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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny w Prabutach Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul.
Kuracyjna 30, 82-550 Prabuty (dalej: ,Szpital’)

Grazyna Stachowicz, Prezes Zarzadu, od 1 lipca 2020 r. (dalej: ,Prezes”).

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

- Grazyna Stachowicz, Wiceprezes Zarzadu, od 27 czerwca 2019 r. do 30 czerwca
20207,

- Bogdan teski, Prezesa Zarzadu, od 1 czerwca 2016 r. do 26 czerwca 2019 .

1. Przygotowanie $wiadczeniodawcoéw do identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

2. Prawidtowo$¢ dziatan podejmowanych przy opracowywaniu i realizacji procedur
postepowania poekspozycyjnego.

Od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 16 grudnia 2020 r., z wykorzystaniem dowodow

sporzadzonych przed tym okresem, jesli mialy zwigzek z zagadnieniami bedacymi

przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Joanna Szychalewska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/190/2020 z 23 pazdziernika 2020 r.

2. Matgorzata Chudzik, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/205/2020 z 30 listopada 2020 . '

(akta kontroli str.1-4)

*Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
aceny ogolnej

Il. Ocena og6lna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnosé Szpitala polegajacg na
odpowiednim przygotowaniu i reagowaniu na zdarzenia zwiazane ze zranieniami
i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
PowyZszg oceng uzasadnia przede wszystkim:
speinienie wymogow w zakresie wiasciwego utworzenia stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy?, ktéra m.in.:
= opracowala okresowe analizy stanu bezpieczefistwa i higieny pracy*
I propozycji rozwigzan zmierzajacych do poprawy warunkéw pracy,
" przeprowadzata kontrole wewnetrzne w zakresie bhp, w celu zapobiegania
zagrozeniom 2ycia i zdrowia pracownikow,
" dokonywata aktualizacji oceny ryzyka zawodowego zwiazanego ze
zranieniami,

— dokonywanie analiz okreslajacych realne potrzeby dotyczace zakupu Srodkow
ochrony indywidualnej, w celu ochrony pracownikéw przed zranieniami,

— opracowanie i wdrozenie procedury postepowania z ostrymi narzedziami oraz
procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rodkow
ochrony indywidualnej, ktére podlegaty aktualizagj,

— dokonywanie okresowych szkoleri pracownikéw w zakresie bhp,

— posiadanie  dokumentacji  potwierdzajacej dopuszczenie do  uzytku
specjalistycznych aparatur wraz z aktualnymi przegladami wykonywanymi przez
uprawnione podmioty,

— uzyskanie zezwolenia w zakresie bezpieczefistwa jgdrowego iochrony
radiologicznej, w zwiazku z wykonywaniem dziatalnoéci zwigzanej z narazeniem
na promieniowanie jonizujace,

— zapewnienie odpowiedniej ochrony pracownikom zatrudnionym w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace, zaréwno w zakresie dozymetrii jak
i Srodkow ochrony indywidualnej, a Inspektor ochrony radiologicznej rzetelnie
wywigzywat sie ze swoich obowigzkow.

Stwierdzone nieprawidtowosci, kiére nie mialy istothego wplywu na ocene
dziatalnoSci  objetej kontrolg, dotyczyly: niepowotania komisji bhp oraz
nieprzeprowadzenia okresowych ¢wiczen w celu przegladu i akiualizagji
zaktadowego planu postepowania awaryjnego.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej: ,stuzba bhp”.

4 Dalej: ,bhp”.




OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis stanu faktycznego oraz oceny czastkowe’
kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie $wiadczeniodawcéw do identyfikacji
i minimalizacji ryzyka zawodowego zwiazanego ze
zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych

11. W latach 2017-2020 (do 30 wrzesnia) w Szpitalu bylo zatrudnionych
odpowiednio: 295, 300, 280 i 299 pracownikowS. Stuzbe bhp stanowita
jednoosobowa komorka bezpieczenstwa ihigieny pracy’, ktéra podlegata
bezposrednio pracodawcy, zgodnie z § 1 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie stuzby
bhpé.

W okresie objetym kontrolg nie powotano komisji bezpieczenstwa i higieny pracy®,
co opisano szerzej w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 7, 35, 1193, 1362-1365)

1.2. Prezes Szpitala powierzyta wykonanie zadan stuzby bhp pracownikowi
zatrudnionemu na stanowisku specjalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy'0 oraz
ochrony przeciwpozarowej'! w niepetnym wymiarze czasu pracy'?, zgodnie z § 1
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp.

Czes$¢ etatu poSwigcona na realizacje czesci obowigzkow ppoz nie utrudniata
pracownikowi realizacji zadan w zakresie stuzby bhp.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze zadania wykonywane przez pracownika w zakresie
ppoz nie przekraczaly godzinowo petnego etatu. Ponadto zadania i prace
rozdzielane sg wedtug biezacych potrzeb w zakresie wykonywanych obowigzkow,
a pracownik sam organizuje prace. Samodzielne stanowisko specjalisty ds. bhp
i ppoz pozwala w pefni na mozliwo$¢ zaplanowania i wyboru zakresu prac wediug
priorytetow lub wedtug wynikajacych termindw realizacji.

(akta kontroli str. 1193-1199, 1362-1365)
1.3. Pracownik wykonujacy zadania jednoosobowej komorki stuzby bhp spetniat

wymagania kwalifikacyjne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, zgodnie z § 4
ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp.

(akta kontroli str. 53-55)
1.4. Zakres dziatania jednoosobowej komorki stuzby bhp obejmowat zadania
okreslone w § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp, m.in..
— sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, w terminie do dnia 30 stycznia za

rok poprzedni, okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy3,
zawierajgcych propozycie przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych,

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6 Dane wedtug stanu na dzien 30 pazdziernika 2020 r.

7 Dalej: ,bhp'".

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz. U. Nr. 109, poz. 704, ze zm.).

9 Dalej: ,komisja bhp”.

10 Dalej: ,bhp”.

" Dalej: ,ppoz”.

120d 17 listopada 2014 r. w wymiarze 0,4 etatu.

13 Analizy przedtozone w dniach: 3 stycznia 2018 1. za 2017 r., 2 stycznia 2019 r. za 2018 ., 2 stycznia 2020 r.
za2019r.
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majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawg warunkow pracy,

— przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisow
izasad bezpieczenstwa i higieny pracy™, ze szczegolnym uwzglednieniem
stanowisk pracy, na ktorych pracownicy wykonujg prace Zmianowa, pracujacy
wnocy oraz na kiorych zatrudnione osoby narazone sg na
zranienia/promieniowania jonizujace's,

— przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy?,

— sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy analizy procesu zarzadzania
srodowiskiem pracy w ramach doskonalenia zintegrowanego  systemu
zarzadzania jakoscig, $rodowiskiem oraz bezpieczeristwem i higieng pracy!?,

— biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

— opiniowanie szczegbtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy’s,

— udziat w ustalaniu okolicznodci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
W opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

— sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy raportbw o bezpieczenstwie
i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami'®, przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem propozycji mozliwych dziatan
majacych na celu ograniczenie liczby zranien, w tym mozliwosci wprowadzenia
do uzytku nowych rodzajow narzedzi, zawierajacych rozwigzania chroniace
przed zranieniem.

Pracownik ~ wykonujacy zadania jednoosobowej komérki stuzby bhp, po

przeprowadzeniu kontroli informowat Prezesa o wnioskach pokontrolnych oraz

niezgodnoSciach lub wymaganych obserwacjach, dotyczacych  systemu
doskonalenia jakoSci, norm i certyfikatow. Dodatkowo podejmowano dziatania
prewencyjne?0 w zakresie zmieniajacych sie przepisow i warunkow pracy, kierowane

' Protokoty pokontrolne w zakresie bhp: 1/2017 z dnia 4 stycznia 2017 r., 2/2017, 3/2017 z dnia 8 lutego
2017 r., 6/2017, 7/2017 z dnia 5 kwietnia 2017 r., 10/2017 z dnia 19 czerwca 2017 r., 11/2017 z dnia 3 lipca
2017 r., 13/2017 z dnia 23 sierpnia 2017 r., 1/2018, 2/2018, 3/2018 z dnia 11 kwietnia 2018 r., 4/2018 z dnia
16.04.2018 r., 5/2018 z dnia 6 maja 2018 r., 6/2018 z dnia 13 czerwca 2018 r., 7/2018 z dnia 4 lipca 2018 r.,
8/2018 z dnia 17 wrzesnia 2018 ., 9/2018 r. z dnia 14 listopada 2018 r., 1/2019, 2/2019 z dnia 23 stycznia 2019
., 3/2019 z dnia 4 marca 2019 r., 4/2019 z dnia 4 Ilutego 2019 r., 6/2019 z dnia 3 czerwca 2019 r., 7/2019,
8/2019 z dnia 3 czerwca 2019 r., 8/2019 z dnia 12 czerwca 2019 1., 10/2019 z dnia 19 czerwca 2019 1., 11/2019
z dnia 25 czerwca 2019 r., 13/2019 z dnia 15 lipca 2019 r., 15/2019, 16/2019 z dnia 26 sierpnia 2019 .,
17/2019, 18/2019 z dnia 14 pazdziernika 2019 r., 20/2019 z dnia 30 pazdziernika 2019 r., 21/2019 z dnia 20
listopada 2019 r., 1/2020 z dnia 27 stycznia 2020 r., 2/2020, 3/2020 z dnia 5 lutego 2020, 4/2020 z dnia 10
lutego 2020 r., 5/2020 z dnia 16 marca 2020 r., 6/2020 z dnia 3 czerwca 2020, 10/2020, 11/2020 z dnia 24
sierpnia 2020 r.

15 Ocena narazenia pracownikow na promieniowanie jonizujgce opracowane za poszczegdlne lata 2017-2019.

16 Protokoly pokontroine: nr 4/2017 z dnia 8 marca 2017 ., 5/2017 z dnia 22 marca 2017 r., 8/2017, 9/2017
zdnia 12 kwietnia 2017 r., 12/2017 z dnia 3 lipca 2017 r., 3/2018 z dnia 11 kwietnia 2018 r., 14/2019 z dnia 15
lipca 2019r.

'7 Analizy z dnia 3 stycznia 2018 1. i 2 stycznia 2019 .,

'8 Protokot z kontroli wewnetrznej: nr 04/2019, 5/2019 z dnia 4 lutego 2019 r., 13/2019, 14/2019 z dnia 15 lipca
2019r., 9/2020 z dnia 22 czerwca 2020 r.

19 Okres sprawozdawczy. od 30 listopada 2016 r. do 10 kwietnia 2017 r., od 10 kwietnia 2017 r. do
§ pazdziernika 2017 ., od 10 pazdziernika 2017 r. do 12 lutego 2018 ., od 12 lutego 2018 r. do 20 sierpnia 2018
r., od 20 sierpnia 2018 r. do 2 stycznia 2019 ., od 2 stycznia 2019 1. do 19 czerwca 2019 r., od 20 czerwca 2019
r.do 11 grudnia 2019 r., od stycznia do marca 2020 r., od marca do maja 2020 r., od kwietnia do sierpnia 2020 r.
2 Nr DZP/PK/5/2019 z dnia 6 marca 2019 r. - realizacja zadari prewencyjnych w zwiazku z pomiarami dla
$rodowiska pracy pola elektromagnetycznego, nr PK/03/2019 z dnia 4 marca 2019 r. — prewencja zdarzef
potencjalnie wypadkowych z udzialem podwykonawcow, nr PK/2/2020 z dnia 5 marca 2020 r. — dziatania
prewencyjne — rekawice chroniace przed przecieciami i zaktuciami, nr PK/5/2020 z dnia 16 marca 2020 r. —
dziatania prewencyjne w zakresie ochrony pracownikow.
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do lekarza medycyny pracy, pomiaréw $rodowiska pracy dla urzadzen fizjoterapii2!
oraz wystepowano oopinie w zakresie technicznych napraw dotyczacych
bezpieczenistwa i higieny pracy.

Whnioski i zalecenia po ekspozycji zawodowej oraz elementy dziatania
profilaktycznego uwzgledniano w protokotach powypadkowych. W futym 2020 r.
wwyniku zaklucia odpadem medycznym pracownika dzialu technicznego
przediozono wniosek dotyczacy zakupu rekawic ochronnych antyprzepigciowych dia
pracownikéw dziatu technicznego oraz salowych, w celu ochrony przed zranieniem
ostrym narzedziem.

Do zakresu obowigzkéw pracownika?? w ramach ppoz nalezato, m.in.
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych, ¢wiczen z ewakuacii (przeprowadzane raz
w roku), opracowywanie instrukcji ppoz (raz w roku) oraz formowania doraznych
wnioskéw. W ramach ppoz cze$¢ obowigzkow realizowana byta przez dziat
techniczno-eksploatacyjny szpitala, ktory zajmowat sig m.in.. dokonywaniem
biezacych przegladow, odbiorem sprzetu, uzgadnianiem szczegOtow umow,
zakupem nowego sprzetu ppoz, przeprowadzaniem ogledzin powykonawczych,
zawieraniem umow w ramach prowadzonych prac ppoz (np. konserwacja, przeglady
sprzetu).

Pracownik zajmujacy stanowisko specjalisty ds. bhp wyjaénit, ze wspotpraca
z pracodawcy przebiegata bardzo poprawnie. Podczas wykonywania obowigzkow
nie wystapity problemy w zakresie realizacji ustalonych zadan w odniesieniu do
problemu ekspozycji zawodowej pracownikow.
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze wspdipraca ze stuzbg bhp przebiegata wzorowo.

(akta kontroli str. 49-52, 1362-1365)

15. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono oceng ryzyka
zawodowego dla poszczegdlnych stanowisk pracy, zwigzanego ze zranieniami
ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny?3, okresowo raz na dwa lata?4, co
byto zgodne z § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Z narazeniem na zranienie?.
Metoda opracowania ryzyka oparta byta o szacowanie ryzyka wedtug risc score?,
w ktorej wykorzystywano trzy parametry: wskaznik prawdopodobieristwa zaistnienia
zdarzenia wypadkowego, czas ekspozycji (wystawienia) na czynnik niebezpieczny,
mozliwe skutki, oraz ich ciezko§¢. Stuzba bhp opracowata procedure zarzadzania
ryzykiem zawodowym?’ oraz prowadzita rejestr wszystkich obowigzujacych
w szpitalu ryzyk zawodowych.
(akta kontroli str. 313-524)

1.6. W Szpitalu podejmowano dziatania, w celu eliminacji lub ograniczenia ryzyka
narazenia wystapienia zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen poprzez:
— odbycie szkolen?8, w tym powypadkowych lub poekspozycyjnych, w celu

zwiekszenia $wiadomosci i wiedzy pracownikow o Srodowisku pracy, w ktorym

2 Nr PK/7/2020 PK/8/2020 z dnia 17 czerwca 2020 1.

2 Dotyczylo to tego samego pracownik, wykonujacego zadania stuzby bhp.

3 Dalej: ,ocena ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami”.

% Qcene ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami przeprowadzono w 2017 r.iw 2019 r.

%5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy

wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych {Dz. U. poz. 696).

% Jako$ciowa metoda oceny ryzyka zawodowego w migjscu pracy.
2 Opracowano w dniu 30 pazdziernika 2015 r.
28 Przeprowadzone w dniach: 24 stycznia 2017 r,, 6, 13, 15 marca 2017 r., 14 czerwca 2017 r., 4 lipca 2017 r,

26 stycznia 2018 r., 1 marca 2018 r,, 10 wrze$nia 2019 r,, 18 paZdziemika 2019 r., 4 lutego 2020 .,
1217 lutego 2020 r., 11 pazdziernika 2020 r.



wykonujg swoje obowigzki, przewidzianych w procedurze ,Szkolenie,
$wiadomos¢, kompetencije i motywacja”,

— wzmocnienie profilaktyki wypadkow, .. zapewnienie $rodkéw ochrony
indywidualnej na stanowiskach z czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi,
wyposazenie pracownikow w fartuchy i obuwie ochronne, stosowanie
odpowiednich rekawic ochronnych zabezpieczajacych przed rozdarciem,

— analizg wynikéw oceny ryzyka zawodowego, poddanie aktualizacji badz
wprowadzenie nowych ocen,

— wnioskowanie 0 rozpatrzenie zakupu i stosowanie nowoczesnych narzedzi
uniemozliwiajgcych lub ograniczajgcych narazenie na zranienia ostrymi
narzedziami, takich tak ,igta bezpieczna” zaprojektowana, aby zapewni¢
ochrong przed zakiuciami po iniekcji,

— przeprowadzanie zalecanych szczepien ochronnych?® (na podstawie analizy
ryzyka) wymaganych przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych, w celu
zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych wsrdd pracownikéw
narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotworczych.

W opracowanych ocenach ryzyka dla stanowisk pracy zwigzanych z narazeniem na
kontakt z materiatem biologicznym, potencjalnie zakaznym, wskazywano dziatania
profilaktyczne, w celu ograniczenia lub eliminacji poziomu ryzyka zakiu¢.

W Szpitalu raz w roku dokonywano analiz w zakresie iloci i rodzaju Srodkéw

ochrony indywidualnej, okreslajgcych realne potrzeby w tym zakresie. Realizacja

zakupu sprzetu, narzedzi i ocena ich dostepnosci wynikaly z . czestotliwosci
przeprowadzanych procedur przetargowych lub w zaleznoéci od realnych potrzeb.

Z uwagi na rozwoj technologiczny i oczekiwania pracownikéw, w celu zwigkszenia

poziomu bezpieczenstwa, sukcesywnie zwigkszano iloS¢ bezpiecznego sprzetu

medycznego.

W latach 2017-2020 (do 16 listopada) w Szpitalu poniesiono koszty w zakresie

zakupu bezpiecznego sprzetu medycznego oraz ostrego sprzetu medycznego

w tgcznej wysokosci 1 401,3 tys. zt (w 2017 r. — 3594 tys. zt, w 2018 r. -

385,6 tys. zt, w 2019 1. - 363,7 tys. zti w 202030 r. — 292,6 tys. zt, z tego:

a) 3015 tys. zt (w2017 r. - 61,5 tys. zt, w 2018 r. - 78 tys. zt, w 2019 r. -
85,2 tys. zt i w 2020 r3'. — 76,8 tys. zl) w zakresie bezpiecznego sprzetu
medycznego®,

b) 10998 tys. zt (w 2017 r. — 297,9 tys. zt, w 2018 r. - 307,6 tys. z, w 2019 r. -
2785 tys. zt i w 2020% r. — 215,8 tys. zt) w zakresie ostrego sprzetu
medycznego.

W latach 2017-2020 (do 16 listopada) fgczny udziat bezpiecznego sprzetu

medycznego w zakupach ogdtem wynosit odpowiednio 17%, 20%, 23% i 26%.

Elementem ograniczenia ryzyka narazenia personelu na konsekwencje zwigzane
z zaktuciami byly szczepienia ochronne, ktérym podlegali pracownicy w zakresie
czynnosci i kontaktu z materiatami biologicznymi. W okresie od dnia 1 stycznia
- 2017 r. do dnia 14 grudnia 2020 r. w Szpitalu wyszczepiono 17 pracownikow3.
Udziat pracownikow wyszczepionych w pordwnaniu do personelu medycznego

2 Rejestr szczepien prowadzono w dziale epidemiologicznym.

30 Do dnia 16 listopada.

31 Do dnia 16 listopada.

% Bezpieczne kaniule dozylne, amputki bezigtowe, tepe nozyczki chirurgiczne i skalpele bezpieczne.

33 Do dnia 16 listopada.

W 2017 r. - jeden pracownik (WZW/B-1), w 2018 r. — trzech pracownikow (WZWB B-3), w 2019 r. - czterech
pracownikow (WZWB B-4), w 2020 r. — trzech pracownikow (WZWB/B), trzech pracownikéw przeciw tgzcowi
i trzech pracownikéw (WZW A).
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zatrudnionego na koniec lat 2017-2020%% wynosit odpowiednio: 8%, 20%, 12%
i 20%. ‘
(akta kontroli str. 57-65, 714-716)

1.7. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu opracowano, wdrozono oraz poddano
aktualizacji procedury postepowania z ostrymi narzedziami oraz procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia Srodkéw ochrony indywidualnej, tj..
— postepowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
— stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i odziezy roboczej,
— zdarzenia potencjalnie wypadkowego — analiza i zgtoszenia,
— zapobiegania, gotowoS$ci i reagowania na wypadki przy pracy i powazne awarie,
— organizowania prac i dziatan zwigzanych ze znacznymi zagrozeniami,
— badania chorob zawodowych i zdarzen potencjalnie wypadkowych,
— zarzadzania Srodowiskiem pracy,
— instrukcja bhp przy pracy z ostrymi narzedziami,
— plan promocji zdrowia i prewencji bhp dla pracownikow w sytuacji zwigzanej
z COVID-19.
Przy opracowaniu powyzszych procedur wspdipracowano ze stuzbg bhp
uwzgledniajac zgtaszane przez nig uwagi/wnioski dotyczacych tresci regulacii.
Kazde zdarzenie z udzialem lub w kontakcie z materialem zakaznym3s,
rozpatrywane bylo w charakterze wypadku przy pracy a powyzsze procedury byly
stosowane we wszystkich komorkach organizacyjnych szpitala i odnosity sie do
poszczegblnych stanowisk pracy®, na ktérych mozliwe bylo narazenie na czynniki
0 dziataniu toksycznym, chorobotworczym lub zakaznym. PowyZzsze procedury byly
dostepne w formie papierowej oraz elekironicznej na platformie systemu
zarzadzania jakoscig. Procedury oraz instrukcje byly weryfikowane raz do roku,
poprzez umieszczenie na ich odwrocie zapisu dotyczacego sprawdzenia badz
wymaganej aktualizacji wynikajacej ze zmieniajacych sie aktéw prawnych, zalecen
po kontroli audytow zewnetrznych lub innych zmian systemowych zwigzanych
Z zarzadzaniem szpitala. Petnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig byt
odpowiedzialny za:
— nadzér wewnetrzny nad procedurami i instrukcjami,
~ przekazanie procedur i instrukcji w formie papierowej do poszczegbinych
komorek, pracowni, oddziatéw szpitalnych oraz poradni i zapoznanie z ich
trescig wszystkich pracownikéw. Znajomos¢ procedur weryfikowano podczas
rocznych audytéw wewnetrznych lub innych kontroli prowadzonych w danych
komorkach, pracowniach czy poradniach.
Zasady postgpowania z ostrymi narzedziami oraz uzywania $rodkéw ochrony
indywidualnej podlegaty rocznej ocenie lub aktualizacji, w wyniku ktorej pracownicy
byli zobowigzani do zapoznania si¢ z nowymi wytycznymi. Stuzba bhp
opracowywata uwagi i wnioski dotyczace aktualizacji, zmiany czy poprawy procedur
zwigzanych z zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.
(akta kontroli str. 543-688)
1.8. W Szpitalu prowadzono szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
ihigieny pracy, w tym wstepnych, instruktazowych i okresowych, zgodnie
z procedurg ,szkolenie, $wiadomo$¢, kompetencie i motywacja”. Zapoznanie
pracownika z elementami zagrozenia na danym stanowisku pracy oraz stosowanych

3 Do dnia 16 grudnia.

% Materiat biologiczny potencjalnie zakazny: krew, wydaliny i wydzieliny zawierajace widoczne domieszki krwi
(kat, mocz, wymiociny, wydaliny z nosa), piyn moézgowo-rdzeniowy, optucnowy, maziowy, osierdziowy,
ofrzewnowy, nasienie, wydzielina pochwowa.

¥ Pracownicy medyczni: lekarze, pielegniarki, technicy, diagnoéci, pracownicy sterylizacji, salowe, pracownicy
dziatu technicznego oraz personel pomocniczy.
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srodkow ochrony indywidualnej uwzgledniano réwniez w ocenie ryzyka

zawodowego dla kazdego stanowiska pracy.

Na podstawie akt osobowych 51 wybranych losowo pracownikow3e personelu

medycznego ustalono, Ze:

— wszyscy odbyli obowigzkowe szkolenie wstepne oraz instruktaz stanowiskowy,
przed dopuszczeniem pracownika do pracy, ktére prowadzit pracownik stuzby
bhp,

— 47 pracownikow3® przeszto szkolenia okresowe0, w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Ewidencja 0sob przeszkolonych byta prowadzona w formie elektronicznej oraz

papierowej, a kserokopie zaSwiadczenia z odbytego szkolenia przechowywano

w aktach osobowych pracownika.

Szkolenia okresowe organizowane byly przez podmioty zewnetrzne, kidrych

przedmiotem byly zagadnienia dotyczace narazenia pracownika na oddziatywanie

czynnikéw niebezpiecznych i szkodliwych w czasie wykonywania obowigzkéw
zawodowych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym:

— prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami,

— potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem
ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym,

— Wyposazenia i stosowania $rodkow ochrony indywidualnej odpowiednich dla
rodzaju i stopnia narazenia;

— okolicznosci i przyczyn zranienr ostrymi narzedziami.

(akta kontroli str. 687-713, 939-1049, 1262-1265)

1.9. W Szpitalu, w zwiazku z wykonywaniem dziatalno$ci zwiazanej z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce, uzyskano zezwolenia od Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarego, w zakresie bezpieczenstwa jadrowego
i ochrony radiologicznej*!, co bylo zgodne z art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe?2.

Dla dziatalnosci zwigzanej z wykonaniem badan rentgenowskich®® przy narazeniu
na promieniowanie jonizujace zwigzane ze stosowaniem aparatow rtg w szpitalu,
opracowano i wdrozono program zapewnienia jakosci*, ktory stanowit integraing
cze$C zakladowego systemu zarzadzania jakoscia, wprowadzonego zgodnie
znormami ISO%. Program zapewnienia jakosci zawierat dane dotyczace, m.in.:
struktury i podiegloéci administracyjnej, zakresu dziatalno$ci  Klinicznej,
eksploatowanego sprzetu medycznego, kompetencji personelu i odpowiedzialnosci
w zakresie bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej, zapewnienia
poufnosci informacji w dokumentacji medycznej, sposobu zabezpieczenia zrodet
promieniotworczych przed uszkodzeniem, co bylo zgodne z art. 7 ust. 2a ustawy
Prawo atomowe.

3 OS$miu zatrudnionych na stanowisku lekarza, jeden na stanowisku miodszego asystenta w Pracowni
Diagnostycznej oraz 42 na stanowisku pielegniarza/pielegniarki.

3 Czterech pracownikow zatrudnionych na stanowisku lekarza nie odbylo okresowego szkolenia z uwagi na
zatrudnienie od listopada 2020 r.

4 W grudniu 2015 r. — jeden pracownik (szkolenie okresowe zaplanowane na | kwartat 2021 r., z uwagi na
COVID-19), w 2017 r. — sze$ciu pracownikéw i w 2020 r. — 40 pracownikow.

4 Decyzje nr: 57-HR/Z/A/I17 z dnia 24 marca 2017 r., 37-HR/Z/AM7 z dnia 24 marca 2017 r., 73-HR/Z/AJ20
z dnia 24 lipca 2020 r., 43-HR/Z/A/20 z dnia 24 lipca 2020 r., 109-HR/Z/A/20 z dnia 13 paZdziernika 2020 r.

42 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1792, ze zm.).

4 Dalej: ,1g".

4 Obowigzuje od 7 stycznia 2020 r., program zastapit opis pracowni diagnostyki cbrazowej.

45 Dokumenty standaryzujgce poszczegoine plaszczyzny funkcjonowania organizacji i przedsiebiorstw, 1SO
9001: 2015; 1ISO 14001:2015; PN-N-18001:2004.



Zarzad Spotki odpowiadat m.in. za: nadzor nad funkcjonowaniem zintegrowanego
systemu zarzadzania®, polityke ZSZ oraz cele jakoSciowe, $rodowiskowe, bhp
i strategiczne  w organizacji. Ponadto prowadzit polityke jakosci w zakresie
bezpieczenstwa pracy i ochrony radiologicznej, przy stosowaniu aparatow rig,
zapewniat $rodki ochrony osobistej i dozymetrycznej niezbgdne do ochrony
radiologicznej pracownikéw narazonych na promieniowanie jonizujgce.

Zgodnie ze zintegrowanym systemem zarzadzania jako$ci, program zapewnienia
jakosci zostat opracowany przez kierownika pracowni diagnostyki obrazowej,
a nastepnie zatwierdzony przez Zarzad. Pracownicy narazeni na promieniowanie
jonizujace zostali objeci programem zapewnienia jako$ci. Za dystrybucje procedury
odpowiadat petnomocnik do spraw zapewnienia jakosSci. Pracownicy zapoznali sig
z programem, co potwierdzili w dokumentacji wiasnorecznym podpisem.

WdroZony program zapewnienia jakosci byt aktualizowany w zakresie aparatury
uzywanej w diagnostyce obrazowej oraz zmiany sktadu osobowego Zarzadu, a nie
byt w zakresie wystapienia zdarzenia radiacyjnego.

(akta kontroli str. 1092-1098, 1157-1162, 1174-1175)

1.10. Gtowny Inspektor Sanitamy nadat w drodze decyzji administracyjnej®’,
uprawnienia inspektorowi ochrony radiologicznej do sprawowania w szpitalu
nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej, co bylo zgodne
z art. 7 ust. 12 ustawy Prawo atomowe*®,

(akta kontroli str. 6, 1123)

1.11. W latach 2017-2020% pracownik petnigcy funkcje Inspektora ochrony
radiologicznej wywiazywat sig z obowigzkdw i uprawnien dotyczacych sprawowania
nadzoru nad ochrong radiologiczna.

Inspektor ochrony radiologicznej podlegat bezpoérednio Prezesowi Zarzadu.

Wyjasnit, ze nie napotkat na trudnosci uniemozliwiajace wtadciwe wywigzywanie sie

ze swoich obowigzkéw i uprawnien.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano Zzadnych zdarzef/wypadkdw, majacych

wplyw na bezpieczenstwo i zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikom.

(akta kontroli str. 1117-1122, 1126-1128, 1130-1131, 1146-1148, 1172-1173, 1287-
1292, 1300-1305, 1334-1362)

1.12. W Szpitalu (stosownie do art. 26 pkt 1 ustawy Prawo atomowe) zapewniono
pracownikom wykonujacym zadania w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace m.in.:

— opieke medyczng poprzez regularne badania pracownikow,

— odpowiednie wyposazenie w ostony oraz Srodki ochrony indywidualnej
w postaci: fartuchéw ochronnych, kofnierzy ochronnych na tarczyce, rekawic
ochronnych, okularow ochronnych ze szkta otowiowego, oston na gonady oraz

oston jezdnych®0, a takze sprzet dozymetryczny, tj. dawkomierze indywidulane
i dawkomierz $rodowiskowy.

W Szpitalu zapewniono prowadzenie pomiarow dozymetrycznych i ich ewidencje,
co bylo zgodne z art. 26 pkt 2 ustawy Prawo atomowe. Instytut Fizyki Jadrowe] im.
Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przekazat
Szpitalowi w dawkomierze oraz dokonywat odczytow dawek indywidualnych

4% Dalej: ,ZSZ".

47 Nr 161 R/2016 z dnia 4 listopada 2016 r.

8Dz U.z22019r. poz. 1792.

%9 Do dnia 16 grudnia.

50 Zgodnie z wyszczegdinieniem wyposazenia pracowni w aparaturg rentgenowska, ostony i $rodki ochrony
indywidualnej dla pracownikdw i pacjentéw oraz informacja o rodzaju wykonywanych badan.
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i Srodowiskowych, zgodnie z umowami zawartymi na wykonywanie powyzszych
ustug.

Wyposazenie Szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, przyrzady dozymetryczne
iinne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikdw przed promieniowaniem
jonizujgcym byly zgodne z wyposazeniem ustalonym przez Inspektora ochrony
radiologiczne;j (odpowiednio do art. 72ust 1 pkt 10 ustawy Prawo atomowe).

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu wynika, ze potrzeby w zakresie ochrony
radiologicznej byly analizowane w trakcie spotkan (raz w miesiacu) z kadrg
zarzadzajacg w komorkach organizacyjnych Szpitala. Prezes Zarzadu zasiegata
takze ustnych opinii Inspektora ochrony radiologicznej w zakresie m.in.: $rodkow
ochrony osobistej, opracowania nowych instrukcji i procedur oraz postepowan
przetargowych na zakup urzadzeri rentgenowskich. Inspektor ochrony
radiologicznej rekomendowat takze wybor laboratorium badawczego dozymetrii
indywidulanej i S$rodowiskowej oraz sporzadzat coroczne oceny narazenia
pracownikow na promieniowanie jonizujace, ktore byty uwzgledniane przez Prezesa
Zarzadu.

Od 1 pazdziernika 2020 r. dozymetrig indywidualng w Szpitalu bylo objetych
15 pracownikow, ktorzy korzystali®® 2z 15 indywidulanych dawkomierzy
termoluminescencyjnych typu DI-02. Ponadto w nastawni RTG/TK umieszczono
jeden dawkomierz $rodowiskowy typu DI-04. Dla powyZzszych dawkomierzy wydano
Swiadectwa przydatno$ci®? na okres od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze pracownicy firm zewnetrznych, ktérzy montowali
aparature rentgenowskg lub dokonywali przegladéw technicznych byli wyposazeni
we wiasne Srodki ochrony osobistej i dozymetryczne.

W Szpitalu obowigzywata procedura dotyczaca zasad indywidualnej kontroli
dozymetrycznej personelu®®, w zakresie odpowiedniego stosowania dozymetrow
indywidualnych w sytuacji narazenia na promieniowanie jonizujgce. W dniu
10 grudnia 2020 r. dokonano aktualizacji procedury w ramach pozostawienia
dozymetru indywidualnego w poblizu urzadzen emitujgcych promieniowanie
jonizujace, w celu wykluczenia sytuacji naswietlenia dozymetru bez obecnosci
pracownika.

(akta kontroli str. 1107-1116, 1146-1148, 1172-1173, 1286, 1293-1299, 1306-1333)

1.13. W Szpitalu pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na czynniki
szkodliwe, zostali zakwalifikowani do kategorii narazenia B54. Na podstawie wynikow
pomiarow dozymetrycznych3s, ktére nie wykazaly przekroczenia dawek granicznych
dla zadnej z osob objetych kontrolg indywidualng jak i $rodowiskowa oraz na
podstawie pomiaréw dozymetrycznych pomieszczen pracowni dokonanych przez
Wojewodzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng Oddziat Higieny Radiacyjne;j
w Gdansku, poziom narazenia pracownikdw nie zwickszyt sie w poréwnaniu

51 Dawkomierze przekazano Szpitalowi do uzywania zgodnie z zapisami umowy na ustuge odczytu dawek
indywidualnych/érodowiskowych zawartej 30 stycznia 2020 r. z Instytutem Fizyki Jadrowej im. Henryka
Niewodniczariskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie. .

52 Swiadectwa przydatnosci wydane przez Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej Instytutu
Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskisj Akademii Nauk w Krakowie: nr 317814/2020
z 26 sierpnia 2020 r. oraz 322002/2020 z 18 wrze$nia 2020 r.

58 Nr dokumentu: QP-DO-05, wydanie 1:02.01.2015, 2:02.01.2018 oraz 3:10.12.2020.

% W celu dostosowania sposobu oceny zagrozenia pracownikéw w jednostkach organizacyjnych do jego
spodziewanego poziomu, w zaleznosci od wielkosci zagrozenia, wyrdznia sie dwie kategorie pracownikow:
kategorie A obejmujaca pracownikow, ktorzy mogg byé narazeni na dawke skuteczng (efektywna)
przekraczajaca 6 mSv w ciggu roku lub dawke rownowazng przekraczajgcg 15 mSv rocznie dia soczewek oczu
lub 150 mSv rocznie dia skéry lub koriczyn oraz kategorie B obejmujacq pracownikdw, ktdrzy nie zostali
zaliczeni do kategorii A.

% Ujetych w ocenie narazenia pracownikw na promieniowanie jonizujace za lata 2017-2019.
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z poprzednimi okresami pomiarowymi. Z uwagi na zakwalifikowanie pracownikéw do
kategorii narazenia B, nie bylo obowiazku gromadzenia informacji o dawkach
w centralnym rejestrze. \

W okresie objetym kontrola, z uwagi na niezatrudnianie nowych oséb do pracy
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, nie wystepowano do
Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki o uzyskiwanie informacji o otrzymanych
dawkach z centralnego rejestru dawek.

Pracownicy56 zostali przeszkoleni w zakresie sposobow ochrony przed zagrozeniami
promieniowania jonizujacego i praktycznego jego zastosowania w pracowniach
radiologicznych®’. Inspektor ochrony radiologicznej podczas szkolern%® informowat
pracownikow o stanie ochrony radiologicznej, rozwigzaniach w zakresie ochrony
radiologicznej majacych bezposredni lub posredni wptyw na poziom ochrony
radiologicznej pracownikéw oraz o ich poziomie narazenia, w tym o otrzymanych
przez nich dawkach promieniowania jonizujacego, co bylo zgodne z art. 32b ustawy
Prawo atomowe.

(akta kontroli str. 1099-1106, 1126-1131)

1.14. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze pracownie rentgenowskie3? spetnialy wymagania
okreSlone w § 2-20 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy z urzadzeniami
radiologicznymis0.

(akta kontroli str. 1188-1192)

1.15. Prezes Zarzadu potwierdzita, ze w pracowniach rentgenowskich znajdowaly
sie dokumenty, zgodnie z § 22 rozporzadzenia ws. bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi, m.in.:

— zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatdw rentgenowskich
znajdujacych sie w pracowni i uruchomienie pracowni,

— projekt pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczen) wraz z projektem i opisem
oston statych oraz wentylacji, zatwierdzonym przed uruchomieniem aparatu
rentgenowskiego w tym takze urzadzen sygnalizacyjnych i blokujacych,

— instrukcje obstugi i $wiadectwa wzorcowania aparatury dozymetryczne;j,

- protokoly pomiarow dozymetrycznych,

— protokoty pokontrolne,

— dokumenty programu bezpieczefistwa jgdrowego i ochrony radiologicznej oraz
instrukcja ochrony radiologicznej,

— zapisy dotyczace wewnetrznych testow kontroli parametréw technicznych
aparatow rentgenowskich,

— ewidencje o0sob zatrudnionych w pracowni rentgenowskiej z podziatem na
odpowiednie kategorie narazenia dawek otrzymanych przez pracownikéw oraz
orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwskazan do pracy pracownikow
na okreslonym stanowisku.

(akta kontroli str. 1188-1192)

1.16. W Szpitalu pracownia diagnostyki obrazowej byta zakwalifikowana jako teren
nadzorowany, z uwagi na mozliwoSC otrzymania dawek okreslonych dla
pracownikow kategorii narazenia B w warunkach narazenia na czynniki szkodliwe,
co byto zgodne z art. 18 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo atomowe.

5 Dziesieciu pracownikow zatrudnionych na dzief 14 grudnia 2020 r.

57 Szkolenia wstepne przeprowadzono przed przystapieniem pracownikéw do pracy.

58 Szkolenia przeprowadzono w dniu 31 sierpnia 2020 r,

5 Diagnostyka obrazowa: pracownia RTG, pracownia TK, pracownia USG.

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw bezpieczne]
pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Ponadto w Szpitalu spefniono wymagania dla terenu nadzorowanego, okreslone
w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczgcych terendw kontrolowanych i nadzorowanyche'.

(akta kontroli str. 1085-1091, 1099-1102, 1110-1112)

1.17. W okresie objetym kontrola, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Malborku (dalej: ,PSSE”) oraz Parstwowa Inspekcja Pracy w Gdariskut? (dalej:
.PIP")  przeprowadzily w szpitalu czterys3 kontrole, m.in.. warunkéw pracy,
przestrzegania przepisow prawa pracy (w tym bhp) oraz oceny realizacji wymogdow
w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych.
Ponadto Pomorski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitamy przeprowadzit
kontrolg® dotyczacg dokonanych przegladow radiologicznych w  zakresie:
paszportow technicznych z wpisem o poprawnym montazu, sprawozdan z testow
specjalistycznych dla aparatury radiologicznej, sprawozdan z pomiaréw mocy dawki
oraz protokotow pomiaréw wentylacji mechaniczne;.
W wyniku powyzszych kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 1050-1084, 1176-1179)

W dziatalnoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W okresie od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 16 grudnia 2020 r. w Szpitalu nie
powotano komisji bhp, co byto niezgodne z art. 23712 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 1.85 Kodeksu pracy, ktry stanowi, ze pracodawca zatrudniajacy wiecej niz 250
pracownikow powoluje komisje bhp, jako swoj organ doradczy i opiniodawczy.

Prezes Zarzadu wyja$nita, ze zadania komisji bhp do tej pory byly realizowane przez
stuzbe bhp poprzez konsultowanie réznych kwestii bhp z pracownikami lub ich
przedstawicielami na wspdinych spotkaniach czy panelach dyskusyjnych.
Ograniczajac do minimum ryzyko zwigzane z zagrozeniem biologicznym jakim jest
koronawirus, przeniesiono obowigzek powotania komisji bhp zuwagi na brak
mozliwosci kwartalnego spotykania sie z czlonkami komisji, przybywanie znacznej
liczby pracownikéw na kwarantannach i innych ograniczen zwigzanych z pandemia,
Majac powyzsze na uwadze oraz utrudnienia organizacyjne, techniczne, kadrowe,
sanitarne, obowigzek realizacji komisji bhp zostat przeniesiony na 2021 .

(akta kontrali str. 1362-1370)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie mogg stanowi¢ wystarczajacego
usprawiedliwienia dla dziatan niezgodnych z powyzszym przepisem.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnes¢ Szpitala polegajaca na
odpowiednim  przygotowaniu  w zakresie identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami inapromieniowaniem przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

PowyZszg ocene uzasadnia przede wszystkim: sporzadzanie okresowych analiz
stanu bhp i propozycji rozwigzan zmierzajgcych do poprawy warunkow pracy,
przeprowadzanie kontroli przez stuzbe bhp dotyczacej warunkéw pracy oraz
przestrzegania przepisbw bhp, wiaSciwe wdrozenie procedur postepowania
z ostrymi narzedziami oraz procedur uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia
narazenia $rodkéw ochrony indywidualnej, przeprowadzanie analiz okre$lajacych

8 Dz U. Nr131, poz. 910.

62 Oddziat w Starogardzie Gdanskim.

83 PSSE w dniach: 24 listopada 2017 r., 7 wrze$nia 2018 r. i 20 wrze$nia 2019 r., PIP w dniu 13 sierpnia 2019 1.
8 W dniu 21 marca 2017 r.

8Dz, U. 22020 . poz. 1320, ze zm.
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realne potrzeby dotyczace zakupu $rodkoéw ochrony indywidualnej, zapewnienie
bezptatnych szczepiefi pracownikow.

Stwierdzona nieprawidtowos¢, ktéra nie miafa istotnego wpltywu na oceng
dziatalnosci objetej kontrola, dotyczyta niepowotania komisji bhp.

2. Prawidlowos¢  dzialan podejmowanych przy
opracowywaniu i realizacji procedur postgpowania
poekspozycyjnego

2.1. W Szpitalu opracowano procedure postepowania po ekspozyciji na krew i inny
potencjalnie infekcyjny materiat, zgodnie z § 9 ust. 11 2 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

Zgodnie z powyzszg procedurg, w przypadku zaistnienia zdarzenia zwigzanego
z ekspozycjg zawodowa?®, wypadek zgtaszano przetozonemu, a fakt odnotowywano
w dokumentacji (raporcie pielegniarskim/lekarskim) uwzgledniajac date i czas
ekspozyciji oraz okolicznosci zdarzenia (typ i model narzedzia, procedure medyczna,
wykonywang czynno$€). W karcie zgtoszenia ekspozycji zawodowe] wypetniano
wstepnie dane o osobie eksponowane;j®?, okolicznosciach zdarzenia i statucie osoby
eksponowanej. Nastepnie poszkodowany zgtaszat sie do lekarza, ktory kierowat
wstepnym postepowaniem poekspozycyjnym. Jezeli mozliwe bylo ustalenie zrodia
materiatu potencjalnie zakaznego®8, na ktdry byt eksponowany pracownik, nalezato
pobraé od pacjenta okoto 10 ml krwi, po uprzednim poinformowaniu go o przyczynie
wykonania badan i uzyskaniu pisemnej zgody na przeprowadzenie badan
serologicznych w kierunku WZW B i C oraz zakazenia wirusem HIV. Nastepnie
dokonywano oceny ryzyka ekspozycji i podejmowano decyzje o skierowanie osoby
eksponowanej do dalszego leczenia. Poszkodowany pracownik byt zobligowany do
przekazania pielegniarce epidemiologicznej kopii karty zgtoszenia ekspozycii
zawodowej, a nastepnie informowano o zdarzeniu Zarzad Szpitala. Bezposredni
przetozony poszkodowanego pracownika powiadamiat o zdarzeniu specjaliste
ds. bhp, w mozliwie najkrotszym czasie. O zdarzeniu informowano réwniez lekarza
profilaktyka, celem ustalenia dalszego postepowania. Koszty postepowania
poekspozycyjnego (w tym badan, transportu do poradni oraz lekow
antyretrowirusowych) ponosit pracodawca. Kazdy pracownik bez wzgledu na rodzaj
zatrudnienia obowigzany byt raz w roku uczestniczy¢ w szkoleniu dotyczacym
postepowania poekspozycyjnego i ryzyku zwigzanym z uzywaniem ostrych narzedzi
oraz potencjalnego zagroZenia dla zdrowia i zycia spowodowanego zranieniem
ostrym narzedziem, zwigzanego z kontaktem lub inny potencjalnie infekcyjny
materiat. Personel szpitala, ktory w trakcie wykonywania pracy narazony byt na
zakazenie zwigzane z uszkodzeniem cigglosci tkanek, obowigzany byt do

dostarczenia pielegniarce epidemiologicznej zaswiadczenia o wykonaniu szczepien
przeciwko WZWB.

Pracownik po przyjeciu do pracy podczas szkolenia wstepnego, stanowiskowego
zapoznawat sie z <zasadami postepowania wprzypadku narazenia na
zranienie/zaktucie ostrym narzedziem przy udzielania $wiadczen. Dodatkowo na
szkoleniach okresowych organizowano panel w formie dyskusji, obejmujacy
problematyke zwigzang z zakluciami. Zgodnie z procedurg postepowania po
ekspozycji, pracownik podpisywat karte szkolenia wstepnego {acznie

86 Ekspozycja na materiat potencjalnie zakazny, do ktérego doszto w zwigzku z wykonywang praca (uszkodzenie
skory ~ zakiucie, skaleczenie, zachlapanie blon $luzowych, skéry uszkodzonej lub nieuszkodzonej, ugryzienia).
87 Osoba narazona na zakazenie w wyniku kontaktu z materiatlem potencjalnie zakaznym.

8 Krew, plyn mdzgowo-rdzeniowy, plyn owodniowy, ptyn optucnowy, plyn osierdziowy, plyn maziowy, nasienie,
wydzielina drog rodnych, ropa, inne plyny ustrojowe zanieczyszczone krwia,
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z odwiadczeniem oraz oceng ryzyka zawodowego, ktore nastepnie przekazywano
do wydziatu kadr.
(akta kontroli str. 543-551, 687-713)

2.2. W Szpitalu prowadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych®. Zapisy dokonywane w wykazie zranien byly zgodne
z § 10 ust. 12 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na
zranienie.

Na podstawie dziewigciu przypadkéw’ zranien ostrym narzedziem, od momentu

zgloszenia przez pracownika zdarzenia do zakonczenia realizacji procedury

poekspozycyjnej/leczenia poekspozycyjnego, ustalono, ze:

~ we wszystkich przypadkach doszto do ekspozycji na krew lub potencjalnie
zakazny materiat,

— w fterminie od jednego do 123" dni zostalo zgloszone zdarzenie
zranienia/zaktucia stuzbie bhp i Zarzadowi Szpitala,

— W o$miu’2 przypadkach uruchomiono procedure postepowania po ekspozycji na
krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,

— do wypadkéw dochodzito na stanowisku: pielegniarki, pracownika sterylizacji
i pracownika dziafu eksploatacyjno-technicznego,

— wszystkie zdarzenia ujgte w wykazie zranien zakwalifikowane byly jako
wypadek przy pracy i po zawiadomieniu przez pracownika podlegaty procedurze
zgtoszenia wypadku,

—  pracownicy zatrudnieni na danym stanowisku pracy, nie mieli wczesniej za sobg
doSwiadczenia zranienia/zaktucia,

—  pracownicy, w zwigzku z wypadkiem nie przebywali na zwolnieniu lekarskim,

— W o$miu przypadkach?™ zranienia/zaklucia badano przyczyny i okolicznosci
zranienia/zakiucia, a wszystkie przypadki zranien/zaktu¢ odnotowano w wykazie
zranien,

~ W zwigzku ze zdarzeniami nie dokonano zmian w procedurze bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami,

— we wszystkich przypadkach pracodawca poinformowat o zdarzeniu lekarza
sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,

~  wwyniku ekspozycji nie doszlo do zakazenia wirusem HBF, HCV i HIF,

— koszty profilaktyki poekspozycyjnej ponosit pracodawca,

— zaden z pracownikow objetych wypadkiem przy pracy nie ubiegat sie
0 odszkodowanie.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w jednym przypadku w wyniku ekspozycji zawodowej
nie wszczgto procedury poekspozycyjnej, z uwagi na niedopefnienie obowigzku
pracownika zgtoszenia faktu zaistnienia wypadku. Pracownik ma obowiazek
zgloszenia wypadku najwcze$niej, jesli jest to mozliwe, jednak w procedurze
wypadku przy pracy nie okre$lono ostatecznego terminu zgtoszenia.

89 Dalej: ,wykaz zranien”,

70 Zaewidencionowanych w wykazie zranien: w 2017 r. - 24 stycznia, 14 czerwca i 4 lipca, w 2018 r. -
26 stycznia i 1 marca, w 2019 r. — 21 maja, 1 wrzesnia i 18 pazdziernika, w 2020 r. ~ 4 lutego.

W dniu 19 czerwca 2019 r. zespdt powypadkowy przedstawit Zarzadowi notatke o braku mozliwosci
opracowania protokolu wypadkowego, z uwagi na brak zgloszenia wypadku przez pracownika, w zwigzku
z przebywaniem na diugotrwalym zwolnieniu lekarskim, nie zwigzanym z ekspozycjg zawodows. Ekspozycja
zawodowa -18 pazdziernika 2019 r., zgtoszenie ekspozycji - 18 lutego 2020 r.

2 W jednym przypadku nie uruchomiono procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej, poniewaz
pracownik nie zgtosit wypadku, pomimo interwengji telefonicznej oddziatowej oraz pracownika stuzby bhp.

¥ W jednym przypadku w wyniku ekspozycji z dnia 21 maja 2019 r. nie wszczeto procedury, z uwagi na
niedopetnienie przez pracownika faktu zgloszenia wypadku.
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Ponadto wyjasnita, ze brak formalnego zgtoszenia wypadku wraz z przedstawieniem
wymaganej dokumentacji przez pracownika nie moze zosta¢ zakwalifikowane jako
wypadek przy pracy.

(akta kontroli str. 525-850, 1257-1262)

2.3. W latach 2017-2020 (do 16 listopada) Szpital ponidst koszty postgpowan

poekspozycyjnych w tacznej wysokosci 20 431 tys. zt (w 2017 r. - 9907 tys. 1,

w2018 1. -7 144 tys. zt, w2019 1. — 104 zti w 20207 . — 3 276 tys. zt), z tego:

a) 8632 tys. zt (2018 1. — 5497 tys. zt, 202075 r. — 3135 tys. zt) wydatkowane na
leki antyretrowirusowe,

b) 38 zt wydatkowane na szczepionki przeciw WZW B,

c) 388 zt wydatkowane na konsultacje lekarza chor6b zakaznych, prowadzacego
postepowanie poekspozycyjne,

d) 11373 tys. zt (2017 r. - 9 851 tys. zt, 2018 r. — 1 522 tys. zl) zwigzane z czasowg
niezdolnoscig do pracy.

W okresie objetym kontrolg nie prowadzono przeciwko Szpitalowi postepowan
saqdowych, w zakresie ekspozycji zawodowej oraz nie wyptacano odszkodowan
z tego tytutu.

(akta kontroli str. 851-852)

2.4. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu sporzadzano raporty o bezpieczeristwie
i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, co byto zgodne z § 11 rozporzadzenia
ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

Raport zawierat w szczegdlnosci nastepujace informacie:

— tabelaryczne zestawienie liczby zranien?” ostrymi narzedziami, do ktorych
doszlo w szpitalu w okresie sprawozdawczym oraz w rownym mu diugoscig
okresie poprzedzajgcym, w podziale na jednostki organizacyjne podmiotu
leczniczego,

— tabelaryczne zestawienie stosowanych w Szpitalu rodzajow ostrych narzedzi’s,
z wyszczegdlnieniem, ktére z nich zawierajg rozwigzania chronigce przed
zranieniem,

— analize okolicznoci i przyczyn zranien™, ze szczeg6inym uwzglednieniem ich
przyczyn systemowych,

— propozycje mozliwych dziatan majacych na celu ograniczenie liczby zranien,
w tym mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie medycznym nowych
rodzajéw narzedzi®0 zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem,
wraz z oszacowaniem kosztow takich dziatan,

— informacje o dziataniach w zakresie oceny i aktualizacji obowigzujacych
procedur, przy uwzglednieniu postepu technicznego oraz dostepnosci ostrych
narzedzi, zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem, wiedze
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-
badawczych majgcych na celu eliminacjg lub ograniczenie przyczyn

74 Do dnia 16 fistopada.

75 Do dnia 16 listopada.

6 Okres sprawozdawczy: 30 listopada 2016 r. — 10 kwietnia 2017 r., 11 kwietnia 2017 r. - 9 pazdziemika
2017 ., 10 pazdziemnika 2017 r. — 12 lutego 2018 r., 13 lutego 2018 r. - 20 sierpnia 2018 r., 21 sierpnia 2018 r. -
2 stycznia 2019 r., 3 stycznia 2019 r. — 19 czerwca 2019 r., 20 czerwea 2019 r. - 11 grudnia 2019 ., od grudnia
2019 . do marca 2020 r., od kwietnia 2020 r. do sierpnia 2020 r., od wrze$nia 2020 r. do listopada 2020 r.

TW 2017 r. trzy przypadki, w 2018 r. — dwa, w 2019 1. — trzy i w 2020 r. ~ dwa.

8 Igly, skalpele, narzedzia zabiegowe, kaniule, ostry sprzet (wiertta, diuta itp.).

7@ Przyczynami zakiu¢ byla nieuwaga oraz brak ostroznosci podczas postugiwania sig ostrymi narzedziami przy
wykonywaniu procedur medycznych.

8 Wprowadzenie m.in.: amputek plastikowych, systemow zamknigtych do pobierania krwi, strzykawek 5-6 ml
z igla bezpiecznego podawania lekéw, bezpiecznych skalpeléw | wenflonow, rekawic antyprzecieciowych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe oraz szkoler
informujacych o wprowadzonych zmianach,

— informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkoler#", majacych na celu
zapobieganie narazeniu i jego skutkom.

Do 30 stycznia kazdego roku stuzba bhp przedstawiata Zarzadowi Szpitala raport
dotyczacy stanu bhp i ppoz, ktdry udostepniano pracownikom do zapoznania sie,
poprzez platforme elektroniczna.

(akta kontroli str. 125-173)

2.5. Zaktadowy plan postepowania awaryjnego zawierat elementy okre$lone we
wzorze stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2005 r. w sprawie planéw postepowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych®, z wyjatkiem informacji o niezwlocznym wylaczeniu aparatu
rentgenowskiego w sposob okreslony w instrukeji obstugi.

Prezes Zarzadu oraz Inspektor ochrony radiologicznej wyjasnili m.in., iz brak zapisu
0 niezwlocznym wylgczeniu aparatu rentgenowskiego wynikat z niedopatrzenia
i oczywistosci tego dziatania.

W trakeie czynnosci kontrolnych, w dniu 10 grudnia 2020 r. dokonano aktualizacji
zakfadowego planu postgpowania awaryjnego i zamieszczono w nim informacje
dotyczaca niezwlocznego wytaczeniu aparatu rentgenowskiego, w sposéb okreslony
w instrukcji obstugi, w przypadku stwierdzenia zdarzenia radiacyjnego.

W latach 2017-2020% zakiadowy plan postepowania awaryjnego byt aktualizowany
w zakresie danych podstawowych dotyczacych Szpitala, nie mniej jednak do dnia
2 grudnia 2020 r. w dokumencie wykazano dane Koordynatora Pracowni
Diagnostyki Obrazowej zamiast danych Kierownika jednostki.

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu wynika, iz pomimo weryfikacji dokumentu nie
Zauwazono powyzszego btedu.

W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono éwiczen okresowych w celu
przegladu i aktualizacji planu, co opisano szerzej w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W badanym okresie w Szpitalu nie doszto do zdarzenia radiacyjnego.
(akta kontroli str. 1117-1121,1266-1269,1306-1311,1313-1326,1334-1338)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W latach 2017-2020 (do 16 grudnia) w Szpitalu nie przeprowadzano ¢wiczen
okresowych w celu przegladu i aktualizacji planu postepowania awaryjnego, co bylo
niezgodne z art. 96 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

Prezes Zarzadu oraz Inspektor ochrony radiologicznej wyjasnili, ze punkt
zakfadowego planu postepowania awaryjnego zatytutowany ,éwiczenia okresowe”
byt realizowany bez fizycznego angazowania personelu oraz zewnetrznych stuzb,
w formie corocznych szkolen personelu i przegladu planu pod wzgledem aktualnosci
zawartych w nim informacji. Z uwagi na stosowane zrédio promieniowania,
¢wiczenia pracownikéw w celu awaryjnego likwidowania zagrozenia, polegatyby na
weiskaniu awaryjnego wytacznika zasilania.

8 Szkolenia poekspozycyjne.
82Dz, U. Nr 20, poz. 169, ze zm.
8 Do dnia 11 grudnia.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezeft

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

W przypadku zdarzenia radiacyjnego w Szpitalu nie wystepujg strefy skazenia, ani
obszary zwigkszonego narazenia po awarii. Ponadto nie ma potrzeby wzywania
stuzb do pomiaru skazen, zabezpieczenia, utylizacji lub przeprowadzania ewakuacj.

Prezes wskazala iakZe, ze w zakresie przeprowadzania w Szpitalu Cwiczen
okresowych w celu przegladu i aktualizacji planu postgpowania awaryjnego, punkt
zakladowego planu postepowania awaryjnego zatytulowany ,Ewiczenia okresowe’
byt realizowany w formie corocznych szkoleni personelu i przegladu planu pod
wzgledem aktualno$ci zawartych w nim informacji. W Szpitalu organizowane byly
éwiczenia przeciwpozarowe zudzialem strazy pozamej istuzb ratowniczych,
w ktérych uczestniczyt personel.

(akta kontroli str. 1117-1121, 1306-1311, 1313-1314, 1334-1338)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie moga stanowi wystarczajacego
usprawiedliwienia dla dziatart niezgodnych z powyzszymi przepisami ustawy Prawo .
atomowe.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala polegajaca na
odpowiednim opracowaniu i realizacji procedur postepowania poekspozycyjnego.
Powyzsza ocene uzasadnia przede wszystkim: wtasciwe wdrozenie procedury
postepowania po ekspozycji zawodowej na zranienie, rzetelne prowadzenie wykazu
zranien oraz terminowe sporzadzanie raportow o bhp.

Stwierdzona nieprawidlowo$¢, ktora nie miata istotnego wplywu na ocene
dziatalnosci objetej kontrola, dotyczyla nieprzeprowadzenia okresowych ¢wiczen,
w celu przegladu i aktualizacji zaktadowego planu postepowania awaryjnego.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza [zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Powotanie komisji bhp jako organu doradczego i opiniodawczego,

2. Zapewnienie przeprowadzania okresowych ¢wiczen w celu przegladu
i aktualizacji zaktadowego planu postepowania awaryjnego oraz sporzgdzania
odpowiedniej dokumentacji potwierdzajacej wiasciwy przebieg éwiczen.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 31 grudnia 2020 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Joanna Szychalewska Delegatura w Gdansku
Starszy inspektor kontroli pafistwowe; Dyrektor B

.....................................
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