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Nr protokotu:  28/NHR/2016 (Miejscowosc 1 datay

przeprowadzonej przez Alicje Wilge ~asystenta Oddzialu Higieny Radiacyjnej posiadajacg upowaznierr
czynnosci kontrolnych nr - 43/K/2016 — pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewodzki g
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwo €]
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2016
poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa. adres. 1elefon, faks):

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

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
( imig 1 nazwisko / pelna nazwa . imvestor. organ zatozycielskine proypadku spolki onvilney wynnenic seszystkich vwspéinikow )

87-700 Aleksandrow Kuj. ul. Stowackiego 18

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / fuks

I.3. NIP 8977530126 REGON 977344332 PESEL............o..coocooiiiii,
I.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: wnie 1 nazwisko. stanowisko)

mgr Mariusz Trojanowski- Prezes Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci. ktdrego przeprowadzono kontrole® ameinausio saowisio

Krzysztof Blaszezyk — Inspekior Ochrony Radiologicznej

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i naswisko. evenatnie adres):

e | ﬂ/”/’w

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI .
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /5.03.20/6 r. godz &30
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie zgodnosci stanu fakiycznego z deklaracjg zawartg we wniosku o wydanie zezwolenia
na prowadzenie dzialalnosci zwigzanej z  narazeniem na promieniowanic jonizujgce w  celach
medycznych polegajqcej na udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych z zakresu — renigenodiagnosivki
w Szpitalu Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. Sprawdzenie przestrzegania zapiséw
ustawy o ochronie zdrowia przed nusigpstwami uzywania lyloniu i wyrobow iytoniowych = dnia 9
listopada 1995 r.(tekst jednolity Dz U. z 2015 r. poz.298.)
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III. WYNIKI KONTROLI:
111.1. Informacje (4] kontrolowanym zakladzie/obiekcie rsian formalno-pravny. nrwpisu do KRS, mmformacje o toczgcym

sie aktualme postepovaniu admmistracyynego-egzekucyymym w stosunku do kontrolovwanego podimione. mformacie doyvezgee ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dzialania. e informuacye istotne dle ustaten kontrolr. itp ).

stan formalno-prawny -Sp. z 0.0.

nr wpisu do KRS —

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

inne informacje dotyczqce ustalen pokonirolnych innych kontroli — nie dotyczy

Celem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci stanu fakiycznego z deklaracjq zawartg we wniosku
o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
Jjonizujgce w celach medycznych polegajqcej na udzielaniu Swiadczen zdrowoinych z zakresu
rentgenodiagnostyki j a takze prawidlowego oznakowania informujgcego o zakazie palenia na
obszarze jednostki. Punkl ten zrealizowano kontrolujgc dostepng —w jednosice organizacyjnej
dokumentacje i zapisy zwigzane z prowadzong dzialalnoScig polegajgcy nu udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnosiyki, a lukze przeprowadzajge wizje¢ lokalng pomieszczen,
w ktorych prowadzona jest dzialalnosé zwigzana z narazeniem na promieniowanic jonizujyce.
Kontrola byla prowadzona w dniu 15.03.2016 r. a dlugosé¢ jej irwania wynikala — zwielkosci obszaru
kontrolowanego. Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego zakladwobickiu w  czasie
i miejscu trwaniu kontroli.

Szezegdlowe zagadnienia oceniane podczas koniroli udokumentowane sy w formularzu kontroli
F/HR/O2 — formularz nr 1 protokolu koniroli sanitarnej nr 28/NHR/2016 z dnia 15.03.2016 r.
- Lista 0s6b pracujgcych w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujgcego

F/HR/03 — formularz nr 2 protokolu kontroli sanitarnej nr 28/NHR/2016 z dnia  15.03.2016 r.
- QOcena zgodnos$ci wymagan w celu uzyskania zgody na prowadzenie  dzialulnosci
w renigenodiagnostyce i radiologii zabiegowej oraz diagnostyce i lerapii radioizolopowej chordb
nienowotworowych.

Wypelnione formularze sq do wglgdu kontrolowanego na kazdym clapie  posigpowania
administracyjnego w siedzibie WSSE w Bydgoszczy.

I11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow®
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow:

-Sprawozdanie nr 34 /12/2015/AG z dnia 30.12.2015 r.(pomiary z dnia 29.12.2015 r.)

Badanie parametréw fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego wyk. przez Laboratorium
Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S.A. ul. Witosa 31, 00-710
Warszawa (MOBILETT MIRA)

-Sprawozdanie nr 01 /02/2016/AG z dnia 03.02.2016 r.(pomiary z dnia 02.02.2016 r.)

Badanie parametréw fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego wyk. przez Laboratorium
Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synekiik S.A. ul. Witosa 31, 00-710
Warszawa (ACTIVION 16)

-Sprawozdanie nr 27 /09/2015/AG z dnia 23.09.2015 r.(pomiary z dnia 22.09.2015 r.)

Badanie parameltréw fizycznych renigenowskiego zestawu diagnostycznego wyk. przez Laboratorium
Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S A. ul. Witosa 31, 00-710
Warszawa (DUO DIAGNOST)
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I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- wyniki testow eksploatacyjnych wykonanych przy aparatach renigenowskich: tomograf
komputerowy ACTIVION 16, ogdlnodiagnostyczny do zdje¢ DUO DIAGNOST,

aparat przylézkowy do zdje¢ MOBILETT MIRA

robocze medyczne procedury radiologiczne opracowane przez jednostke ochrony zdrowia,
realizowane w Szpitalu Powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim Sp.z.0.0.

zaswiadczenia lekarskie pracownikéw pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce,
certyfikaty ukonczenia szkolenia w Ochronie Radiologicznej Pacjenta.

dokumentacju systemu zarzqdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce

IV. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... ni¢ nalozono/ nalozono**
MANAAL KATTLY 118 oo e e

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSC.ovvvevervvecnecne A pOASTAWIE ATt (.t
(nr mandatu karnego) (podstawa pravena)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 6] RPN o
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™™* ..............cccciiiiiiiiiennenn.

( podaé: numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne i te. kiore je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
_omdwieniu zostal podpisany /odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontrofi**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne] dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarne] ** ...
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Data i godz. zakonczenia kontroli: /5.03.2016 r. godz ... Laczny czas kontroli

Apbis0 e

POWIATOWY S:ZPK"I_"AL
w Aleksandrowie Kujawskim
Spoika z o.0. _
'87-700 Aleksandréw Kujawski )
ul. Stowackiego 18. tel. 54 282 80 0°
NTR RO1.15-3N-126
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem (-am) w dniu ..o

P UR
T
E?QIZW i, Mo G

Anita Bolewickq
(podpis i pieczgc osoby oa’ble?eej protokol)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia ninicjszego protokolu
moze zgtosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

* - w przypadku odpowiedzi negutynrnej nalezy wpisac e dotyczy”
*EowlaScive zakreshc



