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ﬁﬁbTOK()L KONTROLI NR DN-HR-PI.9020.7.2021

Ziotéw, 22.04.2021r.

(migjscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Michaline Zieniewicz - asystenta, nr upowaznienia RP.057.60.2014,
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewbdzkiego
Inspektora Sanitarnego 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 2021r. poz. 195), w zwigzku art. 67 §
1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. z 2021r. poz. 187).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokofowskiego w Zfotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))
ul. Szpitalna 28, 77-400 Zfotow
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD: 7671449305/ 000300009/86.10.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Harbuziriska-Turek — Dyrektor Szpitala
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Patryk  Krél - IOR, Starszy  Inspektor  ds. BHP  Sebastian  Urbariski,
Katarzyna Cimosz — SHR Pita

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.04.2021r. godz. 9%
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 65 pkt.1 ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2019r. poz. 1292)
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 22.04.2021r. godz.13"
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena stanu ochrony radiologicznej w jednostce stosujgcej aparaty rtg do celow medycznych.
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Przestrzeganie przepisow okre$lajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, dotyczacych
stosowania urzgdzen wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwo$ci
0 Hz - 300 GHz.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli
Miernik mocy dawki promieniowania rtg typu VICOTREEN 470A.

%*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*

- nri nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Testy podstawowe.

Testy specjalistyczne aparatu rtg 0170 INTUSION SYSTEMS wykonane w dniu 08.10.2020r.
przez firme Laboratorium Badawcze ATS.

Testy specjalistyczne aparatu rtg MOVIPLAN 800 TF wykonane w dniu 30.05. 2020r. przez firme
Laboratorium Badawcze ATS.

Testy specjalistyczne aparatu rtg IMD BASIC 100-30 wykonane w dniu 23.12. 2020r. przez firme
MEDIKOL Quality.

Testy specjalistyczne aparatu rtg RADIUS S-9 wykonane w dniu 23.12.2020r. przez firme
MEDIKOL Quality.

Testy specjalistyczne aparatu rtg BASIC 100-30 RADIUS wykonane w dniu 23. 12.2020r. przez
firme MEDIKOL Quality.

Testy specjalistyczne aparatu rtg Somatom Scope Power wykonane W dniu 23.12.2020 przez
firme MEDIKOL Quality.

Testy specjalistyczne aparatu rtg EDOGRAPH DC wykonane w dniu 26.03.2021r. przez firme
Laboratorium Badawcze ATS.

Testy specjalistyczne aparatu rtg CIOS SECELT wykonane w dniu 27.03.2021r. przez firme
Laboratorium Badawcze ATS.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja systemu zarzgdzania Jjakoscig.

Instrukcja ochrony radiologicznej.

Program szkoleri w zakresie ochrony radiologicznej i jego realizacja.

Zakfadowy plan postgpowania awaryjnego.

Rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowisku pracy.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli = 2x F/HR/01 — ocena jednostki organizacyjnej

stosujacej aparature rtg do celow medycznych, F/HR/02 - lista 0s6b pracujgcych w narazeniu
promieniowania jonizujgcego, 4x F/HR/05 — ocena jednostki organizacyjnej stosujacej
urzadzenia wytwarzajgce pole i promieniowanie elektromagnetyczne, F/HR/06 — lista 0s6b

‘pracujgcych w narazeniu na dziatanie pola i promieniowania elektromagnetycznego, F/HR/Q7 -

ocena zgodno$ci systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce, F/HR/08 - ocena

jednostki organizacyjnej stosujacej stomatologiczng aparature rtg do celéw medycznych, 2x
F/HR/13 — pomiar rozktadu dawek za osfonami statymi, 6x F/HR/16 — ocena fizycznych

parametrow aparatury rentgenowskiej — rentgenodiagnostyka i radiologia zabiegowa, F/HR/18 -
ocena fizycznych parametrow aparatury rentgenowskiej — stomatologia, F/HR/19 - ocena
fizycznych parametréw aparatury rentgenowskiej — tomografia komputerowa.

Podczas kontroli przekazano informacje spefniajacq obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 110 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.201 6, str. 1, z péZn. zm)







PROTOKOL KONTROLI NR DN-HR-PI.9020.7.2021 Strona 3z 4
Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego. "
W jednostce stosowane sg aparaty rtg:
- 0170 INTUSION SYSTEMS do zdjec (zezwolenie nr 158/2010) w Pracowni
Ogéinodiagnostycznej,
- MOVIPLAN 800 TF do zdjec¢ (zezwolenie nr 242/2019) w Pracowni Ogédlnodiagnostycznej,
- IMD BASIC 100-30 do zdjeé przytézkowych (zezwolenie nr 7/2010) na oddziatach
szpitala,
- RADIUS S-9 ramie C (zezwolenie nr 119/5/Pi/2006)
- BASIC 100-30 RADIUS do zdjec przytézkowych(zezwolenie nr 64/2013) na oddziatach
szpitala,
- SOMATOM SCOPE POWER tomograf komputerowy (zezwolenie nr 562/201 6)
w Pracowni Tomografii Komputerowej,
- Endograph DC do zdjec¢ wewnatrzustnych (zezwolenie nr 409/2017) w Pracowni
Ogéinodiagnostycznej
- Cios Select ramie C (zezwolenie nr 379/2018) Szpitalny Oddziaf Ratunkowy
Miejsca zainstalowanych aparatéw rtg i kierunki wigzek promieniowania sg zgodne z wczesniej
opracowanymi projektami i stanem faktycznym.
Aparaty poddawane sg regularnie testom podstawowym i specjalistycznym z zakresu kontroli
fizycznych parametrow. Testy nie wykazaty nieprawidfowosci.
Osoby obsfugujgce aparaty posiadajg orzeczenia lekarskie 0 braku przeciwwskazari do pracy
w promieniowaniu jonizujgcym oraz certyfikaty potwierdzajace ukoriczenie szkolenia z ochrony
radiologicznej pacjenta.
Nadzér nad ochrong radiologiczng petni Inspektor Ochrony Radiologicznej z aktualnymi
uprawnieniami — Patryk Krol (nr uprawnieri: 74R/2018 z dnia 23. 03.2018r.)
W jednostce dokonuje si¢ oceny narazenia na promieniowanie jonizujace na podstawie
dozymetrii indywidualnej.
Podczas wykonywania zdjec rtg pacjenci nie sg podtrzymywani przez personel medyczny i inne
osoby.
W jednostce dokonano pomiaréw za osfonami statymi.
Szpital stosuje urzgdzenia wytwarzajace pola elektromagnetyczne — 2 magnetroniki i 7 diatermii
chirurgicznych.
Osoby obstugujgce w/w urzadzenia posiadajg aktuaine orzeczenia lekarskie oraz przeszty
szkolenia z zakresu BHP.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekerare/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
Budowy™”

2. \Wniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™*
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(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja) . .
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci llI pkt 3 lit....... nie

natozono/Ratozene** grzywne w drodze mandatu karnego na...................... (imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.......ovvvvreniinnnns . (slownigmandatu Karnego.................ccccoeveiviniinin (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... z dnia.............
wydane PrZeZ.......coovvneiniiiiniinnnnns (nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ .
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu............cooooviiii (imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
DPOLOKOMI. . .o swimarens s abaviins s s mssanass sommnmas swesanas ons 44504431 VORTEBE TS TARSLS B4 danTas 0 e 0BRSS

(czytelny podpis (imig i nazwisko) lub pieczec z parafg kontrolujgcego (-ych))

]' L 9 ?/; /x V//{ ds. Bezgiécz;'p
6‘95 ...... Faxuﬁ 3 011/1 ...... ‘/0/ .....

(czytelny podpis (imig i nazwisko) lub pieczec nych podczas kontroli)

(czyteiny podpis (imie i nazwisko) osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli:**

2x F/HR/01 — ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej aparature rtg do celow medycznych,
F/HR/02 — lista os6b pracujgcych w narazeniu promieniowania jonizujgcego, 4x F/HR/A0S5 —
ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej urzadzenia wytwarzajgce pole i promieniowanie
‘elektromagnetyczne, F/HR/06 — lista oséb pracujgcych w narazeniu na dziatanie pola i
promieniowania elektromagnetycznego, F/HR/O7 — ocena zgodnoéci systemu zarzgdzania
jakoécig w rentgenodiagnostyce, F/HR/08 - ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej
stomatologiczng aparature rtg do celow medycznych, 2x F/HR/13 — pomiar rozkiadu dawek za
ostonami statymi, 6x F/HR/15 — ocena fizycznych parametrow aparatury rentgenowskiej —
rentgenodiagnostyka i radiologia zabiegowa, F/HR/18 - ocena fizycznych parametrow aparatury
rentgenowskiej - stomatologia, F/HR/19 - ocena fizycznych parametrow aparatury
rentgenowskiej — tomografia komputerowa. (nazwasnr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢







