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Piecze¢ pafistwowego inspektora;sanitamego

lek med. Barba:‘ia Turkiowics
PROTOKOE. KONTROLI

Nr HP-3/16 Szczecin, dnd5 .01.2016 T,
(Mxeyscawo.s’c i data)
przeprowadzonej przez J ustym? Ziecik, starszego asystenta, numer upowazmema PS.KS.011.179.2015
Mirostawe Kwiatkowska, starszego asystenta, numer upowaznienia PS.KS.011.148.2015
(imig | nazwisko, sianowisko stuzhowe, nr upowaznienia do wykomnvania czynnosci komrolnych)
pracownikow upowaznionych przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. 2015 poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68§ 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz. 267 z pén. zm,).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina naswa, adres, telefon, fuks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecnue
Al Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

tel. (091) 4661000

L2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
{ imig i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ calogycielskitw proypadin spotki cywilnef wymienié wszystkich wspsinikiw)

Al. Powstancdéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

(adres zamieszkanic / adres siedziby iw proypadios spofki cywilnef adresy zamiesskonic wszystkich wspdlnikaw / telefon / faks)

L.3. NIP 955-190-89-58 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gmie inazwisks, stanowisko)

Barbara Tutkiewicz- Dyrektor

Ls. Przedstaw1c1el zakladun/nbiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (imginmyista saroisio)
..L.m.,.,k..“..\b.i.,;c 3.:L.,.;...:ﬁi£ ...... !..‘»si'.g.).P. ......................................................................

1.6. Inne osoby w obecnosm ktérych' przeprowadzono kontrole™ (mie i nawisko, ewentuainie adres):

nie dotyczy

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 05.01.2016 r. godz.ﬂ&.:’

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzgdzen zawartych
decyzji Nr PS EP.410.38.2014 z dnia 19.12.2014r.

IIT. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (wn Jormalno-pravony, nr wpisu do KRS, informagje o toczqeym
sig aktualnie posigpowaniu administracyinego-egzekucyjrym w stosunku do kowtrolowanege podmiotu, informacie dotyczgee ustalefi pokontrolnych

innych kontroli, legalno$t d-ialania, inne informacye istotne dia ustaler kontroli, itp.).

Dziatalnos¢ prowadzona jest na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego

przez Sad Rejonowy Szczecin- Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego

Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 00000018427.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono:
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —nr protokolu/ow*
nie dotyczy

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:
nie dotyczy

HILS5. Dokumenty oceniane w trakcw kontroli:
nic dotyczy

IV. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*:
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczgcych w kontroli. |
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ei wymienione w protokole w pk. .... nie natozono/ natozono**
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(imie i nazwisko, stanowisko)
f e bt e ettt e eareeanneaies w wysokosci.......... veronnvorseres DA POASTAWIE AL, .. 0viioeiee e e, -
{nr mandatu karnego) {podstawa prawngj

-----------------------------------------------------------
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............o...... IF ... IS

Poprawki i uzupelienia do protokolu —naniesiono/nie naniesiono™** .........ceceeeevereesvcnne e

-------------------------------------------------------- L L L T T P,

............ T L L L L T,

( podaé: numer strony protokoty, okresienta lub wyrazy blgdne i te, kidre e zastgpujq)

F1/PT/0T wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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Protokdl zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplariach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmdéwione podpisania**,
W prrypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** nie dotyczy

...........................................................................................................................
............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

o0 ;

Data i godz. zakoiiczenia kontrofi: 01 2016 r. godz..!ﬁ.'.‘.— Lgezny czas kontrolit... ...... godz.

DYR&%@@R
Samodzs@e%?;;gbhcznego

Sypitala iinicznego Hr Lt w Szzecinie

-----------------------------------------

(podpis i/lub pieczgé ﬂf*ﬁeﬁ%ﬂdecgﬁwg bntrogo}iﬁfgggo zakladu)

@Tox ﬁs. BHP
1
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.................................................................... sy }gﬁ
(podpis os6b obecnych podezas kontroli) gy g:;:}d E!'f’,”z”w ‘?E?:f (3.;pl;y(osob)!camm cg(ych)
Ny .

1o}
. ] . 5amsdzseh1ega Pubiloznego
Samodzieiny Publiczny Szpial Kiinlczny Rr Z oo Khncznago Nr- fm\qszczecmle
PUMWS?f'zec:mm N
tel.91f46b1010. fax G/ 466 10 16 f_ """""""""
NIP: 955-19-08-058, REGON: 000288900

{pedpis i pieczeé osoby ac{&iequcej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorq,czema niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w preypadku odpowied=i negaiywnej nalezy wpisal . nie dotyezy
o ywiasciwe zakreslic

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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Na podstawie art.104, art.107, art.162 §1 pkt1, §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku —
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 23); art.12 ust.la pkt2
ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowe] Inspékciji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015
roku, poz. 1412), Zachodniopomorski Paiistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie w zwiazku z wnioskami: 7 ‘dnia 22 stycznia 2016 roku oraz z dnia 05 lutego
2016 roku Pani Barbary Turkiewicz — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z siedzibg przy
al. Powstaricéw Wielkopolskich 72 w Szczecinie, dotyczacymi wygaszenia decyzji nr
147/2007 na stosowanie aparatu rentgenowskiego pantomograficznego, typu Proline EC
firmy Planmeca, wygaszenia decyzji nr 145/2007 na uruchomienie pracowni rentgenowskiej
w czgscl dotyczacej w/w aparatu rentgenowskiego, wygaszenia decyzji nr 29/2007 7 dnia 08
marca 2007 roku na stosowanie aparatu pantomograficznego, typu Orthophos firmy Siemens
oraz wygaszenia decyzji nr 27/2007 na uruchomienic pracowni rentgenowskiej w czesci
dotyczacej w/w aparatu rentgenowskiego,

stwierdza wygasniecie

1) decyzji zezwolenia nr 147/2007 7 dnia 20 listopada 2007 roku na stosowanie aparatu
rentgenowskiego pantomograficznego, typu Proline EC firmy Planmeca zainstalowanego
w Pracowni ogolnodiagnostycznej nr 4 w Zakladzie Diagnostyki Rentgenowskiej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PAM przy al. Powstaficow
Wielkopolskich 72 w Szczecinie,

2) decyzji zezwolenia nr 145/2007 z dnia 20 listopada 2007 roku na uruchomienie pracowni
rentgenowskiej w czesci dotyczacej aparatu rentgenowskiego pantomograficznego, typu
Proline EC firmy Planmeca, zlokalizowanej w Pracowni ogdlnodiagnostycznej nr 4
w Zaktadzie Diagnostyki Rentgenowskiej Samodzielnego Publicznego  Szpitala
Klinicznego Nr 2 PAM przy al. Powstaficéw Wielkopolskich 72 w Szczecinie,

3) decyzji zezwolenia nr 29/2007 z dnja 08 marca 2007 roku na stosowanie aparatu
rentgenowskiego do zdjeé pantomograficznych, typu ORTHOPHOS firmy SIEMENS
zainstalowanego w Pracowni Rentgenowskiej (Gabinet Diagnostyka Nr 4) — Katedry
i Zaktadu Radiologii Ogolnej i Stomatologicznej, mieszczacej sie przy al. Powstadcow
Wielkopolskich 72 w Szczecinie,

4) decyzji zezwolenia nr 27/2007 z dnia 08 marca 2007 roku na uruchomienie pracowni
rentgenowskiej w  czedci dotyczacej  aparatu rentgenowskiego do  zdjeé
pantomograficznych, typu ORTHOPHOS firmy SIEMENS, znajdujacym si¢ w Gabinecie
Diagnostyka Nr 4 — Katedry i Zakladu Radiologii Ogélnej i Stomatologicznej,
mieszezacym sie przy al. Powstaricdw Wielkopolskich 72 w Szczecinie.

UZASADNIENIE

Panstwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie decyzja nr 147/2007 z dnia 20
listopada. 2007 roku, zezwolit na stosowanis aparatu rentgenowskiego pantomograficznego,
typu Proline EC firmy Planmeca, decyzja nr 145/2007 z dnia 20 listopada 2007 roku zezwolil
na uruchomienie pracowni rentgenowskiej z w/w aparatem rentgenowskim zainstalowanym
w Pracowni ogélnodiagnostycznej nr 4 w Zakladzie Diagnostyki Rentgenowskiej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PAM przy al. Powstancéw
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