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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk (dalej: ,UCK”).

Jakub Kraszewski, Dyrektor Naczelny od 1 lipca 2017 r. W okresie objetym kontrolg
funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit: Jakub Kraszewski, petnigcy
obowigzki Dyrektora Naczelnego, od 21 listopada 2016 r. do 30 czerwca 2017 .

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

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

Od 1 stycznia 2017 r. do 23 grudnia 2020 r. z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty zwigzek z zagadnieniami bedacymi
przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 1 ustawy o NIK".

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Rafat Wieczorkowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LGD/196/2020 z 5 listopada 2020 .
2. Monika Stepka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/192/2020 z 29 pazdziernika 2020 r.
(akta kontroli str. 1-10)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalno$ci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia, ze UCK bylo w latach 2017-2020 odpowiednio
przygotowane do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego zwigzanego
ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen. W UCK
funkcjonowata w prawidlowym sktadzie stuzba bezpieczenistwa i higieny pracy
(dalej: ,stuzba bhp’). Pracownicy tej stuzby posiadali wymagane kwalifikacje,
a zakres jej dziaftania obejmowat zadania okrelone w § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws.
stuzby bhp3. Stuzba bhp sporzadzata roczne analizy stanu bhp zawierajace wnioski
w celu poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy. W UCK funkcjonowata
rowniez komisja bezpieczenstwa i higieny pracy (dalej: ,komisja bhp”), ktorej sktad
od 2019 r. spetniat wymogi art. 23712 § 1 Kodeksu pracy*. W UCK, stosownie do § 3
ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienied, dokonano oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem
oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat biologiczny (w  trzech  skontrolowanych  komérkach
organizacyjnych). Opracowano i wdrozono wymagane procedury postgpowania
zostrymi narzedziami i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, ktore byly
aktualizowane. ~ Pracownikom zapewniano $rodki ochrony  indywidualnej,
w przypadku koniecznosci — dostep do szczepier oraz w miare mozliwosci sprzet

' Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1200).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe.

® Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 109,
poz. 704, ze zm.).

4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1320, ze zm.).

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).

2



ostry posiadajacy zabezpieczenia. W UCK systematycznie przeprowadzano
szkolenia wstgpne iokresowe pracownikow, majgce na celu zapobieganie
narazeniu na materiat potencjalnie zakazny lub w przypadku oséb wykonujgcych
prace na podstawie umow cywilnoprawnych wymagano przediozenia aktuainego
zaSwiadczenia o odbyciu szkolenia okresowego w tym zakresie. Pracownicy
zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace (ktorych
dokumentacie objeto kontrola) zostali przeszkoleni z zakresu ochrony radiologicznej
oraz informowano ich o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego.

Zapewniono nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej przez
uprawnionych inspektoréw ochrony radiologicznej. Uzyskano zezwolenia
na wykonywanie dziatainosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
oraz opracowano i wdrozono wymagany Program zapewnienia jakosci (dalej:
,Program”), ktorym objeto dziatalno$¢ zwigzang z tym narazeniem. Speiniono
wymagania zapewniajgce ochrone pracownikom zatrudnionym w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujgce. Badanie wymagan okreslonych
dla gabinetéw rentgenowskich, na podstawie dwéch wybranych gabinetdw,
nie wykazato odstepstw od stosowania obowigzujgcych przepisow.

W UCK, zgodnie z rozporzadzeniem ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie, opracowano i wdrozono procedure postepowania
po ekspozycji zawodowej na zranienia. Zabezpieczono pracownikom opieke
specjalistyczng z zakresu ekspozycji zawodowych. W przypadkach ekspozycii
zawodowych na og6t przestrzegano postanowien tej procedury. Rzetelnie
prowadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Z wymagang czestotliwo$cig sporzadzano raporty o bezpieczenistwie
i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami zawierajace dane zgodne
z wykazami zranien. Opracowano zakladowe plany postepowania awaryjnego
uwzgledniajace wzor okreslony rozporzadzeniem ws. plandéw postepowania
awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnychs.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly na:

— niewlasciwym umiejscowieniu stuzby bhp w strukturze organizacyjnej UCK;

— nieprawidiowym skladzie komisji bhp, w ktorej, w latach 2017-2018,
nie zapewniono réwnej liczby przedstawicieli pracownikdw i pracodawcy;

— niewystepowaniu do Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki (dalej: ,PAA”)
z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek, przed zatrudnieniem
pracownikéw w warunkach narazenia;

-~ niewywigzywaniu sie z obowigzku przekazywania dokumentacji lekarzowi
profilaktykowi ~ po  zakoriczonym  postepowaniu  poekspozycyjnym
(w 36 na 60 badanych przypadkéw);

— niezgtaszaniu ekspozyciji jako niezgodno&ci (w 42 na 60 badanych przypadkdow);

— przeprowadzeniu C¢wiczen awaryjnych w celu ich przegladu i aktualizacji,
z mniejszg czestotliwoscig niz okreslona w wewnetrznych procedurach.

¢ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie planéw postgpowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych (Dz. U. Nr 20 poz. 169, ze zm.).
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie $wiadczeniodawcéw do identyfikacji
i minimalizacji ryzyka zawodowego 2zwigzanego ze
zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

1.1 W okresie objetym kontrolg w UCK zatrudnionych bylo od 2.301 do 2.5158
pracownikow?.

Stosownie do art. 237" §1 Kodeksu pracy w UCK funkcjonowala stuzba
bezpieczeristwa i higieny pracy jako wyodrebniona komodrka organizacyjna
Inspektorat BHP, Ochrony Srodowiska iOchrony Przeciwpozarowej (dalej:
JInspektorat bhp"), w kitorej zatrudnione byly m.in. cztery osoby na 3,5 etatu
zajmujgce stanowiska ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz Kierownik
Inspektoratu bhp (jeden etat).

Inspektorat bhp, zgodnie ze schematem organizacyjnym®, podlegat Zastepcy
Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych, zamiast Dyrektorowi Naczelnemu.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych, zgodnie z Regulaminem
organizacyjnym!', organizowat prace m.in. Inspektoratu bhp, byt przeloZzonym
wszystkich pracownikow zatrudnionych w Inspektoracie bhp, wykonywat czynnosci
zarzadcze, w tym nadzorowat prace w podlegtych komdrkach oraz posiadat
uprawnienia do reprezentowania UCK na zewnafrz w zakresie wszystkich spraw
mieszczacych sie w ramach dziatalnodci podstawowej m.in. Inspektoratu bhp
na podstawie upowaznienia Dyrektora Naczelnego. Dyrektor Naczelny udzielit
Zastepcy Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych petnomocnictwa do dokonywania
czynnoSci m.in. wsprawach z zakresu bhp, do akceptowania i podpisywania
w imieniu Dyrektora Naczelnego dokumentow zwigzanych z realizacjg zadan przez
Inspektorat bhp oraz do reprezentowania Dyrektora Naczelnego przed organami
przeprowadzajacymi czynnosci kontrolno-nadzorcze w obszarach wchodzacych
w zakres dziatalno$ci Inspektoratu bhp'2,

(akta kontroli str. 11-66)

1.2 W okresie objetym kontrolg liczba pracownikéw stuzby bhp w Inspektoracie bhp
odpowiadata wymaganiom § 1 ust. 4 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. Pracownicy tej
stuzby zatrudnieni byli na umowy o prace na stanowiskach okreslonych w § 4 ust. 1
ww. rozporzadzenia, tj. od inspektora ds. bhp do gtéwnego specjalisty ds. bhp oraz
na stanowisku Kierownika dziatu.

7 Oceny czgstkowe to oceny dzialalnoéci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Wedlug stanu na odpowiednio: 1 stycznia 2017 r. i 1 lipca 2020 r.

8 W rozumieniu Kodeksu pracy.

10 W okresie objgtym kontrolg okrelonym w zafgcznikach nr 1 do Uchwat Senatu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego:

Nr42/2015 z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK stanowigcego

Zafgcznik nr 3 Statuty UCK wprowadzonego Uchwatg Nr 46/2008 Senatu GUMed z dnia 22.12.2008 r.; Nr 19/2017 z dnia 24

kwietnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK stanowigcego Zalgcznik nr 3 (Schemat

Organizacyjny) do Statutu UCK wprowadzonego Uchwatq Nr 42/2015 Senatu GUMed z dnia 14.12.2015 . i Zalgcznik nr 4

(Schemat Organizacyjny, Lecznictwo} do Statufu UCK wprowadzonego Uchwala Nr 31/2016 Senatu GUMed z dnia

27.06.2016 r.; Nr 25/2017 z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK

stanowigcego Zatgcznik nr 3 (Schemat Organizacyjny) wprowadzonego Uchwalg Nr 192017 Senatu GUMed z dnia

24.04.2017 r. i Nr 1/2020 z dnia 27 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego wprowadzonego Uchwalg nr 46/2008 Senatu GUMed z dnia 22.12.2008 r. (L. zat. nr 2 do Uchwaly nr 7/2015

Senatu GUMed).

" Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 42 Dyrektora Naczelnego UCK z 8 maja 2017 r.

12 Pelnomocnictwa z 8 stycznia 2018 r., z 30 stycznia 2019 r., z 30 stycznia 2020 r. i z 30 kwietnia 2020 r., ujgte w rejestrze

petnomocnictw odpowiednio pod poz. nr: 18.2018, 18.2019, 12.2020, 45.2020.
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W UCK funkcjonowata komisja bhp, ktéra zostata powotana Zarzadzeniem
Dyrektora Naczelnego w sprawie powofania Komisji Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy® (dalej: ,zarzadzenie w sprawie komisji bhp”). W skiad komisji bhp w latach
2017-2018 wchodzito dziewie¢, a od 2019 r. 10 osob, z tego w latach 2017-2018
czterech, a od 2019 r. pigciu przedstawicieli pracownikow, w tym Zakiadowy
Spoteczny Inspektor Pracy jako zastepca przewodniczacego oraz w latach 2017-
2020 pieciu przedstawicieli pracodawcy, w tym Zastepca Dyrektora Naczelnego
ds. Administracyjno-Technicznych jako przewodniczacy, lekarz medycyny pracy
oraz pracownicy Inspektoratu bhp.

(akta kontroli str. 66-67, 85-96, 102)

1.3 Pracownicy stuzby bhp w Inspektoracie bhp posiadali kwalifikacje okreslone
w § 4 ust. 2 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, w zakresie wyksztalcenia i stazu pracy
oraz ukonczyli szkolenia w dziedzinie bhp dla pracownikow tej stuzby — zgodnie
z art. 23711 § 2 Kodeksu pracy.

(akta kontroli str. 67)

1.4 Do zadan Inspektoratu bhp, zgodnie z Regulaminem organizacyjnym
i stosownie do § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, w zakresie bhp, nalezato
m.in. sporzadzanie iprzedstawienie Dyrektorowi Naczelnemu, co najmnigj
razwroku, okresowych analiz stanu bhp, biezgce informowanie Dyrekiora
Naczelnego o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do ich usunigcia, przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz
przestrzeganie zasad i przepiséw dotyczacych bhp, udziat w opracowaniu planow
modernizacji i rozwoju UCK oraz udziat w ocenie tych dokumentéw, udzial
w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji dotyczacych
bhp, ustalenie zadan kierownikéw komorek organizacyjnych z zakresu bhp oraz
udziat w dochodzeniach powypadkowych. W stanowiskowych kartach pracy
pracownikow stuzby bhp ujeto wylacznie zadania w zakresie bhp.

Do zadan komisji bhp, zgodnie z zarzadzeniem w sprawie komisji bhp, nalezato
dokonywanie przegladéw stanowisk i warunkow pracy, okresowa ocena stanu bhp,
opiniowanie podejmowanych przez Dyrektora Naczelnego Srodkow zapobiegajacych
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, sktadanie wnioskéw dotyczacych
poprawy warunkow pracy oraz wspotdziatanie z Dyrektorem Naczelnym w realizaci
jego obowigzkéw w zakresie bhp.

W okresie objetym kontrolg pracownicy stuzby bhp m.in.:

—  przedstawiali raz w roku okresowe analizy stanu bhp, w ktérych zawarto m.in.
analize dotyczaca wypadkéw przy pracy wraz z wnioskami, informacje
owykonanych lub zaktualizowanych ocenach ryzyka zawodowego,
przeprowadzonych badaniach $rodowiskowych w zwigzku z narazeniem
naczynnik szkodliwy, przeprowadzonych szkoleniach, zarejestrowanych
ekspozycjach i dotyczacych ich wnioskow oraz podjetych dziatan, m.in.
przeprowadzenia dodatkowych szkoleri z postepowania poekspozycyjnego
w klinikach i zaktadach, w ktorych doszlo do zranienia;

—  przeprowadzili 238 kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
bhp, wtym 37 odnoszacych si¢ do stanowisk pracy, na ktorych zatrudnione
osoby narazone sg na zranienie. W wyniku kontroli zalecano m.in. zachowanie
szczegolnej ostroznosci przy obstudze ostrych narzedzi, przeszkolenie
personelu z procedury poekspozycyjnej, stosowanie nozyczek jednorazowych

13 Zarzadzenie nr 29/2013 Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie
powolania Komisji Bezpieczefistwa i Higieny Pracy zmienione Zarzadzeniem nr 63/2019 Dyrektora Naczelnego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 07.03.2019 r.

14 Do 23 grudnia.



przy wykonywaniu czynnoSci zwigzanych z przecinaniem mocowan
i zapoznanie personelu z aktualizacjg oceny ryzyka zawodowego.
(akta kontroli str. 29-56, 68-96, 103-131)

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych wyjasnit, ze w latach 2017-2020
stuzba bhp wykonywata swoje obowigzki w optymalnym skitadzie. Pracodawca
zapewniat odpowiedni sprzet i zaplecze dydaktyczne do wykonywania szkolen
wstepnych i okresowych, na ktorych omawiano tematy zwigzane z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Pracownicy Inspektoratu bhp byli zaangazowani w tym czasie w odbiory
nowopowstalej czesci szpitalnej Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, a ponadto
otrzymywali niezbedne informacie od pracodawcy w celu uczestnictwa
w przekazywaniu nowych linii technologicznych, systeméw bezpieczenstwa
i instalacji oraz mieli petng akceptacie w swoich dziataniach ze strony dyrekcji
szpitala. Ich uwagi i zalecenia byly rozpatrywane przez przetozonych na zebraniach
zarzadu.

(akta kontroli str. 455-461)

Komisja bhp, zgodnie z przyjetymi planami pracy wykonata m.in. przeglady:
zbiornikéw cidnieniowych, procesu dystrybuciji formaldehydu 4%, $rodkéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej przy pracy z cieklym azotem, oSwietlenia zewnetrznych
ciggdw komunikacyjnych, urzadzen sanitarnych, stanu ujecia wody, pomieszczen
magazynowych, pomieszczeft Centrum Medycyny Inwazyjnej pod katem zgodnosci
ich uzytkowania z przeznaczeniem okreSlonym w planie, przegladu stanu
technicznego magazynéw odpadéw medycznych. Sprawozdania przekazano
przewodniczacemu komisji bhp. Na kwartalnych posiedzeniach komisji sktadano
réwniez wnioski dotyczace m.in. naprawy nawierzchni drogi wewnetrznej, przegladu
instalacji wodno-kanalizacyjnej, wymiany klamek, udzialu przedstawicieli zwiazkow
zawodowych w zakupie ubran roboczych i obuwia roboczego. Realizowane zadania
wynikajace z plandw pracy oraz wnioski zgtaszane na posiedzeniach nie dotyczyly
zagadnien bezposrednio zwigzanych z ekspozycjg zawodowa pracownikow.

(akta kontroli str. 97-101)

1.5 W okresie objetym kontrola, w UCK wykonano oraz zaktualizowano ocene
ryzyka zawodowego dla 11 komorek organizacyjnych w 2017 r., dziewieciu
w2018 r., 12w 2019 r. oraz 16 w 2020 r."5 Analiza oceny ryzyka zawodowego dla
trzech wybranych komorek organizacyjnych'é wykazata, ze:

— oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny dokonano:

o w Klinice Neonatologii na stanowiskach: ordynator; asystent lekarz, lekarz
rezydent, umowy cywilnoprawne (lekarz/kontrakty); pofozna oddziatowa,
potozna nadzorujgca i koordynujaca; potozna, starsza polozna, specjalistka
polozna, starsza pielggniarka, umowy cywilnoprawne potozne/pielegniarki
kontrakt;

e w Klinicznym Oddziale Ratunkowym na stanowiskach: ordynator, zastepca
ordynatora, mtodszy asystent, asystent, starszy asystent, lekarz rezydent,
pielegniarka oddzialowa, pielegniarka koordynujaca, pielegniarka, starsza
pielegniarka, specjalistka pielegniarka, ratownik medyczny;

e w Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii
na stanowiskach: kierownika, mlodszego asystenta, asystenta, starszego

*5 Do 25 listopada.
6 Klinika Neonatologii, Kliniczny Oddzial Ratunkowy oraz Klinika Chordb Wewnetrznych, Chordb Tkanki Lacznej i Geriatrii,
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asystenta, lekarza rezydenta, pielegniarki oddziatowej, pielegniarki i starszej
pielegniarki;

w ocenie uwzgledniono, odpowiednio do wymogow § 3 ust. 1 rozporzadzenia

ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie,

klasyfikacie i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych'”, stan zdrowia
pracownikow, rodzaje ostrych narzedzi wykorzystywanych do udzielania

Swiadczen zdrowotnych, warunki pracy, sposéb organizacji pracy, czynnosci

wtrakcie ktorych moze dojs¢ do narazenia na zranienie, mozliwe

niebezpieczne wydarzenia i przyczyny zagrozen dotyczacych narazenia
na zranienie iokreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego
trwania;

w okresie objetym kontrolg oceng ryzyka zawodowego przeprowadzono:

e wKlinice Neonatologii w 2017 r."® i w zwigzku ze zmiang siedziby
w 2019 r. oraz dwukrotnie (w 2018 r. i 2019 r.) przeprowadzono ocene
aktualnosci ryzyka zwigzanego z pracg z ostrymi narzedziami, w wyniku
ktorych ryzyko pozostato bez zmian;

e w Klinicznym Oddziale Ratunkowym w 2017 r'® i 2018 r. oraz
pieciokrotnie (w latach 2018-2020%%) przeprowadzono oceng aktualnosci
ryzyka zwigzanego zpracg z ostrymi narzedziami, w wyniku ktérych
ryzyko pozostato bez zmian;

e w Klinice Chordb Wewnetrznych, Chorob Tkanki tacznej i Geriatrii
w 2017 r.2! oraz dwukrotnie (w 2018 r. i 2020 r.22) przeprowadzono ocene
aktualnosci ryzyka zwigzanego z pracg z ostrymi narzedziami, w wyniku
ktorych ryzyko pozostato bez zmian.

(akta kontroli str. 103-120, 132-205)

Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy wyjasnit, ze:

w okresie objetym kontrolg nie wystapity zmiany majace lub mogace mie¢
znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy, istotne
zpunktu widzenia koniecznosci opracowania oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego ze zranieniami przed uptywem dwoéch lat od daty opracowania
poprzedniej wersji oceny;

w latach 2017-202022 mialy miejsce zmiany oceny ryzyka zawodowego
spowodowane  przeprowadzka jednostek  organizacyjnych,  jednak
nie spowodowalo to zmian wtechnologii pracy z ostrymi narzedziami.
Aktualizacje jakie mialy miejsce w ocenie ryzyka zawodowego dotyczace
zranienia ostrymi narzedziami zwykle zwigzane byly z ekspozycjami
zawodowymi personelu i wykonywane byly w terminie krotszym niz dwa lata.
Zdarzenia te jednak w wiekszosci spowodowane byly nieuwagg samych
pracownikéw lub innych czynnikow, na ktore stosowany sprzet nie miat wptywu
(np. ograniczona widoczno$¢ pola operacyjnego podczas szycia
czy niewladciwie przygotowanie stanowiska pracy), zatem ocena ryzyka
zawodowego pozostaje bez zmian;

17 okreslong w Ocenie ryzyka zawodowego dla pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych
w UCK z 15 kwietnia 2016 r. czterokrotnie w latach 2017-2020 przegladanej lub aktualizowanej w zwigzku m.in. z ujawnieniem
nowych czynnikow biologicznych, w tym koronawirusa SARS-CoV-2.

'8 aktualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2015 r., w wyniku ktorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny fyzyka
dotyczacego zranien.

19 gktualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2014 r., w wyniku kiorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny ryzyka
dotyczacego zranief.

2 Do 18 listopada.

1 gkiualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2015 r., w wyniku ktorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny ryzyka
dotyczacego zranieft.

2 Do 18 listopada.

2 Wyjasnien udzielono 26 listopada.



— do Zakitadowego Spotecznego Inspektora Pracy nie wplynely pisma
od pracownikéw dotyczace konieczno$ci zmiany oceny ryzyka zawodowego
dla poszczegbInych stanowisk pracy.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych wyjasnit, ze w okresie objetym
kontrolg nie wystapity okolicznosci, ktére uzasadniatyby aktualizacje oceny ryzyka
zranienia ostrym narzedziem przy udzielaniu Swiadczeni zdrowotnych. Kompletna
ocena ryzyka zawodowego skiadajgca sie m.in. z oceny ryzyka biologicznego,
chemicznego czy zranienia ostrym narzedziem aktualizowana jest w momencie
istotnych zmian w klinice. Do takich istotnych zmian nalezaly np. zmiana lokalizacji
klinik Urologii, Poloznictwa, Ginekologii i Neonatologii w latach 2017-202024
z obiektdéw przy ul. Klinicznej na obiekt przy ul. Smoluchowskiego w Gdarsku.
Zmiana lokalizacji poprawita funkcjonowanie oraz warunki pracy tych jednostek.
Zespdt ds. oceny ryzyka zawodowego opracowat aktualizacje ocen ryzyka
zawodowego dla ww. Kklinik uwzgledniajgce zmiang warunkéw pracy.
W aktualizacjach rozpatrzono réwniez zakres zwigzany z oceng ryzyka zranienia
ostrym narzedziem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i stwierdzono, ze
zdarzenia zwigzane ze zranieniem sg spowodowane w wiekszosci nieuwagg
pracownikdw, na ktére stosowany sprzet nie ma wplywu.

(akta kontroli str. 453-461)

1.6 Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego dotyczacych stosowanych $rodkow
eliminujgcych lub ograniczajacych stopienn narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami oraz analiz dostepno$ci ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy
chronigce przed zranieniem wynikato, ze w UCK:

— zapewniano W miare mozliwoSci stosowanie przez personel bezpiecznego
sprzetu, a decyzie o jegozakupie podejmowano na podstawie analiz
przeprowadzanych przez Dziat Zaopatrzenia Medycznego we wspoipracy
z personelem medycznym oraz z udziatem lub na wniosek Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych i Inspektoratem bhp;

—  zapewniono personelowi udziat w cyklicznych szkoleniach przeprowadzanych
przez stuzbe bhp oraz Zespot Kontroli Zakazer Szpitalnych;

— personel brat udziat w szkoleniach zewnetrznych, konferencjach i sympozjach,
na ktdrych prezentowane byly réwniez mozliwosci eliminacji zagrozen poprzez
uzywanie sprzgtu bezpiecznego, jak i bezpiecznego uzywania sprzetu;

— prowadzono dziatania zwigzane ze zmiang organizacji stanowisk pracy,
infrastrukturg techniczng miejsc pracy oraz dostepem do nowoczesnych
rozwigzan medycznych, ktére uwzglednialy wydane przez Inspektorat bhp
zalecenia pokontrolne oraz wyniki przeprowadzonych ocen ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy;

— opracowano w konsultacjach z Zaktadowym Spofecznym Inspektorem Pracy
procedurg bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym bedacymi odpadami medycznymi,
ktéra promuje dobre praktyki zapobiegania zranieniu ostrymi narzedziami;

— wybudowano nowoczesne budynki szpitalne (ich rozbudowa nadal trwa),
Co znacznie poprawito bezpieczenstwo funkcjonowania oraz warunki pracy
personelu. Nowoczesne sale operacyjne, gabinety zabiegowe oraz najnowszej
generacji sprzgt medyczny mialy réwniez wplyw na ograniczenie stopnia
narazenia na zranienie ostrymi narzedziami;

~  zabezpieczono personel medyczny w przypadku ekspozycji zawodowej m.in.
poprzez zawarcie umowy z Pomorskim Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdarisku (dalej: ,PCChZiG");

2 Wyja$nien udzielono 7 grudnia.



— analizy dotyczace dostepnosci ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy
chronigce przed zranieniami oraz innego bezpiecznego sprzetu byly
dokonywane w UCK na biezaco przed postepowaniami przetargowymi
i konsultowano je z Zarzadem UCK.

Dyrektor Naczelny wyjasnit ponadto, ze decyzje o zakupie (ilosci i rodzaju) $rodkow
ochrony indywiduainej podejmowane byly na podstawie analizy wytycznych,
przepisow prawa, zalecen, a takze dostepnosci produktéw na rynku, cen,
szacunkow ilosci w oparciu o dotychczasowe zuzycie oraz ewentualne uwagi
uzytkownikow.

(akta kontroli str. 462-468)

Na zakup Srodkéw ochrony indywidualnej, w tym masek chirurgicznych, masek
ochronnych, fartuchdéw chirurgicznych, fartuchéw ochronnych widkninowych,
fartuchéw ochronnych foliowych, ubran lekarskich jednorazowych, czepkow, rekawic
i pojemnikéw na odpady medyczne poniesiono koszty w wysokosci: 2.358,4 tys. zt
w2017 r, 24908 tys. zt w 2018 r., 2.871,6 tys. zt w2019 r. i 8.260,9 tys. z
w 2020 r.5

(akta kontroli str. 470)

Kierownik Dzialu Zaopatrzenia Medycznego wyjasnita, ze w UCK od wielu lat
planuje sie rozsadne dzialania zwigzane z uzywaniem ostrych wyrobdw
medycznych. Wspdlpraca pomiedzy Dzialem Zaopatrzenia Medycznego,
Epidemiologia, Inspektoratem bhp oraz uzytkownikami w szpitalu opiera sig
na wypracowaniu najbardziej optymalnych dla UCK dziatan organizacyjnych
i ekonomicznych. Przy podejmowaniu decyzji brane sg pod uwage m.in. rzeczywista
liczba zaklué w szpitalu, uzywanie bezpiecznych rozwigzan w procedurach
obejmujacych duzg liczbe pracownikow i wigkszg mozliwos¢ wystapienia zaklucia,
dostepno$¢ wyrobdw, poziom niezawodno$ci bezpiecznych rozwigzan, cena
produktow bezpiecznych w relacji do wyrobow klasycznych, dane czy produkt
nietraci na jakosci w wyniku zastosowania bezpiecznego rozwigzania
(np. dodatkowe elementy w budowie wyrobu moga przeszkadzac przy wykonywaniu
procedur medycznych). Ponadto tworzone sg procedury i instrukcje postepowania
wcelu wlasciwego ibezpiecznego uzywania wyrobow oraz prowadzona jest
edukacja pracownikow w tym zakresie. Pierwsza decyzja o uzywaniu bezpiecznych
wyroboéw medycznych — bezpiecznych kaniul dozylnych zostata w UCK podjeta
okoto 14-15 lat temu. Analiza wykazata, ze dochodzito do zakiu¢ przy zaktadaniu
wkiu¢ obwodowych (procedura powszechnie wykonywana w wielu miejscach
w szpitalu, przez bardzo duzg grupe personelu medycznego, czasami w trudnych
warunkach, np. przy t6zku chorego, w po$piechu). Od tego czasu kupowane sg
bezpieczne kaniule dozylne dla calego szpitala, a przy wyborze oprécz ceny
kierowano sig oceng jakosci probek przeprowadzang przez wykwalifikowany
personel medyczny. Niektore zastosowane rozwigzania nie sg bowiem do korica
bezpieczne i moze dojs¢ do zaktucia mimo zastosowanego zabezpieczenia. Analiza
cen igiet iniekcyjnych uzywanych w szpitalu wykazala, ze koszty wdrozenia tego
rozwigzania bedg za wysokie. Wprowadzono wiec procedury postepowania,
szkolono personel, zastosowano uzywanie na szerokg skale twardych pojemnikéw
na odpady medyczne. Dia dlugich i ostrych wyrobdw takich jak trokary, igly
do biopsiji kosci, tkanek migkkich kupowane sg bardzo wysokie i sztywne pojemniki
na odpady medyczne. Kilka lat temu rozpoczeto uzywanie bezpiecznych rozwigzan
przy prozniowym pobieraniu krwi. Aktualnie wszystkie uchwyty do igiet w tym
systemie posiadajg zabezpieczenie przed zakiuciem. Przy podejmowaniu decyzji
brano pod uwage stanowisko Laboratorium Centralnego. Do niektérych bardzo

% Do 7 grudnia.



duzych zabiegow operacyjnych (np. duze zabiegi onkologiczne, przeszczep
watroby) zakupywane sa pudetka magnetyczne na odpady, ktore pomagajg
w lepszej ochronie personelu i organizacji pracy (uzywanych jest bardzo duzo
szwow chirurgicznych z igtami). Przy planowaniu zakupow wysokospecjalistycznych
wyrobow medycznych, w tym ostrych wyrobéw medycznych, brane sg pod uwage
stanowiska pielegniarek i lekarzy, biorgcych udziat w tym procesie oraz ceny
wyrobdw.

(akta kontroli str. 240-244)

Udziat liczby sztuk zakupionego bezpiecznego sprzetu medycznego (bezpiecznych

igiet do pobierania krwi i bezpiecznych kaniul dozylnych) w tacznej liczbie

zakupionego sprzetu poszczegdinych rodzajéw (bezpiecznego i ostrego) w latach

2017-2020% wyniost dla:

—  bezpiecznych igiet do pobierania krwi i holderow: 79% w 2017 r. i po 100%
w latach 2018-2020;

—  bezpiecznych kaniul dozylnych: 94% w 2017 r., po 95% w latach 2018-2019,
oraz 96 % w 2020 r,;

— ampulek beziglowych: 22% w 2017 r., po 23% w latach 2018-2019 oraz 21%
w2020 .

W UCK ponadto zakupiono w ww. okresie nastepujacy ostry sprzet medyczny,

w tym zawierajacy zabezpieczenia:

— 1375 tys. szt. w 2017 r., 1349 tys. szt. w 2018 r,, 140,7 tys. szt. w 2019 r.
i 116,1 tys. szt. w 2020 r. igiet chirurgicznych o wartosci odpowiednio w latach:
1.298,5 tys. 4, 1.215,5 tys. 74, 1.168,3 tys. zti 1.095,3 tys. zk;

— 70 szt. w2017 r., 84 szt. w 2018 r., 68 szt. w 2019 r. oraz 180 szt. w 2020 .
nozyczek chirurgicznych o wartosci odpowiednio w latach 22,0 tys. z}, 55,2 tys.
zt, 44 3 tys. zti 26,8 tys. Zt;

~ 30,7 tys. szt. w 2017 r., 30,0 tys. szt. w 2018 r., 29,4 tys. szt. w 2019 r. oraz
24,0 tys. szt. w 2020 r. igiet iniekcyjnych, igiet mammotonicznych, igiet do
biopsji, trokarow, igiet do punkcji, wkiu¢ centralnych iskalpeli o wartosci
odpowiednio w latach: 130,5 tys. zt, 111,7 tys. zt, 133,9 tys. zti 105,1 tys. zt.

Udziat kwoty kosztow na zakup bezpiecznego sprzetu (bezpiecznych igiet

do pobierania krwi i bezpiecznych kaniul dozylnych) w igcznej kwocie kosztow

na zakup sprzetu ostrego i bezpiecznego wyniést 20% w 2017 r., 25% w 2018 .

26% w 2019 r. oraz 25% w 2020 r.

(akta kontroli str. 206-239)

Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze UCK zapewnia pracownikom wykonujgcym
czynnosci, w trakcie ktdrych moze dojs¢ do kontaktu z materiatem biologicznym
dostep do szczepien ochronnych przeciw WZW typu B oraz do dawek
przypominajgcych w przypadku niskiego poziomu przeciwcial. O fakcie
zaszczepienia lub doszczepienia pracownika decyduje lekarz profilaktyk. Dyrektor
Naczelny wyjasnit rowniez, ze na podstawie o$wiadczenia Koordynator Medycyny
Pracy uznaje, ze wszyscy pracownicy UCK narazeni na kontakt z materiatem
biologicznym sg odpowiednio zabezpieczeni. Dodatkowo dla osob chetnych
zapewniane sg Szczepienia ochronne przeciw grypie.

Koordynator Medycyny Pracy UCK oéwiadczyta, ze pracownikom UCK
wykonujacym czynnoéci, w trakcie ktorych moze dochodzi¢ do kontaktu
z materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego lub sprzetem skazonym tym
materiatem sg zapewnione szczepienia ochronne przeciw WZW typu B oraz dawki
przypominajace dla 0s6b z niskim poziomem przeciwcial. W zakresie prowadzonych
badan wstgpnych oraz okresowych wykonywane sa pracownikom badania z oceng

%W 2020 r. wedtug stanu na 30 listopada.
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stezen anty-HBs. Wskazywane miano przeciwciat pozwala okreslic potrzebe
doszczepienia narazonych pracownikdw. Lekarz profilaktyk osobie, ktéra nie
posiada odpowiedniego poziomu przeciwcial, badz osobie niezaszczepionej
wprzesziosci nie wystawitby orzeczenia lekarskiego, stwierdzajacego brak
przeciwwskazan do pracy na okre$lonym stanowisku i w konsekwencii nie zostataby
ona dopuszczona do realizacji obowigzkéw stuzbowych w UCK. Lekarz profilaktyk
UCK gromadzi dane o wyszczepieniu personelu szpitala narazonego na szkodliwy
czynnik biologiczny poprzez badania oceny stezen anty-HBs. W latach 2017-202027
nie wykonano szczepien przeciw WZW typu B ani doszczepien.

(akta kontroli str. 462-469)

1.7 W UCK opracowano i wdrozono Procedure bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
bedacych odpadami medycznymi?® w 2013 r. (dalej: ,Procedura bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami”) oraz Zasady stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej w obszarze medycznym?® w 2016 r. (dalej: ,Zasady stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej”) w formie papierowej oraz elektronicznej. Procedury
zamieszczone byly na wewnetrznej stronie intranetowej UCK, dostepnej z kazdego
komputera podigczonego do wewnetrznej sieci. Procedura bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzgdziami obejmowata pracownikow i wspdtpracownikow
wszystkich komérek organizacyjnych UCK, w ktérych $wiadczy sie ustugi zdrowotne
i wykorzystuje ostre narzedzia, natomiast Zasady stosowania Srodkdéw ochrony
indywidualnej obejmowaty wszystkie komérki organizacyjne UCK. Z procedurami
I ich aktualizacjami zapoznawano personel na szkoleniach wstepnych i okresowych
w dziedzinie bhp. Procedury oceniane byly nie rzadziej niz raz na dwa lata
iw2020r. dokonano ich aktualizacji. Aktualne procedury zamieszczono
na wewnetrznej stronie intranetowej UCK.

Procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami w2020 r.
opracowana zostata przez pracownika Inspektoratu bhp i skonsultowana m.in.
z Zaktadowym Spolecznym Inspektorem Pracy, ktory nie wnidst uwag, natomiast
Zasady stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej opracowane w 2020 r.
skonsultowano m.in. z pracownikiem Inspektoratu bhp, ktéry nie wniést uwag.

(akta kontroli str. 245-269)

1.8 Analiza danych dotyczacych szkolern 50 wybranych o0sdb wykonujgcych
Swiadczenia zdrowotne w 2020 r.30 w UCK (15 pielegniarek, 15 potoznych, 10 lekarz
i 10 ratownikéw medycznych)3! wykazata, Ze:

— 45 o0s6b rozpoczynajacych prace w UCK w okresie objetym kontrolg wzieto
udziat w szkoleniu wstepnym w dziedzinie bhp obejmujacym swym zakresem
zagadnienia okreslone w § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie dotyczace m.in. podstawowych
zasad bhp zwigzane z obstugg aparatury medycznej i ostrych narzedzi,
porzadku i czystosci w miejscu pracy, w tym segregacje odpadéw i higiene
osobista pracownika, warunkéw pracy, czynnikow $Srodowiska pracy
wystepujacych przy okreslonych czynnoSciach na stanowisku pracy oraz
zagrozen jakie mogg stwarza¢ te czynniki, w tym czynniki biologiczne
i zagroZzenia zwigzane z obslugg ostrych narzedzi, omdwienie sposobow
ochrony przed zagrozeniami obejmujgce m.in. przestrzeganie procedury
poekspozycyjnej,  procedury  postgpowania  z odpadami i procedury

77 Owiadczenie z 4 grudnia.

% nr P-BHP-09-13 zatwierdzona 3 lipca 2013 r. oraz nr PH-09 zatwierdzona 26 pazdziernika 2020 r.
2 nr PE-01 zatwierdzona 5 stycznia 2016 r. oraz nr PE-01 zatwierdzona 26 marca 2020 r.

% Wedlug stanu na 17 listopada.

3142 osoby rozpoczely prace w UCK w okresie objetym kontrola, cztery -przed 1 stycznia 2017 r.
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bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami oraz przydziatu
i stosowania $rodkow ochrony indywiduainej; szkolenie obejmowato réwniez
m.in. pokaz przez instruktora sposobu wykonywania pracy na stanowisku, ze
szczegblinym zwroceniem uwagi na czynnosci trudne i niebezpieczne;

— 37 osdb posiadato wazne zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego
w dziedzinie bhp (szkolenia 29 osdéb przeprowadzono w UCK, natomiast
szkolenia o$miu os6b wykonujacych prace w UCK na podstawie umow
0 udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne zostaly przeprowadzone
przez inne podmioty); w przypadku pozostalych 13 oséb - od objecia
stanowiska w UCK nie uplyneto 12 miesiecy albo zawarte z UCK umowy
zakonczyly si¢ przed uptywem tego okresu albo termin przeprowadzenia
szkolenia okresowego zostat wydtuzony na podstawie art. 12e ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegoinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych32;

— na szkoleniach okresowych przeprowadzonych w UCK omawiano m.in.
zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie
zakazny materiat mogacy przenosic zakazenie HIV, HBV, HCV,
promieniowania laserowego, elektromagnetycznego, jonizujacego, $rodkow
ochrony indywidualnej, zasad dzialania urzadzen, oznakowania stref
ochronnych, zasad postgpowania z odpadami wytwarzanymi na ternie UCK,
rodzajem i transportem odpaddw, zagroze zwigzanych z czynnikami
Srodowiska pracy (ich wplywem na zdrowie oraz metody likwidacji lub
ograniczenia oddzialywania tych czynnikbw na pracownikdw), zasad
postepowania w razie wypadku w czasie pracy, epidemiologii zakazen, higieny
rak w warunkach szpitalnych, doboru i zasad uzZywania $rodkow
dezynfekcyjnych, zasady udzielania pierwszej pomocy, a takze regulacje
prawne z zakresu ochrony pracy.

W okresie objetym kontrolg organizowano réwniez szkolenia wewnetrzne
obejmujace zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej. Przyktadowo
od 24 czerwca do 8 lipca 2019 r. przeprowadzono cykl szkolen o tematyce
dotyczacej gospodarki odpadami, pracy z ostrymi narzedziami i zasad postepowania
po ekspozycji, w ktorych wzielo udziat 51 oséb z Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego.

(akta kontroli str. 273-297)

1.9 UCK uzyskalo zezwolenia Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego (dalej: ,PPWIS") i Prezesa PAA na wykonywanie
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce, polegajacej
na uruchamianiu i stosowaniu urzadzer wytwarzajgcych takie promieniowanie oraz
uruchamianiu medycznych pracowni rentgenowskich, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
pkt 10 i 11 Prawa atomowego®,

(akta kontroli str. 590-595)

W UCK opracowano i wdrozono Program, wymagany art. 7 ust. 2 ww. ustawy.
Program ten obejmowat zakres wymagany art. 7 ust. 2a pkt 1 tej ustawy.
Programem zostata objeta cala dziatalnos¢ UCK zwigzana z narazaniem
na promieniowanie jonizujace. Program byt okresowo przegladany i aktualizowany.
Przyczynami aktualizacji byty m.in.: zmiany organizacyjne i zmiany przepisow.

Zgodnie z postanowieniami  Programéw Dyrektor Naczelny odpowiada
za wdrozenie, utrzymanie i udoskonalanie Programu. W jednostce ustalono

2Dz U. poz. 1842, ze zm.
3 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. 2 2019 1. poz. 1792, ze zm.).
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odpowiednie procedury i instrukcje postepowania na poszczegdinych stanowiskach
pracy odnoszace sie do zasad z zakresu ochrony radiologicznej i zasad
administracyjno-prawnych wraz z uwzglednieniem wymagan systemu zarzadzania,
Najwyzsze kierownictwo zapewni opracowanie wdrozenie i stosowanie procedur
tinstrukcji. Wszyscy pracownicy obstugujacy aparaty emitujace promieniowanie
jonizujace przed przystapieniem do pracy zostali przeszkoleni w zakresie obstugi
urzadzenia oraz obowigzujgcych zasad ochrony radiologicznej, posiadajg stosowne
uprawnienia do obstugi tych urzadzen i podlegajg okresowemu szkoleniu. Nowo
zatrudnieni pracownicy sg szkoleni z pelnego zakresu zgodnie z wymaganiami
stanowiskowymi. Wszyscy pracownicy sg obowigzani do przestrzegania zasad
ochrony radiologicznej na stanowisku pracy oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, do stosowania: $rodkéw ochrony osobistej znajdujacych sie w pomieszczeniu
udzielania Swiadczen, stosownie do narazenia podczas wykonywania procedur,
podlegajg okresowym badaniom lekarskim i posiadajg aktualne orzeczenie o braku
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujace. Kierownik
jednostki organizacyjnej zaliczyt pracownikéw do odpowiedniej kategorii narazenia —
dla gabinetow rtg jest to kategoria B. Wyposazenie techniczne Srodowiska pracy jest
bardzo istotnym elementem ochrony radiologicznej pracownika i pacjenta, dlatego
tez zapewnia sie okresowe przeglady i naprawy techniczne wyposazenia
infrastruktury UCK zgodnie z przepisami prawnymi i zaleceniami producenta.
Na wyposazeniu gabinetow i pracowni znajdujg sie odpowiednie ostony.

Program nie obejmowat zakresu okre$lonego w art. 7 ust. 2a pkt 2-4 Prawa
atomowego, ti. sposobu realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania,
konserwacji i utrzymania zrédet promieniowania jonizujgcego oraz dotyczacych
wyposazenia zwigzanego z tymi zrodtami; sposobu zabezpieczenia Zrodet
promieniotwérczych przed uszkodzeniem, kradziezg i dostaniem sie w rece oséb
nieuprawnionych oraz systemu zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych,
o ktérym mowa w art. 86d tej ustawy3* (kierownicy jednostek powinni dostosowaé
programy zapewnienia jakosci w terminie 2 lat od dnia wejcia w Zycie ustawy3).
(akta kontroli str. 596-600, 694-743, 775-797)

Z wyjasnien Kierownika Inspektoratu Ochrony Radiologicznej (dalej: ,IOR")
wynikalo, ze nie dostosowano Programu zapewnienia jakosci do wymogoéw art. 7
ust. 2a ww. Prawa atomowego, ale wprowadzono dwuletni okres na jego
dostosowanie. Ponadto wyjasnit, Zze nie napotkano przeszkod we wdrazaniu
Programu zapewnienia jakosci, a wspdiprace z kierownictwem UCK w tym zakresie
ocenia pozytywnie.

(akta kontroli str. 599-600, 694, 830-831)

1.10 Wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej
w UCK sprawowalo pieciu inspektorow nadzoru radiologicznego zatrudnionych
w IOR, ktdrzy posiadali wazne uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej,
z czego trzech — uprawnienia typu R, nadane w drodze decyzji administracyjnych
przez Giownego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 7 ust. 12 Prawa
atomowego, a dwoch - uprawnienia typu IOR-3 nadane w drodze decyzji
administracyjnych przez Prezesa PAA na podstawie art. 7 ust. 10 Prawa

atomowego.
(akta kontroli str. 744-751)

3 Opracowano zakladowy plan postepowania awaryjnego, o ktorym mowa w art. 86d pkt 3.

% Zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 3 lit. a) ustawy z 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy ~ Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, ze zm.), kierownicy jednostek organizacyjnych wykonujacych dziatalno$¢ zwigzang
z narazeniem, w terminie 2 lat od dnia wejscia w Zycie niniejsze] ustawy dostosujq programy zapewnienia jakosci do wymagan
okreslonych w przepisach art. 7 ust. 2a Prawa atomowego.
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1.11 Kierownik IOR podlegat bezposrednio Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych.
(akta kontroli str. 832-834)

W zakresie zadan IOR oraz inspektorow ochrony radiologiczne] przypisano
obowigzki i uprawnienia wymienione w art. 72 Prawa atomowego.
(akta kontroli str. 752-774, 835-837)

Inspektorzy ochrony radiologicznej realizowali ww. obowigzki i korzystali
z przystugujacych im uprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad ochrong
radiologiczng pracownikow.

(akta kontroli str. 599-693, 775-797, 806-815, 863-871)

Z wyjasnien Kierownika IOR wynikato, Ze, przy wykonywaniu swoich czynnosci,
w okresie objetym kontrolg NIK, inspektorzy ochrony radiologicznej nie napotkali
zadnych trudnosci uniemozZliwiajacych mu  wiasciwe wywigzywanie sie
z obowigzkow i uprawnien i nie wystapily Zadne zdarzenia negatywnie oddziatujace
na zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikéw.

(akta kontroli str. 596-598)

1.12 Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego w sprawie sposobu realizacji obowigzku
zapewnienia pracownikom zatrudnionym w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujgce ochrony wymaganej art. 26 Prawa atomowego,
wynikato, ze zapewniono im badania profilaktyczne w Poradni Medycyny Pracy
UCK, $rodki ochrony indywidualnej i sprzet dozymetryczny. Zapewniono nadzér
inspektoréw ochrony radiologicznej m.in. nad wyposazeniem w Srodki ochrony
indywidualnej, aparaturg dozymetryczng i pomiarowg oraz wszelkie niezbedne
wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem stosownie
do warunkéw narazenia, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetryczne;j,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami
promieniowania. Kazdego pracownika narazonego na promieniowanie wyposazono
w osobisty, indywidualny dozymetr. Zapewniono prowadzenie pomiaréw i rejestracje
dawek indywidualnych. Zapewniono takze prowadzenie dozymetrii w $rodowisku
pracy. UCK zapewnia odpowiedni dobor przyrzadéw dozymetrycznych
dostosowanych do rodzaju uzytkowanego promieniowania oraz poddaje je
wzorcowaniu w akredytowanych jednostkach. Nie wykonuje zadan, ktére mogg
prowadzi¢ do uwolnienia substancji promieniotwérczych do $rodowiska. Potrzeby
w zakresie okreslonym w art. 26 Prawa atomowego byly analizowane na biezaco.
Zatrudniony personel medyczny i techniczny z racji swoich kwalifikacji zawodowych
ma peing SwiadomoSC zagrozen, a szkolenia w tym zakresie je uzupehniaja.
W momencie zatrudnienia na danym stanowisku kierownik komorki organizacyjnej,
stuzba bhp i IOR okreslajg stopien narazenia pracownika i odpowiednio dostosowujg
skierowanie na badanie u lekarza profilaktyki. Przy rozpoczynaniu nowej
dziatalnosci zwigzanej z promieniowaniem jonizujgcym, np. przy zakupie nowego
aparatu, sg przeprowadzane odpowiednie analizy juz na etapie projektowania. Fakt
ten potwierdzajg wydane pozwolenia i zezwolenia. Dotyczy to zardwno aspektow
technicznych budynkow urzadzen, jak i pracownikoéw. Za przeprowadzenie takich
analiz odpowiedzialny jest IOR z kierownikiem komérki organizacyjnej. W zakresie
medycyny pracy analize prowadzi lekarz profilaktyk posiadajacy uprawnienia
do orzekania o braku przeciwskazan do pracy w warunkach narazenia. Przyktadem
analizy potrzeb w zakresie $rodkéw ochrony indywidualnej byto przeprowadzenie
postepowan przetargowych. W zakresie dozymetrii indywidualnej i $rodowiskowej
analizowano warunki proponowane przez laboratoria prowadzace odczyty i zakresy
pomiarowe oferowanych dozymetréw. Z uwagi na to, ze UCK nie wykonuje zadan,
ktére mogg prowadzi¢ do uwolnienia substancji promieniotworczych do $rodowiska
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— opracowanie i wdrozenie procedur pomiaru i oceny narazenia ogétu ludnosci,
prowadzenie pomiaréw i rejestrowanie wynikow - analiz w tym zakresie
nie prowadzono. W sprawie zasiggania opinii IOR, o ktérej mowa w art. 7a Prawa
atomowego, na temat badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzadow
dozymetrycznych Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze przed podpisaniem wniosku
o wydanie zezwolenia na uzytkowanie zrodta promieniowania lub uruchomienia
pracowni, w ktorej zainstalowano takie Zrodla, zasigga opinii w zakresie spetnienia
wymagan, a [OR przedstawia dokumenty potwierdzajace ich spelnienie. Zasiegat
opini w sprawie skutecznosci stosowanych technik i $rodkéw przed
promieniowaniem, ktére IOR przedstawia po analizie sprawozdan ze zlecanych
pomiaréw oraz dozymetrii srodowiskowej, ale nie majg one sformalizowanej formy.
Stanowisko IOR jest zawsze kluczowe przy podejmowaniu decyzji w ww. zakresie.
(akta kontroli str. 798-803)

Z wyjasnienn Kierownika IOR wynikato, ze ustalenia dotyczace wyposazenia
jednostki w Srodki ochrony indywidualnej oraz w sprzet dozymetryczny, wymagane
art. 72ust. 1 pkt 10 Prawa atomowego, podejmowane sg na biezaco. Srodki ochrony
indywidualnej ustalane sg na podstawie informacji na podstawie analizy procedur
wykonywanych w danej pracowni oraz liczby 0séb bioracych udziat w procedurach.
Nie majg one formy okreslonej w procedurze wewnetrznej.

(akta kontroli str. 599, 603-604, 805)

UCK posiadalo wymagane art. 27 Prawa atomowego Swiadectwa wzorcowania
dla wszystkich szeSciu przyrzadéw dozymetrycznych posiadanych w trakcie kontroli
NIK (trzech miernikéw skazen powierzchniowych i trzech miernikow mocy dawki
promieniowania).

(akta kontroli str. 804, 872-888)

Analiza dokumentacji dotyczacej wszystkich 37 pracownikow zatrudnionych wg
stanu na 20 listopada 2020 r. w Klinicznym Centrum Kardiologii (dalej; ,KCK")
i Klinice Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca, wykazata, ze wszystkim

przydzielono dozymetry indywiduaine.
(akta kontroli str. 838-862, 889-913)

W UCK wdrozona zostala instrukcja ,Postepowanie z dozymetrami indywidualnymi
i srodowiskowymi” okre$lajgca m.in. zasady: kontroli dozymetrycznej, przydzielania
dozymetru indywidualnego, uzytkowania dozymetru, realizacji czynnoSci przez
inspektora ochrony radiologicznej w zakresie kontroli dozymetrycznej, postepowania
w przypadku stwierdzenia przekroczenia dawek indywidualnych personelu

oraz regulacje w przypadkach szczegolnego narazenia.
(akta kontroli str. 806-815)

113 Wedlug stanu na 10 listopada 2020r. w UCK zatrudnionych bylo
574 pracownikow w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace. Wszyscy
pracownicy byli zaliczeni do kategorii narazenia B.

W okresie objetym kontrolg przed zatrudnieniem pracownikow w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace nie wystepowano do Prezesa PAA
z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek o dawkach otrzymanych
przez tych pracownikow.

Kierownik IOR wyjasnit, ze pracownicy sg informowani o stanie ochrony
radiologicznej i rozwigzaniach stosowanych w UCK w zakresie ochrony
radiologicznej, a takze o poziomie ich narazenia na szkoleniach wstepnych oraz
okresowych. Zmiany we wszystkich procedurach i instrukcjach, w tym dotyczacych
ochrony radiologicznej kazdorazowo wchodza w Zycie zarzadzeniem kierownika
jednostki organizacyjnej. Kazde zarzadzenie rozsylane jest do wszystkich
pracownikow UCK za pomoca stuzbowej poczty elektronicznej.
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Analiza dokumentacji dziewieciu pracownikéw zatrudnionych w UCK od 2017 .

w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce wykazala, ze:

— przed zatrudnieniem Zadnego z nich nie wystgpiono do Prezesa PAA
z wnioskiem oinformacje zcentralnego rejestru  dawek, o dawkach
otrzymanych przez tych pracownikow;

—  wszyscy wzieli udziat we wstepnym szkoleniu z zakresu ochrony radioclogicznej;

— pracodawca wywigzat si¢ z obowigzku okreslonego w art. 32b Prawa
atomowego informowania pracownikow o przyjetych przez niego dawkach
promieniowania jonizujgcego poprzez udostepnienie tych danych w portalu
pracowniczym3s,

(akta kontroli str. 475-538, 584-585)

1.14 Weryfikacja stanu faktycznego w dwdch wybranych pracowniach: pracowni
rentgenowskiej w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej KCK i pracowni rentgenowskiej
w Zaktadzie Radiologii, wykazata, Zze spetnialy one wymogi okreslone w § 2-20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegdlowych warunkdw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi®.
(akta kontroli str. 816-825)

1.15 Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach wykazata, ze znajdowaly sie
w nich oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentéw wymienionych w § 22 ww.
rozporzadzenia, a zakres i czestotliwo$C przegladow aparatury rentgenowskiej
zgodne byly z instrukcjami producentow.

(akta kontroli str. 816-826)

1.16 Kierownik IOR wyjasnit, ze w UCK nie wyznaczono terenéw kontrolowanych.
Z uwagi na to, ze wszystkie pracownie zaprojektowane zostaly w taki sposéb aby
pracownicy nie otrzymywali dawek przekraczajacych poziom dopuszczalny dla
kategori B, pracownie izotopowe byly wyposazone w urzadzenia, ktore
uniemozliwiajg rozprzestrzenianie si¢ skazen promieniotwérczych i nie wystepuja
w nich duze zmiany mocy dawki, dlatego wszystkie tereny, na ktérych prowadzi sie
dziafalno$¢ z promieniowaniem, zostaly zakwalifikowane do terenow
nadzorowanych.

(akta kontroli str, 798-799, 827)

Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach wykazata, ze spelnialy one
podstawowe wymagania dla terenow nadzorowanych, okreSlone w § 3
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczacych terendw kontrolowanych i nadzorowanych?s,

(akta kontroli str. 816, 828-829)

1.17 W okresie objetym kontrolg PAA, Panstwowa Inspekcja Pracy, Panstwowa

Inspekcja Sanitarna przeprowadzity w UCK facznie 256 kontroli obejmujacych swym

zakresem zagadnienia majgce zwigzek zekspozycjg nazranienia ostrymi

narzedziami i promieniowanie jonizujace przy wykonywaniu prac zwigzanych z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub stuzba bhp, z tego:

— PAA - 20 kontroli (po dziesie¢ w 2017 r. i 2019 r.) w zakresie zgodnosci
wykonywanej dzialalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce z warunkami okreSlonymi w zezwoleniach iz przepisami
regulujgcymi  dziatalno$¢ objeta zezwoleniami, w  wyniku  ktorych
nie sformutowano zalecen;

% W jednym przypadku termin dokonania pierwszego odczytu z dozymetru jeszcze nie uplynat.
3 Dz. U. Nr 180, poz. 1325.
%Dz U. Nr131, poz. 910.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

- Panstwowa Powiatowa Inspekcja Sanitama - 229 kontroli (77 w 2017 r.,
67 w2018 r., 80 w 2019 r. i pie¢ w 2020 r.3%) gléwnie w zakresie przestrzegania
procedur postepowania zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w wyniku ktorych
nie sformutowano zalecen, uwag i wnioskoéw dotyczacych zakazen i zranien;

—  Panstwowa Inspekcja Pracy — siedem kontroli (jedna w 2017 r., dwie w 2018 .,
trzy w 2019 r. i jedna w 2020 r.40), w ktérych odniesiono sig m.in. do posiadania
przez osoby realizujgce zadania stuzby bhp wymaganych kwalifikacii
i aktualnych szkoleri okresowych dla stuzby bhp, wspoipracy z zaktadowg
spoteczng inspekcjq pracy, opracowania oceny ryzyka zawodowego w dwdch
Klinikach oraz opracowania procedury postepowania w przypadku ekspozycii
zawodowe] w jednej kontroli. W ich wyniku nie sformutowano zalecen
i wnioskow dotyczacych ww. zagadnien.

(akta kontroli str. 298-352)

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

1. W latach 2017-2020%' stuzba bhp podlegata Zastgpcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych, zamiast bezposrednio osobie zarzadzajacej — Dyrektorowi
Naczelnemu, co stanowilo naruszenie § 1 ust. 5 rozporzadzenia ws. stuzby bhp,
zgodnie z ktérym u pracodawcy bedacego jednostkg organizacyjng stuzba bhp
podlega bezpodrednio osobie zarzadzajacej tg jednostkg. Zgodnie z § 9i § 11
ust. 1i 3 Statutu UCK*2 organem UCK jest Dyrektor Naczelny, ktéry zarzadza UCK i
jest przetozonym wszystkich pracownikéw UCK.

(akta kontroli str. 11-28)

Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze podleganie Inspektoratu bhp Zastepcy Dyrektora
Naczelnego ds. Personalnych wynika m.in. z wielkosci zaktadu pracy, w ktérym
prace $wiadczy okolo 4000 osob, co generuje bardzo duzo spraw biezacych
niewymagajacych osobistego zaangazowania Dyrektora Naczelnego. Dyrektor
Naczelny $cisle wspotpracuje z posiadajagcym petnomocnictwo Zastepcg Dyrektora
Naczelnego ds. Personalnych oraz stuzbag bhp i Komisjg bhp. Dyrektor Naczelny jest
rowniez na biezaco informowany o wszystkich powaznych zdarzeniach
wystepujacych w obszarze bhp. Zastepcow Dyrektora Naczelnego szpitala, ktory
jest jednym z najwiekszych pracodawcoéw na Pomorzu, powinno sie per analogia
legis, traktowaC podobnie jak czlonkéw zarzadu, duzo mniejszych spotek
medycznych prowadzacych szpitale, w ktérych kompetencje kierownika zaktadu sg
rozdzielone na podstawie regulaminu  wewnetrznego pracy  zarzadu
na poszczegdinych jego czlonkéw. Dyrektor Naczelny uzasadnit rowniez
umiejscowienie Inspektoratu bhp w schemacie organizacyjnym obcigzeniem
zadaniami Dyrektora Naczelnego w zwigzku z trwajacym procesem restrukturyzacii
i rozbudowy szpitala, doswiadczeniem zawodowym Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych, ktéry byt inspektorem w PIP oraz tatwiejszego przekazu
informacii.

(akta kontroli str. 462-468)

W ocenie NIK w przepisie § 1 ust. 5 ww. rozporzadzenia okre$lajgcym podlegtos¢
sluzby bhp, nie przewidziano wyjatkéw od stosowania w okolicznosciach
przedstawionych w wyjasnieniach Dyrektora Naczelnego. Skoro zgodnie
ze statutem UCK Dyrektor Naczelny jest jednoosobowym organem zarzadzajgcym
to jemu, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, powinna podlegac ta stuzba.

¥ Do 30 listopada.

“ Wedlug stanu na 3 grudnia.

41 Do 23 grudnia.

4 Zatacznik nr 2 do Uchwaly Nr 7/2015 Senatu GUMed z dnia 23.02.2015 r. ze zm.
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2. W latach 2017-2018, w skiadzie komisji bhp nie zapewniono réwnej liczby
przedstawicieli pracownikow i przedstawicieli pracodawcy, co stanowito naruszenie
art. 237'2 § 1 Kodeksu pracy. W skiad komisji bhp wchodzito bowiem czterech
przedstawicieli pracownikéw i pieciu przedstawicieli pracodawcy.

(akta kontroli str. 85-96, 102)

Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze w zarzadzeniu Nr 29/2013 Dyrektora Naczelnego
UCK z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powotfania Komisji Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy wskazano, ze komisja sktada sie z dziewieciu czlonkow, w tym,
pieciu reprezentuje pracodawce, a czterech pracownikow. Nie znat przyczyn takiej
decyzji, niemniej wyjasnit, ze w 2019 r. dokonana zostata zmiana polegajaca
nawlgczeniu do skiadu Komisji dziesigtego cztonka (pigtego reprezentanta
pracownikéw) wprowadzona Zarzadzeniem Nr 63/2019 Dyrektora Naczelnego UCK
z dnia 7 marca 2019 r. w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 29/2013 Dyrektora
Naczelnego UCK z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powofania Komisji
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy. Tym samym zrealizowano wymég zawarty
w art. 23712 Kodeksu pracy dotyczacy réwnej liczby przedstawicieli pracodawcy
i przedstawicieli pracownikow.

(akta kontroli str. 462-468)

3. W latach 2017-2020 przed zatrudnieniem pracownikow w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujgce nie wystepowano do Prezesa PAA z wnioskami
oinformacje zcentralnego rejestru dawek, o dawkach otrzymanych przez tych
pracownikdw, do czego zobowigzuje art. 22 ust. 1 Prawa atomowego.

(akta kontroli str. 477, 584-585)

Dyrektor Naczelny oraz Kierownik IOR wyjasnili, Ze pracownicy zatrudniani w
warunkach narazenia wystepujgcych w warunkach jednostek ochrony zdrowia sg
kwalifikowani do kategorii B narazenia na promieniowanie. Dla tej kategorii nie ma
obowigzku przesytania danych o otrzymanych dawkach do centralnego rejestru
dawek i takie informacje tam nie figuruja.

Dyrektor Naczelny wyjasnit ponadto, Zze wielokrotnie przeprowadzane przez PAA
i PPWIS nigdy nie wykazaly w tym zakresie niezgodno$ci.
(akta kontroli str. 584-585, 588-589)

W ocenie NIK powyzsze wyjadnienia nie mogg stanowi¢ uzasadnienia
dla zaniechania uzyskiwania informaciji o otrzymanych przez pracownikéw dawkach,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Prawa atomowego.

UCK byto odpowiednio przygotowane do identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami inapromieniowaniem przy udzielaniu
$wiadczen. W UCK funkcjonowata w odpowiednim skiadzie stuzba bhp. Pracownicy
tej stuzby posiadali wymagane kwalifikacje, a zakres jej dziatania obejmowat
zadania okreslone przepisem § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. Stuzba bhp
sporzadzafa roczne analizy stanu bhp zawierajace wnioski w celu poprawy stanu
bezpieczenistwa i higieny pracy. W UCK funkcjonowata réwniez komisja bhp, ktorej
sktad od 2019 r. spetniat wymogi art. 23712 § 1 Kodeksu pracy. W UCK, stosownie
do § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie dokonano oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzgdziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny (w trzech skontrolowanych komarkach
organizacyjnych). Opracowano i wdrozono wymagane procedury postepowania
z ostrymi narzedziami i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, ktdre byly
aktualizowane. Pracownikom zapewniano $rodki ochrony indywidualnej,
w przypadku koniecznosci - dostep do szczepien oraz w miare mozliwosci sprzet
ostry posiadajgcy zabezpieczenia. Systematycznie przeprowadzano szkolenia
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wstepne i okresowe pracownikow, majgce na celu zapobieganie narazeniu
na materiat potencjalnie zakazny lub w przypadku oséb wykonujacych prace
na podstawie umoéw cywilnoprawnych wymagano przediozenia aktualnego
zaswiadczenia o odbyciu szkolenia okresowego w tym zakresie. Pracownicy
zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce (ktorych
dokumentacije objeto kontrola) zostali przeszkoleni z zakresu ochrony radiologicznej
oraz informowano ich o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego. Nadzor
nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej sprawowali inspektorzy
ochrony radiologicznej posiadajacy odpowiednie uprawnienia. UCK uzyskato
zezwolenia na  wykonywanie  dziatalnosci  zwigzanej z  narazeniem
na promieniowanie jonizujgce. Opracowano i wdrozono wymagany Program
zapewnienia jakosci, ktorym objeto dziatalno$¢ zwigzang z tym narazeniem.
Spetniono  wymagania zapewniajgce ochrone pracownikom  zatrudnionym
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, a weryfikacja stanu
faktycznego w dwoch wybranych pracowniach rentgenowskich wykazata, ze
spetniaty one wymagania bezpieczenstwa pracy z urzadzeniami radiologicznymi.

Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie:

— podlegtosci stuzby bhp;

— skiadu komisji bhp w latach 2017-2018;

— realizacji obowigzkow wynikajacych z art. 22 ust. 1 Prawa atomowego (przed
zatrudnieniem pracownikow w warunkach narazenia).

2. Prawidtowos¢ dziatan podejmowanych przy
opracowywaniu i realizacji procedur postgpowania
poekspozycyjnego.

2.1 W UCK opracowano i wdrozono procedure epidemiologiczng Postepowanie

w przypadku ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny materiat3

(dalej: ,procedura poekspozycyjna’), ktéra zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia ws.

bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, uwzgledniata

m.in. konieczno$¢ podjecia niezwtocznych dziatan profilaktycznych i okreslata m.in.:

— sposob postepowania w przypadkach: zaklucia (skaleczenia, zranienia)
lub kontaktu z uszkodzong skéra, zanieczyszczenia nieuszkodzonej skory,
zanieczyszczenia bion $luzowych;

—  koniecznoé¢ pobrania krwi od pacjenta (za jego zgoda) w celu wykonania
badan na obecno¢ przeciwciat anty HIV, anty HCV oraz HbsAg, gdy znane
jest zrodto zakazenia;

—  konieczno$¢ zgloszenia sie do Poradni  Konsultacyjnej Zakazen
Retrowirusowych, Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PCChZiG* lub do
Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢ specjalisty chorob zakaznych w tym
podmiocie leczniczym  celem  konsultacji i zastosowania  profilaktyki
poekspozycyjnej;

# Nr PE-02 edycja trzecia zatwierdzona 5 stycznia 2016 r. oraz edycja czwarta zatwierdzona 17 wrzesnia 2020 r.

# |JCK zawarlo z PCChZiG 16 grudnia 2013 r. umowe nr 7PZ/E/P/2013 w zakresie zapewnienia $wiadczenia zdrowotnego —
profilaktyki poekspozycyjnej dla pracownikow UCK, u ktorych doszlo do ekspozycji na materiat biologiczny potencijalnie
zakazny w zwiazku zwykonywaniem czynnosci zawodowych lub pracy zleconej. Swiadczenie zdrowotne - profilaktyka
poekspozycyjna obejmowalo badanie lekarskie osoby eksponowane, badania laboratoryjne - w zakresie niezbgdnym
do podjecia decyzji 0 wyborze postepowania profilaktycznego — zaréwno u osoby eksponowanej, jak i osoby bedacej zrodtem
ekspozycji, zlecenie wiasciwej profilaktyki/postepowania poekspozycyjnego, w tym konieczne do zastosowania leki
antyretrowirusowe lub szczepionki lub/i immunoglobuliny, wydanie na pismie wyniku konsultacji i zalecenia, ustalenie trybu
dalszego postepowania oraz wypisanie recepty na zaordynowane leki. Badania laboratoryjne obejmowaty u osoby
eksponowanej; anty-HIV, anty-HCV, HBsAg, anty HBs ilosciowo, AIAT, kreatyning, morfologie krwi i test cigzowy (zgodnie
z aneksem nr 2/2020 z 4 kwietnia 2020 r. — dodatkowo: fosfor), a u osoby bedacej zrodtem ekspozycji: anty-HIV, anty-HCV,
HbsAg. Postgpowanie poekspozycyjne mogto by¢ réwniez prowadzone na podstawie dostarczonych przez UCK wynikow
badan laboratoryjnych osoby bedacej zrodiem ekspozycji. Zgodnie z umowa, UCK zapewniaio we wiasnym zakresie Srodki
finansowe na zakup lekow niezbednych do zastosowania w profilaktyce poekspozycyjnej lub dostep do takich lekow.
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a ponadto konieczno&¢:

—  zgtoszenia zdarzenia bezpo$redniemu przefozonemu i w Inspektoracie bhp;

—  Zzgloszenia zdarzenia jako niezgodnosci, zgodnie z odrebng procedurg Nadzor
nad niezgodno$ciami;

~  przediozenia dokumentacji lekarzowi profilaktykowi w Poradni Medycyny Pracy.

Czwarta edycja procedury obejmowata rowniez zasady postepowania w przypadku
ekspozycji na inne patogeny, m.in. pratki gruZlicy, wirusa grypy, wirusa odry
i koronawirusa SARS CoV-2/COVID-19. Ekspozycja materialu biologicznego
lub zinnego potencjainie zakaznego materialu w obu edycjach procedury
nie wymagata postepowania poekspozycyjnego w przypadku kontraktu ze skorg
nieuszkodzong lub skaleczenia igta, narzedziem chirurgicznym lub innym ostrym
przedmiotem nieskazonym krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem.

Zgodnie z procedurg Nadzor nad niezgodno$ciami, niezgodnosci, w tym dotyczace
ekspozycji personelu na materiat zakazny, podlegaly analizie na spotkaniach
odbywajgcych sig w komorkach organizacyjnych, w ktorych doszio do niezgodnosci
oraz spotkaniach Zespotu ds. Monitorowania Zdarzer Niepozadanych.

(akta kontroli str. 353-390)

2.2 W UCK, stosowanie do § 6 pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, prowadzono wykaz zraniefi ostrymi
narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktory zawierat nastepujace
informacje:
—  kolejny numer zdarzenia w roku;
— data zdarzenia;
— nazwa jednostki organizacyjnej, w ktérej doszlo do zranienia;
— rodzaj i model narzedzia, ktore spowodowato zranienie;
— rodzaj procedury medycznej oraz czynnos¢, w trakcie ktorej doszio
do zranienia;

—  informacije dotyczace okolicznosci i przyczyny zranienia;
a ponadto:
- numer identyfikacyjny pracownika i grupe zawodowsa,
Wykaz prowadzony byt przez Inspektorat bhp. Zgodnie z opisang w pkt 2.1
wystapienia pokontroinego procedurg poekspozycyjng, eksponowani pracownicy
zobowigzani byli do wypetnienia formularza poekspozycyjnego stanowiacego
zalacznik do ww. procedury oraz zgloszenia zdarzenia w Inspektoracie bhp.
W latach 2017-2020* w wykazie zarejestrowano tacznie 153 przypadki zranien,
ztego 40w 2017 r., 37 w2018 ., 47 w2019 r. oraz 29 w 2020 .

(akta kontroli str. 391-404)

Analiza przebiegu 60 losowo wybranych postepowari poekspozycyjnych? wykazala,

m.in. ze:

— W zwiazku ze zranieniem lub zakiuciem doszlo do ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat;

— zdarzenie, zgodnie z procedura poekspozycyjna, zostalo zgtoszone
w Inspektoracie bhp oraz przeloZzonemu;

—  postgpowanie poekspozycyjne zostalo wszczete w tym samym dniu, w kidrym
zostalo zgtoszone;

~  do zdarzenia doszio m.in. przy odkladaniu igly do pojemnika na ostre narzedzia
po pobraniu krwi, zakladaniu wkiucia dotetniczego, zakfadaniu wkiucia
obwodowego, pobieraniu krwi od pacjenta, retorakotomii, zaktadania lub

% Do § listopada 2020 r.
% Po 15 przypadkéw z kazdego z lat 2017-2020.
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zdejmowania szwow, naklucia jamy ofrzewnej, biopsji guza piersi, iniekcji
podskérnej, zabiegu ciecia cesarskiego, segregowania narzedzi;
29 razy do ekspozycji doszlo na stanowisku pielegniarki albo starszej
pielegniarki, 24 razy na stanowisku lekarza, lekarza stazysty albo lekarza
rezydenta, dwa razy na stanowisku opiekuna medycznego i po jednym razie
na stanowiskach fizyka medycznego, diagnosty laboratoryjnego, technika
sterylizacji medycznej, ratownika medycznego i pomocnika operatora
cisnieniowych sterylizatorow parowych;
w 57 przypadkach, gdy znane bylo zrédto zakazenia, pobrano od pacjenta krew
w celu wykonania badan;
zadne zdarzenie nie zostalo zakwalifikowane jako wypadek przy pracy;
trzy osoby eksponowane mialy za sobg do$wiadczenie zranienia na tym
samym stanowisku w tej samej komérce organizacyjnej UCK rok albo dwa lata
przed zdarzeniem objetym kontrolg;
zadna z 0sob eksponowanych w zwiazku ze zdarzeniem nie musiata udac sig
na zwolnienie lekarskie;
w UCK w kazdym przypadku badano przyczyny i okolicznoSci zranienia oraz
odnotowano je w wykazie zranien;
w zwigzku ze zdarzeniem nie zaszta konieczno$¢ dokonania zmian
w Procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami ani
poinformowania pracownikéw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;
sposrad osob eksponowanych zatrudnionych na umowy o prace — cztery osoby
po zakoriczonym postepowaniu poinformowaly o zdarzeniu lekarza profilaktyka
w Poradni Medycyny Pracy iprzekazaly mu dokumentacje dotyczacq
zdarzenia®, a 36 osob tego nie uczynito;
w czterech przypadkach nie doszio do zakazenia wirusem HBV, HCV, HIV,
w pozostatych przypadkach w UCK nie posiadano danych w tym zakresie;
koszt  postepowania  poekspozycyjnego  obejmujacy  koszt  porad
konsultacyjnych i badan laboratoryjnych w PCChZIiG wyni6st od 80 zt do 440 zt
i zostat poniesiony przez pracodawce®;
zaden z pracownikow nie ubiegal sie 0 odszkodowanie od pracodawcy;
18 zdarzen zostalo, zgodnie z procedurg Nadzér nad niezgodnosciami,
zgtoszonych jako niezgodnosci, 42 zdarzen nie zgtoszono.

(akta kontroli str. 405-451)

2.3 W latach 2017-20209 koszty postepowan poekspozycyjnych wyniosty 47,9 tys.
74, z tego w poszczegdinych latach odpowiednio 11,7 tys. 2, 12,9 tys. z}, 13,6 tys. z¢
i 9,7 tys. zl. Dotyczyly one:

badan serologicznych krwi osoby bedacej zrédiem materiatu biologicznego
(5,8 tys. I, z tego po 1,4 tys. zt w latach 2017-2018, 1,8 tys. zt w 2019 r.
i1,2tys. ztw 2020 r.);

lekow antyretrowirusowych (3,0 tys. zt, z tego 2,0 tys. zt w 2018 r. i 1,0 tys. zt
w2020 r.);

konsultacji lekarza choréb zakaznych prowadzacego postgpowanie
poekspozycyjne i badan serologicznych krwi osoby eksponowanej (39,1 tys. 2,

47 w 13 przypadkach w UCK brak bylo mozliwosci weryfikacji danych w tym zakresie, poniewaz osoby eksponowane
zatrudnione byly na innej podstawie niz umowy o praceg i indywidualnie zawieraly umowy z Poradnig Medycyny Pracy, lub
odbywaly w UCK praktyke, a praktykanci przekazywali informacje do Poradni Medycyny Pracy wlasciwej dla zatrudnienia;

@ w przypadku dwoch postepowan UCK poniosio wylacznie koszty badan laboratoryjnych zradta ekspozycji wykonanych
w UCK, poniewaz w jednym przypadku osoba eksponowana nie zgfosila sig do PCChZIG, a w drugim przypadku pozostale
koszty ponidst podmiot kierujgcy osobg eksponowang na staz kierunkowy zgodnie z porozumieniem w sprawie prowadzenia
stazu kierunkowego do specjalizacji zawartym 30 stycznia 2018 r. pomigdzy UCK a podmiotem kierujacym.

4 Do 2 grudnia.
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z tego 103 tys. zt w 2017 r,, 9,5 tys. zt w 2018 r,, 11,8 tys. Zt w 2019 r.
17,5tys. ztw2020r.).

W ww. okresie nie poniesiono kosztéw immunoglobuliny anty-HBs, szczepionki
przeciw WZW B, a takze kosztow prowadzenia postepowania orzeczniczego
w kierunku choroby zawodowej oraz kosztéw $wiadczen finansowych zwigzanych
zrozpoznaniem choroby zawodowej, poniewaz w nie rozpoznano choroby
zawodowej. Ponadto nie prowadzono postepowan przeciw UCK z tytutu ekspozycii
zawodowej i w zwigzku z tym nie poniesiono z tego tytutu kosztow. UCK
nie wyptacito rowniez odszkodowar dotyczacych ekspozycii zawodowe;.

(akta kontroli str. 452)

2.4 W okresie objetym kontrolg raz na sze$¢ miesiecy (w styczniu i w lipcu) w UCK
sporzadzano raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
zawierajgce informacje, wymagane § 11 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie. Informacje dotyczace
liczby zranien oraz okolicznosci zranien wynikaly z rejestru zranien. Raporty
udostepniono na stronie intranetowej UCK.

Zgodnie z danymi zawartymi w raportach w okresie objetym kontrolg liczba zranien
utzymywata sig na podobnym poziomie i wyniosta: 29 w | pétroczu 2017 r.,
11wl pétroczu 2017 r., 23 w | pdlroczu 2018 r.,, 14 wll potroczu 2018 .,
26 w | potroczu w 2019 r., 21 w Il potroczu 2019 . i 14 w | pdiroczu 2020 T,

(akta kontroli str. 365-372, 391-404)

2.5 W UCK opracowano Zakladowy plan postepowania awaryjnego dziatalinosci

Zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego z zakresu badan

diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK® oraz Zakladowy plan

postepowania awaryjnego dziatalnosci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania
jonizujgcego z zakresu badan i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii w Zaktadzie

Medycyny Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami promieniotwérczymi

w UCKS! zawierajgce informacje okreSlone we wzorze stanowigcym zatacznik

do rozporzadzenia ws. planéw postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzen

radiacyjnych:

— dane podstawowe dotyczace m.in. jednostki organizacyjnej, kierownika
jednostki organizacyjnej, rodzaju dzialainosci zwigzanej z narazeniem,
inspektora  ochrony  radiologicznej, numeréw telefondw do podmiotow
wymienionych w ww. rozporzadzeniu, planu jednostki organizacyjnej
zawierajgcego rozmieszczenie zrodet zagrozenia radiacyjnego, drogi ewakuacii
| miejsca zbidrki pracownikow;

— postgpowanie pracownika stwierdzajgcego zaistnienie zdarzenia radiacyjnego
wskazujgce osoby, ktdre nalezy powiadomi¢ oraz informacje, ktére nalezy
poda¢ w powiadomieniu;

— postgpowanie kierownika jednostki organizacyjnej okreslajace podmioty, ktore
nalezy zawiadomi¢, konieczno$¢ m.in.: zorganizowania pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym, zorganizowania zabezpieczenia miejsca zdarzenia,
okreslenia dokladnej lokalizacji zdarzenia oraz przeprowadzenia wstepnej
oceny skutkow zdarzenia, okreslenia danych oséb poszkodowanych w wyniku
zdarzenia oraz dokonania wstepnej oceny stanu poszkodowanych,
powiadomienia Prezesa PAA oraz organu wydajacego zezwolenia, dalszego

% Z 22 lipca 2020 r.; poprzednio w latach 2017-2020 obowiazywat Zakiadowy plan z 28 wrzesnia 2015 .
S Z 4 lutego 2020 r., poprzednio w latach 2017-2020 obowiazywaly Zakladowe plany z 12 pazdziernika 2015 r. oraz
27 grudnia 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

postepowania wedfug procedur awaryjnych. Ponadto okre$lono dziatania
w ramach nadzoru nad dalszym postepowaniem;

— czestotliwos¢ cwiczen okresowych ~ przynajmniej raz w roku, jednak okres ich
waznosci nie moze przekroczy¢ dwoch lat od daty wykonania.

W okresie objetym kontrolg Zaktadowy plan postepowania awaryjnego dziafalnosci
zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego z zakresu badan
diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK zostat zaktualizowany w 2020 r.,
a Zaktadowy plan postepowania awaryjnego dziatainosci zwigzanej ze stosowaniem
promieniowania jonizujacego zzakresu badan i terapii wKlinice Onkologii
i Radioterapii w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami
promieniotworczymi w UCK w 2018 r. i 2020 r. Aktualizacje dokonano w zwiazku ze
zmianami  organizacyjnymi w UCK dotyczacymi przenoszenia komorek
organizacyjnych do nowych lokalizacji oraz w zwigzku ze zmiang na stanowisku
Dyrektora Naczelnego.

Cwiczenia awaryjne dotyczace Zakitadowego planu postepowania awaryjnego
dziatalnosci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego z zakresu
badan diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK zostaly przeprowadzone
w2019 r., natomiast ¢wiczenia dotyczace Zakladowego planu postepowania
awaryjnego dzialalnosci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego
z zakresu badan i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami promieniotworczymi w UCK -
w2017r,2019r.i2020 .

Analiza protokotow z wybranych trzech éwiczen awaryjnych wykazata, ze w ramach
¢wiczen przypominano zasady bezpiecznej pracy ze Zzrodtami promieniowania
jonizujacego, omawiano przykiadowe sytuacji awaryjne oraz przeprowadzono
symulacje zdarzenia radiacyjnego i powiadamiania odpowiednich organow
0 zaistniatym zdarzeniu.

W okresie objetym kontrola w UCK nie doszio do zdarzenia radiacyjnego.
(akta kontroli str. 539-583, 586-587)

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

1. W wyniku analizy 60 postepowan poekspozycyjnych stwierdzono przypadki

nieprzestrzegania niektorych zasad okreslonych w procedurze poekspozycyjnej, tj..

- po zakonczeniu 36 postepowan osoby eksponowane nie przediozyly
dokumentacji lekarzowi profilaktykowi w Poradni Medycyny Pracy, do czego
zobowiazywat pkt 5.1.9 w edycji nr 3 procedury;

— 42 przypadkow zranienia nie zgloszono jako niezgodnosci do czego
zobowigzywat pkt 5.1.8 w edycji nr 3 i pkt 5.3.2 w edycji nr 4 procedury
poekspozycyjnej.

(akta kontroli str. 405-422)

Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego dotyczacych przyczyn odstepstw od stosowania
procedury oraz podejmowanych dzialan w zakresie nadzoru nad stosowaniem
procedury wynikalo m.in., ze wprowadzone uszczegblowienie odpowiedzialnosci
pracownika i kierownika komorki organizacyjnej w czwartej edycji procedury PE-02
(obowigzujacej od 25 wrzesnia 2020 r.) bylo kolejnym etapem egzekwowania
od personelu i o0s6b zarzadzajacych personelem przestrzegania procedury
i postepowania zgodnie z zawartym w niej przepisami. Pomimo udostgpnionych
narzedzi | $wiadomosci personelu medycznego zagrozen wynikajacych z ekspozycji
na materiat biologiczny, znieznanych Dyrektorowi Naczelnemu przyczyn
pracownicy nie zgtosili zdarzen w systemie niezgodno$ci oraz nie przekazali
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formularza poekspzycyjnego lekarzowi profilaktykowi. Ponadto Dyrektor Naczelny
zapewnit, ze w styczniu 2021 r. przy sporzadzaniu przez Inspektorat bhp
péirocznego raportu o bhp w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych zostanie przeanalizowana zgtaszalno$¢ ekspozycji przez
pracownikow i w razie potrzeby zmienione zostang zapisy we wiasciwej procedurze
tak, aby uwzgledni¢ skuteczniejsze mechanizmy umozliwiajace m.in. zwigkszenie
nadzoru nad przestrzeganiem procedur.

(akta kontroli str. 471-474)

W ocenie NIK podejmowane w UCK dziatania byly niewystarczajgce, poniewaz
nie zapobiegly odstepstwom od stosowania procedury poekspozycyjnej.

2. W latach 2017-2018 nie przeprowadzono ¢éwiczen awaryjnych w celu przegladu
i aktualizacji Zakiadowego planu postgpowania awaryjnego dziatainosci zwigzanej
ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu badan diagnostycznych
i radiologii zabiegowej. W 2018 r. nie przeprowadzono ¢wiczen awaryjnych w celu
przegladu i aktualizacji Zakiadowego planu postepowania awaryjnego dziatalnosci
zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu badan i terapii
w Klinice Onkologii i Radioterapii i Zakladzie Medycyny Nuklearnej oraz przy
postgpowaniu  z izotopami promieniotworczymi. W ww. Zakladowych planach
okreslono, ze éwiczenia odbywajq sig przynajmniej raz w roku, a przeprowadzenie
¢wiczen dla wszystkich pracownikéw wykonujacych prace w warunkach narazenia
na promieniowanie przewidziano w planach szkolen na ww. lata.

(akta kontroli str. 539-583)

Kierownik IOR wyjasnit, ze w latach 2017-2018 wstrzymano przeprowadzanie
Cwiczen awaryjnych w zawigzku z zapowiadanymi od 2016 r. planami nowelizacji
Prawa atomowego. Plany szkolen na ww. lata tworzone byly na koniec
poprzedniego roku i uwzglednialy ewentualng nowelizacie przepisow, ktora
nastapila dopiero w 2019 r. W tym okresie ograniczono sie jedynie do wykonywania
Cwiczen awaryjnych zgodnie z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu ws.
planéw postepowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych, ktére okresla
minimalng czestotliwos¢ przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych dla zakresu badan
diagnostycznych i radiologii zabiegowej nie rzadziej niz raz na trzy lata, a dla badan
i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii i Zakladzie Medycyny Nuklearnej nie
rzadziej niz raz na dwa lata.

(akta kontroli str. 586-587)

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie mogq stanowi¢ wystarczajacego
uzasadnienia dla przeprowadzania ¢wiczen z mniejszg czestotliwoscig niz
okreslona w ww. Zaktadowych planach (w dokumentach tych nie przewidziano
w tym zakresie zadnych wyjatkow).

W UCK, zgodnie z rozporzadzeniem ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem nazranienie, opracowano i wdrozono procedure postepowania
po ekspozycji zawodowej na zranienia. Ponadto zabezpieczono pracownikom
opieke specjalistyczng z zakresu ekspozycji zawodowych. W przypadkach
ekspozycji zawodowych na ogot przestrzegano postanowier procedury. Rzetelnie
prowadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Z wymagang czestotliwoscig sporzgdzano raporty o bezpieczenstwie
i higienie pracy w zakresie zraniefi ostrymi narzedziami zawierajace dane zgodne
zwykazami zranien. Opracowano wymagane rozporzadzeniem ws. plandw
postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych, zakladowe plany
postepowania awaryjnego.

Stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie:
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Whioski

Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

— niewywigzywania si¢ z obowigzku przekazywania dokumentacji lekarzowi
profilaktykowi po zakoficzonym postepowaniu poekspozycyjnym (w36
przypadkach spoérod 60 objetych kontrolg) oraz niezglaszania ekspozyciji jako
niezgodno$ci (w 42 — sposrod 60 objetych kontrola);

— przeprowadzania ¢éwiczeh awaryjnych w celu ich przegladu i aktualizacii,
Z mniejszq czestotliwoscig niz okreslona w wewnetrznych procedurach.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontrali,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi o:

1. Ustalenie podlegtoéci stuzby bhp bezposrednio osobie zarzgdzajace;

2. Wystepowanie do Prezesa PAA przed zatrudnieniem pracownikow
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, z wnioskami
o informacje z centralnego rejestru dawek, o dawkach otrzymanych przez tych
pracownikdw;

3. Zapewnienie prawidlowego stosowania wszystkich postanowien zawartych
w procedurze poekspozycyjnej;

4. Zapewnienie przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych z czestotliwoscig okreslong
w wewnetrznych procedurach.

Najwyzsza |zba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
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 poinformowac Najwyzszg izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Gdansk, dnia 11 stycznia 2021 .

Kontrolerzy:
Monika Stepka
Specijalista kp.

....................... po’dpls..,l..
Rafat Wieczorkowski
Gtowny specjalista kp.
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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdarsk (dalej: ,UCK").

Jakub Kraszewski, Dyrektor Naczelny od 1 lipca 2017 r. W okresie objetym kontrolg
funkcie kierownika jednostki poprzednio petnit: Jakub Kraszewski, petnigcy
obowigzki Dyrektora Naczelnego, od 21 listopada 2016 r. do 30 czerwca 2017 .

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

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

Od 1 stycznia 2017 r. do 23 grudnia 2020 r. z wykorzystaniem dowoddow
sporzagdzonych przed tym okresem, je$li miaty zwigzek z zagadnieniami bedacymi
przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 1 ustawy o NIK!.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdarisku

1. Rafal Wieczorkowski, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LGD/196/2020 z 5 listopada 2020 r.
2. Monika Stepka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/192/2020 z 29 pazdziernika 2020 r.
(akta kontroli str. 1-10)

Il. Ocena og6lna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza [zba Kontroli ocenia, Ze UCK bylo w latach 2017-2020 odpowiednio
przygotowane do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego zwiazanego
ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen. W UCK
funkcjonowata w prawidiowym skiadzie stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy
(dalej: ,stuzba bhp”). Pracownicy tej stuzby posiadali wymagane kwalifikacje,
a zakres jej dziatania obejmowat zadania okre$lone w § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws.
stuzby bhp3. Stuzba bhp sporzadzata roczne analizy stanu bhp zawierajace wnioski
w celu poprawy stanu bezpieczeristwa i higieny pracy. W UCK funkcjonowata
rowniez komisja bezpieczeristwa i higieny pracy (dalej: ,komisja bhp”), ktorej skiad
od 2019 r. spetniat wymogi art. 23712 § 1 Kodeksu pracy*. W UCK, stosownie do § 3
ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie3, dokonano oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem
oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat biologiczny (w trzech  skontrolowanych  komérkach
organizacyjnych). Opracowano i wdrozono wymagane procedury postepowania
z ostrymi narzedziami i stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej, ktore byly
aktualizowane.  Pracownikom zapewniano $rodki ochrony indywidualne;,
w przypadku koniecznosci — dostep do szczepien oraz w miare mozliwosci sprzet

' Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1200).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoina jako ocene pozytywna, oceng negatywnq albo oceng w formie opisowe.

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

4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 22020 . poz. 1320, ze zm.).

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z naraZeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz.
696).
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ostry posiadajacy zabezpieczenia. W UCK systematycznie przeprowadzano
szkolenia wstepne iokresowe pracownikow, majgce na celu zapobieganie
narazeniu na materiat potencjainie zakazny lub w przypadku osob wykonujgcych
prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych wymagano przediozenia aktualnego
zaSwiadczenia o odbyciu szkolenia okresowego w tym zakresie. Pracownicy
zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce (ktérych
dokumentacje objeto kontrola) zostali przeszkoleni z zakresu ochrony radiologiczne;
oraz informowano ich o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego.

Zapewniono nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej przez
uprawnionych inspektorow ochrony radiologicznej. Uzyskano zezwolenia
na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
oraz opracowano i wdrozono wymagany Program zapewnienia jakosci (dalej:
.Program’), ktorym objeto dziatalno$¢ zwigzang z tym narazeniem. Spetniono
wymagania zapewnigjagce ochrong pracownikom zatrudnionym w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujgce. Badanie wymagan okreslonych
dla gabinetéw rentgenowskich, na podstawie dwéch wybranych gabinetow,
nie wykazato odstepstw od stosowania obowigzujacych przepisdw.

W UCK, zgodnie z rozporzadzeniem ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie, opracowano i wdrozono procedure postepowania
po ekspozycji zawodowej na zranienia. Zabezpieczono pracownikom opieke
specjalistyczng z zakresu ekspozycji zawodowych. W przypadkach ekspozycji
zawodowych na ogét przestrzegano postanowie tej procedury. Rzetelnie
prowadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych. Z wymagang czestotliwoscig sporzadzano raporty o bezpieczenstwie
i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami zawierajace dane zgodne
z wykazami zranied. Opracowano zakfadowe plany postepowania awaryjnego
uwzgledniajace wzor okreslony rozporzadzeniem ws. planéw postepowania
awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych®.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaty na:

— niewtasciwym umiejscowieniu stuzby bhp w strukturze organizacyjnej UCK;

— nieprawidlowym skiadzie komisji bhp, w ktdérej, w latach 2017-2018,
nie zapewniono réwnej liczby przedstawicieli pracownikéw i pracodawcy;

— niewystepowaniu do Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki (dalej: ,PAA")
z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek, przed zatrudnieniem
pracownikow w warunkach narazenia;

— niewywigzywaniu sie z obowigzku przekazywania dokumentacji lekarzowi
profilaktykowi  po  zakoficzonym  postepowaniu  poekspozycyjnym
(w 36 na 60 badanych przypadkow);

— niezgtaszaniu ekspozycji jako niezgodnosci (w 42 na 60 badanych przypadkow);

— przeprowadzeniu C¢wiczen awaryjnych w celu ich przegladu i aktualizacji,
z mnigjszq czestotliwoscia niz okreslona w wewnetrznych procedurach.

¢ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie planéw postgpowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych (Dz. U. Nr 20 poz. 169, ze zm.).

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie Swiadczeniodawcow do identyfikaciji
i minimalizacji ryzyka zawodowego zwiazanego ze
zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych.

1.1 W okresie objetym kontrolg w UCK zatrudnionych byto od 2.301 do 2.5158
pracownikow®,

Stosownie do art. 237" §1 Kodeksu pracy w UCK funkcjonowata stuzba
bezpieczenstwa i higieny pracy jako wyodrebniona komérka organizacyjna
Inspektorat BHP, Ochrony Srodowiska iOchrony Przeciwpozarowej (dalej:
.Inspektorat bhp”), w ktérej zatrudnione byly m.in. cztery osoby na 3,5 etatu
zajmujgce stanowiska ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz Kierownik
Inspektoratu bhp (jeden etat).

Inspektorat bhp, zgodnie ze schematem organizacyjnym'®, podlegat Zastepcy
Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych, zamiast Dyrektorowi Naczelnemu.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych, zgodnie z Regulaminem
organizacyjnym'', organizowat prace m.in. Inspektoratu bhp, byt przetozonym
wszystkich pracownikow zatrudnionych w Inspektoracie bhp, wykonywat czynnosci
zarzadcze, w tym nadzorowat prace w podlegtych komérkach oraz posiadat
uprawnienia do reprezentowania UCK na zewnatrz w zakresie wszystkich spraw
mieszczacych si¢ w ramach dziatainoSci podstawowej m.in. Inspektoratu bhp
na podstawie upowaznienia Dyrektora Naczelnego. Dyrektor Naczelny udzielit
Zastgpcy Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych petnomocnictwa do dokonywania
czynnosci m.in. wsprawach z zakresu bhp, do akceptowania i podpisywania
w imieniu Dyrektora Naczelnego dokumentow zwigzanych z realizacjg zadan przez
Inspektorat bhp oraz do reprezentowania Dyrektora Naczelnego przed organami
przeprowadzajacymi czynnosci kontrolno-nadzorcze w obszarach wchodzacych
w zakres dziatalnosci Inspektoratu bhp!2.

(akta kontroli str. 11-66)

1.2 W okresie objetym kontrolg liczba pracownikow stuzby bhp w Inspektoracie bhp
odpowiadata wymaganiom § 1 ust. 4 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. Pracownicy tej
stuzby zatrudnieni byli na umowy o prace na stanowiskach okre$lonych w § 4 ust. 1
ww. rozporzadzenia, tj. od inspektora ds. bhp do gtéwnego specjalisty ds. bhp oraz
na stanowisku Kierownika dziatu.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Wedtug stanu na odpowiednio: 1 stycznia 2017 r. i 1 lipca 2020 r.

9 W rozumieniu Kodeksu pracy.

10 W okresie objgtym kontrolg okreslonym w zatgcznikach nr 1 do Uchwat Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego:

Nr42/2015 z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK stanowigcego

Zatacznik nr 3 Statutu UCK wprowadzonego Uchwatg Nr 46/2008 Senatu GUMed z dnia 22.12.2008 r.; Nr 19/2017 z dnia 24

kwietnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK stanowiacego Zatgcznik nr 3 (Schemat

Organizacyjny) do Statutu UCK wprowadzonego Uchwatg Nr 42/2015 Senatu GUMed z dnia 14.12.2015 r. i Zatgcznik nr 4

(Schemat Organizacyjny, Lecznictwo) do Statutu UCK wprowadzonego Uchwata Nr 31/2016 Senatu GUMed z dnia

27.06.2016 r.; Nr 25/2017 z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian do schematu organizacyjnego UCK

stanowigcego Zatgcznik nr 3 (Schemat Organizacyjny) wprowadzonego Uchwalg Nr 19/2017 Senatu GUMed z dnia

24.04.2017 r. i Nr 1/2020 z dnia 27 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego wprowadzonego Uchwatg nr 46/2008 Senatu GUMed z dnia 22.12.2008 r. (tj. zat. nr 2 do Uchwaly nr 7/2015

Senatu GUMed).

" Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 42 Dyrektora Naczelnego UCK z 8 maja 2017 .

12 Penomocnictwa z 8 stycznia 2018 r., z 30 stycznia 2019 r., z 30 stycznia 2020 . i z 30 kwietnia 2020 ., ujete w rejestrze

petnomocnictw odpowiednio pod poz. nr: 18.2018, 18.2019, 12.2020, 45.2020.
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W UCK funkcjonowata komisja bhp, ktéra zostala powotana Zarzadzeniem
Dyrektora Naczelnego w sprawie powolania Komisji Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy'® (dalej: ,zarzadzenie w sprawie komisji bhp”). W skiad komisji bhp w latach
2017-2018 wchodzito dziewie¢, a od 2019 r. 10 osdb, z tego w latach 2017-2018
czterech, a od 2019 r. pieciu przedstawicieli pracownikéw, w tym Zakladowy
Spoteczny Inspektor Pracy jako zastepca przewodniczacego oraz w latach 2017-
2020" pieciu przedstawicieli pracodawcy, w tym Zastepca Dyrektora Naczelnego
ds. Administracyjno-Technicznych jako przewodniczacy, lekarz medycyny pracy
oraz pracownicy Inspektoratu bhp.

(akta kontroli str. 66-67, 85-96, 102)

1.3 Pracownicy stuzby bhp w Inspektoracie bhp posiadali kwalifikacje okreslone
w § 4 ust. 2 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, w zakresie wyksztaicenia i stazu pracy
oraz ukonczyli szkolenia w dziedzinie bhp dla pracownikéw tej stuzby — zgodnie
z art. 23711 § 2 Kodeksu pracy.

(akta kontroli str. 67)

14 Do zadahn Inspektoratu bhp, zgodnie z Regulaminem organizacyjnym
i stosownie do § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, w zakresie bhp, nalezato
m.in. sporzgdzanie iprzedstawienie Dyrektorowi Naczelnemu, co najmniej
raz wroku, okresowych analiz stanu bhp, biezace informowanie Dyrektora
Naczelnego o stwierdzonych zagroZeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do ich usunigcia, przeprowadzanie kontroli warunkoéw pracy oraz
przestrzeganie zasad i przepisoéw dotyczacych bhp, udziat w opracowaniu plandw
modemizacji i rozwoju UCK oraz udziat w ocenie tych dokumentéw, udzial
W opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji dotyczacych
bhp, ustalenie zadan kierownikoéw komérek organizacyjnych z zakresu bhp oraz
udziat w dochodzeniach powypadkowych. W stanowiskowych kartach pracy
pracownikow stuzby bhp ujeto wylgcznie zadania w zakresie bhp.

Do zadan komisji bhp, zgodnie z zarzadzeniem w sprawie komisji bhp, nalezato
dokonywanie przegladow stanowisk i warunkow pracy, okresowa ocena stanu bhp,
opiniowanie podejmowanych przez Dyrektora Naczelnego Srodkow zapobiegajacych
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, skfadanie wnioskéw dotyczacych
poprawy warunkdw pracy oraz wspotdziatanie z Dyrektorem Naczelnym w realizaci
jego obowigzkdw w zakresie bhp.

W okresie objetym kontrolg pracownicy stuzby bhp m.in.:

—  przedstawiali raz w roku okresowe analizy stanu bhp, w ktérych zawarto m.in.
analize dotyczacgq wypadkéw przy pracy wraz z wnioskami, informacje
owykonanych lub zaktualizowanych ocenach ryzyka zawodowego,
przeprowadzonych badaniach Srodowiskowych w zwigzku z narazeniem
naczynnik szkodliwy, przeprowadzonych szkoleniach, zarejestrowanych
ekspozycjach i dotyczacych ich wnioskéw oraz podjetych dziatan, m.in.
przeprowadzenia dodatkowych szkolern z postepowania poekspozycyjnego
w klinikach i zaktadach, w ktérych doszio do zranienia;

—  przeprowadzili 238 kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
bhp, w tym 37 odnoszacych si¢ do stanowisk pracy, na ktorych zatrudnione
osoby narazone sg na zranienie. W wyniku kontroli zalecano m.in. zachowanie
szczegolnej ostroznosci przy obstudze ostrych narzedzi, przeszkolenie
personelu z procedury poekspozycyjnej, stosowanie nozyczek jednorazowych

13 Zarzadzenie nr 29/2013 Dyrektora Naczeinego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie
powolania Komisji Bezpieczefistwa i Higieny Pracy zmienione Zarzadzeniem nr 63/2019 Dyrektora Naczelnego
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 07.03.2019 r.

14 Do 23 grudnia.



przy wykonywaniu czynnoSci zwigzanych z przecinaniem mocowar
i zapoznanie personelu z aktualizacjg oceny ryzyka zawodowego.
(akta kontroli str. 29-56, 68-96, 103-131)

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych wyjasnit, ze w latach 2017-2020
stuzba bhp wykonywala swoje obowigzki w optymalnym skitadzie. Pracodawca
zapewniat odpowiedni sprzet i zaplecze dydaktyczne do wykonywania szkolen
wstepnych i okresowych, na ktorych omawiano tematy zwigzane z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Pracownicy Inspektoratu bhp byli zaangazowani w tym czasie w odbiory
nowopowstatej czesci szpitalnej Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, a ponadto
otrzymywali niezbedne informacje od pracodawcy w celu uczestnictwa
w przekazywaniu nowych linii technologicznych, systeméw bezpieczenstwa
i instalacji oraz mieli peing akceptacje w swoich dziataniach ze strony dyrekcii
szpitala. Ich uwagi i zalecenia byly rozpatrywane przez przetozonych na zebraniach
zarzadu.

(akta kontroli str. 455-461)

Komisja bhp, zgodnie z przyjetymi planami pracy wykonata m.in. przeglady:
zbiornikéw cisnieniowych, procesu dystrybuciji formaldehydu 4%, $rodkéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej przy pracy z cieklym azotem, oSwietlenia zewnetrznych
ciggow komunikacyjnych, urzadzen sanitarnych, stanu ujecia wody, pomieszczen
magazynowych, pomieszczent Centrum Medycyny Inwazyjnej pod katem zgodnosci
ich uzytkowania z przeznaczeniem okreSlonym w planie, przegladu stanu
technicznego magazynéw odpadéw medycznych. Sprawozdania przekazano
przewodniczacemu komisji bhp. Na kwartalnych posiedzeniach komisji skiadano
rowniez wnioski dotyczace m.in. naprawy nawierzchni drogi wewnetrznej, przegladu
instalacji wodno-kanalizacyjnej, wymiany klamek, udzialu przedstawicieli zwigzkéw
zawodowych w zakupie ubran roboczych i obuwia roboczego. Realizowane zadania
wynikajace z plandw pracy oraz wnioski zgtaszane na posiedzeniach nie dotyczyly
zagadnien bezposrednio zwigzanych z ekspozycjg zawodowg pracownikow.

(akta kontroli str, 97-101)

1.5 W okresie objetym kontrola, w UCK wykonano oraz zaktualizowano ocene
ryzyka zawodowego dla 11 komorek organizacyjnych w 2017 r., dziewieciu
w2018, 12w 2019 r. oraz 16 w 2020 r.15 Analiza oceny ryzyka zawodowego dla
trzech wybranych komérek organizacyjnych'é wykazata, ze:

— oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny dokonano:

o w Klinice Neonatologii na stanowiskach: ordynator; asystent lekarz, lekarz
rezydent, umowy cywilnoprawne (lekarz/kontrakty); polozna oddziatowa,
potozna nadzorujgca i koordynujaca; potozna, starsza potozna, specjalistka
pofozna, starsza pielegniarka, umowy cywilnoprawne potozne/pielegniarki
kontrakt;

e w Klinicznym Oddziale Ratunkowym na stanowiskach: ordynator, zastepca
ordynatora, miodszy asystent, asystent, starszy asystent, lekarz rezydent,
pielegniarka oddzialowa, pielegniarka koordynujaca, pielegniarka, starsza
pielegniarka, specjalistka pielegniarka, ratownik medyczny;

o w Klinice Choréb Wewnetrznych, Chorob Tkanki tacznej i Geriatrii
na stanowiskach: kierownika, modszego asystenta, asystenta, starszego

15 Do 25 listopada.
16 Klinika Neonatologii, Kliniczny Oddziat Ratunkowy oraz Klinika Choréb Wewnetrznych, Chorob Tkanki Lacznej i Geriatrii.
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asystenta, lekarza rezydenta, pielegniarki oddziatowej, pielegniarki i starszej
pielegniarki;

w ocenie uwzgledniono, odpowiednio do wymogéw § 3 ust. 1 rozporzadzenia
ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienig,
klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych??, stan zdrowia
pracownikow, rodzaje ostrych narzedzi wykorzystywanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, warunki pracy, sposéb organizacji pracy, czynnosci
wtrakcie kiérych moze dojs¢ do narazenia na zranienie, mozliwe
niebezpieczne wydarzenia i przyczyny zagrozen dotyczacych narazenia
na zranienie i okreSlenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego
trwania;

w okresie objetym kontrolg oceng ryzyka zawodowego przeprowadzono:

o wKiinice Neonatologii w 2017 r.8 i w zwigzku ze zmiang siedziby
w 2019 r. oraz dwukrotnie (w 2018 r. i 2019 r.) przeprowadzono ocene
aktualnosci ryzyka zwigzanego z pracg z ostrymi narzedziami, w wyniku
ktérych ryzyko pozostato bez zmian;

e w Klinicznym Oddziale Ratunkowym w 2017 r19 i 2018 r. oraz
pieciokrotnie (w latach 2018-2020%0) przeprowadzono ocene aktualnosci
ryzyka zwigzanego zpracg z ostrymi narzedziami, w wyniku ktérych
ryzyko pozostato bez zmian;

e w Klinice Chorob Wewnetrznych, Chorob Tkanki tacznej i Geriatrii
w 2017 r.21 oraz dwukrotnie (w 2018 r. i 2020 r.22) przeprowadzono oceng
aktualnosci ryzyka zwigzanego z pracg z ostrymi narzedziami, w wyniku
ktérych ryzyko pozostato bez zmian.

(akta kontroli str. 103-120, 132-205)

Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy wyjasnit, ze:

w okresie objetym kontrolg nie wystgpity zmiany majace lub mogace mie¢
znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy, istotne
z punktu widzenia koniecznodci opracowania oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego ze zranieniami przed uptywem dwéch lat od daty opracowania
poprzedniej wersji oceny;

w latach 2017-202023 mialy miejsce zmiany oceny ryzyka zawodowego
spowodowane  przeprowadzka jednostek  organizacyjnych,  jednak
nie spowodowalo to zmian wtechnologii pracy z ostrymi narzedziami.
Aktualizacje jakie mialy miejsce w ocenie ryzyka zawodowego dotyczace
zranienia ostrymi narzedziami zwykle zwigzane byly zekspozycjami
zawodowymi personelu i wykonywane byly w terminie krotszym niz dwa lata.
Zdarzenia te jednak w wigkszosci spowodowane byly nieuwagg samych
pracownikéw lub innych czynnikéw, na ktére stosowany sprzet nie miat wplywu
(np. ograniczona widoczno§¢ pola operacyjnego podczas szycia
czy niewlasciwie przygotowanie stanowiska pracy), zatem ocena ryzyka
zawodowego pozostaje bez zmian;

17 okreslong w Ocenie ryzyka zawodowego dla pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
w UCK z 15 kwietnia 2016 r. czterokrotnie w latach 2017-2020 przegladanej lub aktualizowanej w zwigzku m.in. z ujawnieniem
nowych czynnikow biologicznych, w tym koronawirusa SARS-CoV-2.

18 aktualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2015 r., w wyniku ktorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny ryzyka
dotyczacego zranien.

19 aktualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2014 r., w wyniku ktorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny ryzyka
dotyczacego zranien.

2 Do 18 listopada.

1 aktualizacja oceny ryzyka zawodowego z 2015 r., w wyniku kiorej nie wprowadzono zmian w zakresie oceny ryzyka
dotyczacego zranien.

2 Do 18 listopada.

2 Wyjasnien udzielono 26 listopada.



— do Zakiadowego Spolecznego Inspektora Pracy nie wplynely pisma
od pracownikéw dotyczace koniecznosci zmiany oceny ryzyka zawodowego
dla poszczegdinych stanowisk pracy.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Personalnych wyjasnit, ze w okresie objetym
kontrolg nie wystapity okolicznosci, ktore uzasadniatyby aktualizacje oceny ryzyka
zranienia ostrym narzedziem przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych. Kompletna
ocena ryzyka zawodowego skiadajaca sie¢ m.in. z oceny ryzyka biologicznego,
chemicznego czy zranienia ostrym narzedziem aktualizowana jest w momencie
istotnych zmian w Klinice. Do takich istotnych zmian naleZaty np. zmiana lokalizaciji
klinik Urologii, PoloZnictwa, Ginekologii i Neonatologii w latach 2017-202024
z obiektow przy ul. Klinicznej na obiekt przy ul. Smoluchowskiego w Gdansku.
Zmiana lokalizacji poprawita funkcjonowanie oraz warunki pracy tych jednostek.
Zesplt ds. oceny ryzyka zawodowego opracowat aktualizacie ocen ryzyka
zawodowego dla ww. Kklinik uwzgledniajgce zmiang warunkéw pracy.
W aktualizacjach rozpatrzono rowniez zakres zwigzany z oceng ryzyka zranienia
ostrym narzedziem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i stwierdzono, Ze
zdarzenia zwigzane ze zranieniem sg spowodowane w wiekszoSci nieuwagq
pracownikow, na ktore stosowany sprzet nie ma wplywu.

(akta kontroli str. 453-461)

1.6 Z wyjadnienn Dyrektora Naczelnego dotyczacych stosowanych $rodkow
eliminujgcych lub ograniczajacych stopien narazenia na zranienia ostrymi
narzedziami oraz analiz dostepnosci ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy
chronigce przed zranieniem wynikato, ze w UCK:

— zapewniano w miar¢ mozliwosci stosowanie przez personel bezpiecznego
sprzetu, a decyzie o jego zakupie podejmowano na podstawie analiz
przeprowadzanych przez Dziat Zaopatrzenia Medycznego we wspolpracy
z personelem medycznym oraz z udziatem lub na wniosek Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych i Inspektoratem bhp;

—  zapewniono personelowi udziat w cyklicznych szkoleniach przeprowadzanych
przez stuzbe bhp oraz Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych;

—  personel brat udziat w szkoleniach zewnetrznych, konferencjach i sympozjach,
na ktorych prezentowane byly rowniez mozliwosci eliminacji zagrozen poprzez
uzywanie sprzetu bezpiecznego, jak i bezpiecznego uzywania sprzetu;

— prowadzono dziatania zwigzane ze zmiang organizacji stanowisk pracy,
infrastrukturg techniczng miejsc pracy oraz dostgpem do nowoczesnych
rozwigzan medycznych, ktore uwzglednialy wydane przez Inspektorat bhp
zalecenia pokontrolne oraz wyniki przeprowadzonych ocen ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy;

— opracowano w konsultacjach z Zaktadowym Spofecznym Inspektorem Pracy
procedurg bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym bedacymi odpadami medycznymi,
ktéra promuije dobre praktyki zapobiegania zranieniu ostrymi narzedziami;

~ wybudowano nowoczesne budynki szpitaine (ich rozbudowa nadal trwa),
co znacznie poprawito bezpieczenstwo funkcjonowania oraz warunki pracy
personelu. Nowoczesne sale operacyjne, gabinety zabiegowe oraz najnowszej
generacji sprzet medyczny mialy réwniez wptyw na ograniczenie stopnia
narazenia na zranienie ostrymi narzedziami;

- zabezpieczono personel medyczny w przypadku ekspozycji zawodowej m.in.
poprzez zawarcie umowy z Pomorskim Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdarisku (dalej: ,PCChZiG");

2 Wyjasnien udzielono 7 grudnia.



— analizy dotyczace dostepnosci ostrych narzedzi zawierajacych mechanizmy
chronigce przed zranieniami oraz innego bezpiecznego sprzetu byly
dokonywane w UCK na biezaco przed postepowaniami przetargowymi
i konsultowano je z Zarzadem UCK.

Dyrektor Naczelny wyjasnit ponadto, ze decyzje o zakupie (ilosci i rodzaju) $rodkow
ochrony indywidualnej podejmowane byly na podstawie analizy wytycznych,
przepisdbw prawa, zalecen, a takze dostepno$ci produktow na rynku, cen,
szacunkéw iloSci w oparciu o dotychczasowe zuzycie oraz ewentualne uwagi
uzytkownikow.

(akta kontroli str. 462-468)

Na zakup $rodkéw ochrony indywidualnej, w tym masek chirurgicznych, masek
ochronnych, fartuchéw chirurgicznych, fartuchow ochronnych wiokninowych,
fartuchéw ochronnych foliowych, ubran lekarskich jednorazowych, czepkdw, rekawic
i pojemnikow na odpady medyczne poniesiono koszty w wysokosci: 2.358,4 tys. zt
w2017 r., 24908 tys. zt w 2018 r,, 2.871,6 tys. zt w2019 r. i 8.260,9 tys. zt
w 2020 r.25

(akta kontroli str. 470)

Kierownik Dzialu Zaopatrzenia Medycznego wyjasnita, ze w UCK od wielu lat
planuje sie rozsadne dziatania zwigzane z uzywaniem ostrych wyrobow
medycznych. Wspéipraca pomiedzy Dzialem Zaopatrzenia Medycznego,
Epidemiologia, Inspektoratem bhp oraz uzytkownikami w szpitalu opiera sie
na wypracowaniu najbardziej optymalnych dla UCK dziatah organizacyjnych
i ekonomicznych. Przy podejmowaniu decyzji brane sg pod uwage m.in. rzeczywista
liczba zaklu¢ w szpitalu, uzywanie bezpiecznych rozwigzan w procedurach
obejmujacych duzg liczbe pracownikow i wieksza mozliwos¢ wystapienia zakiucia,
dostepnos¢ wyrobéw, poziom niezawodnosci bezpiecznych rozwigzan, cena
produktow bezpiecznych w relacji do wyrobéw klasycznych, dane czy produkt
nietraci na jakosci w wyniku zastosowania bezpiecznego rozwigzania
(np. dodatkowe elementy w budowie wyrobu moga przeszkadza¢ przy wykonywaniu
procedur medycznych). Ponadto tworzone sg procedury i instrukcje postepowania
wcelu wiasciwego ibezpiecznego uzywania wyrobéw oraz prowadzona jest
edukacja pracownikow w tym zakresie. Pierwsza decyzja o uzywaniu bezpiecznych
wyrobow medycznych — bezpiecznych kaniul dozylnych zostata w UCK podjeta
okoto 14-15 lat temu. Analiza wykazata, ze dochodzito do zakitu¢ przy zaktadaniu
wkiué¢ obwodowych (procedura powszechnie wykonywana w wielu miejscach
w szpitalu, przez bardzo duzg grupe personelu medycznego, czasami w trudnych
warunkach, np. przy {6zku chorego, w po$piechu). Od tego czasu kupowane sg
bezpieczne kaniule dozylne dla calego szpitala, a przy wyborze oprocz ceny
kierowano sie oceng jakosci probek przeprowadzang przez wykwalifikowany
personel medyczny. Niektére zastosowane rozwigzania nie sg bowiem do korca
bezpieczne i moze doj$¢ do zakiucia mimo zastosowanego zabezpieczenia. Analiza
cen igiet iniekcyjnych uzywanych w szpitalu wykazata, ze koszty wdrozenia tego
rozwigzania beda za wysokie. Wprowadzono wiec procedury postgpowania,
szkolono personel, zastosowano uzywanie na szerokg skale twardych pojemnikow
na odpady medyczne. Dla diugich i ostrych wyroboéw takich jak trokary, igty
do biopsji kosci, tkanek miekkich kupowane sg bardzo wysokie i sztywne pojemniki
na odpady medyczne. Kilka lat temu rozpoczeto uzywanie bezpiecznych rozwigzan
przy prozniowym pobieraniu krwi. Aktualnie wszystkie uchwyty do igiet w tym
systemie posiadajg zabezpieczenie przed zakluciem. Przy podejmowaniu decyzji
brano pod uwage stanowisko Laboratorium Centralnego. Do niektérych bardzo

% Do 7 grudnia.



duzych zabiegbw operacyjnych (np. duze zabiegi onkologiczne, przeszczep
watroby) zakupywane sg pudetka magnetyczne na odpady, ktore pomagajg
w lepszej ochronie personelu i organizacji pracy (uzywanych jest bardzo duzo
szwow chirurgicznych z igtami). Przy planowaniu zakupow wysokospecjalistycznych
wyrobéw medycznych, w tym ostrych wyrobéw medycznych, brane sg pod uwage
stanowiska pielegniarek i lekarzy, bioracych udziat w tym procesie oraz ceny
wyrobow.

(akta kontroli str. 240-244)

Udziat liczby sztuk zakupionego bezpiecznego sprzetu medycznego (bezpiecznych

igiet do pobierania krwi i bezpiecznych kaniul dozylnych) w tacznej liczbie

zakupionego sprzetu poszczegélnych rodzajow (bezpiecznego i ostrego) w latach

2017-202026 wyniost dla:

—  bezpiecznych igiet do pobierania krwi i holderow: 79% w 2017 r. i po 100%
w latach 2018-2020;

—  bezpiecznych kaniul dozylnych: 94% w 2017 r., po 95% w latach 2018-2019,
oraz 96 % w2020 r.;

—~ amputek beziglowych: 22% w 2017 r., po 23% w latach 2018-2019 oraz 21%
w2020

W UCK ponadto zakupiono w ww. okresie nastepujacy ostry sprzet medyczny,

w tym zawierajacy zabezpieczenia:

— 1375 tys. szt. w 2017 r., 134,9 tys. szt. w 2018 r., 140,7 tys. szt. w 2019 r.
i 116,1 tys. szt. w 2020 . igiet chirurgicznych o wartosci odpowiednio w latach:
1.298,5 tys. zt, 1.215,5 tys. zt, 1.168,3 tys. zti 1.095,3 tys. t;

— 70 szt. w 2017 r., 84 szt. w 2018 r., 68 szt. w 2019 r. oraz 180 szt. w 2020 r.
nozyczek chirurgicznych o wartosci odpowiednio w latach 22,0 tys. zi, 55,2 tys.
zt, 44,3 tys. z4i 26,8 tys. zk;

— 30,7 tys. szt. w 2017 r., 30,0 tys. szt. w 2018 r., 29,4 tys. szt. w 2019 r. oraz
24,0 tys. szt. w 2020 r. igiet iniekcyjnych, igiet mammotonicznych, igiet do
biopsji, trokarow, igiet do punkcji, wkiué centralnych iskalpeli o wartosci
odpowiednio w latach: 130,5 tys. zt, 111,7 tys. 2, 133,9 tys. zti 105,1 tys. zt.

Udzial kwoty kosztow na zakup bezpiecznego sprzetu (bezpiecznych igiet

do pobierania krwi i bezpiecznych kaniul dozylnych) w tacznej kwocie kosztow

na zakup sprzetu ostrego i bezpiecznego wyniodst 20% w 2017 r., 25% w 2018 .

26% w 2019 r. oraz 25% w 2020 r.

(akta kontroli str. 206-239)

Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze UCK zapewnia pracownikom wykonujacym
czynnosci, w trakcie ktorych moze doj$¢ do kontaktu z materialem biologicznym
dostep do szczepien ochronnych przeciw WZW typu B oraz do dawek
przypominajgcych w przypadku niskiego poziomu przeciwcial. O fakcie
zaszczepienia lub doszczepienia pracownika decyduje lekarz profilaktyk. Dyrektor
Naczelny wyjasnit rowniez, Ze na podstawie o$wiadczenia Koordynator Medycyny
Pracy uznaje, ze wszyscy pracownicy UCK narazeni na kontakt z materialem
biologicznym sg odpowiednio zabezpieczeni. Dodatkowo dla oséb chetnych
zapewniane sg szczepienia ochronne przeciw grypie.

Koordynator Medycyny Pracy UCK o$wiadczyla, ze pracownikom UCK
wykonujgcym czynnoSci, w trakcie ktorych moze dochodzié do kontaktu
z materialem biologicznym pochodzenia ludzkiego lub sprzgtem skazonym tym
materialem sq zapewnione szczepienia ochronne przeciw WZW typu B oraz dawki
przypominajgce dla 0séb z niskim poziomem przeciwcial. W zakresie prowadzonych
badan wstepnych oraz okresowych wykonywane sa pracownikom badania z oceng

B W 2020 r. wedtug stanu na 30 listopada.
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stezen anty-HBs. Wskazywane miano przeciwciat pozwala okre$lic potrzebe
doszczepienia narazonych pracownikéw. Lekarz profilaktyk osobie, ktora nie
posiada odpowiedniego poziomu przeciwcial, badz osobie niezaszczepionej
w przesztosci nie wystawitby orzeczenia lekarskiego, stwierdzajacego brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku i w konsekwencii nie zostataby
ona dopuszczona do realizacji obowigzkéw stuzbowych w UCK. Lekarz profilaktyk
UCK gromadzi dane o wyszczepieniu personelu szpitala narazonego na szkodliwy
czynnik biologiczny poprzez badania oceny stezen anty-HBs. W latach 2017-202027
nie wykonano szczepien przeciw WZW typu B ani doszczepien.

(akta kontroli str. 462-469)

1.7 W UCK opracowano i wdrozono Procedure bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
bedacych odpadami medycznymi22 w 2013 r. (dalej: ,Procedura bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami’) oraz Zasady stosowania $rodkéw ochrony
indywiduainej w obszarze medycznym?® w 2016 r. (dalej: ,Zasady stosowania
srodkow ochrony indywidualnej’) w formie papierowej oraz elektronicznej. Procedury
zamieszczone byly na wewnetrznej stronie intranetowej UCK, dostepnej z kazdego
komputera podigczonego do wewnetrznej sieci. Procedura bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami obejmowata pracownikdw i wspotpracownikow
wszystkich komdrek organizacyjnych UCK, w kidrych $wiadczy sie ustugi zdrowotne
i wykorzystuje ostre narzedzia, natomiast Zasady stosowania Srodkdéw ochrony
indywidualnej obejmowaty wszystkie komorki organizacyjne UCK. Z procedurami
i ich aktualizacjami zapoznawano personel na szkoleniach wstepnych i okresowych
w dziedzinie bhp. Procedury oceniane byly nie rzadziej niz raz na dwa lata
iw2020r. dokonano ich aktualizacji. Aktualne procedury zamieszczono
na wewnetrznej stronie intranetowej UCK.

Procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami w2020 r.
opracowana zostata przez pracownika Inspektoratu bhp i skonsultowana m.in.
z Zakladowym Spotecznym Inspektorem Pracy, ktory nie wniost uwag, natomiast
Zasady stosowania $rodkéw ochrony indywiduainej opracowane w 2020 r.
skonsultowano m.in. z pracownikiem Inspektoratu bhp, ktéry nie wni6st uwag.

(akta kontroli str. 245-269)

1.8 Analiza danych dotyczacych szkolen 50 wybranych osdb wykonujgcych
Swiadczenia zdrowotne w 2020 .30 w UCK (15 pielegniarek, 15 potoznych, 10 lekarz
i 10 ratownikdéw medycznych)3! wykazata, Ze:

— 45 0s6b rozpoczynajgcych prace w UCK w okresie objetym kontrolg wziglo
udziat w szkoleniu wstepnym w dziedzinie bhp obejmujgcym swym zakresem
zagadnienia okreslone w § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie dotyczace m.in. podstawowych
zasad bhp zwigzane z obstugg aparatury medycznej i ostrych narzedz,
porzadku i czystosci w miejscu pracy, w tym segregacje odpadow i higieng
osobista pracownika, warunkéw pracy, czynnikow $rodowiska pracy
wystepujacych przy okreslonych czynnoéciach na stanowisku pracy oraz
zagrozen jakie mogg stwarza¢ te czynniki, w tym czynniki biologiczne
i zagrozenia zwigzane z obstugg ostrych narzedzi, oméwienie sposobow
ochrony przed zagrozeniami obejmujgce m.in. przestrzeganie procedury
poekspozycyjnej,  procedury  postepowania  zodpadami i procedury

77 Qéwiadczenie z 4 grudnia.

2 nr P-BHP-09-13 zatwierdzona 3 lipca 2013 r. oraz nr PH-09 zatwierdzona 26 pazdziernika 2020 r.
2 nr PE-01 zatwierdzona 5 stycznia 2016 r. oraz nr PE-01 zatwierdzona 26 marca 2020 r.

% Wedlug stanu na 17 listopada.

3 42 osoby rozpoczety prace w UCK w okresie objetym kontrolg, cztery ~przed 1 stycznia 2017 r.
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bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami oraz przydziatu
i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej; szkolenie obejmowato réwniez
m.in. pokaz przez instruktora sposobu wykonywania pracy na stanowisku, ze
szczegbinym zwroceniem uwagi na czynnosci trudne i niebezpieczne;

— 37 osdb posiadato wazne zaswiadczenia o ukoficzeniu szkolenia okresowego
w dziedzinie bhp (szkolenia 29 oséb przeprowadzono w UCK, natomiast
szkolenia o$miu oséb wykonujacych pracg w UCK na podstawie umow
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne zostaty przeprowadzone
przez inne podmioty); w przypadku pozostatych 13 oséb - od objecia
stanowiska w UCK nie uptyneto 12 miesiecy albo zawarte z UCK umowy
zakonczyly sie przed uplywem tego okresu albo termin przeprowadzenia
szkolenia okresowego zostat wydiuzony na podstawie art. 12e ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych32;

— na szkoleniach okresowych przeprowadzonych w UCK omawiano m.in.
zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjainie
zakazny materiat mogacy przenosi¢ zakazenie HIV, HBYV, HCV,
promieniowania laserowego, elektromagnetycznego, jonizujgcego, $rodkow
ochrony indywidualnej, zasad dziatania urzadzen, oznakowania stref
ochronnych, zasad postepowania z odpadami wytwarzanymi na ternie UCK,
rodzajem i transportem odpadéw, zagrozen zwigzanych z czynnikami
Srodowiska pracy (ich wplywem na zdrowie oraz metody likwidacji lub
ograniczenia oddzialywania tych czynnikébw na pracownikow), zasad
postepowania w razie wypadku w czasie pracy, epidemiologii zakazen, higieny
ragk w warunkach szpitalnych, doboru i zasad uzywania $rodkow
dezynfekcyjnych, zasady udzielania pierwszej pomocy, a takze regulacje
prawne z zakresu ochrony pracy.

W okresie objetym kontrolg organizowano rowniez szkolenia wewngtrzne
obejmujace  zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej. Przykfadowo
od 24 czerwca do 8 lipca 2019 r. przeprowadzono cykl szkolen o tematyce
dotyczacej gospodarki odpadami, pracy z ostrymi narzedziami i zasad postepowania
po ekspozycji, w ktérych wziglo udziat 51 oséb z Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego.

(akta kontroli str. 273-297)

1.9 UCK uzyskalo zezwolenia Pomorskiego Parfistwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego (dalej: ,PPWIS") i Prezesa PAA na wykonywanie
dziafalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, polegajace;
na uruchamianiu i stosowaniu urzadzen wytwarzajacych takie promieniowanie oraz
uruchamianiu medycznych pracowni rentgenowskich, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
pkt 10§ 11 Prawa atomowego®.

(akta kontroli str. 530-595)

W UCK opracowano i wdrozono Program, wymagany art. 7 ust. 2 ww. ustawy.
Program ten obejmowat zakres wymagany art. 7 ust. 2a pkt 1 tej ustawy.
Programem zostala objeta cata dziatalno$¢ UCK zwigzana z narazaniem
na promieniowanie jonizujace. Program byt okresowo przegladany i aktualizowany.
Przyczynami aktualizacji byty m.in.: zmiany organizacyjne i zmiany przepisow.

Zgodnie z postanowieniami Programéw Dyrektor Naczelny odpowiada
za wdrozenie, utrzymanie i udoskonalanie Programu. W jednostce ustalono

2Dz U. poz. 1842, ze zm.
3 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1792, ze zm.).
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odpowiednie procedury i instrukcje postepowania na poszczegdinych stanowiskach
pracy odnoszace sie do zasad z zakresu ochrony radiologicznej i zasad
administracyjno-prawnych wraz z uwzglednieniem wymagan systemu zarzadzania,
Najwyzsze kierownictwo zapewni opracowanie wdrozenie i stosowanie procedur
i instrukcji. Wszyscy pracownicy obslugujacy aparaty emitujace promieniowanie
jonizujace przed przystapieniem do pracy zostali przeszkoleni w zakresie obstugi
urzadzenia oraz obowigzujacych zasad ochrony radiologicznej, posiadajg stosowne
uprawnienia do obstugi tych urzadzen i podlegajg okresowemu szkoleniu. Nowo
zatrudnieni pracownicy sg szkoleni z pelnego zakresu zgodnie z wymaganiami
stanowiskowymi. Wszyscy pracownicy sg obowigzani do przestrzegania zasad
ochrony radiologicznej na stanowisku pracy oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, do stosowania: Srodkdw ochrony osobistej znajdujacych sie w pomieszczeniu
udzielania $wiadczen, stosownie do narazenia podczas wykonywania procedur,
podlegajg okresowym badaniom lekarskim i posiadajg aktualne orzeczenie o braku
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujace. Kierownik
jednostki organizacyjnej zaliczyt pracownikéw do odpowiedniej kategorii narazenia -
dla gabinetow rtg jest to kategoria B. Wyposazenie techniczne Srodowiska pracy jest
bardzo istotnym elementem ochrony radiologicznej pracownika i pacjenta, dlatego
tez zapewnia sie okresowe przeglady i naprawy techniczne wyposazenia
infrastruktury UCK zgodnie z przepisami prawnymi i zaleceniami producenta.
Na wyposazeniu gabinetow i pracowni znajdujg sie odpowiednie osfony.

Program nie obejmowat zakresu okre$lonego w art. 7 ust. 2a pkt 2-4 Prawa
atomowego, ti. sposobu realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania,
konserwacji i utrzymania zrodet promieniowania jonizujgcego oraz dotyczacych
wyposazenia zwigzanego z tymi Zrodtami; sposobu zabezpieczenia Zzrodet
promieniotwérczych przed uszkodzeniem, kradziezg i dostaniem sie wrece oséb
nieuprawnionych oraz systemu zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych,
o ktérym mowa w art. 86d tej ustawy3* (kierownicy jednostek powinni dostosowac
programy zapewnienia jakosci w terminie 2 lat od dnia wejScia w Zycie ustawy33),
(akta kontroli str. 596-600, 694-743, 775-797)

Z wyjasnien Kierownika Inspektoratu Ochrony Radiologicznej (dalej: ,IOR")
wynikato, ze nie dostosowano Programu zapewnienia jako$ci do wymogow art. 7
ust. 2a ww. Prawa atomowego, ale wprowadzono dwuletni okres na jego
dostosowanie. Ponadto wyjaénit, ze nie napotkano przeszkdéd we wdraZzaniu
Programu zapewnienia jakosci, a wspétprace z kierownictwem UCK w tym zakresie
ocenia pozytywnie.

(akta kontroli str. 599-600, 694, 830-831)

1.10 Wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej
w UCK sprawowalo pieciu inspektorow nadzoru radiologicznego zatrudnionych
wIOR, ktorzy posiadali wazne uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej,
z czego trzech — uprawnienia typu R, nadane w drodze decyzji administracyjnych
przez Gloéwnego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 7 ust. 12 Prawa
atomowego, a dwoch - uprawnienia typu IOR-3 nadane w drodze decyzji
administracyjnych przez Prezesa PAA na podstawie art. 7 ust. 10 Prawa

atomowego.
(akta kontroli str. 744-751)

¥ Opracowano zakladowy plan postepowania awaryjnego, o ktérym mowa w art. 86d pkt 3.

% Zgodnie z art, 20 ust. 1 pkt 3 lit. a) ustawy z 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy ~ Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, ze zm.), kierownicy jednostek organizacyjnych wykonujgcych dziatalnosé zwigzang
z narazeniem, w terminie 2 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy dostosujg programy zapewnienia jako$ci do wymagan
okreslonych w przepisach art. 7 ust. 2a Prawa atomowego.
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1.11 Kierownik IOR podlegat bezposrednio Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych.
(akta kontroli str. 832-834)

W zakresie zadan IOR oraz inspektorow ochrony radiologicznej przypisano
obowigzki i uprawnienia wymienione w art. 72 Prawa atomowego.
(akta kontroli str. 752-774, 835-837)

Inspektorzy ochrony radiologicznej realizowali ww. obowigzki i korzystali
z przystugujacych im uprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad ochrong
radiologiczng pracownikow.

(akta kontroli str. 599-693, 775-797, 806-815, 863-871)

Z wyjasnien Kierownika IOR wynikato, Ze, przy wykonywaniu swoich czynnosci,
w okresie objetym kontrolg NIK, inspektorzy ochrony radiologicznej nie napotkali
zadnych trudnoSci  uniemozliwiajacych mu  wlasciwe wywigzywanie —sie
z obowigzkdw i uprawnien i nie wystapity zadne zdarzenia negatywnie oddziatujace
na zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikow.

(akta kontroli str. 596-598)

1.12 Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego w sprawie sposobu realizacji obowigzku
zapewnienia pracownikom zatrudnionym w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujgce ochrony wymaganej art. 26 Prawa atomowego,
wynikalo, ze zapewniono im badania profilaktyczne w Poradni Medycyny Pracy
UCK, $rodki ochrony indywidualnej i sprzet dozymetryczny. Zapewniono nadzor
inspektorow ochrony radiologicznej m.in. nad wyposazeniem w $rodki ochrony
indywidualnej, aparaturg dozymetryczng i pomiarowg oraz wszelkie niezbedne
wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem stosownie
do warunkow narazenia, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami
promieniowania. Kazdego pracownika narazonego na promieniowanie wyposazono
w osobisty, indywidualny dozymetr. Zapewniono prowadzenie pomiarow i rejestracje
dawek indywidualnych. Zapewniono takze prowadzenie dozymetrii w $rodowisku
pracy. UCK zapewnia odpowiedni dobor przyrzadéw dozymetrycznych
dostosowanych do rodzaju uzytkowanego promieniowania oraz poddaje je
wzorcowaniu w akredytowanych jednostkach. Nie wykonuje zadan, ktére moga
prowadzi¢ do uwolnienia substanciji promieniotwérczych do Srodowiska. Potrzeby
w zakresie okreslonym w art. 26 Prawa atomowego byly analizowane na biezaco.
Zatrudniony personel medyczny i techniczny z racji swoich kwalifikacji zawodowych
ma pelng $wiadomoS¢ zagrozen, a szkolenia w tym zakresie je uzupetniaja.
W momencie zatrudnienia na danym stanowisku kierownik komérki organizacyjnej,
stuzba bhp i IOR okreslajg stopien narazenia pracownika i odpowiednio dostosowujg
skierowanie na badanie u lekarza profilaktyki. Przy rozpoczynaniu nowej
dziatalnosci zwigzanej z promieniowaniem jonizujacym, np. przy zakupie nowego
aparatu, sg przeprowadzane odpowiednie analizy juz na etapie projektowania. Fakt
ten potwierdzajg wydane pozwolenia i zezwolenia. Dotyczy to zardwno aspektéw
technicznych budynkéw urzadzen, jak i pracownikow. Za przeprowadzenie takich
analiz odpowiedzialny jest IOR z kierownikiem komorki organizacyjnej. W zakresie
medycyny pracy analize prowadzi lekarz profilaktyk posiadajacy uprawnienia
do orzekania o braku przeciwskazan do pracy w warunkach narazenia. Przyktadem
analizy potrzeb w zakresie $rodkéw ochrony indywidualnej bylo przeprowadzenie
postepowan przetargowych. W zakresie dozymetrii indywidualnej i $rodowiskowej
analizowano warunki proponowane przez laboratoria prowadzace odczyty i zakresy
pomiarowe oferowanych dozymetréw. Z uwagi na to, ze UCK nie wykonuje zadan,
ktére mogq prowadzi¢ do uwolnienia substancji promieniotworczych do $rodowiska
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— opracowanie i wdrozenie procedur pomiaru i oceny narazenia ogétu ludnosci,
prowadzenie pomiardw i rejestrowanie wynikow - analiz w tym zakresie
nie prowadzono. W sprawie zasiegania opinii IOR, o ktérej mowa w art. 7a Prawa
atomowego, na temat badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzadow
dozymetrycznych Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze przed podpisaniem wniosku
0 wydanie zezwolenia na uzytkowanie zrédfa promieniowania lub uruchomienia
pracowni, w ktorej zainstalowano takie zrédta, zasiega opinii w zakresie speinienia
wymagan, a IOR przedstawia dokumenty potwierdzajgce ich spetnienie. Zasiegat
opinii w sprawie skutecznoSci stosowanych technik i $rodkéw przed
promieniowaniem, ktére IOR przedstawia po analizie sprawozdan ze zlecanych
pomiaréw oraz dozymetrii Srodowiskowej, ale nie majg one sformalizowanej formy.
Stanowisko IOR jest zawsze kluczowe przy podejmowaniu decyzji w ww. zakresie.
(akta kontroli str. 798-803)

Z wyjadnien Kierownika [OR wynikalo, ze ustalenia dotyczace wyposazenia
jednostki w $rodki ochrony indywidualnej oraz w sprzet dozymetryczny, wymagane
art. 72ust. 1 pkt 10 Prawa atomowego, podejmowane sg na biezaco. Srodki ochrony
indywidualnej ustalane sg na podstawie informacji na podstawie analizy procedur
wykonywanych w danej pracowni oraz liczby oséb biorgcych udziat w procedurach.
Nie majg one formy okreslonej w procedurze wewnetrzngj.

(akta kontroli str. 599, 603-604, 805)

UCK posiadalo wymagane art. 27 Prawa atomowego Swiadectwa wzorcowania
dla wszystkich szesciu przyrzadow dozymetrycznych posiadanych w trakcie kontroli
NIK (trzech miernikow skazen powierzchniowych i trzech miernikéw mocy dawki
promieniowania).

(akta kontroli str. 804, 872-888)

Analiza dokumentacji dotyczace] wszystkich 37 pracownikéw zatrudnionych wg
stanu na 20 listopada 2020 r. w Klinicznym Centrum Kardiologii (dalej; ,KCK")
i Klinice Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca, wykazata, ze wszystkim
przydzielono dozymetry indywidualne.

(akta kontroli str. 838-862, 889-913)

W UCK wdrozona zostata instrukcja ,Postepowanie z dozymetrami indywidualnymi
i sSrodowiskowymi” okre$lajgca m.in. zasady: kontroli dozymetrycznej, przydzielania
dozymetru indywidualnego, uzytkowania dozymetru, realizacji czynnoSci przez
inspektora ochrony radiologicznej w zakresie kontroli dozymetrycznej, postepowania
w przypadku stwierdzenia przekroczenia dawek indywidualnych personelu
oraz regulacje w przypadkach szczegolnego narazenia.

(akta kontroli str. 806-815)

113 Wedtug stanu na 10 listopada 2020r. w UCK zatrudnionych bylo
574 pracownikow w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace. Wszyscy
pracownicy byli zaliczeni do kategorii narazenia B.

W okresie objetym kontrolg przed zatrudnieniem pracownikow w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujgce nie wystepowano do Prezesa PAA
z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek o dawkach otrzymanych
przez tych pracownikow.

Kierownik IOR wyjasnit, ze pracownicy sg informowani o stanie ochrony
radiologicznej i rozwigzaniach stosowanych w UCK w zakresie ochrony
radiologicznej, a takze o poziomie ich narazenia na szkoleniach wstgpnych oraz
okresowych. Zmiany we wszystkich procedurach i instrukcjach, w tym dotyczacych
ochrony radiologicznej kazdorazowo wchodza w Zycie zarzadzeniem kierownika
jednostki organizacyjnej. Kazde zarzadzenie rozsylane jest do wszystkich
pracownikow UCK za pomoca stuzbowej poczty elektronicznej.
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Analiza dokumentacji dziewieciu pracownikéw zatrudnionych w UCK od 2017 r.

w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace wykazata, ze:

— przed zatrudnieniem Zzadnego z nich nie wystgpiono do Prezesa PAA
zwnioskiem oinformacje zcentralnego rejestru  dawek, o dawkach
otrzymanych przez tych pracownikow;

—  wszyscy wzieli udziat we wstepnym szkoleniu z zakresu ochrony radiologicznej;

— pracodawca wywigzat sie z obowigzku okreSlonego w art. 32b Prawa
atomowego informowania pracownikow o przyjetych przez niego dawkach
promieniowania jonizujacego poprzez udostepnienie tych danych w portalu
pracowniczym38,

(akta kontroli str. 475-538, 584-585)

1.14 Weryfikacja stanu faktycznego w dwéch wybranych pracowniach: pracowni
rentgenowskiej w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej KCK i pracowni rentgenowskiej
w Zakladzie Radiologii, wykazafa, ze spetnialy one wymogi okreslone w § 2-20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkoéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi¥’.
(akta kontroli str. 816-825)

1.15 Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach wykazata, ze znajdowaly sie
w nich oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentéw wymienionych w § 22 ww.
rozporzadzenia, a zakres i czestotliwoS¢ przegladow aparatury rentgenowskiej
zgodne byly z instrukcjami producentow.

(akta kontroli str. 816-826)

1.16 Kierownik IOR wyjasnit, ze w UCK nie wyznaczono terenéw kontrolowanych.
Z uwagi na to, ze wszystkie pracownie zaprojektowane zostaly w taki sposob aby
pracownicy nie otrzymywali dawek przekraczajacych poziom dopuszczainy dla
kategorii B, pracownie izotopowe byly wyposazone w urzadzenia, ktére
uniemozliwiajg rozprzestrzenianie si¢ skazen promieniotwérczych i nie wystepuja
w nich duze zmiany mocy dawki, dlatego wszystkie tereny, na ktorych prowadzi sie
dziatalnos¢ z  promieniowaniem, zostaly zakwalifikowane do terendw
nadzorowanych.

(akta kontroli str. 798-799, 827)

Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach wykazata, ze spelnialy one
podstawowe wymagania dla terenéw nadzorowanych, okreSlone w § 3
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczacych terendw kontrolowanych i nadzorowanych3s,

(akta kontroli str. 816, 828-829)

1.17 W okresie objetym kontrolg PAA, Panstwowa Inspekcja Pracy, Paristwowa

Inspekcja Sanitarna przeprowadzity w UCK tacznie 256 kontroli obejmujgcych swym

zakresem zagadnienia majgce zwigzek zekspozycjg nazranienia ostrymi

narzgdziami i promieniowanie jonizujgce przy wykonywaniu prac zwigzanych z

udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub stuzba bhp, z tego:

— PAA - 20 kontroli (po dziesig¢ w 2017 r. i 2019 r)) w zakresie zgodnosci
wykonywanej dzialalnoSci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce 'z warunkami okreSlonymi w zezwoleniach iz przepisami
regulujgcymi  dziatalno$¢ objeta zezwoleniami, w  wyniku  ktorych
nie sformufowano zalecen;

% W jednym przypadku termin dokonania pierwszego odczytu z dozymetru jeszcze nie uplynat.
37 Dz. U. Nr 180, poz. 1325.
3% Dz. U. Nr 131, poz. 910.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— Panstwowa Powiatowa Inspekcja Sanitarna — 229 kontroli (77 w 2017 .,
67 w2018 r., 80 w 2019 r. i pie¢ w 2020 r.39) gtdwnie w zakresie przestrzegania
procedur postepowania zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w wyniku ktérych
nie sformufowano zalecen, uwag i wnioskéw dotyczacych zakazen i zranien;

— Panstwowa Inspekcja Pracy - siedem kontroli (jedna w 2017 r., dwie w 2018 r,,
trzy w 2019 r. i jedna w 2020 r.40), w ktorych odniesiono sie m.in. do posiadania
przez osoby realizujgce zadania stuzby bhp wymaganych kwalifikacji
i aktualnych szkolenn okresowych dla stuzby bhp, wspdipracy z zakladowa
spoteczng inspekcjg pracy, opracowania oceny ryzyka zawodowego w dwdch
Klinikach oraz opracowania procedury postepowania w przypadku ekspozycji
zawodowej w jednej kontroli. W ich wyniku nie sformutowano zalecen
i wnioskow dotyczacych ww. zagadnien.

(akta kontroli str. 298-352)

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

1. W latach 2017-202041 stuzba bhp podlegata Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych, zamiast bezpo$rednio osobie zarzadzajacej - Dyrektorowi
Naczelnemu, co stanowito naruszenie § 1 ust. 5 rozporzagdzenia ws. stuzby bhp,
zgodnie z ktdrym u pracodawcy bedgcego jednostkg organizacyjng stuzba bhp
podlega bezposrednio osobie zarzadzajacej tg jednostkg. Zgodnie z § 91 § 11
ust. 11 3 Statutu UCK*2 organem UCK jest Dyrektor Naczelny, ktéry zarzadza UCK i
jest przetozonym wszystkich pracownikéw UCK.

(akta kontroli str. 11-28)

Dyrektor Naczelny wyjasnil, ze podleganie Inspektoratu bhp Zastepcy Dyrektora
Naczelnego ds. Personalnych wynika m.in. z wielkosci zakfadu pracy, w ktorym
prace Swiadczy okoto 4000 oséb, co generuje bardzo duzo spraw biezacych
niewymagajacych osobistego zaangazowania Dyrektora Naczelnego. Dyrektor
Naczelny $cisle wspdtpracuje z posiadajacym pefnomocnictwo Zastepcqg Dyrektora
Naczelnego ds. Personalnych oraz stuzbg bhp i Komisjg bhp. Dyrektor Naczelny jest
rowniez na biezaco informowany o wszystkich powaznych zdarzeniach
wystepujacych w obszarze bhp. Zastepcdéw Dyrektora Naczelnego szpitala, ktory
jest jednym z najwiekszych pracodawcoéw na Pomorzu, powinno si¢ per analogia
legis, traktowat podobnie jak czlonkéw zarzadu, duzo mniejszych spotek
medycznych prowadzacych szpitale, w ktérych kompetencje kierownika zaktadu sg
rozdzielone na podstawie regulaminu  wewnetrznego pracy  zarzadu
na poszczegolnych jego czlonkéw. Dyrektor Naczelny uzasadnit rowniez
umiejscowienie Inspektoratu bhp w schemacie organizacyjnym obcigzeniem
zadaniami Dyrektora Naczelnego w zwigzku z trwajgcym procesem restrukturyzacji
i rozbudowy szpitala, do$wiadczeniem zawodowym Zastepcy Dyrektora Naczelnego
ds. Personalnych, ktéry byt inspektorem w PIP oraz fatwiejszego przekazu

informacii.
(akta kontroli str. 462-468)

W ocenie NIK w przepisie § 1 ust. 5 ww. rozporzadzenia okreslajgcym podleglos¢
stuzby bhp, nie przewidziano wyjatkéw od stosowania w okolicznosciach
przedstawionych w wyjasnieniach Dyrektora Naczelnego. Skoro zgodnie
ze statutem UCK Dyrektor Naczelny jest jednoosobowym organem zarzadzajgcym
to jemu, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, powinna podlegac ta stuzba.

¥ Do 30 listopada.

“ Wedtug stanu na 3 grudnia.

4 Do 23 grudnia.

42 Zatacznik nr 2 do Uchwaly Nr7/2015 Senatu GUMed z dnia 23.02.2015 1, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

2. W latach 2017-2018, w skfadzie komisji bhp nie zapewniono réwnej liczby
przedstawicieli pracownikdw i przedstawicieli pracodawcy, co stanowito naruszenie
art. 23712 § 1 Kodeksu pracy. W skiad komisji bhp wchodzito bowiem czterech
przedstawicieli pracownikéw i pieciu przedstawicieli pracodawcy.

(akta kontroli str. 85-96, 102)

Dyrektor Naczelny wyjasnit, ze w zarzadzeniu Nr 29/2013 Dyrektora Naczelnego
UCK z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powofania Komisji Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy wskazano, Zze komisja sklada sie z dziewieciu czlonkéw, w tym,
pieciu reprezentuje pracodawce, a czterech pracownikéw. Nie znat przyczyn takiej
decyzji, niemniej-wyjadnit, ze w 2019 r. dokonana zostata zmiana polegajaca
nawlgczeniu do skladu Komisji dziesigtego czlonka (pigtego reprezentanta
pracownikow) wprowadzona Zarzadzeniem Nr 63/2019 Dyrektora Naczelnego UCK
z dnia 7 marca 2019 r. w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 29/2013 Dyrektora
Naczelnego UCK z dnia 4 listopada 2013 r. w sprawie powotania Komisji
Bezpieczefistwa i Higieny Pracy. Tym samym zrealizowano wymég zawarty
w art. 23712 Kodeksu pracy dotyczacy réwnej liczby przedstawicieli pracodawcy
i przedstawicieli pracownikdw.

(akta kontroli str. 462-468)

3. W latach 2017-2020 przed zatrudnieniem pracownikow w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujace nie wystepowano do Prezesa PAA z wnioskami
o informacje z centrainego rejestru dawek, o dawkach otrzymanych przez tych
pracownikow, do czego zobowigzuije art. 22 ust. 1 Prawa atomowego.

(akta kontroli str. 477, 584-585)

Dyrektor Naczelny oraz Kierownik IOR wyjasnili, Ze pracownicy zatrudniani w
warunkach narazenia wystgpujgcych w warunkach jednostek ochrony zdrowia sg
kwalifikowani do kategorii B narazenia na promieniowanie. Dla tej kategorii nie ma
obowigzku przesylania danych o otrzymanych dawkach do centrainego rejestru
dawek i takie informacije tam nie figuruja.

Dyrektor Naczelny wyjasnit ponadto, ze wielokrotnie przeprowadzane przez PAA
i PPWIS nigdy nie wykazaly w tym zakresie niezgodnosci.
(akta kontroli str. 584-585, 588-589)

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie moga stanowi¢ uzasadnienia
dla zaniechania uzyskiwania informacji o otrzymanych przez pracownikow dawkach,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Prawa atomowego.

UCK bylo odpowiednio przygotowane do identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami inapromieniowaniem przy udzielaniu
Swiadczen. W UCK funkcjonowata w odpowiednim sktadzie stuzba bhp. Pracownicy
te] sluzby posiadali wymagane kwalifikacie, a zakres jej dzialania obejmowat
zadania okreslone przepisem § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. Stuzba bhp
sporzadzata roczne analizy stanu bhp zawierajace wnioski w celu poprawy stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy. W UCK funkcjonowata réwniez komisja bhp, ktorej
sktad od 2019 r. spetniat wymogi art. 23712 § 1 Kodeksu pracy. W UCK, stosownie
do § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie dokonano oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzgdziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny (w trzech skontrolowanych komérkach
organizacyjnych). Opracowano i wdrozono wymagane procedury postgpowania
z ostrymi narzedziami i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, ktére byly
aktualizowane. ~ Pracownikom zapewniano $rodki ochrony  indywidualnej,
w przypadku konieczno$ci — dostep do szczepien oraz w miare mozliwosci sprzet
ostry posiadajacy zabezpieczenia. Systematycznie przeprowadzano szkolenia
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Opis stanu
faktycznego

wstepne iokresowe pracownikow, majgce na celu zapobieganie narazeniu
na materiat potencjalnie zakazny lub w przypadku oséb wykonujacych prace
na podstawie umow cywilnoprawnych wymagano przedioZzenia aktualnego
zaswiadczenia o odbyciu szkolenia okresowego w tym zakresie. Pracownicy
zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace (ktorych
dokumentacije objeto kontrolg) zostali przeszkoleni z zakresu ochrony radiologiczne;
oraz informowano ich o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego. Nadzér
nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej sprawowali inspektorzy
ochrony radiologicznej posiadajacy odpowiednie uprawnienia. UCK uzyskato
zezwolenia na  wykonywanie  dziatalnosci  zwigzanej z  narazeniem
na promieniowanie jonizujgce. Opracowano i wdrozono wymagany Program
zapewnienia jakosci, ktérym objeto dziatalno$¢ zwigzang z tym narazeniem.
Spetniono  wymagania zapewniajagce ochrone pracownikom  zatrudnionym
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, a weryfikacja stanu
faktycznego w dwoch wybranych pracowniach rentgenowskich wykazata, ze
spetnialy one wymagania bezpieczenstwa pracy z urzadzeniami radiologicznymi.

Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie:

— podlegtosci stuzby bhp;

— skiadu komisji bhp w latach 2017-2018;

— realizacji obowigzkow wynikajacych z art. 22 ust. 1 Prawa atomowego (przed
zatrudnieniem pracownikéw w warunkach narazenia).

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

2.1 W UCK opracowano i wdrozono procedure epidemiologiczng Postgpowanie

w przypadku ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie zakazny materiat43

(dalej: ,procedura poekspozycyjna®), ktéra zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia ws.

bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, uwzgledniata

m.in. konieczno$¢ podjecia niezwiocznych dziatan profilaktycznych i okreslata m.in..

— sposob postepowania w przypadkach: zaklucia (skaleczenia, zranienia)
lub kontaktu z uszkodzong skéra, zanieczyszczenia nieuszkodzonej skory,
zanieczyszczenia bfon $luzowych;

—  konieczno$¢ pobrania krwi od pacjenta (za jego zgoda) w celu wykonania
badan na obecno$¢ przeciwciat anty HIV, anty HCV oraz HbsAg, gdy znane
jest zrodto zakazenia;

—  konieczno$¢  zgloszenia sie do Poradni  Konsultacyjnej Zakazen
Retrowirusowych, Nabytych Niedoboréw Immunologicznych PCChZiG* lub do
Lekarza Dyzurnego Izby Przyje¢ specjalisty chorob zakaznych w tym
podmiocie leczniczym celem  konsultacji i zastosowania  profilaktyki
poekspozycyjnej;

3 Nr PE-02 edycja trzecia zatwierdzona 5 stycznia 2016 r. oraz edycja czwarta zatwierdzona 17 wrze$nia 2020 r.

4 |JCK zawario z PCChZIG 16 grudnia 2013 r. umowe nr 7PZ/E/P/2013 w zakresie zapewnienia $wiadczenia zdrowotnego —
profilaktyki poekspozycyjnej dla pracownikow UCK, u ktorych doszio do ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie
zakazny w zwigzku zwykonywaniem czynnosci zawodowych lub pracy zleconej. Swiadczenie zdrowotne - profilaktyka
poekspozycyjna obejmowalo badanie lekarskie osoby eksponowanej, badania laboratoryjne - w zakresie niezbednym
do podjgcia decyzji o wyborze postgpowania profilaktycznego — zaréwno u osoby eksponowanej, jak i osoby bedacej zrodtem
ekspozycji, zlecenie wiasciwej profilaktyki/postepowania poekspozycyjnego, w tym konieczne do zastosowania leki
antyretrowirusowe lub szczepionki lub/i immunoglobuliny, wydanie na pismie wyniku konsultacii i zalecenia, ustalenie trybu
dalszego postepowania oraz wypisanie recepty na zaordynowane leki. Badania laboratoryjne obejmowaty u osoby
eksponowanej: anty-HIV, anty-HCV, HBsAg, anty HBs ilosciowo, AIAT, kreatyning, morfologig krwi i test cigzowy (zgodnie
z aneksem nr 2/2020 z 4 kwietnia 2020 r. — dodatkowo: fosfor), a u osoby bedacej zrodtem ekspozycji: anty-HIV, anty-HCV,
HbsAg. Postepowanie poekspozycyjne moglo by¢ rowniez prowadzone na podstawie dostarczonych przez UCK wynikow
badan laboratoryjnych osoby bedacej zrodiem ekspozycji. Zgodnie z umowg, UCK zapewniato we wiasnym zakresie $rodki
finansowe na zakup lekow niezbednych do zastosowania w profilaktyce poekspozycyjnej lub dostep do takich lekow.
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a ponadto konieczno$¢:

—  zgloszenia zdarzenia bezpoSredniemu przetoZzonemu i w Inspektoracie bhp;

— zgtoszenia zdarzenia jako niezgodno$ci, zgodnie z odrebng procedurg Nadzor
nad niezgodno$ciami;

- przediozenia dokumentacii lekarzowi profilaktykowi w Poradni Medycyny Pracy.

Czwarta edycja procedury obejmowata réwniez zasady postepowania w przypadku
ekspozycji na inne patogeny, m.in. pratki gruZlicy, wirusa grypy, wirusa odry
i koronawirusa SARS CoV-2/COVID-19. Ekspozycja materiatu biologicznego
lub zinnego potencjalnie zakaznego materiatu w obu edycjach procedury
nie wymagata postgpowania poekspozycyjnego w przypadku kontraktu ze skorg
nieuszkodzong lub skaleczenia igtg, narzedziem chirurgicznym lub innym ostrym
przedmiotem nieskazonym krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem.

Zgodnie z procedurg Nadzér nad niezgodnosciami, niezgodnosci, w tym dotyczace
ekspozycji personelu na materiat zakazny, podlegaly analizie na spotkaniach
odbywajacych sig w komérkach organizacyjnych, w ktérych doszio do niezgodnosci
oraz spotkaniach Zespotu ds. Monitorowania Zdarzer Niepozadanych.

(akta kontroli str. 353-390)

2.2 W UCK, stosowanie do § 6 pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, prowadzono wykaz zranien ostrymi
narzgdziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktéry zawieral nastepujace
informacje:
—  kolejny numer zdarzenia w roku;
— data zdarzenia;
— nazwa jednostki organizacyjnej, w ktérej doszio do zranienia;
—  rodzaj i model narzedzia, kiére spowodowalo zranienie;
— rodzaj procedury medycznej oraz czynno$¢, w trakcie ktérej doszlo
do zranienia;

— informacije dotyczace okolicznosci i przyczyny zranienia:
a ponadto:
-~ numer identyfikacyjny pracownika i grupe zawodowa,
Wykaz prowadzony byt przez Inspektorat bhp. Zgodnie z opisang w pkt 2.1
wystapienia pokontrolnego procedurg poekspozycyjna, eksponowani pracownicy
zobowigzani byli do wypetnienia formularza poekspozycyjnego stanowiacego
zafacznik do ww. procedury oraz zgloszenia zdarzenia w Inspektoracie bhp.
W latach 2017-2020% w wykazie zarejestrowano tacznie 153 przypadki zranien,
ztego 40 w2017 ., 37 w2018 r.,47 w2019 . oraz 29 w 2020 r.

(akta kontroli str. 391-404)

Analiza przebiegu 60 losowo wybranych postepowarn poekspozycyjnych#t wykazata,

m.in. ze:

— W zwigzku ze zranieniem lub zakluciem doszlo do ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat;

— zdarzenie, zgodnie z procedurg poekspozycyjna, zostalo zgloszone
w Inspektoracie bhp oraz przetoZzonemu;

—  postepowanie poekspozycyjne zostalo wszczete w tym samym dniu, w ktérym
zostalo zgtoszone;

—  do zdarzenia doszlo m.in. przy odkfadaniu igly do pojemnika na ostre narzedzia
po pobraniu krwi, zakladaniu wklucia dotetniczego, zakiadaniu wklucia
obwodowego, pobieraniu krwi od pacjenta, retorakotomii, zakiadania lub

% Do 5 listopada 2020 r.
“ Po 15 przypadkéw z kazdego z lat 2017-2020.
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zdejmowania szwoéw, naklucia jamy otrzewnej, biopsji guza piersi, iniekcii
podskarnej, zabiegu ciecia cesarskiego, segregowania narzedzi;

29 razy do ekspozycji doszlo na stanowisku pielegniarki albo starszej
pielegniarki, 24 razy na stanowisku lekarza, lekarza stazysty albo lekarza
rezydenta, dwa razy na stanowisku opiekuna medycznego i po jednym razie
na stanowiskach fizyka medycznego, diagnosty laboratoryjnego, technika
sterylizacji medycznej, ratownika medycznego i pomocnika operatora
ci$nieniowych sterylizatoréw parowych;

w 57 przypadkach, gdy znane byto zrédto zakazenia, pobrano od pacjenta krew
w celu wykonania badan;

zadne zdarzenie nie zostalo zakwalifikowane jako wypadek przy pracy;

trzy osoby eksponowane mialy za sobg do$wiadczenie zranienia na tym
samym stanowisku w tej samej komérce organizacyjnej UCK rok albo dwa lata
przed zdarzeniem objetym kontrolg;

zadna z oséb eksponowanych w zwigzku ze zdarzeniem nie musiata udaé sie
na zwolnienie lekarskie;

w UCK w kazdym przypadku badano przyczyny i okoliczno$ci zranienia oraz
odnotowano je w wykazie zranien;

w zwigzku ze zdarzeniem nie zaszta konieczno$¢ dokonania zmian
w Procedurze bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami ani
poinformowania pracownikdw o nowym ryzyku zwigzanym z uzywaniem
ostrego narzedzia;

sposrod oséb eksponowanych zatrudnionych na umowy o prace — cztery osoby
po zakonczonym postepowaniu poinformowaly o zdarzeniu lekarza profilaktyka
w Poradni Medycyny Pracy iprzekazaly mu dokumentacje dotyczacy
zdarzenia#’, a 36 osob tego nie uczynito;

w czterech przypadkach nie doszto do zakazenia wirusem HBV, HCV, HIV,
w pozostatych przypadkach w UCK nie posiadano danych w tym zakresie;
koszt  postepowania  poekspozycyjnego  obejmujacy  koszt  porad
konsultacyjnych i badan laboratoryjnych w PCChZiG wyniost od 80 zt do 440 zt
i zostat poniesiony przez pracodawce?®;

zaden z pracownikéw nie ubiegat sie o odszkodowanie od pracodawcy;

18 zdarzen zostalo, zgodnie z procedurg Nadzér nad niezgodnosciami,

zgloszonych jako niezgodnosci, 42 zdarzen nie zgtoszono.
(akta kontroli str. 405-451)

2.3 W latach 2017-20204 koszty postepowan poekspozycyjnych wyniosty 47,9 tys.
z1, z tego w poszczegolnych latach odpowiednio 11,7 tys. zt, 12,9 tys. zi, 13,6 tys. zt
i 9,7 tys. zI. Dotyczyty one:

badan serologicznych krwi osoby bedacej zrodtem materiatu biologicznego
(5,8tys. I, z tego po 1,4 tys. zt w latach 2017-2018, 1,8 tys. zt w 2019 .
i1,2tys. zt w2020 r.);

lekow antyretrowirusowych (3,0 tys. zt, z tego 2,0 tys. zt w 2018 r. i 1,0 tys. zt
w2020 r.);

konsultacji lekarza choréb zakaznych prowadzacego postgepowanie
poekspozycyjne i badan serologicznych krwi osoby eksponowanej (39,1 tys. zt,

7 w 13 przypadkach w UCK brak bylo mozliwosci weryfikacji danych w tym zakresie, poniewaz osoby eksponowane
zatrudnione byly na innej podstawie niz umowy o pracg i indywidualnie zawieraly umowy z Poradnia Medycyny Pracy, lub
odbywaly w UCK praktyke, a praktykanci przekazywali informacje do Poradni Medycyny Pracy wiasciwej dla zatrudnienia;

4 w przypadku dwoch postepowan UCK poniosto wytacznie koszty badan laboratoryjnych Zrédfa ekspozycji wykonanych
w UCK, poniewaz w jednym przypadku osoba eksponowana nie zglosita sie do PCChZiG, a w drugim przypadku pozostale
koszty ponidst podmiot kierujacy osobg eksponowang na staz kierunkowy zgodnie z porozumieniem w sprawie prowadzenia
stazu kierunkowego do specjalizacji zawartym 30 stycznia 2018 r. pomiedzy UCK a podmiotem kierujacym.

4 Do 2 grudnia.
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z tego 10,3 tys. 2t w 2017 r., 9,5 tys. zt w 2018 r,, 11,8 tys. zt w 2019 .
i7,5tys. ztw2020r.).

W ww. okresie nie poniesiono kosztow immunoglobuliny anty-HBs, szczepionki
przeciw WZW B, a takze kosztow prowadzenia postepowania orzeczniczego
w kierunku choroby zawodowej oraz kosztow $wiadczen finansowych zwigzanych
zrozpoznaniem choroby zawodowej, poniewaz w nie rozpoznano choroby
zawodowej. Ponadto nie prowadzono postepowan przeciw UCK z tytutu ekspozycji
zawodowej | w zwigzku z tym nie poniesiono z tego tytutu kosztow. UCK
nie wypfacito rowniez odszkodowan dotyczacych ekspozycji zawodowej.

(akta kontroli str. 452)

2.4 W okresie objetym kontrolg raz na sze$¢ miesiecy (w styczniu i w lipcu) w UCK
sporzadzano raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
zawierajgce informacje, wymagane § 11 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie. Informacje dotyczace
liczby zranien oraz okolicznosci zraniern wynikaly z rejestru zranien. Raporty
udostepniono na stronie intranetowej UCK.

Zgodnie z danymi zawartymi w raportach w okresie objetym kontrolg liczba zranien
utrzymywala si¢ na podobnym poziomie i wyniosta: 29 w | pdlroczu 2017 r.,
11wl polroczu 2017 r, 23 w | polroczu 2018 r., 14 wll pétroczu 2018 r.,
26 w I potroczu w 2019 r., 21 w Il pétroczu 2019 1. i 14 w | pétroczu 2020 r.

(akta kontroli str. 365-372, 391-404)

2.5 W UCK opracowano Zaktadowy plan postepowania awaryjnego dziatalnosci
zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu badan
diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK% oraz Zakiadowy plan
postepowania awaryjnego dziatalnoSci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania
jonizujacego z zakresu badan i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii w Zaktadzie

Medycyny Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami promieniotwérczymi

w UCK3! zawierajace informacje okreslone we wzorze stanowigcym zatacznik

do rozporzadzenia ws. planbw postepowania awaryjnego w przypadku zdarzer

radiacyjnych:

— dane podstawowe dotyczace m.in. jednostki organizacyjnej, kierownika
jednostki organizacyjnej, rodzaju dziatalnosci zwigzanej z narazeniem,
inspektora ochrony radiologicznej, numeréw telefondow do podmiotow
wymienionych w ww. rozporzadzeniu, planu jednostki organizacyjnej
zawierajgcego rozmigszczenie zrédet zagrozenia radiacyjnego, drogi ewakuacii
i migjsca zbiérki pracownikow;

— postepowanie pracownika stwierdzajacego zaistnienie zdarzenia radiacyjnego
wskazujace osoby, ktore nalezy powiadomi¢ oraz informacje, ktére nalezy
poda¢ w powiadomieniu;

~ postepowanie kierownika jednostki organizacyjnej okreslajace podmioty, ktore
nalezy zawiadomiC, konieczno$¢ mu.in.: zorganizowania pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym, zorganizowania zabezpieczenia migjsca zdarzenia,
okreslenia dokfadnej lokalizacji zdarzenia oraz przeprowadzenia wstepnej
oceny skutkow zdarzenia, okre$lenia danych osdb poszkodowanych w wyniku
zdarzenia oraz dokonania wstepnej oceny stanu poszkodowanych,
powiadomienia Prezesa PAA oraz organu wydajacego zezwolenia, dalszego

% Z 22 lipca 2020 ., poprzednio w latach 2017-2020 obowiazywat Zaktadowy plan z 28 wrzesnia 2015 .

§1 Z 4 lutego 2020 r., poprzednio w latach 2017-2020 cbowiazywaly Zakladowe plany z 12 pazdziemika 2015 r. oraz
27 grudnia 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowo$ci

postepowania wedfug procedur awaryjnych. Ponadto okreslono dziatania
w ramach nadzoru nad dalszym postepowaniem;

— czestotliwos¢ éwiczen okresowych — przynajmniej raz w roku, jednak okres ich
waznosci nie moze przekroczyé dwoch lat od daty wykonania.

W okresie objetym kontrolg Zaktadowy plan postepowania awaryjnego dziatalnosci
zwigzane] ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu badan
diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK zostat zaktualizowany w 2020 .,
a Zakladowy plan postepowania awaryjnego dziatalno$ci zwigzanej ze stosowaniem
promieniowania jonizujgcego z zakresu badan i terapii wKlinice Onkologii
i Radioterapii w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami
promieniotworczymi w UCK w 2018 r. i 2020 r. Aktualizacje dokonano w zwigzku ze
zmianami  organizacyjnymi w UCK dotyczacymi przenoszenia komorek
organizacyjnych do nowych lokalizacji oraz w zwigzku ze zmiang na stanowisku
Dyrektora Naczelnego.

Cwiczenia awaryjne dotyczace Zaktadowego planu postgpowania awaryjnego
dziatalno$ci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego z zakresu
badan diagnostycznych i radiologii zabiegowej w UCK zostaly przeprowadzone
w2019 r., natomiast ¢wiczenia dotyczace Zaktadowego planu postgpowania
awaryjnego dziatalnoéci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego
z zakresu badan i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej oraz przy postepowania z izotopami promieniotworczymi w UCK -
w2017 r,2019r.i2020r.

Analiza protokotow z wybranych trzech éwiczen awaryjnych wykazata, ze w ramach
éwiczen przypominano zasady bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania
jonizujacego, omawiano przykiadowe sytuacji awaryjne oraz przeprowadzono
symulacje zdarzenia radiacyjnego i powiadamiania odpowiednich organow
0 zaistniatym zdarzeniu.

W okresie objetym kontrolg w UCK nie doszio do zdarzenia radiacyjnego.
(akta kontroli str. 539-583, 586-587)

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

1. W wyniku analizy 60 postepowan poekspozycyjnych stwierdzono przypadki

nieprzestrzegania niektorych zasad okreslonych w procedurze poekspozycyjnej, tj.:

— po zakonczeniu 36 postepowarn osoby eksponowane nie przediozyly
dokumentacii lekarzowi profilaktykowi w Poradni Medycyny Pracy, do czego
zobowigzywat pkt 5.1.9 w edycji nr 3 procedury;

— 42 przypadkow zranienia nie zgtoszono jako niezgodnosci do czego
zobowigzywat pkt 5.1.8 w edycji nr 3 i pkt 5.3.2 w edycji nr 4 procedury
poekspozycyjne;.

(akta kontroli str. 405-422)

Z wyjasnien Dyrektora Naczelnego dotyczacych przyczyn odstepstw od stosowania
procedury oraz podejmowanych dziatan w zakresie nadzoru nad stosowaniem
procedury wynikalo m.in., ze wprowadzone uszczegblowienie odpowiedzialnosci
pracownika i kierownika komorki organizacyjnej w czwartej edycji procedury PE-02
(obowigzujacej od 25 wrzesnia 2020 r.) bylo kolejnym etapem egzekwowania
od personelu i osob zarzadzajacych personelem przestrzegania procedury
i postepowania zgodnie z zawartym w niej przepisami. Pomimo udostepnionych
narzedzi i éwiadomosci personelu medycznego zagrozen wynikajacych z ekspozycji
na materiat biologiczny, znieznanych Dyrektorowi Naczelnemu przyczyn
pracownicy nie zglosili zdarzen w systemie niezgodnoci oraz nie przekazali
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OCENA CZASTKOWA

formularza poekspzycyjnego lekarzowi profilaktykowi. Ponadto Dyrektor Naczelny
zapewnit, ze w styczniu 2021 r. przy sporzadzaniu przez Inspektorat bhp
péirocznego raportu o bhp w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych zostanie przeanalizowana zgtaszalno$¢ ekspozycji przez
pracownikow i w razie potrzeby zmienione zostang zapisy we wiasciwej procedurze
tak, aby uwzgledni¢ skuteczniejsze mechanizmy umozliwiajace m.in. zwigkszenie
nadzoru nad przestrzeganiem procedur.

(akta kontroli str. 471-474)

W ocenie NIK podejmowane w UCK dziafania byly niewystarczajace, poniewaz
nie zapobiegty odstepstwom od stosowania procedury poekspozycyjnej.

2. W latach 2017-2018 nie przeprowadzono ¢wiczen awaryjnych w celu przegladu
i aktualizacji Zaktadowego planu postgpowania awaryjnego dziafalnosci zwigzanej
ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego z zakresu badan diagnostycznych
i radiologii zabiegowej. W 2018 r. nie przeprowadzono ¢wiczer awaryjnych w celu
przegladu i aktualizacji Zaktadowego planu postepowania awaryjnego dziatalnosci
zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego z zakresu badan i terapii
w Klinice Onkologii i Radioterapii i Zakladzie Medycyny Nukleamej oraz przy
postgpowaniu  z izotopami promieniotworczymi. W ww. Zakladowych planach
okreslono, ze ¢wiczenia odbywajq sie przynajmniej raz w roku, a przeprowadzenie
¢wiczen dla wszystkich pracownikéw wykonujacych prace w warunkach narazenia
na promieniowanie przewidziano w planach szkoler na ww. lata.

(akta kontroli str. 539-583)

Kierownik IOR wyjaénit, ze w latach 2017-2018 wstrzymano przeprowadzanie
¢wiczen awaryjnych w zawigzku z zapowiadanymi od 2016 r. planami nowelizagji
Prawa atomowego. Plany szkoled na ww. lata tworzone byly na koniec
poprzedniego roku i uwzglednialy ewentualng nowelizacie przepisow, ktora
nastgpita dopiero w 2019 r. W tym okresie ograniczono sie jedynie do wykonywania
Cwiczen awaryjnych zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu ws.
plandéw postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych, ktore okresla
minimalng czestotliwoS¢ przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych dla zakresu badan
diagnostycznych i radiologii zabiegowej nie rzadziej niz raz na trzy lata, a dla badan
i terapii w Klinice Onkologii i Radioterapii i Zakladzie Medycyny Nuklearnej nie
rzadziej niz raz na dwa lata.

(akta kontroli str. 586-587)

W ocenie NIK powyzsze wyjadnienia nie moga stanowi¢ wystarczajacego
uzasadnienia dla przeprowadzania éwiczet z mnigjszg czestotiiwoscig niz
okreslona w ww. Zakfadowych planach (w dokumentach tych nie przewidziano
w tym zakresie Zadnych wyjatkow).

W UCK, zgodnie z rozporzadzeniem ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem nazranienie, opracowano i wdrozono procedure postepowania
po ekspozycji zawodowej na zranienia. Ponadto zabezpieczono pracownikom
opieke specjalistyczng z zakresu ekspozycji zawodowych. W przypadkach
ekspozycji zawodowych na ogét przestrzegano postanowien procedury. Rzetelnie
prowadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Z wymagang czgstotliwoscia sporzadzano raporty o bezpieczenstwie
i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami zawierajace dane zgodne
zwykazami zranien. Opracowano wymagane rozporzadzeniem ws. planow
postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych, zakladowe plany
postgpowania awaryjnego.

Stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie:
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

— niewywigzywania si¢ z obowigzku przekazywania dokumentacji lekarzowi
profilaktykowi po zakoficzonym postepowaniu poekspozycyjnym (w 36
przypadkach sposrdd 60 objetych kontrolg) oraz niezgtaszania ekspozycji jako
niezgodnosci (w 42 — spo$rod 60 objetych kontrolg);

— przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych w celu ich przegladu i aktualizacii,
z mniejszg czestotliwoscig niz okreslona w wewnetrznych procedurach.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi o:

1. Ustalenie podlegtosci stuzby bhp bezposrednio osobie zarzadzajaceyj;

2. Wystepowanie do Prezesa PAA przed zatrudnieniem pracownikow
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, z wnioskami
o informacje z centralnego rejestru dawek, o dawkach otrzymanych przez tych
pracownikow;

3. Zapewnienie prawidiowego stosowania wszystkich postanowien zawartych
w procedurze poekspozycyjnej;

4. Zapewnienie przeprowadzania ¢wiczen awaryjnych z czestotliwoscig okreslong
w wewnetrznych procedurach.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 sig
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Gdansk, dnia 11 stycznia 2021 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Monika Stepka Delegatura w Gdansku
Specijalista kp. 5 Dyrektor o
AL Q) (A r. L
podpis
Rafat Wieczorkowski

Gtowny specjalista kp.
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