz | Technik rtg 15.06.2025 [ 30.03.2028/05.07.2022
8. Marzena Grobelny Technik tg | 31.05.2025 1 15.03.2030/12.07.2022
9. Grzegorz Bakowski Techniktg | 15042027 © [19.03.2027/01.07.2023
10| Bozena Trzcionka Technik rtg. | 09.03.2026 | 30.11.2028/05.07.2022
11 Daniel Kramarczyk ' Technik rtg | 04.05.2025 | 18.05.2029/08.05.2023
12 Bozena Klimas ' pielegniarka 20.11.2026 | 26.02.2027/ 08.06.2021
13| Twona Ogiermann ' Piclegniarka | 15.10.2026 ' 26.02.2027/08.06.2021
14 Katarzyna Sommer | pielegniarka | 16.01.2027 | 26.02.2027/08.06 2021

program szkolen z zakresu ochrony radiologicznej;

program szkolern dla wewng¢trzne) ekipy awaryjne] wraz z potwierdzeniami jego realizacji (ostatnie
szkolenie z dnia 16.12.2024 r.),

dokumentacja techniczna aparatéw rtg wraz z instrukcjami obshugi w jezyku polskim;

op1s systemu rejestracyi 1 analizy wystapienia ekspozycji niezamierzonej 1 harazenia przypadkowego wraz
z kartg do rejestracji w/w zdarzen;

instrukcja pracy z aparatami rentgenowskimi ustalajgca szczegtowe zasady postepowania w zakresie
ochrony radiologiczne]j pacjentéw i pracownikow;

zb1or przepisoéw prawnych dotyczacych ochrony radiologiczne; i zasad stosowania 7rodel promieniowania
Jjonizujacego w medycynie;,

zakladowy plan postepowania awaryjnego wraz z wnioskami z analizy zagrozen zostaly przeslane
do Urzedu Wojewddzkiego;

ocena narazenia pracownikow oraz 0sob z ogdtu ludnosci;

system zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych;

ewidencja urzadzen radiologicznych aktualizowana co 3 miesiace;

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

medyczne procedury radiologiczne dla wykonywanych w jednosice badar;

informacja o wplywie dziatalnosci wykonywane] przez jednostke organizacyjna polegajace]
na uruchomieniu pracowni rtg oraz stosowaniu aparatow 1tg na zdrowie ludzi i na $rodowisko — informacja
zostala umieszczona na stronie internetowej jednostki;

~’ H%Z
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~ raport z przeprowadzonego audytu wewnetrznego z zakresu rentgenodiagnostyki przeprowadzonego w
dniach od 10.03.2022 r. do 18.03.2025 r., raport obejmuje procedury medyczne wykonane w okresie
0d 01.01.2024 1. do 31.12.2024 1., raport zostal przestany do Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej
w Lodzi,

— analiza zdje¢ odrzuconych;

— medyczne procedury radiologiczne;

— opinia inspektora ochrony radiologiczngj na temat stosowanych $rodkéw ochrony 1 sprzetu
dozymetrycznego.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*
zal. 1 —Klauzula informacyjna do protokotu kontroli
13.Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrelowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontrali
Stan formalno-prawny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej.
Strona przedlozyla nastepujacg dokumentacjg:
a) Wpis do Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego KRS nr 0000182167 — status na dzien
23.04.2025 r. aktywny;
Strona poinformowata, iz aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku

An lramteals N B
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Strona zwrécita sie do SPWIS z pismem z dnia 15.04.2025 r. o stwierdzenie wygasniecia decyzji zezwalajacej
na uruchomienie istosowanie aparatu rtg typu BV-25 Gold firmy Philips. Podczas kontroli stwierdzono,
ze srodoperacyjny aparat itg typu BV-25 Gold firmy Philips zostal usuniety z Bloku Operacyjnego i jest
skiadowany w magazynie szpitala. Zgodnie z oswiadczeniem Strony, w maju odbedzie si¢ posiedzenie rady
spoleczne), ktora zdecyduje o dalszym postepowaniu z ww. aparatem rtg.
Jednostka posiada zgode na prowadzenie dziatalnosci zwiazane] z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych polegajace] na wudzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych —~ Decyzja nr 21 z dnia 24.052023 1, nr sprawy NS-HR.9026.1.67.2022
(Rentgenodiagnostyka), Nr 21 z dnia 13.03.2024 r, znak sprawy NS-HR.9026.1.100.2023 (tomografia
komputerowa).
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarne-higienicznego
W trakcie kontroli oceniano dokumenty dotyczace pracowni i aparatdw rtg:

Pracownia Tomografii Kemputerowej:

. tomograf komputerowy gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System firmy Spectrum

Dynamlcs Medical Ltd o numerze Fabrycznym 40017, nr lampy- 167556, ogmsko lampy 0,6x1,2,

PV e '3 mmsmm = L O AN LNT L4 i T
.1 J.AJ.,.Q i, L1 edbefed J U Eim dl, Ldl\l €3 napige ouv-isv l\‘f, LTL o lLtZUUW'y, lU.l\. PlUUu.l&L:]l dpcual.u -

2021, typ obrazowania — odeczyt cvfrowy bezposredni, instalator — Health Technologies Sp. z o.0.
Pracownia RTG
» diagnostyczny do zdje¢ typu Calypse 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 — odczyt cyfrowy bezposredni, instalator -
Consutronix.
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 napie¢ 40-125 kV, rok produkeji aparatu — 20290, typ obrazowania — odczyt cyfrowy
hPTl’\eredl‘ll instalator - Consultronix.
Jednoczesnie sm’zem’zono ze dane fechniczne aparatow rig, Iypy aparatdw, numery aparaiow, numery lamp
$q zgodne z danymi zawarlymi w dokumentacyji opracowane dla powyzszego aparatu rtg (testy odbiorcze, testy
specjalistyczne, pomiary dozymetryczne, decyzje zezwalgjqee) oraz danymi odczytanymi na tabliczkach
znamionowych aparaty rtg w trakcie kontroli.
Dane dotyczzgce pracowni rtg

Dra atal~ at Al trr s ot o [ ‘l:‘ Flalrals o+
CTacOwWIia 1L5 W ktul'e_, Zalum.cuuvv any I\J)L ulaganLyCL.uy aparat 1y L_}'_!.)Ll \_a}‘v’p‘SG o, Z2IKa11Z20wWana j oS50

na pierwszym pigtrze w budynku szpitala w Siemianowicach Slaskich przy ul. Jana Pawla 1T 2.
W bezposrednim sasiedztwie gabinetu rtg w ktorym zainstalowany jest ww. aparat rtg znajduja si¢ zgodnie
z projektem oston statych:

— klatka schodowa /$ciana 1/,
— sterownia RTG, kabina RTG /$ciana 2/; V. /4 i |
\
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—magazyn /§ciana 3/,

—hall glowny /$ciana 4/

nad gabinetem rtg — dach
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Powierzchnia gabinetu rtg wynosi 23,5 m* wysokosé 3,0 m. Dla ww. gabinetu rtg zostat wykonany projekt

oston stalych zaopiniowany przez SPWIS, opinia sanitarna (nr sprawy NS-HR.7040.134.2021) zdnia
22.08.2023 r. Podczas kontroli stwierdzono zgodnosé stanu faktycznego z projektem oston stalych.

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

lampy s3 zgodne z danymi zawartymi w dokumentacji opracowanej dla powyzszego aparatu rtg (testy

specjalistyczne, pomiary rozktadu mocy dawki) oraz danymi odczytanymi na tabliczee znamionowej aparatu

rtg w trakcie kontroli.

W pomieszczeniach sasiadujacych z gabinetem rtg zostaly przeprowadzone pomiary dozymetryczne.

Strona uzyskala decyzje nr 472/2023 z dnia 09.10.2023 r. zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie

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

nr 47172023 1. z dnia 09.10.2023 r. zezwalajacei na uruchomienie pracowni rtg.

Strona uzyskala zgodq nr 21 z dnia 24.052023 1. na prowadzenie dziatalnodci z zakresu rentgenodiagnostyki.

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

operatora aparatu rtg, przed wykonaniem badania, o tym, Ze pacjentka jest w cigzy. Laczno$¢ wizualna

1glosowa miedzy pacjentem apersonelem medycznym jest zapewniona. Ekspozycje sg wykonywane

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

przed promieniowaniem jonizujgcym. Aparat rentgenowski do zdjeé wyposazony jest w urzgdzenia

sygnalizujgce w sposob akustyczny 1 optyczny wykonanie ekspozycil. Sygnalizacja jest styszana lub widoczna

z miejsca uruchamiania wyzwalacza. Na oznakowaniu Lolpaka aparatu 1 w instrukcji obslugl aparatu znajdujg

si¢ informacje o grubosc1 filtra okienka lampv rentgenowsklej 1 filtra kotpaka.

Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego wykonywane sa na podstawie skierowania. Powyzsze

skierowania zawierajg cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne, informacje istotne

do prawidlowego przeprowadzenia medycznej procedury radiologiczne]. Fizyczne parametry ekspozycyi sa

zapisywane elektronicznie w sposob umozliwiajgcey odtworzenie warunkdw badania 1 dawki, ktérg otrzymal

pacjent.

Zdjecia rentgenowskie opisywane sa przez lekarza radiologa.

W gabinetach rentgenowskich nie umieszezono sprzetow ani urzadzen niezwigzanych z dzialaniem aparatéw

rentgenowskich lub z wykonywanymi procedurami radiologicznymi.

(abinet rtg wyposazony jest w oslony osobiste chroniace przed promieniowaniem czedci ciata i narzady

pacjenta niebedace przedmiotem badania tj. 2 fartuchy o rownowaznikach 0,5 mm Pb, 1 kryza na tarczyce

o rownowazniku ofowiu 0,5 mm, 2 pdtfartuchy o réwnowazniku olowiu 0,5 mm, dwa komplety oslon na

gonady o rownowazniku otowiu 1,0 mm.

TEREN CALEGO SZPITALA:

ot A4 o+ AT WT A TN Y )Y MNAAzinla Tinta
Aparat tig do zdjed prayiézkowych typ pu GMM MAC firmy GMM uzytkowany na Oddziale Intensywnej

Opieki Medycznej zlokalizowanej na pierwszym pigtrze w budynku E. Zezwolenie zostalc wydane na teren
catego szpitala.

Wokoé! ww. aparatu rtg Wykonano porm lary rozkladu mocy dawki  promieniowania Jonizujgcego
na stanowiskach pracy 1 w miejscach przebywania ludzi w otoczeniu zrodia promieniowania jonizujacego.
Na wyposazeniu aparatu rtg znajduje si¢ fartuch ochronny o réwnowazniku olowiu 0,5 mm.

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

Badania przy ww. aparatach rtg wykonywane sa na podstawie pisemnego skierowania, ktére zawiera: imig,
nazwisko, datg urodzenia, cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpozname kliniczne, informacje niezbedne do
prawidlowego przeprowadzenia procedury medycznej, podpis i pieczeé osoby kierujacej. W sposob
elektroniczny prowadzona jest rejestracja fizycznych parametréw ekspozycii przy diagnostycznym aparacie
rtg w sposob umozliwiajacy odtworzenie warunkdw badania.

Pracownia Tomografii Komputerowe| w ktorej zainstalowany jest tomograf komputerowy gamma kamery
SPECT/CT typu Veriton-CT firmy Spectrum Dynamic Medical, zlokahzowany jest w Zakladzie Medycyny
Nuklearnej na 3 trzecim pietrze w budynku szpltala W Siemianowicach Slqbklch przv ul. J ana Pawia Ir2.

AT oy af 1~ + 1 4- Al alarh
V¥ “7 LULLJ. \.’51 Cl'L I\Omputer’\)’\?;’y}y 1 .I.J.\.l 1,33 v LLL)' L-].(.O“Vt‘l'an“' ‘\}‘;I’ Celach d}. agnGS L_‘) \Ju J.Y Akl J \J\.I-_y 1 ll.\.l ‘V‘V’ \J\Jlacl iy

wspom agajgcych realizacje procedur w zakresie medycyny nuklearnej. W bezposrednim sasiedztwie pracowni
rtg w ktorej zainstalowany jest ww. aparat rtg znajduja si¢ zgodnie z projektem oston statych:
sciana S1 — szatnia, pokoj socjalny;

sciana 52 — magazyn podreczny, '
Sciana 33 — pokdj opisowy; V'/ { (
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Sciana S4 — korvytarz,

$ciana S5 - sterownia;

ciana 57 — auhody

Sciana S8 — biuro;

nad gabinetem rtg — dach,

pod gabinetem rtg — zespot sal operacyjnych

Powierzchnia gabmetu rtg wynosi 43,0 m® wysokos$¢ 2,7 m Dla ww. gabinetu rtg zostat wykonany projekt
oston stalych zaopiniowany przez SPWIS, opinia sanitarna (nr sprawy NS-HR.7040.7.2021) zdnia
03.03.2021 r. Podczas kontrol stwierdzonoe zgodnosé stanu faktycznego z projektem oston statych.

W pomieszczeniach sasiadujgcych z gabinetem tg zostaly przeprowadzone pomiary dozym etryczne.

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

Na drzwiach wejsciowych do pracowni rtg znajduje sie informacja o koniecznos$ci powiadomienia operatora
aparatu rtg, przed wykonaniem badania, o tym, ze pacjentka jest w ciazy. Laczno$é wizualna i glosowa miedzy
pacjentem a personelem medycznym jest zapewniona. Ekspozycje sq wykonywane z pomieszczenia sterowni.
Przed wejsciem do pracowni rtg znaj duJe si¢ oznakowanie terenu nadzorowanego

Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wykonywane sa na podstawie skierowania. Powyzsze
skierowania zawierajg cel, uzasadnienie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne, informacje istotne do

el Alao + 1
prawidiowego przeprowadzenia medycznej procedury radiologicznej. Fizyczne parametry ekspozycji sg

zapisywane elektronicznie w sposob umozliwiajgey odtworzenie warunkow badania 1 dawki, ktdrg otrzymal
pacjent. Zdjecia rentgenowskie opisywane sg przez lekarza radiologa w pokoju opisowym. Ocena i opis
wynikéw badan ocbywa bl@ w wydzielonym pomieszczeniu przy czym w pomieszezeniu jest mozliwosé
odpowiedniego przyciemnienia okien.

Gabinet 1tg wyposazony jest w osfony osobiste chronigce przed promieniowaniem czeéci ciata i narzady
pacjenta niebgdace przedmiotem badama tj. 4 fartuchy o rownowazniku przéd 0,5/tyl 0,25 mm Pb, 4 kryzy na
tarczyce o rownowazniku otowiu 0,5 mm, dwa komplety oston na gonady o réwnowazniku otowiu 1,0.
Medyczne procedury radiologiczne wykonywane sg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach (technicy
elektroradiologii, lekarze).

Hos¢ procedur wykonanych w 2024 1.: Rtg — 356, za pomocg TK nie sq wykonywane procedury diagnostyczne,
Jedynie procedury wspomagajace medycyne nuklearna.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony
zdrowia prowadzqcych dzialalno$c zwigzang z narvazeniem w celach medycznych, polegajgeq na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnosiyki zwigzanef
z podawaniem pacjentom produktow radiofarmaceutycznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1725) jednostka ochrony
zdrowia w celu wykonywania m edycznych procedur radlologcznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

1, 4 1-3 v PP 1al- 1ot tarhinil o
w zekresie renigencdiagnostyki zapewnia wymagang ilos¢ lekarzy specjalistow, fizykéw, technikdw rig

Uis Y

oraz pielggniarki.

Strona zamieScila na stronie internetowej zgodnie z art. 32c ust. 2 ustawy Prawo atomowe
(Dz. U z 2024 1., poz. 1277, z poin. zm.) informacji o wplywie dzidkalnosci wykonywanej przez jednostke
organizacyjng polegajqcej na uruchomieniu pracowni rig oraz stosowaniu aparaidw rig na zdrowie hudei
i na srodowisko;

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewsy**

3 Poprawkl 1 uzupelmema do protokohl naniesieno/nie namesmno** V '
1w &
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(podac: numer strony protokotu, okresleria lub wyrazy blgdne i fe, ktére je zastepujg)
4 Za stwierdzone nieprawidtowosct wymienione w protokole w czesci I pkt 3 1it. - nie naloZono/nalezene™*
grzywny w drodze mandatu karmego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoscl... ... .. slownie. .
(nr mandatu karnego)... ... - R
(POASIAWA PYAWRA) .. .. .. . o o i oo i i oot e s e e e e et et e e e e o et e e e e e

tn

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamegonr.. ——... zdnia..
wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
nrowa genvouvatala fnia alravorredala ok

T tacn
i L\JEU t).lClr\’\' [+ e

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(Hm‘g; ﬁ?m;i'ska/ddres)
. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

8
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

T

~noT
U, ¥

D YREIZKTOR
CENTRUM LECZENIA OPARZEN

im. dr, Stanistawa Saklsla w Slemlanowlcach Slaskich

CENTRUM LECZENIA OPARZEN
im. dr, Starlstawa Sakiela w Siemianowicach Sigskich
41-100 Siemianowice Sigskie, ul. Jana Pawta Il 2
Tel. 32 735 73 00, FAX 32 735 78 03
Ksigua rejestrowa 13780
NP 843-10-05-873 REGON 272165010

przypadku odmowy podpisania proickolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania proiokotu

L rn-..m.ed.MarIU.SZNO.wak... tEs o maa mem mas sas ams omms ks osen w -1-
INSPEKTOR | .
Ochrony Radi io e& Dz.at Nadzoru Sanitainego Dziat Nadzory saniear-
uprawR e u Oddziat Higieny Radiacyjne| Oddziat Higieny R:;t.amggo
! %\ starszy asystent Starszy asjs ':'Cvmej
P ta Prysok b .
mgrSvia Rddzdewicz. ... ... ... .. MBLPiO Krakowigy

(caytelny podp's osils abeonych podezcs kortrolipiecs,d wennpiecngé podbeions)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne) otrzymatem(-am) w dniu 23.04.2025 1.

czytelry padpis komtrolusqeego (rohf pieczgcie iienne)

D YREIZKT OR
CENTRUM LECZENIA OPARZEN

im. dr. Stanistawa Sakisla w Siemianowicach Slqskich

dr n./med. Mariusz i@;k

{ezytelny podpis osoby odbierajgoef protokst i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wkerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w
siedzibie

WSSE/PSSE w Katowicach.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do usialer
Staiiti faktveziego..
Wyniki kontoli dotyezq warunksw skontrolowanego podmiotu w czasie I miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacii sanitarno-
epidemiologicznej.

* w praypadiu odpowiedszi negatywnej nalezy wpisaéd | nie dotvezy”

¥ niewlgsciwe skreflié



zalgcznik 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu 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
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz.572)* informuje, iz:

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

2. Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach wyznaczyla inspektora ochrony danych, z
ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé 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 Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegdlnych oraz aktéw wykonawczych do
nich;

e przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w zakresie biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;*

e przeprowadzenia kontroli w celu zapobiegania chorobom zakaZznym i innym chorobom powodowanym
warunkami $rodowiska oraz ich zwalczania;*

e przeprowadzenia urzgdowej kontroli zywnosci; *

na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ i lit. € Rozporzadzenia RODO oraz w zwiazku z przepisami ustawy Prawo atomowe
z dnia 29 listopada 2000 r.

4. Podanie danych osobowych jest obowiazkiem ustawowym. Odmowa podania danych moze skutkowa¢ :

e skierowaniem wniosku o ukaranie do sadu na podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 416)*,

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

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

e inne wlasciwe organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne,  sady- jezeli na
mocy przepiséw szczegélnych administrator zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych,
badz podmioty te s3 uprawnione do zadania udostgpnienia takich danych,

e inne strony lub uczestnicy postgpowan, ktéorym na mocy przepiséw kodeksu postepowania
administracyjnego przystuguje prawo wgladu w akta prowadzonego postepowania,

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

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

7. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakoriczenia kontroli lub postepowania
administracyjnego zgodnie z symbolem B10 zalacznika nr 5 Jednolity rzeczowy wykaz akt organéw
zespolonej administracji rzadowej w wojewddztwie i urzedow obstugujacych te organy — do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych.

8. Ma Pani/Pan prawo dostgpu 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,;

D YREZKTOR .
CENTRUM LECZENIA OPARZEN

irn. dr. 8tanislawa 8akiala w Slemianowicach Siaskich

dr n. mad. Merlusz Nowak



