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PROTOKOL KONTROLINr  133/NHR/2017 2 J/Z,{ 6,
NHR.9027.161.1.2017 Aleksandrow Kuj,@ . '

(miejscowos$c i data)
przeprowadzonej przez Alicje Wilge —asystenta Oddzialu Higieny Radiacyjnej posiadajaca upowaznienie do
czynnosci kontrolnych nr 16 /K/2017 — pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewddzkieg
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1261 ), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2017
poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Sznital Powiatowv w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
87-700 Aleksandréw Kuj ul. Stowackiego 18
tel: 54 282800

(peing nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
87-700 Aleksandrow Kuj ul. Stowackiego 18

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 897171530726 /911344332
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr Mariusz Trojanowski- Prezes Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
(imie | nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie ijnazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole®

Krzysztof Btaszczyk — Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Katarzyna Jabtonska — Specjalista do spraw bhp

(imie [ nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Datg i godzina rozpoczecia kontroli: 02.10.2017 r. godz. 8.30
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 08.09.2017 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

(U9

4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli: 02.10.2017 r. godz. 11.15
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® nie dotyczy
5. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne | zdrowotne dotyczace
stosowania aparatow rentgenowskich do celdw diagnostyki medycznej oraz przepisow okreslajgcych
wymagania higieniczne | zdrowotne dla zaktadu stosujgcego urzgdzenia wytwarzajace pola
elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz zainstalowanych w Szpital Powiatowym w
Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. Sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu | wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.(tekst jednolity Dz. U.
z 2017 r. poz. 957.).

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

7. Podczas kontroli wvkonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie nr LHR.9051.2.145/2.2017 z badar kontroli jakoSci urzgdzen radiologicznych, eksploatacyjne
testy specjalistyczne — radiografia ogéina z dnia 29.09.2017 r.( pomiary z dnia 18.09.2017 r.) wykonanych
przez Dziat [ aboratoryjny Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej ,.

-Sprawozdanie nr 17/09/2017/AG z dnia 28.08.2017 r. z badania parametrow fizycznych rentgenowskiego
zestawu diagnostycznego wykonanego przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S.A., ul. Witosa 31 w Warszawie (DUO DIAGNOST),

-Sprawozdanie nr 04/01/2017/AG z dnia 13.01.2017 r., z badania parametrow fizycznych rentgenowskiego
zestawu diagnostycznego wykonanego przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowei Svnektik S.A.. ul. Witosa 31 w Warszawie (ACTIVION 16 TSY-31A),

- Sprawozdanie nr 08/10/2016/AG z dnia 18.10.2016 r., z badania parametrow fizycznych rentgenowskiego
zestawu diagnostycznego wykonanego przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S A., ul. Witosa 31 w Warszawie (HELIODENT),

-Sprawozdanie nr 05/01/2017/AG z dnia 13.01.2017 r., z badania parametrow fizycznych rentgenowskiego
zestawu diagnostycznego wykonanego przez Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki
Obrazowej Synektik S.A., ul. Witosa 31 w Warszawie (MOBILET MIRA),

-Sprawozdanie z badan rozkiadu pola elektromagnetycznego dla celow bhp ~ NR LHR.9051.2.145/1.2017
z dnia|25.09.2017 r. (pomiary wyk. w dniu 18.09.2017 r. ). wyk. przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. (diatermia chirurgiczna ICC 200)

Sprawozdanie z badari rozkfadu pola elektromagnetycznego dla celow bhp NR LHR.9051.1.26/1.2017r. z
dnia 13.07.2017 r. (pomiary z dnia 09.06.2017 r.) wyk. przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.(diatermia chirurgiczna VIO300D),

Sprawpzdanie z badan rozktadu pola elekiromagnetycznego dla celow bhp NR LHR.9051.1.26/2.2017 .
7 dnia 13.07.2017 r. (pomiary z dnia 09.06.2017 r.) wyk przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. (diatermia chirurgiczna ICC 200),



Strona 3 z (5)

Sprawozdanie z badan rozktadu pola elektromagnetycznego dla celéw bhp NR LHR.9051.1.26/3.2017 r.
z dnia 13.07.2017 r. (pomiary z dnia 09.06.2017 r.) wyk. przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badarn
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4 (diatermia chirurgiczna VIO 200S.)

Sprawozdanie z badan rozkfadu pola elekiromagnetycznego dla celéw bhp NR LHR.9051.1.26/5.2017r.
z dnia 13.07.2017 r. (pomiary z dnia 09.06.2017 r.) wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddziat Badarn
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4 (diatermia chirurgiczna LEEP SYSTEM 100)

Sprawozdanie z badan rozktadu pola elektromagnetycznego dla celéw bhp NR LHR.9051.1.26/4.2017 r.
z dnia 13.07.2017 r. (pomiary z dnia 09.06.2017 r.) wyk. przez Dziaf Laboratoryjny Oddziat Badan

Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4 (diatermia chirurgiczna ICC200)

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

-wyniki testow specjalistycznych wykonanych przy aparatach rtg: tomograf komputerowy ACTIVION 16
TSY-31A, ogolnodiagnostyczny DUO DIAGNOST , stomatologiczny do zdje¢ punktowych HELIODENT, do
zdjec przytézkowych MOBILET MIRA,

- wyniki testow podstawowych wykonanych przy aparatach rtg: Tomograf komputerowy
ACTIVION 16 TSY-31A, ogdinodiagnostyczny DUO DIAGNOST , stomatologiczny do zdje¢ punktowych
HELIODENT, do zdjec¢ przytézkowych MOBILET MIRA,

- certyfikaty ukonczenia szkolenia w Ochronie Radiologicznej Pacjenta,

- zadwiadczenie dotyczgce nadanych uprawnien Inspektora Ochrony Radiologiczne],

- zaswiadczenia lekarskie osdb pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce i niejonizujgce

- dokumentacja systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce,

- program szkolenia w dziedzinie bhp przy urzgdzeniach wytwarzajgcych pem,

- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp dla oséb przebywajgcych w polu
elektromagnetycznym |

- rejestr czynnikow szkodliwych,

- karta badan i pomiarow czynnikdw szkodliwych,

- sprawozdania z badan rozkiadu pola elektromagnetycznego dla celéw bhp

11. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
12. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — F/HR/01; F/HR/02;, F/HR/O7; F/HR/05 F/HR/06.

Wypetnione formularze sg do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania adminisiracyjnego
w siedzibie WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

ili. WYNIKI KONTROLI

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

- stan formalno-prawny —Sp. z 0.0.
- nr wpisu do KRS — 0000199929

- informacje o toczgcym sie aktualnie postepowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu — nie dotyczy

- inne informacje dotyczace ustalen pokontrolnych innych kontroli — nie dotyczy
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Celem kontroli jest sprawdzenie czy dziatalno$¢ polegajgca na stosowaniu aparatéow rtg jest prowadzona
zgodnie z wymogami, ktorych spetnienie byto warunkiem wydania zezwolen Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy nr 96/RTG/10 z dnia  12.03.2010 r., 160/RTG/05 z dnia
11.07.05 r.,468/RTG/10 z dnia 07.12.2010r, 67/2016 z dnia  09.02.2016 waznych bezterminowo. Celem
kontroli jest réwniez sprawdzenie czy dziatalnos¢ polegajgca na stosowaniu urzadzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne z =zakresu czestotliwosci 0-300 GHz jest prowadzona zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym prawem. Punkty te zrealizowano kontrolujgc dostepng w jednostce organizacyjnej
dokumentacje | zapisy zwigzane z prowadzong dziatalnoscig oraz przeprowadzajgc wizje lokalng
pomieszczen, w ktorych prowadzona jest dziatainos¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
i niejonizujgce.

Punkt| odniesienia stanowig regulaminy, instrukcje oraz procedury programu zapewnienia jakosci
dziatalnosci w zakresie ochrony radiologicznej bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego oraz
prawidiowego oznakowania informujgcego o zakazie palenia na obszarze jednostki. Kontrola byla
prowadzona w dniu 02.10.2017 r. a dtugo$¢ jej trwania wynikata z wielkosci obszaru kontrolowanego. Do
oceny podmiotu wykorzystano sprawozdanie z badan nr LHR.9051.2.145/2.2017 z dnia 18.09.2017 r. - testy
specjalistyczne aparatu ogolnodiagnostycznego DUO DIAGNOST oraz Sprawozdanie z badan pola
elektromagnetycznego dla celéw bhp nr LHR.9051.2.145/1.2017 z dnia 25.09.2017 r. wykonane przy
diatermii chirurgicznej ICC 200 zainstalowanej w pracowni endoskopowej wykonane w dniu 18.09.2017 r.
przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

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

nie dotyczy

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

()

nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

8]

\Whiesionoinie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/nie naniesiono™ ...
éboz.j.a'é.:.ﬁﬁ}ner strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za | stwierdzone nieprawidfowo$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it
nie natozono/ratezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(e i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. oo oo WSTOWIIE . L Lo
(N MENTEII KBINEGO) . .. ..\ o e i e e et et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e

(DOGSEAWE PraWNA) . . ... ot e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....o

wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osaba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

i“’l)rd ch
rg’im;g Cy o “11{ },x ; (‘
o j!;’ A " inls . s
e h raedvegilnnifl preor,

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontFagr tarzvng Jublofisha

G

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnei otrzvmatem(-am) W dniU... ...

ATOWY SEPLTAL
w ru kaandroww Kujawskim
Spotka z .0,
ull. Hiowau\xcgo 18
T - Aloksandrds. n_\u\
(czyte/ny podpis Gsobly odbierajacef ‘protokét i p/eczec podm/otu)

Q.

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli*

F/HR/Q2 — Lista os6b pracujgcych w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujgcego,
F/HR/Q1 — Ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej aparature rtg do celow medycznych.

F/HR/Q7 — Ocena zgodnosci systemu zarzgdzania jJakoScig w rentgenodiagnostyce.

F/HR/Q5 - Ocena jednostki organizacyjnej stosujgce urzadzenia wytwarzajgce pole | promieniowanie

elektromagnetyczne.

F/HR/06 - Lista 0s6b pracujacych w narazeniu na dziatanie pola i promieniowanie elektromagnetyczne

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.

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

sanitamo-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*

niewfasciwe skreslic

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji



