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PREZENTACJA CENTRUM

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka ukaszczyka w Bydgoszczyzarz dzane przez
Dyrektora dr n. med. Zbigniewa Paw owicza jest sdzm@nym publicznym zak adem opieki
zdrowotnej, ktdrego organem zaywielskim jest Samorzl Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego. Szpital jest jednym z najnowoorgjszych w Polsce 300 — Kowym
o rodkiem onkologicznym, w ktérym miei si :

11 oddzia 6w,

11 zak adéw diagnostyczno — profilaktycznych,

19 poradni,

18 pracowni.
Wykonuje kompleksowe usugi w zakresie wysokospsty@znej diagnostyki oraz
skojarzonego leczenia nowotworow (przed- i poopgracradioterapia, chemioterapia oraz
w razie potrzeby zabiegi brachyterapii, polegaj na umieszczeniu rod a
promieniotwérczego bezpeednio w guzie lub jego najbbzym ssiedztwie), a take
profilaktyki i edukacji zdrowotnej, wed ug wspé cnée obowizuj cych standardéw
medycznych dla pacjentdw z ca ego kraju i z zagsani

Rocznie w Centrum hospitalizowanych jest oko o \12 pacjentéw. Pacjenci przyjmowani
do oddziau przechodzambulatoryjnie pe en zakres badaliagnostycznych. Rocznie
konsultowanych jest ponad 140 typacjentow.
W placéwce leczone am.in. nowotwory: przewodu pokarmowego, jelita grgb, tarczycy,
uk adu moczowego, nardu rodnego, piersi, p uca, skory.

Na dzie 31 grudnia 2007 r. Centrum Onkologii zatrudnia6® @racownikéw, w tym
60 pracownikdw administracyjno — ekonomicznych. t8 specjalici z dziedzin prawa,
finansodw, ksigowoci, zarzdzania jakoci , organizacji, spraw pracowniczych,
kontraktowania us ug, zamowigublicznych, marketingu, dokumentacji medycznéyp b
p.po . oraz obrony cywilne;j.
W dzia alnoci podstawowej zatrudnionych jest 738 pracownik@wym:

147 lekarzy (9 samodzielnych pracownikéw naukicf@sorow, dr hab. med., 45 dr n.

med., 124 lekarzy specjalistow z zakresu onkolegio rod ktérych 118 lekarzy



posiada II° specjalizacji a 6 - I° specjalizacj8 Bzpocz o specjalizacj, w tym 6
rezydentow,

60 osoby - personel wgzy medyczny,

284 piel gniarki i po o ne,

195 osoby - personetedni,

52 0s6b - personel pomocniczy.

Infrastruktura budowlana Centrum zajmuje powierzchh6,0261 ha i obejmuje
kompleks budynkéw Zespou G o6wnego, ProfilaktycBiagnostycznego oraz
Technicznego. Ponadto na terenie miasta W oc awekcimsi Filia Centrum Onkologi:
Centrum Diagnostyczno — Lecznicze, zajneej powierzchni 2058,89 M. W sk ad Centrum
Diagnostyczno-Leczniczego we W oc awku wchodgabinety specjalistyczne, pracownie
diagnostyczne — tomografii komputerowej, rezonarkkamputerowego, mammografii,
ambulatorium chemioterapii.

W celu wi kszej dostpno ci do wiadczonych przez Centrum Onkologii us ug, w
marcu 2004 r. uruchomiono w centrum Bydgoszczy iBtucdrowia Kobiety, ktérego
zadaniem jest wykonywanie badprofilaktycznych — mammograficznych i cytologicziy
dla kobiet z centralnej czci miasta.

W celu zapewnienia przep ywu informacji poaizy Centrum a klientami opracowywane s
informatory o wiadczonych us ugach. Dla stron zainteresowanyastuyshione s rownie
nast puj ce portale internetowe:

www.co.bydgoszcz.pl

www.zuom.bydgoszcz.pl
www.bip.co.bydgoszcz.pl

www. pet-ct.com.pl
www.radiologia.co.bydgoszcz.pl

www.ekoinfo.co.bydgoszcz.pl

Celem otrzymywania informacji zwrotnych od naszitientéw prowadzone scykliczne
badania z zakresu jako wiadczonych us ug. Chc réwnie zaangaowa pracownikow
oraz osoby korzystage z usug Centrum rozmieszczono na terenie Centgkreynki
pomys 6w”, do ktorych trafiajwszelkie pomys y zwizane z dzia aln@i Centrum.



POLITYKA CENTRUM ONKOLOGII

G ownym celem naszej polityki jest stworzenie wd@m wysokiego standardu
dzia alnoci organizacji i przekonanie potencjalnych pacjantaby wybierali Centrum
Onkologii w Bydgoszczy jako oodek dajcy optymaln szans poprawy zdrowia i pe nego
wyleczenia.

D ymy do umacniania zaufania pacjentow poprzez:
przestrzeganie praw pacjenta i kultury pracy,
podnoszenie poziomu wykszta cenia personelu,
rozwoj nowych technik diagnostyki i leczenia,
modernizacje infrastruktury i bazy sptrawej,
- zachowanie bezpieczstwa danych osobowych.
Rozwijamy profilaktyk i edukacj spo eczn w zakresie choréb nowotworowych.
Zmierzamy do zapewnienia naszym pacjentom pe neff@jarzonego leczenia
nowotworéw z dospnoci do nowoczesnych i uznanych metodiatowych,
zapewniajc wysoki poziom bezpieczsetwa stosowania promieniowania
jonizuj cego.
Dbamy o zachowanie bezpiecséva w procesie przygotowania i podawania
posi kow.
Ka de dzia anie w Centrum, ktore zosta o zidentyfikoeigako znaczy aspekt
rodowiskowy jest monitorowane w celu ograniczenegatywnego wp ywu na
otoczenie.
Zapobiegamy zanieczyszczeniom oraz zmniejszamy adyae rodowiska poprzez:
prowadzenie racjonalnej gospodarki materia owej,
sta y monitoring zuycia mediow,
wykorzystanie surowcow wtornych,
kontrol emisji gazéw do atmosfery,
- poszerzanie wiedzy pracownikdéw z zakresu ochroogowiska.
Efektywnie wdroony system komunikacji pozwala nam glie doskonali
skuteczno zintegrowanego systemu zaglizania.
Zapobiegamy wypadkom przy pracy, zdarzeniom poébme wypadkowym oraz
chorobom zawodowym poprzez zapewnienie odpowiedmiehunkéw pracy oraz
edukacj personelu.
D ymy do sta ej poprawy stanu bezpieczteva i higieny pracy.
Ka dy z obszarow dziaalnoi Centrum funkcjonuje zgodnie z obowuj cymi
przepisami prawa i normami.
Polityka jest w peni udogbniona zainteresowanym, podlega przdgh i
weryfikacji, co jest podawane do wiadorbklientéw i pracownikdw.
Dyrektor Centrum Onkologii deklaruje pe ndpowiedzialno za realizacj przyj tej
polityki jako ci, ochrony rodowiska, bezpieczstwa i higieny pracy, bezpieczwa
informacji oraz bezpieczstwa ywno ci.



SYSTEM ZARZ DZANIA

W  kwietniu 2000 roku Centrum otrzyma cCertyfikat akredytacyjny Centrum
Monitorowania Jako ci w Ochronie Zdrowia, stajc si pierwszym szpitalem w regionie
kujawsko — pomorskim oraz jedynym rodkiem onkologicznym w kraju posiadaym
akredytacj. W wyniku ponownej weryfikacji jakai wiadczonych us ug, w maju 2003 roku
Centrum osign 0 91% spe niania wymagastandardow akredytacyjnych, natomiast w maju
2006 r. uzyska o wynik 96%.
W maju 2004 roku Centrum przesz o pozytywnie Au@iertyfikacyjny potwierdzaiy
spe nienie wymaga norm I1SO 9001:2000, ISO 14001:1996 oraz PN-N-180004
w zakresie:

wiadczenia us ug medycznych, profilaktyki, diagwyesti skojarzonego leczenia

nowotworow,

wiadczenie us ug unieszkodliwiania odpadow medychny

wiadczenia us ugywienia zbiorowego,

przygotowywania i dostarczania posi kow (HACCP),

W 2005 roku Centrum potwierdzi o na | audicie nadzdzia anie zgodne z wymaganiami
norm w tym rownie z now edycj normy ISO 14001:2004. Ponadto do Systemwnono
wymogi HACCP, zorientowane na zapewnienie j@kadrowotnej ywno ci poprzez analiz
potencjalnych zagr@ na poszczegolnych etapach jej produkcji. W tym yganroku
dokonano pe nej integracji funkcjonaych w Centrum systemow zadzania jakoci - wg
norm ISO i systemu akredytacyjnego.

W czerwcu 2007 roku w Centrum Onkologii w Bydgasz@rzeprowadzony zosta audit
recertyfikacyjny, ktéry potwierdzi spe nienie wyga norm dla wszystkich wdr@nych
systemow.

W procesie doskonalenia, funkcjonty system rozbudowany zosta o0 wymagania
Rozporzdzenia 761/2001/WE z dnia 19 marca 2001 r. dopasaez dobrowolny udzia
organizacji w systemie ekozadzania i audytu we Wspolnocie (EMAS). Centrum Ookal
zosta o zarejestrowane we wrail 2006 roku pod numerem PL 2.04-001-2.

Dokumentacja Zintegrowanego Systemu Zdrania obejmuje:

Procesy zarzicze,

Proces realizacji us ugi medycznej,

Procesy wspomagaje,

Zintegrowany System Zardzania funkcjonujcy w Centrum poddawany jest auditom, ktére
maj na celu badanie skuteczigoistniej cego systemu.

Zintegrowany System Zardzania ustanowiony, wdrony i utrzymywany w Centrum
nadzorowany jest przez Dyrektora Centrum Onkologii.

Ka dy pracownik Centrum zaangavany jest w utrzymywanie systemu.



Realizowane przez Centrum procesy, zadania wykbnegsme techniki, materiay
i metody ukierunkowane sna zapobieganie zanieczyszczeniom, ktére ma na cel
usprawnienie zarzlizania rodowiskowego.

DANE RODOWISKOWE

W celu prawid owego monitorowania i nadzorowaniaymu Centrum narodowisko
dziaalno szpitala zostaa podzielona i zakwalifikowana dwszzzegdlinych obszarow
sterowania operacyjnego w zakresie ochrangowiska:

1. GOSPODARKA ODPADAMI

Zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwienigpadow wytwarzanych przez Centrum
Onkologii prowadzone jest, zgodnie z oboxvj cymi w tym zakresie uregulowaniami
prawnymi, na podstawie decyzji wydane] przez Wogwdujawsko — Pomorskiego
WSIR.I1.6620-48/03/04 z dnia 19.02.2004 r. wraejzjmianami:

Decyzja WSIR.-II-SE/6620-73/05 z dnia 29.12.2005 r.

Decyzja WSRIR.1I1.AD/6620-42/07 z dnia 25.09.2007 r.
Decyzja udzielajca pozwolenia na wytwarzanie odpadéw wydana zostavenie dla
Centrum Diagnostyczno — Leczniczego we W oc awkuDecyzja Prezydenta Miasta
W oc awek O-7625-04/03 z dnia 10.03.2003 r. Rozbudowa w odkeysfilii Centrum
Onkologii wymusi a jednak koniecznowprowadzenia zmian do obowuj cej decyzji z
dniem 13.12.2007 r. — Decyzja €625-17-2/2007.
W celu zminimalizowania obcienia rodowiska odpadami, Centrum ustalio polityk
w zakresie racjonalnej gospodarki odpadami, kté&rarunkowana jest na:

odzysk, recykling odpadéw zgodnie z wymaganiamivoani,

unieszkodliwianie odpaddéw (nie nadajch si do odzysku) najlepsalost pn technik,

wspo prac w zakresie transportu, odzysku i unieszkodliwiao@padow z firmami

posiadajcymi stosowne zezwolenia i decyzje.

Dbaj ¢ o ochron rodowiska, odpady niebezpieczne magazynowane svydzielonych
pomieszczeniach, w szczelnych, odpowiednio oznakgala pojemnikach, do momentu
zebrania iloci ekonomicznie uzasadnionej, ktora npsie przekazywana jest firmom
zewn trznym posiadacym stosowne zezwolenia w zakresie transportu,sakaliwiania
lub odzysku.

W zwi zku z prowadzonprzez Centrum dzia alnoi  spordd wytwarzanych odpadow oko o
30 % to odpady medyczne. llowytwarzanych odpadéw medycznych jest bemminio zalena

od iloci udzielanych wiadcze medycznych ambulatoryjnych oraz pacjentow
hospitalizowanych.



llo wytworzonych przez Centrum Onkologii odpadéw medyc ~ znych
w latach 2005-2007
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Na prze omie lat 2003 — 2007 liczbaviadcze medycznych (ambulatoryjnych
i hospitalizacji) korzystagych z us ug Centrum Onkologii przedstawiargst puj co:

Liczba pacjentow Centrum Onkologii w latach 2003 - 2007

Wykaz wykonywanych  wiadcze w Centrum Onkologii
w latach 2003-2007
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Racjonalnie prowadzona gospodarka odpadami w Qan®ukologii w Bydgoszczy
to rébwnie cay system dzia ai proceséw opartych na w@wym postpowaniu z odpadami
zaliczanymi do innych kategorii, zgodnie Rozpazeniem Ministra rodowiska z dnia
27.09.2001 r. w sprawie katalogu odpadow, nbdpady medyczne. Prawid owe
funkcjonowanie wdroonych w tym zakresie procedur, uzal®ne jest przede wszystkim od



w a ciwego zaangawania wszystkich pracownikéw, ktérzy musposiada stosown
wiedz w zakresie w aiwego postpowania z danym odpadem, ktdry wytworzony zosta w
ich komdrce organizacyjnej.
W Centrum Onkologii w Bydgoszczy wszystkie wytwaneo odpady zostay
podzielone na 4 grupy:
- GRUPA 1 — Odpady medyczne
KATEGORIA 1 — odpady medyczne ZAKANE
KATEGORIA 2 — odpady medyczne SPECJALNE
KATEGORIA 3 - odpady medyczne POZOSTA E
- GRUPA 2 — Odpady niebezpieczne
- GRUPA 3 — Odpady inne ni niebezpieczne
- GRUPA 4 — Odpady specyficzne
KATEGORIA 1 - odpady z oczyszczaniaiekOw
KATEGORIA 2 — odpady potechnologiczne
KATEGORIA 3 - odpady promieniotworcze
Wszystkie odpady zaliczane do kiaj poszczegdlnej grupy podleggirocesowi segregacii
oraz s selektywnie magazynowane a nasiie przekazywane do powtérnego wykorzystania,
unieszkodliwienia lub stanowi surowce wtorne. W a&iwe prowadzony proces
zagospodarowanie odpadow jest czynnikiem umadeym od wymaga prawnych, ktére
narzucaj Wytwércom odpaddéw w @iwe z nimi postpowanie na kalym etapie tego
procesu.

Dane przedstawiage rodzaje i iloci odpadow wytwarzanych przez Centrum.
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Przeprowadzona analiza za rok 2006 w zakresie zgodwzgl dem ilo ci wytworzonych
przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy odpadéw w edi@niu do posiadanych w tym
zakresie decyzji wykaza a, przekroczenia dwochdaieodpadow:

1. Odpady zawierage rt - 06 04 04*,

Z uwagi na szeroki zakres niebezpiestea obejmujcy zaréwno zagreenie dla
zdrowia pacjentow korzystajych z us ug Centrum jak rodowiska naturalnego wynikagy
ze szczegOlnych w aiwo ci toksykologicznych rici wykorzystywanej w termometrach
rt ciowych stosowanych przy udzielaniwiadcze zdrowotnych podjta zosta a na koniec
roku 2005 przez Dyrektor Centrum decyzja o ca kpmitwyeliminowaniu ze szpitala
rt ciowych termometrow lekarskich. Dok adny termin litwidacji okre lony zosta do dnia
30.04.2006 r. Zarzdzeniem Dyrektora z dnia 06.04.2006 r. Zbiorkan@enetrow odbywa a
si dwu etapowo, do kaa 2005 r. zebranych zosta @znie 0,033 Mg, ktére tymczasowo
przechowywane byy w Magazynierodkow atwopalnych i r cych jednake uzyskana
ilo musiaa zostawykazana na koniec roku 2005 w zbiorczym zestawiatanych
dotycz cych ilo ci wytworzonych odpadow. Do koa kwietnia 2006 r. zebranych zosta o
dodatkowe 0,002 Mg co cznie dao ilo 0,035 Mg. Cakowita ilo zebranych
termometrow zostaa przekazana w 2006 roku wyslsmjeanej firmie posiadagej
uprawnienia w zakresie zagospodarowywania tego ajadzodpadow. Efektem
przeprowadzonego dzia ania by o uzyskanie przelmezw iloci wytworzonych przez
Centrum odpadéw zaklasyfikowanych pod kod@é 04 04 okre lonych jako elementy
zawieraj ce rt . Przekroczenie to jednak nie wymaga o koniecznobiegania sio zmian
decyzji w zakresie ilaci wytwarzanych odpadow gdyca kowite wyeliminowanie lekarskich
termometrow rtciowych by o celowym, jednorazowym dzia aniem Centrw realizowaniu
za o onych celi zmierzagych do podniesienia standardéw jadiowych w udzielanych
wiadczeniach zdrowotnych.

2. Trociny, widry, cinki, drewno, p yta widrowa 83 01 05

Uzyskane przekroczenia by y efektem zgizonej liczby kasacji przeprowadzonych w
Centrum, ktore wynikay z rozpooza dziaa zwi zanych z rozbudowi modernizacj
infrastruktury Centrum w tym g éwnie budynku HoteModernizacja tego obiektu zvziana
by a nie tylko z przebudowpomieszcze ale rownie z ca kowit wymian ich umeblowania,
czego konsekwencjby o uzyskanie duej ilo ci sprztu drewnianego i drewnopochodnego
(meble, krzes a, zniszczone drzwi). Prace wykonywnaenterenie hotelu by y zlecone firmom
zewn trznym na podstawie zawartych umow, podkrejednak naley, i do kadej umowy z
wykonawc zewntrznym do czany jest zacznik ,Wymagania w zakresie ochrony
rodowiska dla firm wsp6 pracujych z Centrum Onkologii” na mocy ktérego to
Wykonawca odpowiedzialny jest do za wiave zagospodarowanie odpaddw i usaid ich
z terenu Centrum. Wytworzony jednak odpad n& na mocy Rozpordzenia Ministra
rodowiska z dnia 21.04.2006 w sprawie listy rodaajgdpadow, ktére posiadacz neo
przekazywa osobom fizycznym lub jednostkom organizacyjnym nie d cym
przedsibiorcami oraz dopuszczalnych metod ich odzyskuekaza osobie fizycznej st
zostaa podja decyzja, umdiwiaj ca wykorzystanie odpaddéw drewnianych z terenu
modernizowanego Hotelu przez pracownikow Centrunko japaliwo energetyczne.
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Przekazanie odpadoéw pracownikom zaniecha o kongeeczzagospodarowywania ich przez
Wykonawc st d w konsekwencji znalaz o to odbicie w zaistnia graekroczeniu.

Analiza ilo ci wytworzonych przez Centrum Onkologii w Bydgoszaipaddw za rok
2007 nie wykaza a przekrocze tym samym niezgodnoi w odniesieniu do warunkéw
na o onych postanowieniami posiadanych decyzji.

Jednostki ochrony zdrowiaviadcz ¢ us ugi medyczne w toku codziennej dzia atmo
na rzecz klienta, ktorym jest pacjent wytwarzanaczce iloci odpadéw medycznych
ré nych kategorii, ktére w wkszo ci zaliczane s do grupy odpadéw niebezpiecznych. Na
zmniejszenie zagrenia, jakie stwarzaj odpady medyczne wytwarzane przez jednostki
ochrony zdrowia regionu kujawsko — pomorskiego lbegnio wp ywa dzia alno Zak adu
Utylizacji Odpadéw Medycznych Centrum Onkologii.kZad obs uguje oko o 500 klientow
zewn trznych regionu, oferug kompleksow us ug unieszkodliwiania odpadow, na ktor
sk adaj si :

odbiér odpaddw,

specjalistyczny transport spe niey wymogi Europejskiej Umowy ADR,

unieszkodliwienie odpadéw przeprowadzane w nowsneeinstalacji termicznej

utylizacji odpadow
llo odpadéw unieszkodliwionych w Zak adzie Utylizacji Odpadow
Medycznych w latach 2005 - 2007
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Stosowana w Centrum technologia unieszkodliwianipar@a jest na ca kowitej
automatyzacji ca ego procesu, ktorego znegm efektem jest redukcja masy odpadoéw do
poziomu 5 % ich masy pierwotnej. Instalacja dodatixgosiada bezpieczny dlaodowiska
bez ciekowy systemem oczyszczania spalin, unidivaj cy niekontrolowany zrzut
ciekbw do urzdze kanalizacyjnych. W ramach prowadzeniagogj kontroli poziomu
emisji spalin zainstalowany zosta dodatkowo naaiasji system cig ego monitoringu
gazéw umoliwiaj cy dokonywanie regularnych odczytow snia poszczegolnych
substancji i zwizkow emitowanych do atmosfery.

W roku 2006 Centrum Onkologii w ramach podejmowdngezia a proekologicznych
opracowao i wdroyo projekt kompleksowego systemu, odbioru, tramgpo i
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unieszkodliwiania odpaddéw pgwieniowych opartego na wymaganiach Rozpdeenia
Parlamentu Europejskiego nr 1774/2002 z 03.10.20@@tanawiajcego przepisy sanitarne
dotycz ce ubocznych produktow pochodzenia zwieegyo nieprzeznaczonych do spca
przez ludzi. Opracowany i zatwierdzony Decy&owiatowego Lekarza Weterynarii nr
425/339/2006/sp z dnia 14.09.2006 projekt zosta wczony w uk ad technologiczny
instalacji termicznego unieszkodliwiania odpadow dgwznych. Efektem kaowym
realizacji zadania by o nadanie Centrum OnkologiBydgoszczy weterynaryjnego numeru
identyfikacyjnego 64618101w zakresie prowadzenia spalarni i wsp6 spalarrocahych
produktoéw pochodzenia zwierzego.

Centrum przekazuje corocznie sprawozdania z zalgespodarki odpadami do:
Urz du Marsza kowskiego -Zbiorcze zestawienie danych o sposobach icilo
odpaddéw, o sposobach gospodarowania nimi oraz talexgach i urzdzeniach
s u cych do odzysku i unieszkodliwiania odpadow,
Wojewodzkiego Inspektoratu Ochronyodowiska- Monitoring odpadow.

2. EMISJA DO ATMOSFERY

Emisja do powietrza z emitoréw zorganizowanych @entOnkologii w Bydgoszczy
jest zgodna z DecyzjWSIR.6610-24/03/04 z dnia 18.03.2004 r. w sprawiizielania
pozwolenia na wprowadzanie gazéw lub pyow do powae wydan przez Wojewod
Kujawsko-Pomorskiego, uwzglniaj ¢ wymagania prawne dotyoze ochrony rodowiska,
odnoszce si do emisji zanieczyszczepowietrza z instalacji unieszkodliwienia odpadow
medycznych z Zak adu Utylizacji Odpadéw Medycznych.

Proces unieszkodliwiania odpadéw medycznych reabry jest metod termiczn
wykorzystujc proces zgazowywania odpaddéw z efektywnym uk addmysku ciep a oraz
mo liwo ci pracy w systemie 24 godzinnym. Wyniki pomiaréw gimgpalin z instalacji
wymagajce cigego monitorowania, archiwizowane sw bazie danych programu
komputerowego ld cego integralncz ci sk adow systemu cig ego monitoringu emisji
spalin.

W procesie unieszkodliwiania odpadow medycznych@n@ne s do atmosfery:
py ogéem,
substancje organiczne w postaci gazéw i par vyyra jako ca kowity wgiel organiczny,
chlorowodor,
fluorowodor,
dwutlenek siarki,
tlenek wgla,
dwutlenek azotu,
metale ci kie z 0 one na - kadm + tal, rt, antymon + arsen + o 6w + chrom + kobalt +
mied + mangan + nikiel + wanad.
dioksyny i furany .
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Wartoci wprowadzanych zanieczyszcze przy

przedstawiaj si nastpuj co:

uwzgl dnieniu

wymaga decyzji

Normy wg Emisja Emisja
DECYZJI rzeczywista rzeczywista
Rodzaj zanieczyszczenia (ka) (kg) (kg)
emisja roczna 2006 2007
py ogdé em 239 27,8 36
substancje ograniczone w postaci gazéw i
par wyra one jako cakowity w giel 160 80 41
organiczny
chlorowodér 497 278 260
fluorowodér 32 20 13
dwutlenek siarki 3199 374 729
tlenek w gla 799 582 710
dwutlenek azotu 7344 1173 1535
kadm + tal 20 14,10 14,51
rt 1 0,54 0,6
antymon + arsen + 0 6w + chrom + kobalt +
mied + mangan + nikiel + wanad 21 = =

W systemie p6 rocznym Centrum przekazuje do KujawskKPomorskiego Wojewodzkiego
ka, Urzdu Wojewddzkiego
Marsza kowskiego raport korzystania zedowiska wraz z nal@ymi op atami z tego tytu u
wynikaj cymi z odrbnych uregulowa prawnych,
sprawozdania zerednich st e emitowanych zanieczyszcze
Poni sze wykresy obrazujilo ci emitowanych zanieczyszczedo atmosfery w
procesie unieszkodliwiania odpadow medycznych ackat2005 — 2007 realizowanego przez
Zak ad Utylizacji Odpadow Medycznych Centrum Onkpilo

Inspektoratu  Ochrony rodowis

oraz do Urdu

natomiast raz na kwarta spdea

Emisja zamieczyszcze

z instalacji unieszkodliwienia odpadéw medycznych

w latach 2005 - 2007
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Emisja zamieczyszcze  z instalacji unieszkodliwienia odpadéw
medycznych w latach 2005 - 2007
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‘ @ flurow odor @ lotne zwi zki organiczne METALE @ KADMHTAL = RT ‘

Widoczne wahania w il@iach emitowanych zanieczyszczdo powietrza wynikaj
ze zmiennej iloci i jako ci unieszkodliwianych odpadow w poszczegoinych s&oh czasu.

Widoczne na wykresach zndicowanie czasowe, do ktérego odnost uzyskiwane
wyniki spowodowane jest wprowadzonymi w 2005 rokmianami w czstotliwo ci
przekazywanych do Urd Marsza kowskiego sprawozdaza wprowadzanie gazéw i py ach
do powietrza. W pierwszym p6 roczu 2005 r. istnkoaieczno sporz dzania sprawozdania
w okresach kwartalnych, natomiast od Il po owy 200ku po zmianie Ustawy w sprawie
wzorow wykazéw zawieragych informacje i dane o zakresie korzystaniarpedowiska oraz
0 wysokoci nale nych op at i sposobu przedstawiania tych informacjanych (Dz.U. Nr
252, poz. 2128) z 15 grudnia 2005 roku, dane pmzagikane s okresach po6 rocznych.

3. KSZTA TOWANIE TERENOW ZIELONYCH

Centrum Onkologii w Bydgoszczy w ramach dziamoekologicznych od lat permanentnie
realizuje polityk kszta towania terenow zielonych zlokalizowanycls wiedztwie obiektow
szpitalnych. Wykorzystug yczliwo i pomoc zardwno w adz miasta Bydgoszczy jak
i zarz dow funduszy celowych zwzanych z ochron rodowiska, zdobywarodki niezb dne

do sfinansowania tych dziaazw aszcza zwizanych z zadrzewieniem i zakrzewieniem
terenu. Przywieca nam idea stworzenia mechanizméw korzystnegllzia ywania
naturalnego rodowiska na psychik pacjentéw obarczonych chorobnowotworow,

u atwiaj cego ich rekonwalescencj wzmacniajcego ch powrotu do normalnegoycia.
Przyk adem takiego dzia ania wykonanym w 2005 rdkua realizacja nasadzeko o 1300
drzew i blisko 2.700 szt. krzewdw, ktGrealizowa o Centrum zeodkéw firmy zewntrznej

b d cej inwestorem, uzgodnionej w Undzie Miejskim w Bydgoszczy decyzji
administracyjnej zwizanej z inwestycj Dzi ki staraniom Centrum w decyzjach Prezydenta
Bydgoszczy:
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nr WGK 298/05 z dnia 15.04.2005 r.,

nr WGK 325/05 z dnia 28.04.2005 r.,

nr WGK 338/05 z dnia 04.05.2005 r.,
zawarto wskazanie uzal@aj ce udzielenie zezwolenia na wycink drzew
Z terenu planowanej inwestycji od zgsenia innymi drzewami odpowiednio:

847 szt. drzew i 1694 szt. krzewdw ozdobnych,

110 szt. drzew i 260 szt. krzewow ozdobnych,

355 szt. drzew i 710 szt. krzewdw ozdobnych,

(razem: 1.312 szt. drzew i 2.664 szt. krzewow oraibt)
na terenie Centrum Onkologii w terminie 6 miegi od dnia wydania poszczegdlnych
decyzji.

W roku 2006 zgodnie z postanowieniami decyzji pdenta Bydgoszczy WGK nr
778/06 z dnia 10 sierpnia 2006 r. ustych zosta o 7 szt. drzew rogych, ktére zaspione
zosta y poprzez wykonanie 14 nasaddezew przy nowo utworzonej Izbie Przyj Kolejne
nasadzenia drzew i krzewéw ozdobnych wykonane zog@ uruchomieniu w listopadzie
2007 r. przy Centrum Onkologii Hotelu ,Pozyton”. Worzystano:

372 szt. krzewbw ozdobnych,

107 szt. krzewoOw iglastych,

5 szt. drzew.

Swoj udzia w kszta towaniu terendéw zielonych mapwnie pacjenci Centrum, ktérzy
przynosz sadzonki krzewow, bylin a tag kwiatdbw. Zespoy rénych drzew i krzewow
oprécz funkcji estetycznej pe nibwnie funkcj zdrowotn.

Wszystkie powysze dzia ania szgodne z art. 2 pkt. 1 ust. 8 i 9 Ustawy o0 ocleon
przyrody, ktory stanowi i,,ochrona przyrody, w rozumieniu ustawy, polegazaghowaniu,
zrownowaonym u ytkowaniu oraz odnawianiu zasobow, tworéw i sk &dmi przyrody,
zieleni w miastach i wsiach; zadrzewje
Celem ochrony przyrody jest:

utrzymanie procesow ekologicznych i stabilticekosystemow,

ochrona waloréw krajobrazowych, zieleni w miastaalsiach oraz zadrzewie

utrzymywanie lub przywracanie do wawego stanu ochrony siedlisk przyrodniczych

a tak e pozosta ych zasobow, twordw i sk adnikéw przyrody

kszta towanie w aiwych postaw cz owieka wobec przyrody przez edpkac

informowanie i promocjw dziedzinie ochrony przyrody”,

przeciwdzia anie rozprzestrzenianiu spalin samochodowych.

14. GOSPODARKA WODNO - CIEKOWA

Centrum posiada DecyzWSIiR-II-DL/6811/1/06 Wojewody Kujawsko-Pomorskiegalnia
03.02.2006 r., na mocy ktérej zosta 0 udzielonewmbenie wodno — prawne na pobor waéd
podziemnych dla potrzeb socjalno-bytowych i umow P0197900010 z dnia 01.01.2005 r. z
Miejskimi Wodoci gami i Kanalizacj Sp. z 0.0. z siedzibw Bydgoszczy na zaopatrzenie w
wod i odprowadzenieciekow dla obiektow zlokalizowanych na terenie @emt Onkologii
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w Bydgoszczy oraz umownr 2138/2003 z dnia 16.06.2003 r. z Miejskim Pstdgorstwem
Wodoci géw i Kanalizacji Sp6 ka z o0.0. we W oc awku dlan@Gam Diagnostyczno —

Leczniczego we W oc awku.

Zu ycie wody przez Centrum Onkologii w latach 2005 -2 007

Zu ycie wody
przez Centrum Onkologii w latach 2005 - 2007
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R6 nice w zuyciu wody zalene s przede wszystkim od pory roku, poniewa okresie
letnim woda jest wwana do podlewania terendw zielonych. Poza tym kszienie zuycia
wody wi e si z wi ksz ilo ci wykonywanych wiadcze medycznych, poniewaw
systemach ch odzenia pomieszceey specjalistycznej aparatury jest wykorzystyweroaa.
Znacz cym czynnikiem majcym odzwierciedlenie w ilai zu ywanej wody w filii Centrum
we W oc awku jest rozbudowa Centrum Diagnostyczeozniczego, gdzie powstapowe
zak ady i pracownie. Znaczny wzrost yaia wody w CD-L we W oc awku od czerwca 2006
r. wynika ze zwikszonego zapotrzebowania na wod czasie prowadzone] rozbudowy
obiektu.

llo zu ytej wody przeliczana jest na ilo wytworzonych ciekéw. Wyniki ilo ci,
ciekow wytworzonych przez Centrum Onkologii w Bydgozy oraz Centrum
Diagnostyczno — Lecznicze we W oc awku, przedstgwiai szy wykres.

llo cwytworzonych ciekdéw przez Centrum Onkologii w
Bydgoszczy w latach 2005-2007
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Zgodnie z warunkami podpisanych uméw na odprowaidzaciekébw Centrum
zobowi zane jest do prowadzenia kontroli wskikdw zanieczyszczeodprowadzanych do
urz dze kanalizacyjnych ciekdw. Wartoci graniczne wymaganych i badanych parametrow
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okre lone zostay w zacznikach do umow. W zakresie jakd ciekéw Centrum zleca
wykonanie analiz jakaiowych ciekow instytucjom zewrirznym w tym g éwnie:

Laboratorium Miejskich Wodocgoéw i Kanalizacji w Bydgoszczy Sp. z o0.0., ktére

otrzyma o certyfikat akredytacyjny nr AB 396.

Wojewodzkiemu Inspektoratowi Ochronyodowiska w Bydgoszczy.
Poni ej zosta y zaprezentowane wyniki bagako ci ciekow wykonane w 2006 i 2007 roku.
Na wykresach poréwnywane swvartoci z za cznika do umowy do wartoi redniej
ka dego wskanika obliczonej na podstawie wynikow trzech probdkatomiast w
sprawozdaniu z badaznajduje si zapis, i parametry we wszystkich pobranych prébkach
mieszcz si w ilo ciach dopuszczalnych dlaiekow wprowadzanych do urdze miejskiej
kanalizacji ciekowej. W roku 2006 wyniki badawskazay na przekroczenia w zakresie:
biologicznego zapotrzebowania na tlen BZT5, chenegp zapotrzebowania na tlen ChZT
oraz substancji ekstrahgych eterem naftowym. W zwiku z zaistnia sytuacj Centrum
podj o wewn trzne dzia ania zmierzaje do opracowania pe nej charakterystykiekow,
ktora b dzie podstaw do podpisania nowej umowy z Miejskimi Wodagami i Kanalizacj.
w Bydgoszczy Sp. z 0.0. Jednoazie w ramach posiadanychodkéw finansowych Centrum
b dzie stara o si wykonywa badania jakaci ciekédw cz ciej w przypadku zaistnienia
ewentualnych przekroczeni wymaga tego aktualna umowa.

Na wykresach s upkowych przedstawiono warita rednione parametrowciekdw w

roku 2006 i 2007 oraz poréwnano je z zakresem zgwar za czniku do umowy.

Wyniki bada jako ci ciekéw w okresie 2006

Azot amonowy

Substancje ekstrahuj ce si eterem
naftowym
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Tab. 1. Wyniki przeprowadzonej analizy wslkdw zanieczyszczeciekdw wytwarzanych przez Centrum Onkologii w
Bydgoszczy w odniesieniu do wadionormatywnych okréonych warunkami umowy za rok 2006
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Substancj ropopochodne

Chlor wolny

Temperatura
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Tab. 2. Wyniki przeprowadzonej analizy wslkidw zanieczyszczeciekédw wytwarzanych przez Centrum Onkologii w
Bydgoszczy w odniesieniu do wadionormatywnych okréonych warunkami umowy za rok 2006

Wyniki bada jako ci ciekéw w okresie 2007
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Tab. 1. Wyniki przeprowadzonych 2 analizy wskaw zanieczyszczeciekOw wytwarzanych przez Centrum Onkologii w
Bydgoszczy w odniesieniu do wadionormatywnych okréonych warunkami umowy za rok 2007
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Tab.2. Wyniki przeprowadzonych 2 analizy wekedw zanieczyszczeciekdw wytwarzanych przez Centrum Onkologii w
Bydgoszczy w odniesieniu do wadionormatywnych okréonych warunkami umowy za rok 2007

5. ZARZADZANIE ENERGI ELEKTRYCZN

Urz dzenia i sprzt kupowane przez Centrum dobieralsior ¢ pod uwag parametry
energooszczine. Zuycie energii elektrycznej jest stale monitorowandoataw zapewnia
spo6 ka energetyczna na podstawie podpisanych umow.

Zu ycie energii elektrycznej
przez Centrum Onkologii w latach 2005 - 2007
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Zu ycie energii elektrycznej
przez CD-L we W oc awku w latach 2005 - 2007
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6. ZARZ DZANIE ENERGI CIEPLN

Energia cieplna, w ktérjest zaopatrywane Centrum produkowana jest w wotid d cej
cz ci Centrum a naspnie jest rozdzielana i dostarczana dodeg komorki poprzez we y
cieplne. Parametry produkowanej i dostarczanej geineieplnej sterowane sw cyklu
automatycznym, przez tzw. ,regulator pogodowy”, rigtv odniesieniu do temperatury
powietrza na zewrtrz dostarcza czynnik grzewczy o odpowiednich pataach.

Zu ycia gazu przez Centrum Onkologii w latach 2005-200 7
zu ycie w [m3]
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Zu ycia gazu przez Centrum Onkologii Filia W oc awek w latach 2005-2007
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W kwietniu 2007 roku Centrum Diagnostyczno-LeczeicZilia Centrum Onkologii we
W oc awku zrezygnowa a z ogrzewania gazowego. Wilcbiaecnej budynek ogrzewany jest
z sieci ciep owniczej we W oc awku.

7. OCHRONA RADIOLOGICZNA

W Centrum Onkologii do diagnostyki i leczenia chHoronowotworowych
I nienowotworowych wykorzystywane jest promienioveafonizuj ce. Promieniowanie to
jest wykorzystywane w celach terapeutycznych i wosgycznych w Zak adach:
Teleradioterapii, Brachyterapii, Medycyny NuklegrnRadiologii, Profilaktyki i Promocji
Zdrowia oraz Centrum Diagnostyczno-Leczniczym wed\awku. Zgodnie z definic]
Promieniowanie jonizuge - to promieniowanie sk adaje si z cz stek bezpaednio lub
po rednio jonizujcych albo obu rodzajow tych ctek lub fal elektromagnetycznych o
d ugo ci do 100 nm. Promieniowanie jonizujerodek przez ktory przechodzi.

Stosowanie promieniowanie jonizaggo w celach medycznych wymaga spe nienia
wielu warunkow okrdonych w polskim prawie. Najwaiejszym aktem prawnym jest
ustawa Prawo Atomowe, do ktérej stworzono kilkasizierozporzdze wykonawczych.

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozpaizeniu Rady Ministrow z dnia
3 grudnia 2002 r. veprawie dokumentdow wymaganych przy sk adaniu wnioskvydanie
zezwolenia na wykonywanie dziaalmd zwi zane] z naraeniem na dziaanie
promieniowania jonizucego albo przy zg oszeniu wykonywania tej dzia athowraz ze
zmianami z dnia 11 lipca 2006 Myrektor Centrum uzyska konieczne zezwolenia na
zastosowanie promieniowania jonizcggo w celach medycznych (radioterapia, diagnostyka
medycyna nuklearna).

Organami wydajcymi zezwolenia w zakresie stosowania promieniowani
jonizuj cego s PrezesPa stwowej Agencji Atomistyki i Pastwowy Wojewddzki Inspektor

Sanitarny.
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W celu zminimalizowania wp ywu promieniowania jomjzego na pracownikow
I rodowisko, projektowane sos ony stae i ruchome. Przew#e o0sony nie zatrzymuj
promieniowania w ca @i. Cz  przedostaje sido otoczenia.

W celu zapobiegania namnia ludzi oraz skania rodowiska, Centrum stosuje
ochron radiologiczn zapewniajc ograniczenie skutkbw promieniowania. Zosta a
opracowana procedura - Program Zapewnienia Bezpistza Jdrowego i Ochrony
Radiologicznej W tej procedurze opisana jest organizacja ochromgd promieniowaniem
jonizuj cym w Centrum. Punktem wyia do tworzenia procedury by o spe nienie zasady
optymalizacji tzn. przy rozsinym uwzgldnieniu czynnikbw ekonomicznych i spo ecznych
liczba naraonych pracownikdéw i 0s6b z og6 u ludimoby a jak najmniejsza, a otrzymywane
przez nich dawki promieniowania jonizaggo by y moliwie ma e oraz faktu, e korzyci
Z tytu u zastosowania promieniowania mugrzewy sza mo liwe ujemne naspstwa dla
zdrowia, ktére mogby zwi zane z nara&niem na promieniowanie jonizgg.

Pracownicy zatrudnieni w warunkach namia na promieniowanie jonizwje
postpuj zgodnie z wewrtrznymi instrukcjami okrdaj cymi zasady pospowania.
Wyposaani s w rodki ochrony osobistej (fartuchy, kawice i ko nierze z gumy
o0 owiowej), zabezpieczaje przed wpywem promieniowania. Pracownicy ci objs
kontrol dawek indywidualnych. W tym celu zostali wyposai dawkomierze osobiste,
mierz ce dawk promieniowania, na ktorbyli naraeni. Odczyty tych dawek prowadzone s
przez akredytowane laboratorium. Ponadto przeproarsels pomiary rodowiska pracy.

Pomieszczenia, gdzie wypuj naraenie na promieniowania ®znakowane zgodnie
Zz Rozporzdzeniem Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2006 r. wasge szczego6 owych
warunkow bezpiecznej pracy zedd ami promieniowania jonizugego.
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ASPEKTY RODOWISKOWE

Centrum Onkologii identyfikuje te elementy dzia @peracje i procesy, ktdre molyb maj

wp yw na rodowisko. Zidentyfikowano aspekty bezpednie jako dzia ania, nad ktérymi
Centrum posiada nadzér oraz aspektyrganie, ktdre generowane frzez jednostki
wspo0 pracujce. Zosta y rownie zidentyfikowane potencjalne aspekty, ktore magistnie

w przypadku awarii.

Pe en wykaz aspektowrodowiskowych bezpoednich oraz aspektéwrodowiskowych
potencjalnie awaryjnych doginy jest w Centrum Onkologii lub na stronie

www.ekoinfo.co.bydgoszcz.pl

ASPEKTY RODOWISKOWE - PO REDNIE
W Centrum zidentyfikowane zosta y aspektdadowiskowych parednich pozostage poza
kontrol zarzdcz organizacji a zwizane szczegOlnie ze wspo pracentrum z firmami i

klientami zewntrznymi

Zidentyfikowany aspekt . . .

Lp. rodowiskowy po  redni Czynno , dzia anie Wp yw na rodowisko
Nieprawid owa segregacja o )
odpadéw przez pacjentow w , ) przedostanie si  odpadow

1 . . . Segregacja odpadéw medycznych na sk adowiska
komorkach organizacyjnych odpadéw komunalnych
Centrum

ekspozycja kierowcow i
Nieprawid owa segregacja pracownikéw ZUOM na
odpadéw medycznych przez wiadczenie us ug materia zaka ny oraz

2 . , . N _ R 3 zagro enie rodowiska w
Klientéw Zak adu Utylizaciji unieszkodliwiania odpadéw skutek niekontrolowanej emisiji
Odpadéw Medycznych zanieczyszcze (wybuch

instalacji)
Wyciek benzyny , oleju niekontrolowane przedostanie
nap dowego lub oleju , . si do rodowiska substanciji

3 P ) Codzienna dzia alno  Centrum
silnikowego z samochodow z z ! ropopochodnych,
Klientéw Centrum zanieczyszczenie gruntu
Kolizja samochodowa na . :

i niekontrolowane przedostanie
terenie Centrum Dostawcy si doinstalacji ciekowej

4 | lub Odbiorcy odczynnikéw Codzienna dzia alno  Centrum wywo uj ce chwilow zmian
niebezpiecznych lub parametrow qdpfowadzanych

: . ciekow
pozosta o ci po nich
Emisja spalin z samochodéw

5 . J, P Codzienna dziaalno Centrum zagro enie dla rodowiska

klientbw Centrum

W celu nadzorowania dzia adostawcéw magych wpyw na rodowisko, Centrum
ustanowi 0 zbior zasad, ktorym mapbowi zek podporzdkowa si firmy i organizacje

funkcjonuj ce na terenie Centrum Onkologii.
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ASPEKTY RODOWISKOWE — BUDOWLANE

W zakresie identyfikacji aspektowodowiskowych budowlanych, biar pod uwag ich
terminowo oraz du zmienno wynikaj ¢ z ré norodnoci prowadzonych prac w
zakresie rozbudowy lub modernizacji infrastrukt@gntrum, tworzone sindywidualnie dla
ka dej inwestycji wykazy aspektéw budowlanych. Wykaspektéw opracowuje sivraz z
przedstawicielami Wykonawcow inwestycji i potwiecte przez niego daczane s do
podpisywanych umow. Zestawienia aspektéw przyptkawanych danej inwestycji

umieszcza sina wewntrznym portalu Centrum.

ASPEKTY RODOWISKOWE —-ZNACZ CE

Spordd zidentyfikowanych aspektéwodowiskowych Centrum w procesie ich oceny wg
ni e zamieszonych kryteriow stworzy o wykaz znagzh aspektow rodowiskowych.
Ocena aspektowodowiskowych dokonywana jest na podstawie magtcych kryteriow:
Wp yw ha:
powietrze
wody powierzchniowe
grunty i wody podziemne
ludzi
obci enie
ha asem
odpadami
zu ycie zasobdéw naturalnych
wykorzystanie powtorne recykling/unieszkodliwian@lepsz dost pn technik
efekt rodowiskowy
zasi g wp ywu
dotkliwo  wp ywu
prawdopodobiestwo wyst pienia
prowadzenie dzia alnci zgodnie z wymaganiami prawnymi
koszty zwi zane z sytuacjami niekontrolowanego wp ywu raowisko/sytuacje
awaryjne
opinie stron zainteresowanych
dane wskazuge nailoci np. zu ytej energii, wytworzonych odpadow.
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Znacz ce aspekty rodowiskowe Centrum Onkologii

Lp. | Aspektznacz cy Czynno , dzia anie Wpyw na rodowisko

Promieniowanie urz dze - aparatura |zu ycie zasobdw,
do bada rtg, tomografii komputerowej, |zagro enie zdrowia i
akceleratory, symulatory ycia

Promieniowanie
jonizuj ce

2 | Emisja do powietrza Proces termicznego unieszkodliwiania |wp ywa na jako

odpaddw niebezpiecznych powietrza
Odpady generowane s w procesie Zu ycie zasobow,
wiadczenia us ug medycznych naszym | obci enie odpadami,
£ | CrElpEal mee jeAns klientom na oddzia ach, w zak adach zagro enie zdrowia i
czy ambulatoryjnie. ycia

CELE RODOWISKOWE

PROGRAM REALIZACJI CELOW ZINTEGROWANEGO
SYSTEMU ZARZ DZANIA NA OKRES 2006 — 2007

W procesie wyznaczania celowdowiskowych Centrum ujo zobowi zania zawarte
w Polityce Centrum, zgodno z wymaganiami prawnymi, znace aspekty rodowiskowe,
dost pne metody, techniki i technologie, informacje ottois zainteresowanych oraz
mo liwo ci finansowe.
Cel nr 1 — Wdro enie systemu unieszkodliwiania odpadowyseieniowych
Zadania do realizacji:

Koncepcja techniczno-technologiczna systemu  ungigkiania odpadow

po ywieniowych,

Whiosek o pozyskanigodkéw na sfinansowanie inwestyciji,

Opracowanie i sporzizenie projektu wykonawczego przedszi cia,

Whiosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawc

Wdro enie systemu unieszkodliwiania odpadowysaieniowych.
Do czerwca 2006 roku odpady pwieniowe, w tym odpady pokonsumpcyjne i
poprodukcyjne wytwarzane w Kuchni Centrum Onkologii Bydgoszczy, na mocy
Rozporzdzenia Ministra rodowiska z dnia 28 maja 2002 roku w sprawie lisigzajow
odpadow, ktore posiadacz neo przekazywa osobom fizycznym Iub jednostkom
organizacyjnym nie ki cym przedsbiorcami, do wykorzystania na ich w asne potrzeby,
byy przekazywane odbiorcy prywatnemu jako karmaa diwierzt domowych
niehodowlanych W ramach realizacji zalecepokontrolnych Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w Centrum ©gkoh Bydgoszczy wdrony zosta
kompleksowy system unieszkodliwiania odpadowyvpeniowych oparty na procesie
utylizacji w funkcjonujcej w Zak adzie Utylizacji instalacji termicznegozekszta cania
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odpaddéw. Opracowana i wdrona koncepcja oparta zostaa na segregacji odpadow
réd a ich powstania, gdzie naguje ich gromadzenie w specjalnych zbiornikach vongch
czarnym workiem. Wytworzone odpady Bastpnie przetransportowane do miejsca
tymczasowego ich gromadzenia, gkodbierane s przez transport zewtrzny kierujcy
odpady do spalarni Zak adu Utylizacji Odpadow Memhyach.

Wprowadzenie nowego systemu kompleksowego zagospadiia odpadow
po ywieniowych zmniejszy o nliovo  zaistnienia negatywnego wp ywu neodowisko
poprzez wykluczenie jako lkamwego odbiorcy zwierz domowych.

Cel zrealizowany

Cel nr 2 — Dostosowanie metod monitoringu emisji do poveigtr
Zadania do realizacji:

Whiosek o przeprowadzenie procedury przetargowej

Wybor wykonawcy — podpisanie umowy

Dostawa, montg uruchomienie systemu monitoringu

Odbior ko cowy, przyjcie do uytkowania systemu of ego monitoringu emisji

spalin do atmosfery.
Cao przedsiwzi cia jest powizana ze synchronizowaniem metodywanych w
monitoringu z metodami i rodzajami pomiarow wymaganjako metody referencyjne.
Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak adu Utyliza@pipadéw Medycznych
Realizacja tego celu polegaa na unowoareniu i dostosowaniu wykorzystywanych
urz dze i metod pomiarowych do obecnie oboxmuj cych metod referencyjnych. Pierwotny
eksploatowany system monitoringu spalin by twoyzprzed wejciem w ycie ustawy
mowi cej o tym jakie, powinny byspe nione warunki dotyceze prowadzenia cgych
pomiarow emisji zanieczyszczeCentrum Onkologii wysz o z inicjatywdostosowania
swoich dzia a do obowi zuj cych regulacji prawnych i z g o wniosek o udzielenie dotacji
na realizacje za mnego celu rodowiskowego. Otrzymana dotacja na modernizagijensu
ci g ego monitorowania spalin w Zak adzie Utylizacjdgadow Medycznych uniovi a
zainstalowanie nowoczesnego systemu opomiarowanisi ganieczyszczektory obejmuje
etap od momentu zbierania probki do momentu icletprarzenia i przeliczenia na warunki
umowne okrdone w Standarach Emisyjnych.
W ko cowym etapie Zak ad Utylizacji Odpadéw Medycznydbstipni na swojej stronie
internetowejpwww.zuom.bydgoszczipformacje dotycze:

Rodzaju i zakresu uk adu pomiarowego;
Schemat technologiczny uk adu;
Standardy emisyjne;

Wykaz urzdze pomiarowych;

Wyniki z uk adu cig ego monitoringu spalin;
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Wyniki okresowych pomiaréw.
Cel zrealizowany

Cel nr 3— Nowe rodki transportu przystosowane do przewozu odpaué@aycznych
Zadania do realizacji:

Whiosek o przeprowadzenie procedury przetargowej

Z o enie wniosku do Wojewoédzkiego Funduszu Ochrongdowiska i Gospodarki

Wodnej w Toruniu w ramach uzyskania dotacji

Wybor wykonawcy — podpisanie umowy

Odbior samochodow i podpisanie protoko u odbioroweg

Rozliczenie dotacji z Wojewodzkim Funduszem Ochrongdowiska i Gospodarki

Wodnej w Toruniu.
Celem przedsivzi cia by a wymiana eksploatowanych dwéch samochoddstagvczych
Marki IVECO na cztery nowe samochody.
Realizacja tego celu polega a na uzyskaniu dotadVojewddzkiego Funduszu Ochrony

rodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu i zakupie nBwych samochodow
ci arowych o cakowitej masie dopuszczalnej do 6,5y,toprzystosowanych do
transportu odpaddéw medycznych odbieranych 2z jedkosbchrony zdrowia
zlokalizowanych na trenie woj. kujawsko — pomorgkieDodatkowo zakupiony zosta
samochod dostawczy o masie ca kowitej do 3,5 toay samochdd dostawczego marki
Peugeot, ktore to miay za zadanie obs owa ych jednostek takich jak np.: przychodnie,
prywatne gabinety oraz lecznice. Centrum Onkolagiiamach wy onionego przetargu
wybra firm Exmot, ktora to by a generalnym dystrybutorem sdmodéw marki lveco.
Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak adu Utyliza@pipadéw Medycznych
Cel zrealizowany

Cel nr 4 - Zakup pojemnikéw zbiorczych MGB240 przeznaczdnydo transportu i
magazynowania odpadow medycznych
Zadania do realizacji:
Whiosek na przeprowadzenie procedury wy onienidatasy pojemnikow
Z o enie wniosku do Wojewoddzkiego Funduszu Ochrongdowiska i Gospodarki
Wodnej w Toruniu w celu uzyskania dotacji
Wybor wykonawcy — podpisanie umowy
Podpisanie protoko u odbioru pojemnikow
Rozliczenie dotacji z Wojewodzkim Funduszem Ochrongdowiska i Gospodarki
Wodnej w Toruniu
Celem przedsivzi cia by zakup dodatkowych pojemnikéw zbiorczych.
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Realizacja tego celu polegaa za zakupie nowychermpoijkow zbiorczych MGB 240
przeznaczonych do gromadzenie i tymczasowego nmamyeayia odpadow medycznych.
Mo liwo nabycia nowych zbiornikbw wynika a z udzielonept@ien Onkologii dotacji w
ramach zakupu samochoddéw dostawczych co spowodolaaezwikszajca si liczb
jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych Zak ad Wsadji Odpadow Medycznych realizuje
usug wiadczenia w zakresie unieszkodliwiania odpadowyemd/ch. Efektem realizacji
celu mia o by zwi kszenie cztotliwo ci odbioru odpadow od klientow Zak adu.

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak adu Utyliza@pipadéw Medycznych

Cel zrealizowany

Cel nr 5 - Selektywna zbiorka odpadow - papier i tworz\sgéuczne
Zadania do realizacji:
Wybor firmy maj cej stosowne pozwolenia w zakresie odbioru, trarteporaz

recyklingu odpadow w postaci papieru i opakovzaworzyw sztucznych
Zawarcie umowy z firm posiadajc odpowiednie uprawnienia

Zakup pojemnikow do prawid owej segregacji odpadow
Przeprowadzenie szkolev zakresie segregacji odpadow
Wprowadzenie na terenie Centrum systemu selektymbiérki odpadow

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak adu Utyliza@pipadéw Medycznych
Termin realizacji przesuni ty na rok 2008. Cel, Zarz dzeniem Dyrektora Centrum sta

si celem strategicznym na rok 2008.

Cel nr 6 - Zmiana decyzji w sprawie udzielenia pozwolamawprowadzanie gazéw lub

py 6w do powietrza

Zadania do realizacji:
Uruchomienie systemu @ ego monitoringu zgodnego z obowilj cymi przepisami
prawnymi
Z 0 enie wniosku o zmiandecyzji na wprowadzanie gazow lub py 6w do povzeetr

Przeprowadzenie pomiarow kontrolnych emisji spfiy éw przez WIO
Wydanie decyzji przez w aiwy Urz d na wprowadzanie gazéw i py 6w do powietrza

W zakresie realizacji tego celu by y przeprowadzkossultacje z inspektorami WIQw
sprawie s uszna@i wyst powania o zmian dotychczasowej decyzji, w ktorej jedmmian
mia by opis nowo stosowanych metod referencyjnych wprpamagth w inwestycji
pn.” Modernizacja systemu @ ego monitoringu spalin”, w ktérym podstawowym
elementem by o dostosowanie pomiaréw i dee pomiarowych do nowych metod
referencyjnych. G 6wnym przedmiotem decyzji na wadzanie gazéw i py 6w do powietrza
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jest okrelenie norm umdiwiaj cych odprowadzanie spalin z emitora do atmosfery. W
zwi zku z powyszym nie by o celowad przeprowadzania zmiany decyzji.
Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak adu Utyliza@pipadéw Medycznych

PROGRAM REALIZACJI CELOW ZINTEGROWANEGO
SYSTEMU ZARZ DZANIA NA OKRES 2007 — 2008

Cel nr 1 Stworzenie wniosku o zmiandecyzji w zakresie wytwarzania odpadow dla
Centrum Diagnostyczno — Leczniczego we W oc awku
Zadania do realizacji:

Opracowanie wniosku w zakresie wytwarzania odpad@nCentrum Diagnostyczno

— Leczniczego,

Z o enie wniosku do Urzlu Miasta W oc awek

Uzyskanie decyzji na wytwarzanie odpadow
Konieczno realizacji tego celu by a spowodowana rozbuda@entrum Diagnostyczno —
Leczniczego, ktéra wza a si z zwikszeniem ilcci | rodzajow wytwarzanych odpadéw nie
tylko nale cych do grupy 18 katalogu odpadow zgodnego z Razggeniem Ministra

rodowiska z dnia 27 wrzeie 2001r. Z oony przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy zosta

pozytywnie zaopiniowany przez Prezydenta Miasta.waNodecyzja O-7625-17-
2/2007udzielajaca pozwolenia na wytwarzanie odpadinsta a zatwierdzona z dniem
19.12.2008 r.

Cel nr 2 Opracowanie i wdrgnie programu selektywnej zbiorki odpadéw z tworzyw
sztucznych i papierow
Zadania do realizacji:
Opracowanie programu selektywnej zbiorki odpadovenanie Centrum Onkologii
Zestawienie kosztow urdze obs ugi systemu kompleksowej zbiorki odpadow
Whniosek na uruchomienie procedury,
Wybranie oferenta na podstawnie najkorzystniejsaigrty cenowej na zakup
sprz tu oraz podpisanie umowy

Przeprowadzenie szkol®golnoszpitanych,

Podpisanie umow z odbiorcami odpadow

Wdro enie zbidrki
Termin realizacji przesuni ty na rok 2008. Cel, Zarz dzeniem Dyrektora Centrum sta
si celem strategicznym na rok 2008.
Konieczno przesunicia terminu realizacji spowodowana by a wprowadzonyprzez
Ministra Zdrowia zmianami w przepisach prawnychydatcych sposobu pogiowania z
odpadami medycznymi. Rozpaizenie z dnia 27 sierpnia 2007 roku w sprawie
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szczegOb owego sposobu ppswania z odpadami medycznymi narzuci o na Wytwearco
odpadéw medycznych szereg wymagazakresie nie tylko magazynowania, transportu ale
g ownie systemu ich segregacji. Motego aktu na jednostki ochrony zdrowia narzucony
zosta ujednolicony system segregacji oparty nadwyamieniu trzech kategorii odpadow
medycznych. Wype nienie zapisow Rozprenia wiza o si z koniecznai dostosowania
obowi zuj cego dotd systemu segregacji do systemu wynikego z zapiséw prawa. W celu
unikni cia koniecznaci wprowadzania w Centrum dwoch nowych systenmggvegacii
podjta zostaa decyzja o przedamiu terminu wdrcenia systemu selektywnej zbidrki
odpadow z tworzyw sztucznych i papieru.

Cel nr 3 - Opomiarowanie mediow energetycznych instalacinieznego unieszkodliwiania
odpaddéw medycznych
Zadania do realizacji:

Opracowanie projektu opomiarowania medidw instalacj

Przeprowadzenie analizy rynku w zakresie realizzecpp e projektowych

Whiosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawc

Podpisanie umowy z Wykonawc

Uruchomienie systemu

Protoké odbioru
Termin realizacji przesuni ty na rok 2008 -2009.
W zakresie realizacji tego celu byo stworzenieersyt opomiarowania mediow
produkowanych w Kot owni Centrum oraz w Zak adziglithcji Odpadow Medycznych o
medidw zuywanych takich jak gaz, woda, jor elektryczny, olej opa owy. Przesuniecie
terminu realizacji spowodowane zostao propozycicz ciowego sfinansowania
przedsiwzi cia przez fundacje EKO FUNDUSZ z siedzib Warszawie, ktora pozyskuje
rodki finansowe z Uni Europejskiej.

Cel nr 4 - Uruchomienie nowej chodni odpadéw medycznych wdymku Zak adu
Utylizacji Odpadow Medycznych.
Zadania do realizacji:
Opracowanie projektu adaptacji pomieszczenia w bkidyzak adu na ch odnie do
przechowywania odpadéw medycznych
Przeprowadzenie analizy rynku w zakresie realizzecpp e projektowych
Whiosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawc
Wybor Wykonawcy podpisanie umowy
Uruchomienie ch odni oraz podpisanie protoko u odibko cowego prac
Termin realizacji przesuni ty na rok 2008
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Cel zosta czciowo zrealizowany, zosta y zakupione agregatydrtiaze, jednak z uwagi na
wysokie jednorazowe koszty zwdane z projektem cz rodkow zosta a roz @na na rok
2008 r. Przewidywane uruchomienie nowej ch odnnpi@ane jest na koniec Il kwarta u.

CELE RODOWISKOWE NA LATA 2008 - 2010

Zmniejszenie obci enia rodowiska odpadami wytwarzanymi przez Centrum

Zadania do realizacji:
Sukcesywne rozszerzanie systemu selektywnej zbiodpadow — papier i
tworzywa sztuczne
W chwili obecnej Centrum Onkologii realizuje selgkh zbiork odpadow w
zakresie dzia aln@i oddzia 6w szpitalnych. Jednak ok. 3 — 3,5. tyn’/rocznie
odpaddéw komunalnych nie jest poddawana segregaok, 50 — 70 % tych odpadow
to papier i tworzywa sztuczne, ktoredb przekazywane do odzysku po uruchomieniu
segregacji odpadow komunalnych.
Osoby odpowiedzialne:
Kierownik Zak adu Utylizacji Odpadéw Medycznych
Kierownik Dzia u Eksploatacyjnego

Termin realizacji: Il kwarta 2008 — | kwarta 2009

Wdro enie systemu unieszkodliwiania:
odpadowej formaliny

Unieszkodliwianie formaliny w Centrum prowadzonstjeve w asnym zakresie
przy wykorzystaniu reaktora do neutralizacji. Prosyadzany proces spe nia
wymagania ochrony rodowiska jednak problematyczne stao sinaczce
obci enieiloci wytwarzanych ciekdéw, poniewa do unieszkodliwienia 3 litrow
odpadowej formaliny potrzebne jest ok. 60 litrow dyo System termicznego
unieszkodliwiania formaliny nie wymaga ycia wody, co jednoznacznie
zmniejsza obci enie ciekami o ok. 20 — 25 tylitréw na rok. Dlatego w planach
realizacji zamys u unieszkodliwiania odpadowej falimy jest uzyskanie dotacji z
WFO iGW w Toruniu w celu zmodernizowania ceiowego instalacji i
dostosowania jej do termicznego unieszkodliwianiatania 6w i odpadow w
postaci p ynnej

Osoba odpowiedzialna: Dyrektor ds. Techniczno -pletacyjnych

Termin realizacji: 2009 r.

Modernizacja uj cia wody oraz instalacji wodoci gowej

Zadania do realizacji:
Wymiana instalacji wodocgowej — etapowo
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Instalacja chlorowania wody
Problemy z jakcci wody zaréwno pod wzgllem mikrobiologicznym jak i
fizykochemicznym wskazujna potrzeb zastosowania pewnych rozwa w tym
zakresie. Obecnie ytkowana instalacja wodogowa jest etapowo wymieniana i
cao ma zosta zako czona do 2010 roku. Instalacja chlorowania wodymaaelu
pe ne zabezpieczanie wodwtkowej przed zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi
Osoba odpowiedzialna: Dyrektor ds. Techniczno -pletacyjnych
Termin realizacji: rozpoczie inwestycji 2008 zakazenie wszystkich zadav tym
obszarze 2010 .
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PODSUMOWANIE

Informacje zawarte w niniejszej deklaragjodowiskowej maj przybli y Pa stwu wp yw,
jaki wywiera Centrum Onkologii naodowisko, a jednoczaie zapewni, i zaprezentowane
aspekty, cele i zadaniaodowiskowe s kluczowym elementem systemu zafzania w
firmie.

Powy szy dokument jest wprowadzony wycie poprzez realizacj celow i zada
rodowiskowych oraz nadzér nad wszystkimi procesgowoduj cymi faktyczny lub
potencjalnie negatywny wp yw naodowisko.

DANE TELEADRESOWE

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka ukaszczyka
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2
85 — 796 Bydgoszcz
Dzia Zarz dzania i Marketingu
Tel. (052) 374 37 73

(052) 374 35 21

(052) 374 35 22
Fax. (052) 374 33 01
www.co.bydgoszcz.pl
co@co.bydgoszcz.pl
www.ekoinfo.bydgoszcz.pl

Weryfikator ~ rodowiskowy TUV NORD Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Katowicach, ktory
reprezentowany by w osobie Mariana Rzeszutka, spra wdzi przestrzeganie przez Centrum
Onkologii im. prof. F. ukaszczyka w Bydgoszczy prz y ul. dr I. Romanowskiej 2 przepiséw
Rozporzadzenia WE Nr 761/2001. Stwierdzono  zgodno systemu zarz dzania
rodowiskowego jak i réwnie zgodno przedstawionej Deklaracji rodowiskowej z
wymaganiami Rozporzadzenia EMAS. Stwierdzono réwnie , e nie zachodz  adne uchybienia
wa ciwych i obowi zuj cych organizacj przepiséw prawnych dotycz cych ochrony
rodowiska. Dane i informacje zawarte w Deklaracji rodowiskowej Centrum Onkologii im.
prof. F. ukaszczyka oddaj wiarygodny i rzeczywisty obraz ca ej dzia alno ci organizacji.
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