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()OP/A

PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEXTOR SANITARNY

W BYDGOSZCZY .
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4 PROTOKOL KONTROLI Nr 134/NHR/2023

Bydgoszcz, 05 wrzesnia 2023 r.
NHR.9027.169.1.2023 (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Katarzyne tatke - asystenta Oddziatu Higieny Radiacyjnej posiadajgcg
upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 14/K/2023 wystawione 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 Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 z pézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Wojewédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
ul. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz
tel. 52 323 04 13

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
ul. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojewdbdzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy, ul. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

4. NIP/REGON/PKB — odpowiednio 5542212161 /001044962

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr).

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.08.2023 r. godz. 10:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakorniczenia kontroli:28.08.2023 r. godz. 10:50

Sl it L

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgce
stosowania urzgdzen wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 — 300 GHz
zainstalowanych w karetkach. Sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity
Dz. U. z 2023 r. poz. 700).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z badania rozktadu pél elektromagnetycznych (BHP) z dnia 12.01.2022 r. wykonane przez
TELE-COM Sp. z o.0. w Poznaniu Laboratorium Badawcze, ul. Jawornicka 8, 60-968 Poznan 47
- MOTOROLA DM4601, CB695HP;

Sprawozdanie z badania rozktadu pél elektromagnetycznych (BHP) z dnia 12.01.2022 r. wykonane przez
TELE-COM Sp. z o.0. w Poznaniu Laboratorium Badawcze, ul. Jawornicka 8, 60-968 Poznar 47
— MOTOROLA DM4601, CBO91LA;

Sprawozdanie z badania rozktadu pél elektromagnetycznych (BHP) z dnia 12.01.2022 r. wykonane przez
TELE-COM Sp. z o.0. w Poznaniu Laboratorium Badawcze, ul. Jawornicka 8, 60-968 Poznan 47
- MOTOROLA DM3601, CB515JV;

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— protokofy z pomiaréw rozktadu pola elektromagnetycznego na stanowiskach pracy;

— zaswiadczenia lekarskie pracownikéw pracujgcych w narazeniu na promieniowanie niejonizujgce;
— zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy;

— program szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy;

— rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowisku pracy;

— Karta badarn i pomiaréw czynnikéw szkodliwych;

— program stosowania $rodkéw ochronnych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HR/05; F/HR/06.

Wypetnione formularze sg do wglagdu kontrolowanego podmiotu na kazdym etapie postepowania
administracyjnego w siedzibie WSSE w Bydgoszczy przy ul. Kujawskiej 4.

lll. WYNIKI KONTROLI : |

1.

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

- stan formalno-prawny — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

- nr wpisu do KRS — 0000002035

- informacje o toczgcym sie aktualnie postepowaniu administracyjno-egzekucyjnym w stosunku
do kontrolowanego podmiotu — nie dotyczy
- inne informacje dotyczgce ustaler pokontrolnych innych kontroli — nie dotyczy
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Celem kontroli byto sprawdzenie czy dziatalno$¢ polegajgca na stosowaniu urzgdzeri wytwarzajgcych
pole elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz jest prowadzona zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczgcymi bezpieczeristwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych
Z narazeniem na pole elektromagnetyczne.

Punkt ten zrealizowano kontrolujgc dostgpng w jednostce organizacyjnej dokumentacje i zapisy zwigzane
z prowadzong dziatalno$cig oraz przeprowadzajgc wizje lokalng jednej z karetek, w ktérej prowadzona
Jjest dziatalno$¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie niejonizujgce.

Kontrola obejmowata takze sprawdzenie, czy na terenie jednostki znajduje sie prawidfowe oznakowanie
informujgce o zakazie palenia.

3. Nieprawidiowoéci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiore/Nie NANIESIONO™™ ... ..............ouiiiieeeeieeeeeeee e,
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuia) T
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3.nie natozono/natozone**
grzywny w drodze mandatu karnego
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSEI. i v vt e e A A P var A o i L R o e e e e e )

(nr mandatu karnego). .. ... ....

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

Nie dotyczy
(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
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigceych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie ** 7

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Cerwmgec e s ihaererste s w e dpildek e 2o o

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroly,

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epldeimiologiczna w Bydgoszezy
Oddziat ti!%y Radiacyjnej

asystent Katarzyna £qtka

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU...............oveiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e

iewo : DYREKTOR
X‘ﬁtjmgaga Stana:j Pogotowia e R i
O W Bydgoszc =7
85;0‘1; Bydgoszcz, uI.Ks.RgMarkinIau?) t’ Ni %
Sheig. 52 323-04-13, 323-04-50 mar Krgysztof Tadrzak

2212 161, REGON 001044962

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-warkerzystane formularze kontroli**

F/HR/05 - Ocena jednostki organizacyjnej stosujgcej urzgdzenia wytwarzajgce pole i promieniowanie
elekromagnetyczne

F/HR/06 - Lista 0s6éb pracujgcych w narazeniu na dziatanie pola i promieniowania elektromagnetycznego

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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"
** niewfasciwe skreslic




