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\ _I_P_iefc.zc?é panstwowego inspektora sanitarnego 2018 -03- 27

PROTOKOL KONTROLI L6l ﬁﬁ[ (

L
Nr sprawy: NHR.9027.34.1.2015 Aleksandrow Kujawski, dr@7.03.2015 r.
Nr protokotu: 40 /NHR/2015 (Miejscowosc: i dutay

przeprowadzonej przez Alicje Wilge —asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjnej posiadajaca
upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 26/K/2015 — pracownika upowaznionego przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 §
I oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 poz. 267 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOﬂtI‘OlOWﬂl’ly: (pelna nazwa. adres, telefon, fuks):

Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
87-700 Aleksandrow Kuj ul. Slowackiego 18

L.2. Wla$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

mgr Mariusz Trojanowski - Prezes Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

(i 1 nazwisko  pelna nuzwa - investorsorgan zalozycielskine przypadia spotki eywilnes wymienié veszystkich vespolnikor )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby iy proypadku spotki eywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks

L3. NIP 8911530126 REGON 971344332 PESEL......coooivomoo
1.4. Kierujgey zakladem/obiektem kontrolowanym: (mie i nazwisko. stanowisko)

mgr Mariusz Trojanowski- Prezes Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktorego przeprowadzono kontrole® (i inavisio scrovisko)

Krzysztof Blaszczyk — Inspektor Ochrony Radiologicznej
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fime i naswisko, ewentualnic adres).

mgr Cezary Jablonski - Inspektor do spraw BHP

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.03.2015 r. godz 08.15
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11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie zgodnosci stanu faktycznego ochrony radiologicznej | przesirzegania przepiséw
prawnych  dotyczqcych wykorzystania  promieniowania  jonizujgcego do  celow  medycznych
w Pracowni Rentgenowskiej — wyposazonej w aparaly renigenowskie : tomograf komputerowy,
ogolnodiagnostyczny do zdjec, stomatologiczny — do zdje¢ wewngirzusinych — oraz  przepisow
okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dla zakladu stosujgcego urzqdzenia wytwarzajgee
pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci () - 300 GHz  zainstalowanych —w Szpitalu
Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim. Sprawdzenie przesirzegania zapiséw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw (yloniowych z dnia 9 listopada 1995 r.

(Dz.U.z 1996 . Nr 10, poz.55 z pozn. zm.).

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o IOCZL[CyI]’?
sie akiualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmionu. informuacje dolyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli. legalno$é d=zialania, inne informacje istotne dla ustalesi kontroli, itp.):

stan formalno-prawny -Sp. z 0.0.

nr wpisu do KRS —

informacje o toczqcym si¢ akiualnie posigpowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu — nie dotyczy

inne informacje dotyczgce ustalen pokontrolnych innych kontroli —nie dotyczy

Celem kontroli jest sprawdzenie czy dzialalnosé polegajgeca na stosowaniu aparatow rig jest
prowadzona  zgodnie z wymogami, kidrych spelnienie bylo warunkiem wydania zezwoleh
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.  waznych
bezterminowo.

Celem kontroli jest réwniez sprawdzenie czy dzialalno$¢ polegajgca na stosowaniu urzgdzen
wytwarzajgeych pole elekiromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0-300 GHz jest prowadzona
zgodnie z aktualnie obowigzujgcym prawem.  Punkly te zrealizowano kontrolujgc dostgpng w
Jednostce organizacyjnej dokumentacje i zapisy zwigzane z prowadzong dzialalnoscig oraz
przeprowadzajge wizje lokalng pomieszczen, w kidrych prowadzona jest dzialalnosé zwigzana
Z narazeniem nd promieniowanie jonizujgce I niejonizujgce.

Punkt odniesienia stanowig regulaminy, instrukcje oraz procedury programu zapewnienia jakosci
dzialalnosci  w  zakresie ochrony radiologicznej  bezpiecznego  stosowania  promieniowania
Jonizujgeego oraz prawidlowego oznakowania informujgcego o zakazie palenia na obszarze jednostki,

Kontrola byla polgczona z badaniami kontroli jakoSci urzqdzenia radiologicznego przeprowadzonymi
przez Oddzial Badan Radiacyjnych Wojewodzkiej Stucji Sunitarno-Epidemiologiczne] w Bydgoszczy.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skonirolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania
kontroli.
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Szezegdlowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowane sq w formularzach kontroli.

F/HR/O1 — formularz nr | protokolu kontroli sanitarnej nr  40/NHR/2015 =z dnia 27.03.2015r.
- Ocena jednostki organizacyjnej stosujgce aparature do celdw medycznych. _
F/HR/02 — formularz nr 2 protokolu kontroli sanitarnej nr 40/NHR/2015  z dnia 27.03.2015 r.
- Lista 0séb pracujgcych w narazeniu nu dzialanie promieniowania jonizujgcego

F/HR/O7 — formularz nr 3 protokolu kontroli sanitarnej nr 40/NHR/2015  z dnia 27.03.2015 r.
- Ocenua zgodnosci zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce .
F/HR/05 — formularz nr 4 protokolu kontroli sanitarnej nr 40/NHR/2015  z dnia 27.03.2015 r.
- Ocena jednostki organizacyjnej stosujgce urzgdzenia wytwarzajgce pole | promieniowanie
elektromagnetyczne.

F/HR/06 — formularz nr 5 protokolu kontroli sanitarnej nr 40/NHR/2015 z dnia 27.03.2015 r.
- Lista 0s6b pracujgcych w narazeniu na dzialanie pola i promieniowania elekiromagnetycznego

Wypelnione  formularze sq do wglgdu kontrolowanego na kazdym elapie postepowania
administracyjnego w siedzibic WSSE w Bydgoszczy.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy.

111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

Sprawozdanie z badan nr LHR.9051.1.18.2015 z kontroli jakosSci urzqdzeh radiologicznych,
eksploatacyjne testy specjalistyczne — radiografia ogélna z dnia 12.03.2015 r. wykonanych przez
Dzial Laboratoryjny Oddzial Badar Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

-Protoké!  z testow specjalistycznych Sprawozdanie nr 03/10/2014/AG  z dnia 02.10.2014 r.,
z budania parametréw fizycznych renigenowskiego zestawu diagnosiycznego wykonanego przez
Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synekiik S.A., ul. Witosa 31
w Warszawie (DUQ DIAGNOST) .
-Protokél  z testéw specjalistycznych Sprawozdanie nr 10/02/2015/AG  z dnia 10.02.2015 ..,
z badania parametréw fizycznych renigenowskiego zestawu diagnostycznego wykonanego przez
Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A., ul. Witosa 31
w Warszawie (ACTIVION 16 TSY-31A4)

-Protokél  z testow specjalistycznych Sprawozdanie nr 04/10/2014/AG  z dnia 02.10.2014 r.,
z badania parametréw fizycznych renigenowskiego zesiawu diagnostycznego wykonanego przez
Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A., ul. Witosa 31
w Warszawie (HELIODENT)

-Sprawozdanie  z  badan  rozkladu pola  elekiromagnetycznego  dla celow  bhp
NR LHR.9051.1.53/2.2014 z dnia 25.09.2014 r. wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. (diatermia chirurgiczna ICC200)
Sprawozdanie  z  badan  rozkladu pola  elekiromagnetycznego  dla celow  bhp
NR LHR 9051.1.53/1.2014 =z dnia 25.09.2014 r. wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4(diatermia chirurgiczna VIO 2005.)
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Sprawozdanie  z  badan  rozkladu pola  elekiromagnelycznego  dla celow  bhp
NR LHR.9051.1.19/1.2013 z dnia 27.02.2013 r. wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. (diatermia chirurgiczna VIO300D)
Sprawozdanie  z  badan  rozkladu pola  elekiromagnelycznego  dla celow  bhp
NR LHR.9051.1.19/2.2013 =z dnia 27.02.2013 r. wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badan
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. (diatermia chirurgiczna LEEP SYSTEM
100)

Sprawozdanie  z  badan  rozkladu pola  elektromagnetycznego  dla celow  bhp
NR LHR.9051.1.1266/1.2013 z dnia 27.02.2013 r. wyk. przez Dzial Laboratoryjny Oddzial Badgn
Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4. .(diatermia chirurgiczna ICC200)

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

-wyniki testow specjalistycznych wykonanych przy aparatach rig: tomograf komputerowy ACTIVION
16 TSY-31A, ogdlnodiagnostyczny DUO DIAGNOST , stomatologiczny do zdjec¢ punkiowych
HELIODENT

- wyniki testéw podstawowych wykonanych przy aparatach rig: Tomograf komputerowy

ACTIVION 16 TSY-31A, ogolnodiagnostyczny DUQO DIAGNOST , stomatologiczny do zdjeé

. punktowych HELIODENT

- zaswiadczenia lekarskie pracownikow pracujqcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgcee i
niejonizujgce

- certyfikaty ukoriczenia szkolenia w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta

- certyfikat ukoriczenia szkolenia Inspektora Ochrony Radiologicznej

- dokumentacja systemu zarzgdzania jakosciq w renigenodiagnosiyce

- ewidencja dawek otrzymywanych przez pracownikéw pracujqcych w narazeniu na promieniowanie
Jonizujgce

- program szkolenia w dziedzinie bhp przy urzqdzeniach wytwarzajgcych pem,

- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp przy urzgdzeniach wytwarzajgcych pem,

- rejestr czynnikow szkodliwych,

- karta badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych.

-sprawozdanie = badan kontrolnych rozkladu statego polu elekiromagnetycznego dla celow bhp wyk.
przez WSSE Laboratorium Higieny Radiacyjnej

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*: .

1. Jednostka ochrony zdrowia nie posiada zgody Paristwowego Wojewddzkiego Inspektoia
Sanitarnego na prowadzenie dzialalnosci  zwiqzanej 7 naraieniem na promieniowanie
jonizujgce w celach medycznych polegajgcej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
badar rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia chordb nienowotworowych
oraz zabiegéw 7 zakresu radiologii zabiegowej, co sianowi naruszenie Art. 33e ust. 1 ustawy z
dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( tekst jednolity Dz. U.2014.1512),

2. Brak aktualnych pomiaréw rozkladu pola elektromagnetycznego przy 3 urzqdzeniach: diatermii
chirurgicznej VIO300D, diatermii chirurgicznej ICC 200, diatermii chirurgicznej LEEP
SYSTEM 1000 zainstalowanych na Sali Operacyjnej Bloku Operacyjnego, w gabinecie
zabiegowym Oddziatu Ginekologii i w Pracowni Endoskopowej co stanowi naruszenie § 11 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia  w Srodowisku pracy (Dz. U. z 201 1r. Nr 33 poz. 166),
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczgcych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
MANAAL KATTIY T1A ©oiiiiit et e e e e e e

(imig¢ i nazwisko, stunowisko)

................................. W WYSOKOSCI..evrevivivieene. A pOAStaWIE @rt. Lo
(nr mandatu karnego) (podstawa pravvna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................ 11 GRS

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™™* ...

( podac: numer strony protokolu. okreslenia lub vwyrazy bledne i te. kiore je zastepujq )

Protokot zostat sporzgdzony w dwdch jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany /odmowiono podpisania™¥,
W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Data i godz. zakonczenia kontroli: 25.03.20/5 r., godz /1.15 Laczny czas kontroli:..... f 0000
Data i godz. zakonczenia kontroli: 27.03.2015 r., godz.ﬂ.'.(?:&?
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PREZES

. h O;)‘(w (S . mgr.Mafiusz.Tr(ij/afowski. .........

(podpis i/lub pieczeé strony /pr :edslawia\l;elg kontroloypanego zakladu)
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m (podpis osob obecnych po "(‘js konl/ oli) MIP RO115301 ?6(p0 p:s 1 /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgeej(ych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protoko! kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..o
R iyﬁ E S
................................. 3r.Mariusz. TF@IﬁﬂOWSkI"'l/‘%‘ 021015

(podpis i pieczeé osoby sdbierajzgcej prgtoko’l)

J

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

* oy proypadku odpoviedzi negannyney nalezy wpisac e doryezy”
#* yplasenve zakre$hic



