PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY . o
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska |

345-98-40
tel. 375’9%8938"3‘?5@ sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 64/NHR/2021

NHR.9027.8.5.2021 Aleksandrow Kujawski, 20.09.2021 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Alicje Wilge — asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjne;j posiadajacg upowaznienie do
czynnosci  kontrolnych nr 24/K/2021 wystawione przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 195), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r,
poz. 735).

————

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU OWIATOWY SZPI

Ton 'ty
w Aleksan

wpoika 2.0.0

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski
tel: 54 2828000

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
ul. Stowackiego 18,  87-700 Aleksandréw Kujawski _.é

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
(tmig 1 nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilney wymienic wszystkich wspolinikow))

=

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8911530126 /911344332

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Mariusz Trojanowski- Prezes Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
(imig 1 nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Krzysztof Blaszczyk — Inspektor Ochrony Radiologicznej,
Katarzyna Jabtonska — Specjalista do spraw bhp

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne)

owie Kujawskim

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.09.2021 . godz. 900

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .39, €&, %02{
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy A S

Data i godzina zakonczenia kontroli; 20.09.2021.r. godz. ./.((.’.‘.’/.S

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* MM"{"K}‘”

D8 o
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5. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne | zdrowotne dotyczace
stosowania aparatow rentgenowskich do celéw diagnostyki medycznej w  Szpitalu Powiatowym
w Aleksandrowie Kujawskim wyposazonym w tomograf komputerowy INCISIVE CT. aparat do zdjec
DIGITAL DIAGNOST C90 , aparat do zdjec¢ przytézkowych Mac D, aparat do zdje¢  przytozkowych
MOBILET MIRA oraz przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dla zaktadu stosujgcego
urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz zainstalowanych
w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim  Sp. z o.0. Sprawdzenie przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada
1995 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 276).

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

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

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

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

-Sprawozdanie z badan pola elektromagnetycznego dla celéw bhp nr MF-BHP/59/2021
z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r. ) wykonanych przez KWANT-LAB Tomasz Kozmierowski
ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznan( sala operacyjna nr 1-diatermia chirurgiczna Emed Spectrum )

-Sprawozdanie z badan pola elektromagnetycznego dla celéw bhp nr MF-BHP/60/2021
z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r.) wykonanych przez KWANT-LAB Tomasz Kozmierowski
ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznari( sala operacyjna nr 2 -diatermia chirurgiczna Erbe VIO 300D )

-Sprawozdanie z badan pola elektromagnetycznego dla celéw bhp nr MF-BHP/61/2021
z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r ) wykonanych przez KWANT-LAB Tomasz Kozmierowski
ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznan( sala operacyjna nr 3 -diatermia chirurgiczna Erbe VIO 200D)

-Sprawozdanie z badan pola elektromagnetycznego dla celéw bhp nr ESLF-BHP/116/2021
z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r.) wykonanych przez KWANT-LAB Tomasz KoZmierowski
ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznari( gabinet fizjoterapii budynek G urzadzenie do magnetoterapii- Accuro
Magnetus)

-Sprawozdanie z badan pola elektromagnetycznego dla celow bhp nr ESLF-BHP/117/2021
z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r.) wykonanych przez KWANT-LAB Tomasz KoZmierowski
ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznan(Oddziat rehabilitacji, diatermia terapeutyczna BTL Industries LTD, BTL-
5940)

-Sprawozdanie z badar pola elektromagnetycznego dla celdw bhp  nr HF-BHP/18/2021ESLF-
BHP/117/2021  z dnia 21.06.2021 r.( pomiary z dnia 10.06.2021 r.) wykonanych przez KWANT-LAB
Tomasz KoZmierowski ul. Pokrzywno 4, 61-315 Poznarn (Oddziat rehabilitacji, diatermia terapeutyczna
Mettler Electronics Corp. Autotherm 390)

-Sprawozdanie nr 247/2021/P/1 z dnia 23.06.2021 (data pomiarow z 23.06.2021.) z testow
specjalistycznych aparatu Mac D wykonane przez todzki Osrodek Szkoleniowo-Konsultacyjny +o$
Sp. z 0.0. ul Lecznicza 6, 93-173 £ 6d7

-Sprawozdanie nr 42M1/11/2020/PS z dnia 30.11.2020 r. (data pomiaréw  30.11.2020 r.) —Badanie
parametrow fizycznych monitorow stosowanych do prezentacji obrazow medycznych wykonane przez
Laboratorium Badawcze Aparatury Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A. Al Witosa 31 . 00-710
Warszawa
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- Sprawozdanie nr 29/11/2020/PS z dnia 26.1 1.2020 (data pomiaréw 26.11.2020 r.)- badanie parametréw
fizycznych  rentgenowskiego zestawu diagnostycznego DIGITAL C 90 wykonane przez Laboratorium
Badawcze Aparatury Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A. Al Witosa 31 , 00-710 Warszawa

- Sprawozdanie nr 08/11/2020/PS z dnia 13.11.2020 (data pomiaréw 12.11.2020 r.)- badanie parametréw
fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego INCISIVE CT wykonane przez Laboratorium
Badawcze Aparatury Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A. Al. Witosa 31 , 00-710 Warszawa

-Sprawozdanie nr 681/2021 z dnia 30 07 2021 ( pomiary z dnia 21.06.2021 r. ) z testéw specjalistycznych
aparatu MOBILLET MIRA wykonane przez Medikol Quality Sp. z 0.0. ul. Polska 118 60-401 Poznan

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

- wyniki testow specjalistycznych wykonan ych przy aparatach rtg. tomograf komputerowy INCISIVE CT
aparat do zdje¢ DIGITAL DIAGNOST C90 , @parat do zdjec przytézkowych Mac D, aparat do zdje¢
przytézkowych MOBILET MIRA,

- wyniki testéw podstawowych wykonanych przy aparatach ng: tomograf komputerowy INCISIVE CT ,
aparat do zdjec¢ DIGITAL DIAGNOST C90 , aparat do zdje¢ przytézkowych Mac D, aparat do zdjec
przytozkowych MOBILET MIRA

- certyfikaty ukoriczenia szkolenia w Ochronie Radiologicznej Pacjenta,

- decyzja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nr 134R/2020 z dnia 23.06.2020 r. dotyczaca nadania

Panu Krzysztofowi Btaszczykowi uprawnien Inspektora  Ochron y Radiologicznej,

- zadwiadczenia lekarskie oséb pracujacych w narazeniu na promieniowanie Jjonizujace i niejonizujace

- dokumentacja systemu zarzgdzania jakoScig w rentgenodiagnostyce,

- program szkolenia w dziedzinie bhp przy urzadzeniach wytwarzajgcych pem,

- Zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp dla 0oséb przebywajgacych w polu
elektromagnetycznym |

- refestr czynnikow Szkodliwych,

- karta badar i pomiaréw czynnikow szkodliwych,

- Sprawozdania z badarn rozkiadu pola elektromagnetycznego dla celéw bhp

I'l. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HR/01: F/HR/02: F/HR/07: F/HR/05 F/HR/06.

Wypetnione formularze $g do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie postepowania administracyjnego
w siedzibie WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

. WYNIKI KONTROLI

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

- stan forma!no-prawny -Sp. z o.0.
- nr wpisu do KRS - 00007199929
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- informacje o toczacym Sig aktualnie postepowaniu adm/nistracnno—egzekucyjn ym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu — nie dotyczy

- Inne informacje dotyczace ustaleri pokontrolnych innych kontroli — nie dotyczy

Celem kontroli jest Sprawdzenie czy dziatalnosé polegajgca na stosowaniu aparatow rtg jest prowadzona
zgodnie z wymogami, ktérych spetnienie byto warunkiem wydania zezwoler Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy nr 527/2020 7 dnia 01.12.2020 r., 530/2020 Z dnia
01.12.2020 r.,67/2016 z dnia 09, 02.2016 r., 255/2021 z dnia 02.08.2021 r. waznych bezterminowo. Celem
kontroli jest réwniez Sprawdzenie czy dziatalnosé polegajaca na stosowaniu urzadzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne z zakresy czestotliwosci  0-300 GHz jest  prowadzona zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym prawem. Punkty te zrealizowano kontrolujge dostepng w jednostce organizacyjnej
dokumentacje | zapisy zwigzane z prowadzong dziatalnoscig oraz przeprowadzajgc wizje lokalng

Punkt odniesienia Stanowig regulaminy, instrukcje oraz procedury programu zapewnienia Jakosci
dziatalnosci w zakresie ochrony radiologicznej bezpiecznego stosowania promieniowania Jjonizujacego oraz
prawidfowego oznakowania informujacego o zakazie palenia na obszarze Jednostki.  Kontrola byta
prowadzona w dniu  20.09.2021 r a dtugose jej trwania wynikata z wielkosci obszary kontrolowanego

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

t

nie dotyczy

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore naruszono*

fff.'f.'.fff./%fcf’.'ff%z}%/%f?%;/fﬂjjff.'[.'.','j.'.'.fff.'.'.'.'_'.'_f'_'.'f.'fffffff.'..f.'ff,'.'."f.,jfjf_'fjffjffi.'.'jjfff.f' |

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I.- Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stany faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**... . ... ...
(podac: numer strony protokotu, okreslenia fup wyrazy bfedne i te, ktore je zastf;‘plu‘/.q)‘ PRy

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natozono/patozono** grzywne w drodze mandatuy karnego na

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

wwysokoéci.,..“........4...._,,.A.A....‘sfown/e.‘.‘.u.......4.4“.‘...4_.‘.._._
(nr mandatu karnego)...... .. ...

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..... ... zdnia. 458
wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)



Strona 5 z (5)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imige 1 nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie zapoznano Sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisahig/protokotu

Technik
ABrdyn—~ ,-y;\u { P
,, "\16, T, Ugg ds. BHP, ( el wski
Nrzyaziy Blomeceyk AN mgrysartt:
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol;) o f“b‘g STEN i GOA
Higierw Hadacyjnef
WSSE w Bydgoszezy

s
Alicin Wilga

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............ .

POWIATOWY SZPITAL
w Aleksandrowie Kujawskim
Spotka z o0.0.

87-700 Alsksandrow Kujawski
ul. Stowackiego 18, tel. 542828001 My

0 NIP 801152304126 - vovros

firinsz Tridianowski

(czytelny podpis 0soby odbierajgce; protokot | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/me—wykepzyscane formularze kontroli**

F/HR/02 - Lista 0séh pracujacych w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujgcego;
F/HR/01 - Ocena jednostki organizacyjnej stosujgce; aparature rtg do celéw medycznych.
F/HR/07 - Ocena zgodnosci systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce.

F/HR/05 - Ocena Jednostki organizacyjnej stosujace urzqdzenia wytwarzajace pole i promieniowanie
elektromagnetyczne.

F/HR/06 - Lista 0séb pracujacych w narazeniu na dziatanie pola | promieniowanie elektromagnetyczne

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasje | miejscu trwania kontrol;.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanifamo-epidemfo/og/cznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



