WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA Sirona 4 24
W GDANSKU
Oddziaf Higieny Radiacyjnej
80-211 Gdansk, ul Debinki 4

wsse.gdeg?\lséggg%%? .83\;’.3pl
PROTOKOL KONTROLI Nr OHR.9022.412.1.2023.1B.1
Pruszcz Gdarnski, 1 lutego 2023 roku

(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez
Jolante Chodziriskg-Szlom - starszy asystent OHR (up. Nr 4/2023),
Iwone Bartochowskg - starszy asystent OHR (up. Nr 3/2023) - pracownikéw upowaznionych przez
Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe

ul. Raciborskiego 2A
83-000 Pruszcz Gdariski

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Raciborskiego 2A
83-000 Pruszcz Gdariski

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatu Gdariskiego
83-000 Pruszcz Gdariski

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)78
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

3. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5932218562/ 191983891/ -
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Anna Katarzyna Gorska — kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
(imie i nazwisko/stanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Izabela Dziatdowska — technik RTG, IOR
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 1 lutego 2023 r, godz. 09:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Na podstawie art. 65 Ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021 poz. 162)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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Data i godzina zakoriczenia kontroli: 1 lutego 2023 r., godz. 11:30 czas kontroli 1 godz. 45 minut.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna w zakresie higieny radiacyjnej dot. stosowania aparatu/éw rtg.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

*

*k

* oryginat projektu osfon stafych zaopiniowany postanowieniem PPWIS w Gdarisku
ONS.9022.12.97.2020.MS z dnia 02.12.2020 .,

* pomiary mocy dawki wykonane przez MaxRay s.c. sprawozdanie nr 003/PMD/2021 z dnia
16.03.2021 r. (Q-RAD DRX ASCEND nr Q-RAD-20R-10018),

* pomiary mocy dawki wykonane przez Laboratorium Atomus sprawozdanie nr 011/MD/2017 z dnia
23.11.2017 r. (CIOS Select nr 11013),

* umowa o wspoétpracy z 15.04.2021 r. na teleradiologie z Archimedica Sp. z 0.0. w Truskawiu,

+ testy specjalistyczne wykonane przez AUMED sprawozdanie nr 30/2022 z 10.02.2022r. (CIOS
Select),

* testy specjalistyczne monitora przegladowego wykonane przez AUMED Sprawozdanie nr 21/2022
z210.02.2022r. (przy CIOS Select monitor EIZO DSHC 1914DC SN HXJ3008470
i SN HXJ3008473),

+ testy specjalistyczne wykonane przez AUMED sprawozdanie nr 79/2022 z 15.03.2022 r. (Q-RAD
DRX ASCEND),

*  testy specjalistyczne monitora przeglgdowego wykonane przez BioMedix Ssprawozdanie nr 2022-03-

16-194 2 17.04.2022 r. (HP E230k nr 6 CM0310TQ9),

decyzja zgoda 39/ZG/2022 na udzielanie $wiadczer zdrowotnych,

decyzja zgoda 40/ZG/2022 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

oryginaty decyzji zezwalajgcych,

protokoty pokontrolne,

testy podstawowe, ostatnie z 05.01.2023 r.

paszporty techniczne aparatéw,

instrukcje obstugi aparatow rtg,

umowa na dozymetrig indywidualng z IMP, ostatnie sprawozdanie 21.07.2022 do 20.10.2022 r.,

ewidencja dawek, ID 7664 (lekarze),

umowa na dozymetrie $rodowiskowg z IMP, ostatnie sprawozdanie 01.07.2022 do 31.09.2022 r,

ewidencja dawek, ID 7664 (technicy),

instrukcja bezpiecznej pracy z aparatem rtg,

rejestr zdjec¢ odrzuconych — brak zdje¢ odrzuconych,

program zapewnienia jakoSci,

Ksigga Jakosci wraz z procedurami, wydanie z dnia 01.08.2022 r.

procedury medyczne radiologiczne,

zakiadowy plan postepowania awaryjnego,

IOR Izabela Dziatdowska, decyzja 71 R/2022 z 07.06.2022 r,,

zaliczenie do kategorii B — 4 osoby,

certyfikaty ochrony radiologicznej pacjenta.,

orzeczenie lekarskie - wazne, ewidencja orzeczen,

instrukcja ochrony radiologicznej,

program szkolen, ostatnie czerwiec 2022 r.,

postepowanie z pacjentem w razie zagrozenia zycia,

prawa i obowigzki pacjenta,

raport z audytu wewnetrznego z dn. 14.02.2022r.,

raport z przeglgdu zarzgdzania z dn. 30.09.2022 r.,

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewtasciwe skresli¢
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Strona 3z 4
 cerntyfikat ISO nr 1390/2016/02 w zakresie 9001:2015 wazny do 17.10.2025r.,
* protokdt nr 129/2022 z okresowej kontroli przewodéw kominowych z 22.09.2023 r. wykonanych
Mistrza Kominiarskiego Jerzego Zelgerta,
* pracownia rentgenowska oznakowana tablicami ostrzegawczymi, informacja dla pacjentek w cigzy
oraz pracownia wyposazona w fartuch ochronny.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

Nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

* KRS nr 98958 stan na 01.02.2023 r.

«  Ksigga Rejestrowa W-22 nr 11696

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

nie dotyczy
Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktore naruszono*

Nie stwierdzono nieprawidfowosci

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Omoéwiono wyniki kontroli: dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whaiesteno /.nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

8.
9.

ANNA  Cheoddr

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie NANIESIONO™™ . ..............o
Nie dotyczy

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezenre™* grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy w wysoko$Ci —————————————r Stownie—————rrre—
(nr mandatu karmego) —————————r——— (podstawa prawna) ———————————rrrrrrm——————
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————. z dnig——————————————
wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **

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

*

*%

Nie dotyczy

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewtasciwe skresli¢
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eateta Dresatctonsstio SVREKTOR

Samodzielnggo Publicznego nodzietie rubdelis §
i 0 Pruszcz Gd., ul.
REGON 191983881, NiP 5
cz. | kod res. 00000

(czyte/ny podp/s oséb obecnyc po czas kontroll)

Oddziat Higieny Radiacyjnej
Oddziat Higieny Radiacyinej asystent

Starszy asystent

magr in2. IwWona Bartochowska

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 01.02.2023 r.

’s'uLa“ i Fuy

DYREKTOR d., ul. prof M :
Samodzielnego Publicznego  © 0 pruszcz G 9:’ 1P 593.221-85-62
Pogotowi Ratunkowego -L.Jom919838 1000011696

w Prus Gdanskim cz. | kod res. 00

87733030
P |?|DY"" (1« Jk

£ l . IOISKA. e
(czyteln y podpls osoby lerajqcej protokéh p/eczeé podm:otu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
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