Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu Strona1z6
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
REGON 000294065 NIP 778-11-71-863

bt St RO aR ALy
PROTOKOL KONTROLI Nr DN-HR.9026.341.2025
Zlotoéw, 29 grudnia 2025 r.
(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Elzbiete Masko — Kaczmarek — st. asystenta OHR WSSE w Poznaniu, nr upowaznienia: 0AZ.057.2.8.2025,
Mariusza Budaja — st. asystenta OHR WSSE w Poznaniu, nr upowaznienia: 0OAZ.057.2.7.2025
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikéw upowaznionych przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marcal985r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22025 r., poz. 1691)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie
ul. Szpitalna 28
77-400 Zlotow

(petna Ires/telefon/faks/poczta elek i )

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie
ul. Szpitalna 28
77-400 Zlotow

Medyczna Pracownia Rentgenowska

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj pro :j dziatalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaf

Aneta Kaufka
(imig i nazwisko/pelna nazwa (in Jorgan zatozyciclski/w praypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7671449305/000300009/ 8610Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Aneta Kaufka

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podm iotu*:

(imig i nazwisko/ isko/d Fniaj /data wydania up: ienia/nr)

i g

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*: Patryk Krol — Inspektor Ochrony Radiologicznej
(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 grudnia 2025 r., godz. 11:30,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy,

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 65 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1480),

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 29 grudnia 2025 r., godz. 12:30,

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy,
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Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu ochrony radiologicznej przed wydaniem zezwolenia
na uruchomienie medycznej pracowni oraz na uruchamianie i stosowanie aparatu rtg do celéw medycznych.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa

protokolu/6w*: nie dotyezy,

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy,
Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

= Protokdl nr 25|08/21|03|11 z 24 listopada 2025 z wykonania testow odbiorczych aparatu rtg typu: uDR CX,
nr fabryezny: 11XR7H0003, przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw Starowicz,
Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badan parametréw fizycznych aparatu sg zgodne z
wymaganiami zawartymi w przepisach,

- Protokdl nr : R.: 25/|08|21|03|1 z 24 listopada 2025 z wykonania testow odbiorczych aparatu rtg typu: uDR
CX, nr fabryczny: 11XR7HO0003, przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw
Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badan parametréw fizycznych aparatu sg zgodne
Z wymaganiami zawartymi w przepisach

- Testy podstawowe aparatu rtg,

- Protokdl z 26 listopada 2025 r. z wykonania testow odbiorczych monitoréw opisowych: Eizo Radi Force,
nr fabryezny: 35067065, 35070065 przez Lodzki Osrodek Konsultacyjny LOS Sp. z o. 0.— wyniki badan
parametrow fizycznych sg zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

- Protokol nr 25(08[21|03|1V z 24 listopada 2025 r. z wykonania testow odbiorczych monitoréw opisowych:
C23-8, nr fabryczny: 258Y10063-000262 przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw
Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badai parametréw fizycznych sa zgodne
z wymaganiami zawartymi w przepisach,

- Protokél nr R.: 25/08/21/03|VI z 24 listopada 2025 r. z wykonania testow odbiorczych monitoréw
opisowych: 21X3M-I3, nr fabryczny: 257Y10134-00004Q przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-
Projektowe Jaroslaw Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badai parametréw
fizycznych sg zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

= Protokél z 26 listopada 2025 r. z wykonania testéw specjalistycznych monitoréw opisowych: Eizo Radi
Force, nr fabryczny: 35067065, 35070065 przez Lédzki Osrodek Konsultacyjny LOS Sp. z 0. 0.— wyniki
badan parametréw fizycznych sy zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

= Protokél nr 25/08]21[03]II1 z 24 listopada 2025 r. z wykonania testéw specjalistycznych monitoréw
opisowych: C23-8, nr fabryczny: 258Y10063-000262 przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-
Projektowe Jaroslaw Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badan parametrow
fizycznych sa zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

- Protokél nr R.: 25/08]21|03|VI z 24 listopada 2025 r. z wykonania testéw specjalistycznych monitoréw
opisowych: 21X3M-13, nr fabryczny: 257Y10134-00004Q przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-
Projektowe Jaroslaw Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badan parametrow
fizycznych sg zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

= Protokél nr : 25(08/21|03|VII z 24 listopada 2025 r. z wykonania pomiaréw dozymetrycznych dla celow
ochrony radiologicznej przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw Starowicz,
Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;

- Instrukcja pracy z aparatami rentgenowskimi ustalajace szczegolowe zasady postepowania w zakresie
ochrony radiologicznej pracownikéw i pacjentow,

- Program zapewnienia jako$ci.
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- Program szkolenia pracownikéw w zakresie bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej
opracowany zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 1173 ze zm.),

-  Zakladowy plan post¢gpowania awaryjnego,

- Opis systemu rejestracji i analizy wystgpienia narazenia przypadkowego,

- Instrukcja obslugi aparatu rtg,

- Ocena narazenia opracowana na przez Pana Patryka Kréla — Inspektora Ochrony Radiologicznej,

- Wykaz os6b zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce wraz z orzeczeniami lekarskimi
o braku przeciwwskazai do pracy w promieniowaniu jonizujacym i certyfikatami potwierdzajgcymi
ukonczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej,

- Projekt wykonawcezy instalacji wentylacji — medyczna pracownia rentgenowska, budynek B Szpitala
Powiatowego w Zlotowie,

- Orzeczenia lekarskie i certyfikaty z ORP os6b wykonujgeych procedury radiologiczne.

Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*: zalgeznik nr 1 — wykaz os6b, zalgcznik nr 2 — wykaz
$rodkéw ochrony indywidualnej,

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajaca obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1 ze zm.).

Podczas kontroli wypeiono formularze kontroli:

- F/HR/02 - lista 0s6b pracujacych w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujgcego,
- F/HR/07 — ocena zgodnosci systemu zarzadzania jakoScig w rentgenodiagnostyce,

- F/HR/04 — ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia na uruchomienie pracowni

oraz/lub uruchomienie i stosowanie aparatury rtg do celow medycznych,

- F/HR/15 - ocena fizycznych parametréw aparatury rentgenowskiej.

WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli: KRS: 0000011762,

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

9 grudnia 2025 r.. (data wniosku: 8 grudnia 2025 r.) do WPWIS wplynal wniosek na stosowanie aparatu rtg
do zdje¢ typu uDR Aurora CX, nr fabryczny: 11XR7H0003 w medycznej pracowni rentgenowskiej
zlokalizowanej na parterze budynku B Szpitalu Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie

przy ul. Szpitalnej 28 w Zlotowie.

Do dokumentacji zalgczono Opini¢ Sanitarng DN-NS.9011.1738.2025 z 23 wrzeénia 2025 r., ktérej

zalgcznikiem jest dokumentacja projektowa medycznej pracowni rentgenowskiej.
W wyniku analizy zloZonego wniosku stwierdzono, Ze dokumentacja jest zgodna z wymaganiami przepiséw.
W trakcie kontroli stwierdzono, Ze:

— aparat rentgenowski uDR Aurora CX, nr fabryczny: 11XR7H0003 bedzie stosowany zgodnie ze zioZonym

whnioskiem i dolgczonym do wniosku, pozytywnie zaopiniowanym projektem oslon stalych,
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— medyczne procedury radiologiczne wykonywane beda przez personel posiadajacy stosowe uprawnienia,
— zdjecia opisywane bedg z wykorzystaniem teleradiologii,

—  pracownicy wykonujgcy procedury z wyKorzystaniem promieniowania jonizujacego sg objeci dozymetrig

indywidualng — IMP Lédz, ID: 3318,

— funkeje¢ IORa pelni Pan Patryk Krél — nr uprawnien: 352R/2024 z 25 wrzes$nia 2024 r.,

— wykaz $rodkéw ochrony indywidualnej zalgczono do niniejszego protokolu,

— dokonano oceny wizualnej fartuchéw ochronnych — bez zastrzezen,

— zoceny narazenia wynika, Ze nie przewiduje si¢ przekroczenia dawek granicznych dla personelu i ludnosei

wynikajgeych z przepisow,

—  wyniki testow odbiorczych, specjalistycznych i podstawowych aparatu rtg i monitoréw s3 w normie.

Informacje dotyczace aparatu rtg

nazwa aparatu rtg/producent

uDR Aurora CX /DRGEM

numer fabryczny/numer seryjny aparatu rtg 11XR7H0003
rok produkcji aparatu rtg 2025
model/typ lampy rtg E7254FX
numer seryjny lampy rtg 24M0057
filtracja calkowita lampy rtg 2,5mmAl

filtracja dodatkowa lampy rtg

0,1 mmCu; 0,2 mmCu; 0,3 mmCu

wielko$é ogniska 0,6i1,2mm
zakres napi¢¢ nominalnych 40 -125kV
rok produkcji lampy rtg 2025

Poinformowano o koniecznosci zloZzenia wniosku o wydanie zgody na prowadzenie dzialalnoSci zwigzanej

Z marazeniem na promieniowanie jonizujagce w celach medycznych polegajacej na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki.

Jednostka spelnia wymagania do wydania zezwoleii.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:nie dotyczy.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie dotyczy.

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy* *

- Whaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

Strona4z5
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...... %{ﬂzﬁ"’r{

(czytelny podgiy 0s6b obecnych podezas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

(czytelny podpis (imig i nazwisko) lub pieczatka z parafy kontrolowanego/osoby upowaznione)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymaltem(-am) w dniu:

(czytelny podpis (imig i nazwisko) osoby odbierajgcej protokol | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli:**: Lista osob pracujacych w narazeniu

na dzialanie promieniowania jonizujacego — F/HR/02, Ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia
na uruchomienie pracowni oraz/lub uruchomienie i stosowanie aparatury rtg do celéw medycznych - F/HR/04,
Ocena zgodnosci systemu zarzadzania jakoscia w rentgenodiagnostyce — F/HR/07, Ocena fizycznych parametréw
aparatury rentgenowskiej — F/HR/15,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznaf
REGON 000294065 NIP 778-11-71-863
g-mail: Ricergtstacji-sanitaritrepidehiioldgdicznej
tel. 61 85 44 800

Strona1z5

PROTOKOL KONTROLI Nr DN-HR.9026.340.2025

Zlotow, 29 grudnia 2025 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Elibiete Masko — Kaczmarek — st. asystenta OHR WSSE w Poznaniu, nr upowaznienia: OAZ.057.2.8.2025,

Mariusza Budaja — st. asystenta OHR WSSE w Poznaniu, nr upowaznienia: OAZ.057.2.7.2025
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikéw upowaznionych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marcal985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. 22024 r., poz. 416), w zwiazku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22025 r., poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie

ul. Szpitalna 28
77-400 Ziotéw

(pelna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie
ul. Szpitalna 28
77-400 Zlotow

(pelna dres/telefon/faks/poczta elektronicana/rodzaj prowadzone) dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Aneta Kaufka
(imig | nazwisko/pelna nazwa (i forgan zalozycielski/w przypadku spolki cywilne) wymieni¢ wszystkich wspdlnikow))

{adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7671449305/000300009/ 8610Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Aneta Kaufka

(imig i nazwisko/stanowiska)

i Weweaw Dy

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: oly N . Sl”d"'

(imig i nazwisko/stanowisko/dane up: iajgcego/data wydania up ieniafnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: Patryk Krél — Inspektor Ochrony Radiologicznej
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 grudnia 2025 r., godz. 10:00,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy,

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 65 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1480),

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 29 grudnia 2025 r., godz. 11:00,

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy,
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu ochrony radiologicznej przed wydaniem zezwolenia

na uruchamianie i stosowanie aparatu rtg do celow medycznych.

7.  Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: mie dotyczy,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa

protokotu/6w*: nie dotyczy,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy,

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

Protok6l nr R.: 25(08|21|03|VIII z 24 listopada 2025 z wykonania testow odbiorczych aparatu rtg typu
uDR 380i, nr fabryczny: 422816, przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw
Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badan parametréw fizycznych aparatu sy zgodne
z wymaganiami zawartymi w przepisach,

Protokol nr R.: 25/08|21|03|VIII z 24 listopada 2025 z wykonania testéw odbiorczych aparatu rtg typu:
uDR 380i, nr fabryczny: 422816, przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw
Starowicz, Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c. — wyniki badai parametréw fizycznych aparatu sg zgodne
z wymaganiami zawartymi w przepisach,

Protokol z 26 listopada 2025 r. z wykonania testéw odbiorczych monitoréw opisowych: Eizo Radi Force,
nr fabryczny: 35067065, 35070065 przez L.6dzki Osrodek Konsultacyjny LOS Sp. z o. 0.— wyniki badan
parametréw fizycznych sg zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

Protokél z 26 listopada 2025 r. z wykonania testow specjalistycznych monitoréw opisowyeh: Eizo Radi
Force, nr fabryczny: 35067065, 35070065 przez Lodzki Osrodek Konsultacyjny LOS Sp. z 0. 0.— wyniki
badan parametréw fizycznych sg zgodne z wymaganiami zawartymi w przepisach,

Testy podstawowe aparatu rtg,

Protokél nr : R.: 25/08]21|03|X z 24 listopada 2025 r. z wykonania pomiaréw dozymetrycznych dla celéw
ochrony radiologicznej przez RadioMed Centrum Laboratoryjno-Projektowe Jaroslaw Starowicz,
Magdalena Kolodziej-Starowicz s.c.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Instrukcja pracy z aparatami rentgenowskimi ustalajjce szczegélowe zasady postepowania w zakresie
ochrony radiologicznej pracownikow i pacjentow,

Program zapewnienia jakos$ci.

Program szkolenia pracownikéw w zakresie bezpieczeistwa jadrowego i ochrony radiologicznej
opracowany zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy Prawo atomowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 1173 ze zm.),

Zakladowy plan postepowania awaryjnego,

Opis systemu rejestracji i analizy wystgpienia narazenia przypadkowego,

Instrukeja obslugi aparatu rtg,

Ocena narazenia opracowana na przez Pana Patryka Krola — Inspektora Ochrony Radiologicznej,

Wykaz os6b zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujace wraz z orzeczeniami lekarskimi
o braku przeciwwskazan do pracy w promieniowaniu jonizujacym i certyfikatami potwierdzajgcymi
ukonczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej,

Orzeczenia lekarskie i certyfikaty z ORP os6b wykonujgeych procedury radiologiczne.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: zalgeznik nr 1 — wykaz os6b, zalgeznik nr 2 — wykaz
$rodkéw ochrony indywidualnej.

Podczas kontroli przekazano informacje spelniajaca obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r. w
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sprawie ochrony oséb 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 ze zm.).

Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli:

- F/HR/02 — lista os6b pracujacych w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujgcego,
- F/HR/07 — ocena zgodnosci systemu zarzadzania jako$cia w rentgenodiagnostyce,

- F/HR/04 — ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia na uruchomienie pracowni

oraz/lub uruchomienie i stosowanie aparatury rtg do celow medycznych,

- F/HR/15 — ocena fizycznych parametréw aparatury rentgenowskiej.

WYNIKI KONTROLI
Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli: KRS: 0000001852,

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

9 grudnia 2025 r.. (data wniosku: 8 grudnia 2025 r.) do WPWIS wplynal wniosek na stosowanie aparatu rtg
do zdjeé przylézkowych typu uDR 380i, nr fabryczny: 422816 w Szpitalu Powiatowym im. Alfreda
Sokolowskiego w Zlotowie przy ul. Szpitalnej 28 w Zlotowie.

W wyniku analizy zlozonego wniosku stwierdzono, Ze dokumentacja jest zgodna z wymaganiami przepisow.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze:

aparat rentgenowski uDR 380i, nr fabryczny: 422816 bedzie stosowany na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (poziom -1, budynek B), Oddziale Chirurgicznym z Pododdzialem Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznym (poziom +1, budynek B) i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (parter, budynek
B) oraz na Oddziale Ginekologicznym (parter, budynek C) Szpitala Powiatowego im. Alfreda
Sokolowskiego w Zlotowie przy ul. Szpitalnej 28,

- medyeczne procedury radiologiczne wykonywane bedy przez personel posiadajacy stosowe uprawnienia,
—  zdjecia opisywane beda z wykorzystaniem teleradiologii,

pracownicy wykonujacy procedury z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego sa objeci dozymetria
indywidualng — IMP Lédz, 1D: 3318,

—  funkej¢ IORa peini Pan Patryk Krél — nr uprawnien: 352R/2024 z 25 wrze$nia 2024 r.,
~  wykaz §rodkéw ochrony indywidualnej zalaczono do niniejszego protokolu,
—  dokonano oceny wizualnej fartuchéw ochronnych — bez zastrzezen,

—  zoceny narazenia wynika, e nie przewiduje si¢ przekroczenia dawek granicznych dla personelu i ludnosci

wynikajacych z przepiséw,

—  wyniki testow odbiorezych, specjalistycznych i podstawowych aparatu rtg i monitoréw sa w normie,

Informacje dotyczgce aparatu rtg

Udr380i/United Imaging Healthcare Co.
Litd.

nazwa aparatu rtg/producent
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numer fabryczny/numer seryjny aparatu rtg 422816
rok produkeji aparatu rtg 2025
model/typ lampy rtg XRR-3332X
numer seryjny lampy rtg 24F1109
filtracja calkowita lampy rtg 3,2 mmAl

filtracja dodatkowa lampy rtg

wielko$¢ ogniska 0,6il1,2mm
zaKkres napig¢ nominalnych 40 - 125 kV
rok produkcji lampy rtg 2025

Poinformowano o koniecznosci zlozenia wniosku o wydanie zgody na prowadzenie dzialalno$ci zwigzanej
z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych polegajycej na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki.

Jednostka spelnia wymagania do wydania zezwolenia.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie dotyczy.
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:nie dotyczy.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budeowy**

- Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**.................cccoovvevvveeesiieeeeeinnn..,

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore Jje zastepuja)

grzywne w drodze mandatu karnego na

w wysokosci

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—rrerrrr. Z dnia—rrerrrrrrrrres

VAT PR oo e T T T e e T T T TR e e Sy e

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu werrrrrrrrrrremeeer e {imig | nazwisko/adres)

Protokoét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach:

Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **:

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — paniesiene/nie naniesiono**...........ocooeviiiiiii
(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne 1 te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litwees nie natozono/nalezone™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

imig i nazwisko/stanowisko)

w WYSOROéCi ............... stownie———= 1 datu kamego jrrrrrrrrrees {podstawa prawnafr s s e e e O BT
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————. Z dnigerrrrrrree
wydane Przez s e e e e T e T R R e T T T R T e e e e e T e T e e e

(nazwa organu Panstwowej Inspeke)i Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu e T {imig i nazwisko/adres)
8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach:

9, Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/mie-zapeznane-sie **: v

(czytelny podpig 0séb obecnych podezas kontroli)

£ hasho - Kacwu &4 M

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) I

.\j in ,-}.'_','.]'L‘h‘l..' )
................................................................................ .;;;IH.;.'.J.L!.(.’."#J'.
(czytelny podpis (imig i nazwisko) lub pieczatka z parafa kontrol zo/osoby upowazniongj

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6l kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu:

(czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby odbierajacej protokol i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli:**: Lista 0s6b p cujacych w narazeniu

na dzialanie promieniowania jonizujacego — F/HR/02, Ocena jednostki organizacyjnej celem wydania zezwolenia
na uruchomienie pracowni oraz/lub uruchomienie i stosowanie aparatury rtg do celow medycznych - F/HR/04,
Ocena zgodnosci systemu zarzadzania jakoscia w rentgenodiagnostyce — F/HR/07, Ocena fizycznych parametréow

aparatury rentgenowskiej — F/HR/15,

POUCZENIE: W terminic 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ..nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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