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NES ceoeestee

. Ztotéw, 25 paZdziernika 2024 r.
przeprowadzonej przez:

Magdaleng Bojarska — technik OHR WSSE, nr upowaznienia: RP057.15.2022 oraz

Krzysztofe Kremer - starszego asystenta OHR, nr upowaznienia RP.057.25.2020

pracownikéw upowaznionych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany LONTRO L 4
- Szpital Powiatowy /4() 5ic [U ¢
Im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw ’[’ }C

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy
Im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan — Aneta Kaufka- p.o.
dyrektora szpitala
4. NIP: 767149305, REGON: 00030000900000, PKD:

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Aneta Kaufka- p.o. dyrektora szpitala

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 -
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.10.2024. godzina 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 65 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 25.10.2024 r. godzina 12:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu ochrony radiologicznej zwigzana z wydaniem zezwolenia
na stosowanie aparatu rtg tomografu komputerowego do celéw medycznych w ambulansie
rentgenowskim.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy




Protokét Kontroli nr. DN-HR.9026.400.2024 Strona2z4

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw:

o Testy odbiorcze aparatu rtg typu BrightSpeed typ 5143716-2, numer seryjny 275149HM3, z dnia
24.10.2024 r. wykonane przez Laboratorium Badawcze ATS Anaiza Testy Szkolenia Sp. z o.0.,
sprawozdanie nr 10A/10/2024,

o Testy specjalistyczne aparatu rtg typu BrightSpeed typ 5143716-2, numer seryjny 275149HM3, z
dnia 24.10.2024 r. wykonane przez Laboratorium Badawcze ATS Anaiza Testy Szkolenia Sp. z 0.0.,
sprawozdanie nr 42/10/2024,

e Testy podstawowe aparatu rtg typu BrightSpeed typ 5143716-2, numer seryjny 275149HM3
z 24.10.2024 r. wykonane prze Laboratorium Badawcze ATS Anaiza Testy Szkolenia

Sp. z 0.0,
e Testy specjalistyczne monitora typu DSC1913-D z dnia 21.11.2023 r. wykonane przez AUMED
Radiologiczny Audyt Medyczny, sprawozdanie nr 497/2023

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- instrukcja pracy z aparatem,

- program zapewniania jakos$cig,

- zakfadowy plan postepowania awaryjnego,

- instrukcje obstugi aparatu rtg,

- program szkolen,

- orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce,

- zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta oraz zdania egzaminu,
- opis systemu rejestracji i analizy wystapienia narazenia przypadkowego,

- ocena narazenia dla pracownikéw oraz 0oséb z ogéfu ludnosci,

- procedury szczegbélowe opracowane na podstawie procedur wzorcowych,

- wykaz urzgdzer radiologicznych stosowanych w jednostce,

- przeglad wentylacji z dnia 15.04.2024 r. wykonany przez Mr Klima Rafat Piechowicz, protok6t numer 10/04/24,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HR/02, F/HR/04, F/HR/07, F/HR/19

14. Podczas kontroli przekazano informacje spetniajaca obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1i 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.zm.)

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

Szpital powiatowy

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

INFORMACJE DOTYCZACE APARATU RTG tk
Nazwa aparatu/Producent BrightSpeed / GE
Nume':;g?:;j’g’;se'y’"y 275149HM3
Rok produkcji aparatu rtg 2011
Model lub typ lampy rtg 7398980
Numer seryjny lampy rtg 185362BI1
Filtracja wtasna lampy rtg 55 mmAl
Filtracja dodatkowa lampy rtg =
Wielko$¢ ogniska/ognisk 08x05i1,17x1,0 mm
Zakres napiec¢ nominalnych 80-140 kV
Rok produkcji lampy rtg 2023
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Dnia 23 paZdziernika 2024 r (data wptywu 23 paZdziernika 2024 r ) dyrektor Szpitala Powiatow
im. 'A/fr.eda Sokofowskiego w  Ziotowie przy ul.  Szpitalnej 28y w Zfo'ZJwie Wystapilg
z wn/oslflem 0 wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu rentgenowskiego tomografu komputerowego
typu Br/ghtSpeed typ 5143716-2 o numerze seryjnym 275149HM3 zainstalowanym w ambulansie
rentgenowskim o numerze nadwozia 1TKH043232B087920 i numerze rejestracyjnym WE 724AK

zlqka/izowgnym (stacjonujacym) na terenie Szpital- plac przy budynku C przed Oddziatem Potozniczo-
Ginekologicznym z Pododdziatem Noworodkéw przy ul. Szpitalnej 28 w Ziotowie.

Na uruchomienie aparatu rentgenowskiego tomografu komputerowego typu BrightSpeed o numerze
seryjnym 275149HM3 zainstalowanym w ww. ambulansie rentgenowskim zostata wydana decyzja 39/23
z 20 kwietnia 2023 r. przez Lubelskiego Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
dla jednostki EURODIAGNOSTIC Sp. z o0 ul Kielecka 41A/8, 02-530 Warszawa.
Dla ambulansu rentgenowskiego opracowano dokumentacje projektowa osfon statych zgodnie
Z ktorg istniejgce ostony nie wymagajg dodatkowego odstonigcia.

Powierzchnia ambulansu rentgenowskiego jest dostosowana do zakresu prowadzonej diagnostyki
i umoZliwia:

- zainstalowanie | obstuge aparatu rentgenowskiego i urzadzeri koniecznych do prowadzenia ich pracy
zgodnie z wymaganiami Okreslonymi przez producenta,

- wydzielenie miejsca na ubrania pacjentéw,

- wydzielenie miejsca na ubrania dla personelu,

- zainstalowanie umywalki z biezgca wodg (podpinany wymieniany zbiornik), przeznaczong do spozycia
oraz odbiornikiem Sciekéw,

- zainstalowanie urzadzen do utrzymania wiasciwej temperatury i wymiany powietrza.

Aparat rentgenowski zainstalowany Jjest tak, ze zapewniony jest swobodn y dostep do pacjenta co najmniej
Z dwéch stron.

Jednostka zadeklarowata wykonywanie ok. 50 badar na tydzien.

Aparat poddano testom odbiorczym, specjalistycznym oraz podstawowym.

Na wyposazeniu jednostki znajduje sie 1 fartuch ofowiowy bez ostony na tarczyce o wspéiczynniku
0,5 mm Pb oraz 1 ostona na tarczyce o wspdtczynniku 1 mm Pb.

Osoby obstugujace aparat posiadajg orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazarn do pracy w narazeniu
na promieniowanie jonizujgce oraz ukoriczyly szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.
Do wykonywania badari rtg upowaznionych jest 7 technikéw eletroradiologii.

Ocena narazenia pracownikéw odbywa sie na podstawie dozymetrii indywidualnej, natomiast ocena
narazenia ogofu ludnosci odbywa sig na podstawie obliczen oceny narazenia.

Funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej petni Pan Patryk Krél, numer uprawniefi 352/R/2024
z 25 wrze$nia 2024 r.

Instalatorem aparatu rentgenowskiego tomografu komputerowego byt EURODIAGNOSTIC Sp. z o.0.
ul. Kielecka 41A/8, 02-530 Warszawa

Zezwolenie na stosowanie aparatu rentgenowskiego tomografu komputerowego zostanie wydany na czas
okreslony do 20 listopada 2024 r.

Jednostka spetnia wymagania do wydania zezwolenia na stosowanie aparatu rentgenowskiego tomografu
komputerowego.

3.Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych. ktére naruszono*
Nie dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nalezy przedstawic¢: Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie Naniesiono™* T T

¥ (podaé numer stmny protokolu okreSlenla Iub w.yrazy btedne i te, ktére je zastepuja)
. : k "
4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit — nie natozono/ratozene
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI e PSRN e

P—— N

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr ——= z dnia

wydane przez e e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(mie inazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™ oz\o,v kﬁo/

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy p dpisania protokotu

(czytelny podpis (imie i nazwisko) lub pieczatka z pérafa kohtroluja
f

!

p.o. DYREKTORA

Spliafs Powiaihe SZPITAL POWIATOWY
im. Alfreg iski im. Alfreda Sokolowskiego w Ziotowie
............................ i T7-400.25QTQW, ul. Szpitaina 28
mgr [y

4 REGON 0003-00009 NIP 767-14-49-305
(czytelny podpis (imig i nazwisko) lub pieczatka z parafg osoby kontrolowanej/osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.10.2024 r.
p.o. DYREKTORA

(czytelny podpis osoby odbierajaa.l,éf};'fo‘lf&\]éfi /[(;luélg

W trakcie kontroli wykorzystano/pi formularze kontroli** LISTA OSOB PRACUJACYCH W NARAZENIU NA DZIALANIE PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO- F/HR/02,
OCENA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ CELEM WYDANIA ZEZWOLENIA NA URUCHOMIENIE PRACOWNI ORAZ/ILUB NA URUCHOMIENIE | STOSOWANIE APARATURY
RTG DO CELOW MEDYCZNYCH- F/HR/04, OCENA ZGODNOSCI SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA W RENTGENODIAGNOSTYCE — F/HR/07, OCENA FIZYCZNYCH
PARAMETROW APARATURY RENTGENOWSKIEJ TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA- F/HR/19 (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy” ** niewtasciwe skresli¢



