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OCENA OGOLNA

l. Dane identyfikacyjne

,Copernicus” Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. 80-803 Gdansk ul. Nowe Ogrody 1-6
(dalej: ,Spdtka”), w zakresie Szpitala Sw. Wojciecha Gdanisk-Zaspa

W okresie objetym kontrolg Dariusz Kostrzewa, Prezes Zarzadu ,Copernicus’
Podmiot Leczniczy sp. z 0.0.

(akta kontroli str. 161-162)

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

2. Prawidlowos¢ 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. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Iwona Miklikowska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/193/2020 z 30 pazdziernika 2020 .

2. Rafat Wieczorkowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli LGD/197/2020 z 05 listopada 2020 r.

(akta kontroli str.1-4)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze Spotka w latach 2017-2020 byta odpowiednio
przygotowana do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego zwigzanego ze
zranieniami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zespot ds. BHP i Zarzadzania
Srodowiskowego (dalej: ,Zespdt ds. BHP”), sporzadzat analizy BHP, w ktérych
oprocz danych statystycznych formutowano uwagi koncowe i wnioski w celu dalszej
poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy. Oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego ze zranieniami byly aktualizowane w terminach okreslonych w § 3 ust. 2
pkt 1 rozporzadzenia 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? i zawieraly, zgodnie z § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia,
katalog niezbednych informacji. Spétka wywigzywata sie¢ z obowigzku ochrony
pracownikéw przed zranieniami, gwarantujgc im bezptatne szczepienia przeciw

1Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK"
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
3Dz. U. poz. 696. (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie”)
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WZW typu B, a rodzaj i ilos¢ zakupionych érodkéw ochrony indywidualnej
dostosowywana byta do potrzeb pracownikéw. W badanym okresie udziat wartosci
zakupionego sprzetu bezpiecznego w stosunku do wartosci zakupionych ostrych
narzedzi wzrdst z poziomu 53% w 2017 r. do 63% w listopadzie 2020 r. W Spdice
opracowano procedury postepowania z ostrymi narzgdziami oraz procedury
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, ktore byly aktualizowane. Pracownicy*
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych uczestniczyli w szkoleniu wstepnym BHP oraz
w szkoleniu okresowym BHP. Spotka podejmowata prawidiowe dziafania w celu
wdrozenia i realizacji procedury postepowania poekspozycyjnego. Procedura
zawierata wszystkie elementy okre$lone w § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie. W Spoice
prowadzono ,Rejestr zraniei ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych”, ktory zawierat dane ustalone w § 10 ust. 1 ww. rozporzadzenia.
W okresie objetym kontrolg zarejestrowano w Spéice ogétem 193 zdarzenia, w tym
150 przypadkéw w Szpitalu na Zaspie. Kontrola losowo wybranej proby 60
przypadkow zranienia ostrym narzedziem, dotyczaca pracownikow medycznych
Szpitala na Zaspie wykazata, ze byly to przypadki lekkiego zranienia, tylko jedno
zranienie zostato zakwalifikowane jako wypadek przy pracy, w zadnym pracownicy
nie korzystali ze zwolnien lekarskich, Zaden z pracownikow w wyniku ekspozycji nie
zostal zarazony wirusem (HBV, HCV, HIV). Raporty o BHP w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, sporzadzane byly
w okresach potrocznych, co bylo zgodne z § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie i zawieraly
wszystkie informacje wymagane w § 11 ust. 2 tego rozporzadzenia. W Szpitalu na
Zaspie wykonywano dzialalno$¢ zwigzang z narazeniem na promieniowanie
jonizujace, polegajacq na stosowaniu aparatdw rentgenowskich w medycznych
pracowniach rentgenowskich. Zgodnie z wymogami opracowano i wdrozono
Program zapewnienia jakosci i ustanowiono inspektora ochrony radiologicznej, ktory
posiadat odpowiednie uprawnienia i sprawowat nadzor nad przestrzeganiem
wymagan w zakresie ochrony radiologicznej. W Spélce obowigzywat Zaktadowy
Plan Postepowania Awaryjnego, aktualizowany w badanym okresie trzykrotnie. Plan
ten byt zgodny ze wzorem podanym w zatgczniku 1 czeé¢ B ,Dla jednostek
organizacyjnych wykonujacych dziatalno$¢ polegajagcg na stosowaniu lub
uruchamianiu aparatéw rentgenowskich” Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2005 r. w sprawie planow postepowania awaryjnego w przypadku zdarzen
radiacyjnychs. W pozostatym zakresie spefniono wymagania zapewniajgce ochrone
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly:

— dopuszczenia do stosowania jednego z 17 urzadzen rentgenowskich, bez
uzyskania zezwolenia, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe® (dalej: ,Prawo atomowe”);

— odbywania posiedzen Komisji BHP w terminach niezgodnych z art. 23713 § 2
ustawy z dnia 26 czerwca 2007 r. Kodeks Pracy’ (dalej: ,Kodeks pracy”);

— wykazania w Raportach zranien danych niezgodnych ze stanem rzeczywistym;

— niewystepowania przed zatrudnieniem pracownikéw w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujace do Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki (dalej:
.Prezes PAA") z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek

4 Na podstawie kontroli akt osobowych 50 pracownikow zatrudnionych w Szpitalu im. $w. Wojciecha w Gdarisku (dalej;
»Szpital na Zaspie”) przeprowadzonej 1 grudnia 2020 r.

5Dz. U. Nr 20, poz. 169, ze zm. - dalej: ,rozporzadzenie w sprawie postepowania awaryjnego”.

6Dz U.z2019r. poz. 1792, ze zm.

7Dz U. 22020 r. poz. 1320, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

odawkach otrzymanych przez tych pracownikow, pomimo wymogu
wynikajacego z art. 22 ust. 1 Prawa atomowego;

— nieudokumentowanie realizacji wstepnych szkolen dla nowych pracownikow
zatrudnianych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace stosownie
do art. 11 ust. 7 Prawa atomowego.

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

1. Przygotowanie $wiadczeniodawcow do identyfikacii
i minimalizacji ryzyka zawodowego zwiazanego ze
zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych

1.1. Spotka w okresie objetym kontrolg, zarzadzata nastepujacymi jednostkami

organizacyjnymi zaktadéw leczniczych:

— Szpitalem im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, w zakresie $wiadczen szpitalnych
i ambulatoryjnych,

— Szpitalem $w. Wojciecha w Gdansku, w zakresie $wiadczen szpitalnych
I ambulatoryjnych,

—  Wojewddzkim Centrum Onkologii w Gdansku, w zakresie $wiadczen szpitalnych
i ambulatoryjnych,

— Wojewddzkg Przychodnig Stomatologiczng w Gdansku, w zakresie $wiadczen
ambulatoryjnych.

(akta kontroli str. 163-175)

1.2. W latach 2017-2020 Spotka, na umowach o prace, wg stanéw na 1 stycznia
i 1 lipca kazdego roku zatrudniata:
— w2017 r. - odpowiednio 2.342 i 2.324 osoby, w tym wykonujacych $wiadczenia
w Szpitalu na Zaspie 1.325 i 1.301 0sdb;
— w2018 r. odpowiednio 2.246 i 2.252 osoby, w tym wykonujacych $wiadczenia
w Szpitalu na Zaspie 1.261 i 1.247 os6b;
— w2019 r. odpowiednio 2.330 i 2.372 osoby, w tym wykonujacych $wiadczenia
w Szpitalu na Zaspie 1.281 i 1.289 0sdb;
— w 2020 r. odpowiednio 2.525 i 2.572 osoby, w tym wykonujacych $wiadczenia
w Szpitalu na Zaspie 1.282 i 1.304 osoby.
(akta kontroli str.131)
W  okresie objetym kontrolg w Spoice funkcjonowat Zespdt ds. BHPS,
w piecioosobowym sktadzie, tj. Kierownik, dwdch starszych specjalistow, jeden
specjalista ds. BHP i zarzadzania Srodowiskowego i jeden inspektor ds. BHP
i zarzadzania Srodowiskowego. Zespot ds. BHP, zgodnie z § 1 ust. 5 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 2 wrzes$nia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy'0 (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie BHP"), podlegat bezposrednio Prezesowi
Zarzadu Spdtki. W Zespole zatrudnieni byli pracownicy posiadajacy kwalifikacje
wymagane do wykonywania zadan stuzby BHP, okre$lone w § 4 ust. 2, a liczebnos¢
stuzby BHP ustalona zostata zgodnie z § 1 ust. 4 ww. rozporzadzenia. Wszyscy

8 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9 Petnigcy funkcje Stuzby BHP w Szpitalu

10Dz. U. Nr 109 poz. 704



pracownicy ukoriczyli szkolenie w dziedzinie BHP dla pracownikow tej stuzby,
wymagane art. 23711 § 2 Kodeksu pracy.
(akta kontroli str. 125;141-160,797-801)
Zakladowa Komisja BHP (dalej: ,Komisja"), jako organ doradczy i opiniodawczy
pracodawcy, powotana!! zostata w Spéice 23 pazdziernika 2013 r. W dniu
22 stycznia 2019 r. dokonano aktualizacji skladu Komisji'2. W sktad Komisji
wchodzito: trzech przedstawicieli pracodawcy: Wiceprezes ds. Medycznych
(Przewodniczacy Komisji), lekarz medycyny pracy, st. specjalista ds. BHP
(cztonkowie) oraz trzech przedstawicieli pracownikéw, w tym jeden peknit
jednoczesnie funkcje wiceprzewodniczacego Komisji i Spotecznego Inspektora
Pracy.
(akta kontroli str. 121-123; 247)
W okresie objetym kontrolg Okregowy Inspektor Pracy nie wystgpowat do Spoki
w zakresie koniecznosci zwiekszenia liczby pracownikéw w stuzbach BHP Spotki.
(akta kontroli str. 124)
1.3. Do zakresu dziatania stuzby BHP Spétki, poza zadaniami okreSlonymi
w § 2 ust. 1 pkt 1-22 Rozporzadzenia w sprawie BHP, nalezaly rowniez
zagadnienia, zapisane w zakresach obowigzkow, uprawnieni i odpowiedzialnoSci
pracownikow, zwigzane z wykonywaniem zadan w zakresie ochrony Srodowiska,
a jeden z pracownikéw sporzadzat raporty Srodowiskowe oraz prowadzit
elektroniczny system ewidencji odpadéw. Nie stwierdzono aby realizacja tych zadan
kolidowata z realizacjq zadan stuzby BHP.
(dowod: akta kontroli str.141-160)
P.o. Kierownika Zespotu ds. BHP wyja$nita, ze pracownicy nadzorujgc kwestie BHP,
w trakcie przeprowadzania przegladow stanowisk zwracali rowniez uwage na
kwestie Srodowiskowe, ktére mogq kluczowo wplywaC na bezpieczenstwo
pracownikéw Spotki, stad prowadzili biezgce kontrole rowniez w zakresie przepisow
i procedur dotyczacych ochrony $rodowiska (wtasciwe oznakowanie i segregacja
odpadéw medycznych, stan pomieszczen gospodarczych, sposob transportowania
odpadéw na terenie Spotki). Jeden z pracownikow (inspektor zarzadzania
srodowiskowego i BHP) sporzadzat raporty $Srodowiskowe oraz prowadzit
elektroniczny system ewidencji odpadéw, a w zwigzku z faktem, Ze
sprawozdawczo$¢ dotyczy konkretnych okresow, pracownik ten realizowat réwniez
zadania zwigzane z BHP.
(dowdd: akta kontroli str. 344-345)
Prezes Zarzadu Spdtki wyjasnit, ze w sklad Zespotu wchodzi pig¢ oséb (cztery
zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy oraz jedna w wymiarze % etatu), ktore
realizujg obowigzki stuzby BHP wobec 2596 osdb (wg. stanu na 2 grudnia 2020 r.).
Zespot ds. BHP i Zarzadzania Srodowiskowego nie byt obcigzony dodatkowymi
zadaniami spoza katalogu zawartego w ww. rozporzadzeniu, obowigzki
pracownikéw z zakresu zarzadzania Srodowiskowego byly $ciSle zwigzane
z bezpieczenstwem i higieng pracy. Potaczenie BHP z dbaloscig o Srodowisko
stanowito zintegrowany system, ktory wplywat na gwarancje efektywnosci
funkcjonowania Spétki w szeroko rozumianym zakresie bezpieczeristwa.
(akta kontroli str.378-380)
W okresie objetym kontrolg stuzby BHP corocznie, we wszystkich jednostkach
organizacyjnych Spétki, przeprowadzaty przeglad stanowisk pracy w celu weryfikacji
warunkdw pracy, przestrzegania przepiséw BHP, stanu technicznego pomieszczen
pracy, stanu technicznego urzadzen medycznych i technicznych, oceny ochrony
pracownikébw przed dziataniem materiatow i procesow technologicznych
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, zaopatrzenia pracownikow w odziez

1 Zarzgdzeniem Prezesa Zarzgdu nr 6 2 23.10.2013 r.
2 Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu nr 6 z22.01.2019 .



i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej, w tym kontrolowano
zagadnienia zapoznania pracownikow z Oceng Ryzyka Zawodowego (ocena
ogdlna, ocena w narazeniu na czynniki biologiczne, chemiczne, zranienia ostrym
narzedziem). W tematyce zranien kontrolowany byt rowniez obszar zapewnienia
warunkow bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw
medycznych, z zastosowaniem fatwo dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych
pojemnikow. Kierownik Zespolu BHP wyjasnita, ze w przypadku stwierdzenia
jakichkolwiek  nieprawidlowosci, uwagi byly natychmiastowo przekazane
kierownikowi danej komorki organizacyjnej z zaleceniem wprowadzenia
natychmiastowych dziatan korygujacych, wyznaczajac czas na eliminacje
stwierdzonych zagrozen. Ponadto, w przypadku niejasnych opisow okolicznosci,
w ktorych doszto do zranienia lub dostrzezeniem nieprzestrzegania przez
pracownika konkretnych procedur Zespét BHP prowadzit takze kontrole zwigzane
bezposrednio z wyjadnieniem przyczyny zranienia. W badanym okresie
przeprowadzono cztery takie kontrole'3, z ktérych sporzadzono notatki stuzbowe,
informujace, ze w efekcie kontroli zobowigzano kierownictwo komorek do
przypomnienia, pracownikom w ramach instruktazu stanowiskowego, obowigzujace
w tym zakresie procedury, oraz w jednym przypadku wdrozono nowy system
skladania narzedzi po zabiegu (Pracownia Kardiologii Inwazyjnej). Analizy stanu
BHP zostaly sporzadzone za lata 2017-2019'4, Przy kazdej analizie formufowano
uwagi koncowe i wnioski w celu dalszej poprawy warunkéw bezpieczenstwa
i higieny pracy (gtéwnie dot. remontéw pomieszczen w celu poprawy
bezpieczenstwa i komfortu pracy personelu), oraz jeden wniosek, we wszystkich
analizowanych  latach, dotyczacy dalszego angazowania  kierownikow
poszczegblnych piondw organizacyjnych w dziatania na rzecz eliminowania
wypadkowosci przy pracy i eliminowania ryzyka ekspozycji zawodowych oraz
kontynuowania szkolen wstepnych i stanowiskowych ze szczegdlinym
uwzglednieniem tematyki dot. ekspozycji zawodowej i wypadkow przy pracy.
(akta kontroli str. 260-281;323-343)
W okresie objetym kontrolg Komisja odbyta osiem posiedzen?s. Na trzech z nich
(dwéch z 2017 r. i jednym z 2018 r.) omawiano i analizowano zagadnienia dot.
zaktu¢. Nie sformutowano zadnych wnioskdéw w tym zakresie.
(akta kontroli str.248-255)
1.4. W Spéice, w okresie objetym kontrolg, raz na dwa lata (w 2017 r. i 2019 r.)
przeprowadzano ,Ocene i wyznaczenie dopuszczalno$ci ryzyka zawodowego na
stanowisku pracy” wykazujaca gtéwne czynniki Srodowiska pracy oraz sposoby
wykonywania tych prac, kiére mogg stwarzaC zagrozenia dla bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw, wraz z ,Oceng ryzyka zranienia ostrym narzedziem oraz
przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny”, dalej: ,Ocene ryzyka zranienia’. Terminy dokonania Oceny
ryzyka zranienia byly zgodne z postanowieniami § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie.
W karcie Oceny dopuszczalnosci ryzyka na stanowisku pracy jednym z zagrozen
byty ,Czynniki biologiczne przenoszone droga naruszenia ciggtosci tkanki skomej".
Ponadto, do kazdego stanowiska pracy (m.in. kierownik oddzialu, lekarz,
pielegniarka, polozna, ratownik medyczny) na poszczeg6inych oddziatach Szpitala
na Zaspie, opracowano ,Ocene ryzyka zranienia” i tak np. na Oddziatach:
intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, ginekologiczno-potozniczym i SOR
sporzadzane ,Oceny ryzyka zranienia” zawieraly takie zagadnienia jak: identyfikacja
zagrozen, w ktorej okreslano rodzaj szkodliwego czynnika biologicznego, stopien

13 Jedngw 2018 1. itrzy w2019 r.
1431 stycznia 2018 r.; 31 stycznia 2019 r.; 31 stycznia 2020 r.
15 Jedno posiedzenie w 2020 r.; jedno posiedzenie w 2019 r,; trzy posiedzenia w 2018 r,; trzy posiedzenie w 2017 r.
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zagrozenia, droge zakazenia, czynnosci, w czasie ktorych moze doj$¢ do narazenia,
rodzaje ostrych narzedzi, dziatania ochronne pracownikow przed zranieniami
ostrymi narzedziami, stan zdrowia (na podstawie o$wiadczenia pracownika),
kategorie ryzyka koncowego, ustalenie dziatan ochronnych, ustalenie srodkow
zapobiegawczych, profilaktyke medyczng, oraz obowigzujgce w tym obszarze
procedury. Sporzadzane ,Oceny ryzyka zranienia’, uwzglednialy, zgodnie
z § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie, katalog niezbednych informacji.

(akta kontroli str.132-140;218-244;322)
Spoteczny Inspektor Pracy (pelniacy funkcje w Spétce od 27 wrzesnia 2018 r)
wyjasnit, ze od momentu powotania go na to stanowisko, do daty przeprowadzenia
ponownej oceny ryzyka zawodowego we wrzesniu 2019 r., nie wystapity zadne
zmiany w zakresie bezpieczefistwa zawodowego pracownikow, ktore miatyby wptyw
na ocene ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami.

(dowdd: akta kontroli str. 245-247)

1.5. Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze zakup Srodkéw ochrony indywidualnej
prowadzony byt w Spéice w oparciu o informacje Zespotu ds. BHP i Zarzadzania
Srodowiskowego oraz Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych. Rodzaj i ilos¢
zakupionych $érodkéw ochrony indywidualnej dostosowywane byty do potrzeb
pracownikow z uwzglednieniem wszelkich wymogdéw niezbednych dla okreslonych
stanowisk pracy uwzgledniajac mozliwe na tym stanowisku zagrozenia.
W latach 2017-2020 (do 30.10.) koszty wyposazenia Spotki w $rodki ochrony
indywidualnej wynosity 12.403 tys. z}, w tym w Szpitalu na Zaspie 6.401 tys. zt. | tak
W

2017 1. 2.525 tys. zt, w tym w Szpitalu na Zaspie 1.398 tys. zt;

2018 r. 2.661 tys. zt, w tym w Szpitalu na Zaspie 1.514 tys. zi;

2019 1. 2.890 tys. i, w tym w Szpitalu na Zaspie 1.593 tys. zt;

— 2020r. (do 30.10.) 4.327 tys. zt, w tym w Szpitalu na Zaspie 1.896 tys. zt.
Wszelkie dane dot. szczepienia pracownikéw, zatrudnionych w Spétce na podstawie
umowy o prace, przechowywane byly w Poradni Medycyny Pracy Przemystowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, z ktérym Spotka ma podpisang umowe na realizacje
tego typu ustug. Przemystowy ZOZ udostepniat wszelkie potrzebne Spoice dane,
w tym np. na potrzeby sprawozdawczosci (MZ-54 roczne sprawozdanie ze
szczepien ochronnych). Prezes Spotki wyjasnit, ze wg stanu na 01 grudnia 2020 r.
wszyscy pracownicy (m.in. lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni) byli
zaszczepieni przeciwko WZW typu B. W zakresie prowadzonych badan
profilaktycznych, kazdemu pracownikowi medycznemu przy okazji badan wstepnych
oraz okresowych wykonywane byly badania z oceng poziomu anty-HBS.
Wykazywane miano przeciwcial pozwalato na weryfikacie kazdej potrzeby
doszczepienia pracownikéw. Dokonujacy oceny lekarz profilaktyk osobie, ktéra nie
posiadata odpowiedniego poziomu przeciwcial, badZ osobie niezaszczepionej nie
wydal orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku, a co za tym idzie taki pracownik nie zostanie dopuszczony
do realizacji obowigzkéw stuzbowych w Spotce. Natomiast osoby zawierajace ze
Spotkg umowe cywilno-prawng na $wiadczenie ustug zdrowotnych (kontrakt)
zobowigzani zostali, w podpisywanych kontraktach, do przedstawienia
za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci objetych kontraktem oraz aktualne badania okresowe, wymagane do
udzielania $wiadczenn wynikajgcych z umowy, ktore wykonywali na wlasny koszt.



Wg wyjasnien Kierownika Dziatu Kadr i Ptac Spotki, lekarze medycyny pracy, ktorzy
wystawiali przedmiotowe za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do
podjecia pracy, byli zobowigzani do sprawdzenia aktualnych szczepien WZW
typu B.

(akta kontroli str. 372-375;381-383)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnil, ze w okresie 2017-2020 (do listopada) nie
prowadzono dodatkowej analizy kosztéw zakupu bezpiecznego sprzetu. Sekcje
odpowiedzialne za zakup tego sprzetu prowadzg biezacq analize kosztowa rynku
w oparciu o mozliwosci oraz kondycje finansowg Spdlki, a takze zdolnosci
podazowe. Wszelki prowadzony bilans byt zawsze zwigzany z dokonywang oceng
ryzyka zawodowego. Z uwagi na wielko$¢ i zlozonos¢ podmiotu leczniczego
uzytkowane sg bardzo duze ilosci sprzetu iniekcyjnego oraz narzedzi, co bardzo
znaczaco wplywa na budzet Spotki.
Na przestrzeni lat 2017-2020 (do listopada) udziat wartosci zakupionego sprzetu
bezpiecznego wzrastat w stosunku do wartosci zakupionych ostrych narzedzi. | tak
w 2017 1. wynosit 53%, a w 2020 r. 63% (wykazano bez amputek beziglowych)1s.
Udziat ilodci zakupionych ampulek beziglowych w stosunku do ilosci odpowiednika
ostrego sprzetu wahata sie w ww. okresie na podobnym poziomie od 27% w 2017 r.
do 29% w 2020 r.

(akta kontroli str.127-130;355-360)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze byt w stalym kontakcie z Kierownikiem Zespotu
ds. BHP m.in. na cotygodniowych spotkaniach, w trakcie ktérych osoba nadzorujaca
wlasciwg prace Zespolu przedstawiata efekty tej pracy, dzieki temu mozliwa byta
szybka reakcja na wszelkie potrzeby w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy.
W cyklicznych spotkaniach braly rowniez udziat pozostate osoby wchodzace w skiad
pionu podlegtego bezposrednio Prezesowi Spotki, co pozwalalo na sprawnigjszy
przeplyw informacji pomiedzy Zespotem ds. BHP i pracownikami kierujacymi na
poszczegolnych szczeblach zatrudnienia. W wyniku tych dziatan, wychodzac
naprzeciw potrzebom przewarzania danych zwigzanych z tematykg ekspozycii
zawodowej w zakresie tworzenia rejestrow oraz raportéw, w 2020 r. podjeto decyzje
o utworzeniu w systemie informatycznym Spotki celowego moduiu ,Punkt
poekspozycyjny”. Punkt ten zdecydowanie usprawnit prace Zespolu ds. BHP
odpowiedzialnego m.in. za rejestrowanie tego typu zdarzen. Corocznie wykupowana
jest platforma internetowa, na ktdrej umieszcza si¢ analizy wszystkich waznych
problemow zwigzanych z przestrzeganiem przepisbw BHP wraz ze wskazaniem
praktycznych rozwigzan, w tym rowniez w tematyce zwigzanej z ekspozycja
zawodowa. Ponadto w Spdice funkcjonuje Intranet - sie¢ wewnetrzna, dzieki ktére;
uproszczono komunikacje w zakresie przeplywu informacji oraz wszelkigj
niezbednej dokumentacii.

(dowdd: akta kontroli str. 355-360)
1.6. Procedura ,Bezpieczenstwo i higiena pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych®, opracowana zostata 4 maja 2016 r., wdrozona
6 czerwca 2016 r. Aktualizacji, w okresie objetym kontrolg, dokonano 6 czerwca
2019 r. i 28 lutego 2020 r. Procedura obejmowata caly personel uczestniczacy
w udzielaniu $wiadczen, zatgcznikiem do ww. Procedury byta Instrukcja
bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami”. Ponadto w Spéice
obowiazywata, w badanym okresie, Procedura "stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej” opracowana 4 maja 2016 r., wdrozona do stosowania 6 czerwca
2016 r. Od 23 pazdziernika 2020 r. obowigzuje kolejna wersja tej Procedury. Wersja
elektroniczna ww. Procedur zostata umieszczona na portalu intranetowym Spéiki,

16 W pozostatych dwdch latach 2018 i 2019 wynosit odpowiednio: 57% i 43%
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a personel w kazdej jednostce organizacyjnej Spétki, swoim podpisem potwierdzat,
iz zapoznat sie z trescig tych Procedur, dokumentacja w tym zakresie znajdowata
sie w poszczegolnych komarkach organizacyjnych

(akta kontroli str. 185-217)
P.o. Kierownika Zespotu BHP wyjasnita, ze Procedury w Spotce sq aktualizowane,
qdy zmieniajq sig przepisy prawne oraz okolicznosci np. struktura Spétki. W okresie
ostatnich dwoch lat, zmiany w zasadach postepowania z ostrymi narzgdziami oraz
uzywania $rodkow ochrony indywidualnej wynikaly ze zmian przepiséw prawnych
oraz zmiany organizacji udzielania $wiadczen zwigzanych z pandemig COVID - 19.

(akta kontroli str.361-362)
Przewodniczacy Komisji BHP w Spoice wyjaénit, iz Procedury ,Bezpieczenstwo
i higiena pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych’,
Stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej’, ,Procedura postgpowania po
ekspozycji zawodowe]" nie stanowilty elementu bezpo$redniej pracy Komisji BHP.
Organizowaniem i koordynowaniem wspotpracy w sprawach dotyczagcych tworzenia,
wdrazania i stosowania procedur w Spbice zajmuje sie Zespdt Zarzadzania
Jako$cig. W pracach nad procedurami udziat brat zespol specjalistow z konkretnych
dziedzin, a w tworzeniu ww. procedur udziat braty réwniez osoby wchodzace
w skiad Komisji BHP, jednakze nie byt to obszar bezposredniego dziatania calej
Komisji. Komisja BHP, w momencie dostrzezenia jakichkolwiek nieprawidiowosci
w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, wydataby takg opinie natychmiast.
Ponadto wyjasénit, Ze w zakresie zagadnien zwigzanych z ekspozycjg zawodowa nie
korzystano z dodatkowych ekspertyz badz opinii specjalistow spoza Spotki.

(akta kontroli str. 256-257)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze dokumentacja tworzona w tematyce ekspozycii
zawodowej kazdorazowo konsultowana byla z osobami odpowiedzialnymi za
bezpieczeristwo i higiene pracy oraz kontrole zakazen, a takze poszczego6lnymi
cztonkami Komisji BHP z uwzglednieniem uwag zgtaszanych przez pracownikow
(w formie mailowej zazwyczaj do pracownikéw ds. zarzadzania jako$cig). Ponadto
stwierdzit, Ze jako Prezes Zarzadu jest w statym kontakcie z Kierownikiem Zespotu
ds. BHP m.in. na cotygodniowych spotkaniach, w trakcie ktorych osoba nadzorujaca
wlasciwg prace Zespotu przedstawiala efekty pracy Zespotu, dzieki temu mozliwa
byla szybka reakcja na wszelkie potrzeby w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy. W cyklicznych spotkaniach braly réwniez udziat pozostate osoby wchodzace
w skiad pionu podleglego bezposrednio Prezesowi Spdlki, co pozwalalo na
sprawniejszy przeptyw informacji pomiedzy Zespotem ds. BHP i pracownikami
kierujacymi na poszczegblnych szczeblach zatrudnienia. W wyniku tych dziatan,
wychodzac naprzeciw potrzebom przewarzania danych zwigzanych z tematykq
ekspozycji zawodowej w zakresie tworzenia rejestrow oraz raportow w biezacym
roku podjeto decyzje o utworzeniu w systemie informatycznym Spdiki celowego
modutu ,Punkt poekspozycyjny”, ktéry zdecydowanie usprawnit prace Zespotu ds.
BHP odpowiedzialnego m.in. za rejestrowanie tego typu zdarzen. Corocznie
wykupowana jest platforma internetowa, na ktorej umieszcza sie analizy wszystkich
waznych probleméw zwigzanych z przestrzeganiem przepisbw BHP wraz ze
wskazaniem praktycznych rozwigzan, w tym rdéwniez w tematyce zwigzane;
z ekspozycja zawodowa. Ponadto w Spoétce funkcjonuje Intranet- sie¢ wewnetrzna
uproszczajgca komunikacije w zakresie przeptywu informacji oraz wszelkiej
niezbednej dokumentacii.

(dowod: akta kontroli str.355-362)



1.7. Na podstawie kontroli akt osobowych wybranych losowo 50 pracownikéw!?
uczestniczacych w realizacji $wiadczeri zdrowotnych w Szpitalu na Zaspie do
grudnia 2020 r. stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach w aktach tych
znajdowaly si¢ zaswiadczenia dotyczace uczestnictwa w szkoleniu wstepnym bhp
(instruktaz ogoéiny, zawierajgcy m. in zagadnienia zagrozen wypadkowych
i zagrozen dla zdrowia wystepujacych w Spoice i podstawowe $rodki
zapobiegawcze i instruktaz stanowiskowy obejmujacy szkolenie w zakresie
zagrozen na stanowisku pracy wystepujacych przy poszczegdlnych czynnosciach
spowodowanych m.in. przez czynniki biologiczne — procedura postepowania po
ekspozycji zawodowej), oraz zaSwiadczenia potwierdzajace udziat w szkoleniu
okresowym BHP. Szkolenia okresowe BHP, dla pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, przeprowadzone zostaly zgodnie z § 15 ust4
rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy'd, ti. w terminie do
12 miesiecy od rozpoczecia pracy na danym stanowisku. Program szkolenia
okresowego obejmowat m.in. zagadnienia zwigzane z BHP przy wykonywanymi
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (m.in. przyczyny i konsekwencje zakiug,
zapobieganie ryzyku zaklué, procedura postepowania poekspozycyjnego, oraz
zgtaszania i prowadzenia wykazu zranien, okolicznosci i przyczyny zranien ostrymi
narzedziami zarejestrowanymi w okresie ostatnich 3 lat). Pozostate osoby
Swiadczacy prace na podstawie uméw cywilnoprawnych, posiadaly w aktach
osobowych aktualne za$wiadczenie o skonczeniu szkolenia okresowego, ktore
zgodnie z § 15 ust. 2 ww. rozporzadzenia, wazne bylo przez okres 5 lat.

(akta kontroli str.301-321;352-354;366-371)

1.8. Spotka uzyskata zezwolenia Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego (dalej: ,Inspektor Sanitarny”) na wykonywanie w Szpitalu
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, polegajacej na
uruchamianiu i stosowaniu aparatow rentgenowskich oraz uruchamianiu
medycznych pracowni rentgenowskich'?, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 10i 11
Prawa atomowego, za wyjatkiem zezwolen na uruchomienie mammografu do celow
diagnostyki medycznej i uruchomienia medycznej pracowni rentgenowskiej
w Poradni mammograficznej stosujacej ten aparat.

(akta kontroli str. 391-473, 493-497, 514-517, 784-796)

Stosownie do wymagan art. 7 ust. 2 Prawa atomowego, w Spoice opracowano
i wdrozono ,Program zapewnienia jakosci dla dziatalnosci zwiazanej ze stosowania
promieniowania jonizujacego z zakresu radioterapii oraz medycyny nukleamej’ oraz
.Program zapewnienia jakoSci dla dziatalnoSci zwigzanej ze stosowaniem
promieniowania jonizujgcego z zakresu badan diagnostycznych i radiologii
zabiegowej". Programy te obejmowaly zakres wymagany art. 7 ust. 2a pkt 1 2
ww. ustawy. Nie obejmowaly zakresu wymaganego art. 7 ust. 2a pkt 3 ww. ustawy,
ti. sposobu zabezpieczenia zrédet promieniotwdrczych przed uszkodzeniem,
kradziezg i dostaniem sie w rece osob nieuprawnionych oraz art. 7 ust. 2a pkt 4,
tj. systemu zarzadzania sytuacjami i zdarzeniami radiacyjnymi, o ktérym mowa
w art. 86d pkt. ust. 4 pkt 1-2 i 4-10 tej ustawy?0, poniewaz w Spoétce nie stosuje sie
zrodet promieniotworczych. Programem zostata objeta cata dziatalno$¢ Spotki
zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujgce. Program byt corocznie

17 Kontrolg objeto dokumentacje 15 pielegniarek, 15 poloznych, 10 lekarzy specjalnosci zabiegowych, 10 ratownikéw
medycznych

8 Dz. U. nr 180, poz. 1860, ze zm.

9 Wg stanu na 17 grudnia 2020 r. w Szpitalu na Zaspie stosowano 17 aparatéw rentgenowskich,

2 Opracowano zaktadowy plan postepowania awaryjnego o ktérym mowa w art. 86d ust. 4 pkt 3.
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przegladany i w razie potrzeby aktualizowany. Przyczynami aktualizacji byty m.in.:
zmiany organizacyjne w UCK oraz zmiany przepisow.
Zgodnie z postanowieniami programu, Prezes Zarzadu Spotki odpowiadal, za
wdrozenie, utrzymanie i udoskonalanie Programu oraz sprawowat nadzor nad
procedurami dotyczacymi ochrony radiologicznej i bezposredni nadzor nad ich
stosowaniem. Podstawowe zasady ochrony radiologicznej sprowadzaty si¢ do
stosowania w praktyce zasady optymalizacji oraz przestrzegania limitu ekspozycji
przyjetego za podstawe obliczen parametréw oston ochronnych w  projekcie
jednostki a takze do uzytkowania aparatéw zgodnie z opisem zawartym w instrukcji
obsltugi. Poniewaz nie ma zagrozenia dawka przekraczajacg 6 mSv w ciggu roku,
wszyscy pracownicy zostali zakwalifikowani do kategori B narazenia na
promieniowanie jonizujgce. Kontrola dawek indywidualnych otrzymywanych
w trakcie rutynowej pracy na aparatach rtg sa objeci wszyscy pracownicy
zakwalifikowani do kategorii narazenia, a dodatkowg dozymetrig jedynie lekarze
wykonujacy procedury z zakresu radiologii zabiegowej. Zakres dziatari objgtych
Programem w zakresie stosowania promieniowania jonizujacego obejmuje
wykonywanie zdje¢ rtg kostno-ptucnych, kontrastowych, mammograficznych, TK
oraz zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego przy
realizowaniu zatozonej polityki jakosci i okre$lonych celach jakosciowych. Wszyscy
pracownicy obstugujacy aparaty rentgenowskie: przed przystapieniem do pracy
zostajq przeszkoleni w zakresie obstugi urzadzenia oraz obowigzujgcych zasad
ochrony radiologicznej, s zobowigzani do stosowania srodkow ochrony osobistej
stosownie do narazenia podczas wykonywania zdje¢, podlegajg okresowym
badaniom lekarskim i posiadajq aktualne orzeczenie o braku przeciwskazan do
pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce oraz podlegajg indywidualnej
kontroli dozymetrycznej za pomocg dozymetrow fotometrycznych oraz
pierScionkowych. Jednostka wyposazona jest w: parawany ochronne gwarantujgce
pochfanianie dawek przez pracownikdw wykonujacych ekspozycje ponizej
ogranicznika wyznaczonego dla kategorii naraZenia, ostony indywidualne i jezdne,
w zalezno$ci od specyfiki miejsca pracy z aparatem rig, fartuchy z gumy clowiowej,
ostony na tarczyce, gogle, péifartuszki, ostony na gonady i parawany jezdne.

(akta kontroli str. 474-476, 479-486, 502-508, 572-574)

Inspektor ochrony radiologicznej wyjaénit, ze wspotpraca z osobami wdrazajacymi
Program zapewnienia jakosci przebiegata prawidiowo, a przeptyw informacji byt
wystarczajacy.

(akta kontroli str. 474-476)

1.9. Wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej
w Spolce sprawowata osoba, ktdra posiadata wazne uprawnienia inspektora
ochrony radiologicznej typu R, nadane w drodze decyzji administracyjnej przez
Gtownego Inspektora Sanitarnego na podstawie art. 7 ust. 12 Prawa atomowego.
(akta kontroli str. 600-604,686-690)

1.10. Inspektor ochrony radiologicznej byt zatrudniony na umowe zlecenie
w Zespole nadzoru nad urzadzeniami emitujgcymi pole jonizujace i pole
elektromagnetyczne, ktéry podlegat bezposrednio Wiceprezesowi ds. Medycznych.
W zakresie zadar (w umowie i w regulaminie organizacyjnym) inspektora ochrony
radiologicznej przypisano obowigzki i uprawnienia wymienione w art. 72 Prawa
atomowego.

(akta kontroli str. 600-603, 605-607, 691-693)

Inspektor ochrony radiologicznej realizowat ww. obowigzki i korzystal
z przystugujgcych mu uprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad ochrong
radiologiczng pracownikow.

"



.....

swoich czynnoéci nie napotykat na trudnosci uniemozliwiajace mu whasciwe
wywigzywanie sig z obowigzkow i uprawnier oraz nie wystapity zdarzenia (wypadki)
negatywnie oddziatujgce na zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikow.

(akta kontroli str. 443-599, 612-617, 648-650, 653-663, 678-683)

1.11. Z wyjasnien Wiceprezesa ds. Medycznych wynikato, Ze analizowano potrzeby
pracownikow narazonych na promieniowanie jonizujace w zakresie wymaganym
art. 26 Prawa atomowego. Zapewniono im okresowe badania lekarskie odpowiednie
do zajmowanego stanowiska; dodatkowo poddawani byli oni badaniu poziomu
retikulocytow we krwi. Zapewniono im ostony osobiste (fartuchy, rekawice, ostony na
tarczyce, parawany jezdne) i objgto ich indywidualng kontrolg dozymetryczna.
W sprawie zasiggania opinii inspektora ochrony radiologicznej na temat badania
i sprawdzania urzgdzen ochronnych i przyrzadéw dozymetrycznych, o ktorej mowa
w art. 7a Prawa atomowego, Wiceprezes ds. Medycznych wyjasnit, ze Zarzad Spofki
byt na biezgco informowany przez inspektora ochrony radiologicznej o wszystkich
zmianach w pracowniach rentgenowskich i potrzebach tych pracowni oraz
uwzgledniat jego stanowisko po uprzednim spotkaniu i omoéwieniu probleméw.
Z wyjasnien Wiceprezesa ds. Medycznych wynikalo, Zze na corocznych spotkaniach
calego Zarzadu, inspektor ochrony radiologicznej przedstawial sprawozdanie
z rocznej dziatalno$ci, w tym opinie dotyczace ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, w zakresie o ktérym mowa w art. 7 2ust. 1 pkt 12 Prawa atomowego.
(akta kontroli str. 608-611)

R 4

wyposazenia jednostki w $rodki ochrony indywidualnej, przyrzady dozymetryczne
oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem
jonizujgcym ustala w zalezno$ci od liczby oséb pracujacych w gabinecie lub
pracowni. Ustalen w tym zakresie nie dokonuje w sposéb formalny (nie jest on
udokumentowany). Wedlug stworzonej procedury wewnetrznej stan oston sprawdza
sig raz na 2 lata i jesli stwierdzi si¢ uszkodzenia (najczesciej sg to pekniecia
w materiale ochronnym) dang ostone wycofuje si¢ z uzycia i zamawia nowa. Stan
pozostalego wyposazenia weryfikuje na biezaco.

(akta kontroli str. 474-477, 572-573, 576, 612-613, 684)

Spotka nie posiadata przyrzadéw dozymetrycznych, o ktorych mowa
w art. 27 ust. 1 Prawa atomowego.
(akta kontroli str. 391, 613, 614-616, 618)

Wedtug stanu na 21 stycznia 2020 r. w Szpitalu na Zaspie 195 pracownikéw byto
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace.
Analiza dokumentaciji dotyczacej 51 z ww. pracownikéw, zatrudnionych w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej oraz 22 zatrudnionych w Szpitalu na Zaspie w 2020 r.,
wykazata, ze wszyscy mieli przydzielone dozymetry indywidualne.

(akta kontroli str. 542-555, 619-647, 694)

W Spolce zostaly wdrozone ,Zasady indywidualnej kontroli dozymetrycznej
personelu”, ktére min. zobowigzujg pracownikow wykonujacych badania
z zastosowaniem promieniowania jonizujacego lub wykonujacych zabiegi
$rodoperacyjne, do stosowania indywidualnie przydzielonych dozymetrow,
zabraniajg ich zamiany miedzy pracownikami. Dozymetry indywidualne wymieniane
sq w systemie kwartalnym, a nadzor nad ich wymiang peini inspektor ochrony
radiologicznej. Laboratorium, do ktérego wysytane sq zuzyte dozymetry, odczytuje
dawki i przekazuje protokoly dozymetryczne, na podstawie ktorych inspekior
ochrony radiologiczne] wpisuje dawki do indywidualnych kart dozymetrycznych
pracownikéw. W przypadku przekroczenia rocznie dopuszczalnych dawek, inspektor
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ochrony radiologicznej zgtasza ten fakt lekarzowi zaktadowemu w celu podjgcia
profilaktyki i zbadania efektow promieniowania.
(akta kontroli str. 648-651)

Wszyscy pracownicy zatrudnieni w Szpitalu na Zaspie w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujace zostali zaliczeni do kategorii B2'. Zaliczenia pracownikow
do odpowiedniej kategorii dokonywat inspektor ochrony radiologicznej, na zlecenie
kierownika jednostki organizacyjnej, w zaleznosci od przewidywanego poziomu
narazenia tego pracownika. Poniewaz wszyscy pracownicy pracujacy na danym
stanowisku, na podstawie systematycznych pomiaréw indywidualnych oraz
sprawozdania z pomiaréw $rodowiskowych w otoczeniu aparatu, zostali zaliczeni do
kategorii B, nowo przyjeci pracownicy sg réwniez zaliczany do tej kategorii gdyz ich
warunki pracy beda takie same jak pozostalych oséb.

(akta kontroli str. 452- 471, 474-477, 494, 515, 528-555, 572-573, 576, 685)

Badanie dotyczace wszystkich 22 pracownikdw zatrudnionych w Szpitalu na Zaspie
w 2020 r. w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace wykazato, ze nie
wystapiono do Prezesa PAA z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru dawek
o dawkach otrzymanych przez tych pracownikéw, o ktorej mowa w art. 22 ust. 1
Prawa atomowego.
Z wyjasnien inspektora ochrony radiologicznej wynikato, ze nie wystepowano o ww.
informacje z rejestru dawek poniewaz wymoég ten dotyczy pracownikow
zakwalifikowanych do kategorii A. Ponadto inspektor ochrony radiologiczne;
wyjasnit, ze dla nowo zatrudnionych pracownikéw prowadzi szkolenia z ochrony
radiologicznej (szkolenia stanowiskowe). Nie dokumentuje ich realizacji, poniewaz
prowadzone byly dla pojedynczych pracownikdw, ktorzy ukoriczyli odpowiednie
szkoly i wiedzg jakie sg zasady pracy w gabinetach rentgenowskich.

(akta kontroli str. 614-617, 678-682, 694)

1.12. Weryfikacja stanu faktycznego w dwéch wybranych pracowniach: pracowni
rentgenodiagnostyki  ogolnej oraz pracowni rentgenowskiej] w  Poradni
mammograficznej  wykazata, ze spelialy one  wymogi  okre$lone
w § 2-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi22
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie pracy z urzadzeniami radiologicznymi”).

(akta kontroli str. 652-659)

1.13. Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach: wykazala, ze znajdowaly
sic w nich oryginaly lub uwierzytelnione kopie dokumentéw wymienionych
w § 22 ww. rozporzadzenia, a zakres i czestotliwoSC przegladow aparatury
rentgenowskiej zgodne byly z instrukcjami producentow.

(akta kontroli str. 652-659)

1.14. Weryfikacja stanu faktycznego w ww. pracowniach wykazala, ze spefnialy one
podstawowe  wymagania dla  terendbw  nadzorowanych,  okreslone
w § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie
podstawowych wymagan dotyczacych terendw kontrolowanych i nadzorowanych?3,
(akta kontroli str. 652, 661-663)

1.15. W okresie objetym kontrolg organy kontroli zewnetrznej przeprowadzity
w Szpitalu na Zaspie sze$¢ kontroli w zakresie higieny radiacyjnej: jedng w 2017 r.,
dwie w 2019 r. i trzy w 2020 r. Wszystkie kontrole przeprowadzili pracownicy

4 Kategoria B obejmowata pracownikow, kiérzy moga by¢ narazeni na dawke skuteczng przekraczajgcq 1 mSv w ciggu roku
lub dawke réwnowazng przekraczajacq jedng dziesiaty wartosci dawek granicznych dla soczewek, oczu, skory i koficzyn,
okreslonych w art. 17 Prawa atomowego i ktérzy nie zostali zaliczeni do kategorii A.

2Dz. U. Nr 180, poz. 1325.

2Dz U. Nr 131, poz. 810.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku, z czego cztery
dotyczyty odbioréw instalowanych aparatow rentgenowskich, jedna przeprowadzona
w 2020 r. dotyczyta testow specjalistycznych, a jedna przeprowadzona w 2020 r.
dotyczyta stosowania aparatéow rentgenowskich (przeprowadzona w 2020 r.).
W wyniku kontroli dotyczacej stosowania aparatéw rentgenowskich stwierdzono
nieprawidlowosci polegajace na:

— braku zgody na prowadzenie dziatainosci zwiazanej z narazeniem w celach
medycznych polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej, co stanowi naruszenie
art. 33q Prawa atomowego,

— niezgodno$ci stanu faktycznego (zmiana ustawienia pulpitu strerowniczego
- miejsca wykonywania ekspozycji) w Poradni mammograficzne]
z zatwierdzonym projektem oston statych,

— przekroczeniu w testach specjalistycznych wartosci granicznych dla monitorow
stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych (dotyczy dwéch aparatow),

(akta kontroli str. 695-732)

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami Spétka podjeta dziatania
naprawcze: uzyskata wymagang zgode, zatwierdzenie nowego projektu oston
stalych i przeprowadzono testy specjalistyczne aparatow, ktére wykazaly, ze
spetniajg one kryteria odnoszage sie do tego typu urzadzen.

(akta kontroli str. 733-796)

W dziafalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Spolka stosowata w pracowni rentgenowskiej, w Poradni mammograficzne;]
aparat rentgenowski do celéw diagnostyki medycznej (mammograf Amulet
Innovality typ DR MS-3500W, nr fabryczny 06623320) bez uzyskania
zezwolenia Inspektora Sanitarnego na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej
z narazeniem na promieniowanie jonizujgce tj. uruchomienie i stosowanie
aparatu rentgenowskiego, czym naruszono art. 4 ust. 1 pkt 10 w zw. z art. 5 ust.
4 pkt 1 Prawa atomowego?4.

Aparat zainstalowano w dniach 3-4 listopada 2020 r., a 9 listopada 2020 r.
ztozono wniosek o wydanie ww. zezwolenia i rozpoczeto jego stosowanie.
(akta kontroli str. 391,443, 445, 447-450, 608-610, 664-672, 676-677)

Z wyjasnien inspektora ochrony radiologicznej i Wiceprezesa ds. Medycznych
wynikalo, Zze decyzje Spotki o jego warunkowym dopuszczeniu do uzytkowania
podijeto po konsultacii telefoniczne] z Kierownikiem Oddziatu Higieny Radiacyjnej
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku (dalej; WSSE"),
a podstawg dopuszczenia byly prawidtowe wyniki testow. Decyzje
o warunkowym dopuszczeniu aparatu do uzytkowania podjgto kierujgc sie
dobrem pacjentéw onkologicznych, ktorzy nie mogg czekaé w dlugich kolejkach
na wykonanie niezbednych badan. Ponadto Wiceprezes da. Medycznych dodat,
ze z uwagi na sytuacje epidemiczng czas oczekiwania na zatwierdzenie
dokumentow przez Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
jest wydtuzony.

(akta kontroli str. 443, 445, 608-610)

Inspektor Sanitarny poinformowal, ze 6 listopada 2020 r. inspektor ochrony
radiologicznej poinformowat telefonicznie o montazu nowego aparatu
mammograficznego i, ze konieczno$¢ jego uruchomienia wigze sie
z zachowaniem ciaglosci pracy Pracowni mammograficznej. W zwigzku

2 g czym poinformowano kierownika jednostki w trybie art. 51 ust. 4 ustawy o NIK.
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z powyzszym poinformowano ja, ze Spétka jest zobowigzana niezwiocznie
wystapié z wnioskiem o wydanie wymaganych prawem zezwolen i przediozenie
wymaganych dokumentow. Wniosek zostat Zozony 9 listopada 2020 r. wraz
z wnioskiem o zaopiniowanie nowego projektu oston statych i kopi tego projektu.
Spotka nie informowata wczesniej, ze w zwigzku z montazem nowego aparatu
wprowadzono zmiany do wczeéniej zaopiniowanego projektu oslon stalych.
Wydanie ww. zezwolen nastepuje po ocenie i stwierdzeniu, ze spetnione zostaty
wymagane prawem warunki wykonywania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem,
a pomieszczenia i wyposazenie spetniajg wymagania okreslone m.in.
w rozporzadzeniu w sprawie pracy z urzadzeniami radiologicznymi. Zgodnie
z § 22 ust. 1 pkt. 2 ww. rozporzadzenia, projekt pracowni lub gabinetu wraz
z projektem i opisem oston stalych oraz wentylacji musi by¢ zatwierdzony przed
uruchomieniem aparatu rentgenowskiego przez wilasciwego wojewddzkiego
inspektora  sanitarnego  przy  uzgadnianiu  dokumentacji  projektowe;.
Ww. zezwolenia nie zostaly wydane, poniewaz analiza nowego projektu oston
wykazala zmiany dotyczace miejsca wykonywania ekspozycji, tj. przesunigcia
konsoli sterujacej, w stosunku do wczesniej zaopiniowanego projektu.

(akta kontroli str. art. 673-675)

W ocenie NIK dziatanie dla dobra pacjenta nie moze stanowi¢ wystarczajacego
usprawiedliwienia dla obowigzku uzyskania zatwierdzenia spetnienia warunkow
wykonywania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem i uzyskania wymaganego
zezwolenia przed uruchomieniem aparatu rentgenowskiego.

W trakcie kontroli NIK — 18 grudnia 2020 r. - Inspektor Sanitarny wydal
postanowienie uzgadniajace przediozony projekt planu pracowni rentgenowskiej,
a 22 grudnia 2020 r. wydat zezwolenie na uruchomienie i stosowanie
ww. mammografu oraz na uruchomienie medycznej pracowni rentgenowskiej
w zakresie diagnostyki medycznej — mammograficznej, w ktdrej znajduje sie
mammograf.

(akta kontroli str. art. 797-802)

2. Posiedzenia Komisji BHP w badanym okresie odbyly sie: trzy razy w 2017 r.25;
trzy razy w 2018 r.%8; jeden raz w 2019 r.Z7, jeden raz w 2020 r.28, co bylo
niezgodne z art. 23713 § 2 Kodeksu Pracy, ktory stanowi, ze posiedzenia Komis;ji
BHP odbywajg si¢ nie rzadziej niz raz na kwartat.

(akta kontroli str. 248)
Przewodniczacy Komisji BHP wyjaénil, ze w latach 2017-2019 skiad osobowy
Komisji dwukrotnie ulegat zmianom, co mialo znaczacy wptyw na czestotliwo$é
organizowania posiedzen. Rok 2020 z uwagi na szerzaca sie pandemie Covid-19
byt czasem wzmozonej pracy Spotki w zwigzku z konieczno$cig angazowania
catego personelu w walke z pandemig. Nie mniej jednak, pomimo braku w petni
sformalizowanych posiedzern Komisji BHP, zaréwno z pracownikami jak i ich
przedstawicielami konsultowane byly kluczowe dziatania zwigzane z BHP
(np. m.in. zmiany w organizacji pracy i wyposazeniu stanowisk pracy, oceny
ryzyka zawodowego wystepujacego przy wykonywaniu okreslonych prac oraz
informowania pracownikow o tym ryzyku, czy przydzielania pracownikom
srodkéw ochrony indywidulanej oraz odziezy i obuwia roboczego). Nie mnigj
jednak, Przewodniczacy Komisji BHP stwierdzit, ze obszar ten nalezy podda¢
poprawie w najblizszym, mozliwym czasie, szczegdlnie po odwotaniu pandemii.
(akta kontroli str. 299-300)

= W dniach: 4 kwietnia; 14 lipca; 14 wrzesnia
% 20 lutego; 5 czerwca; 10 sierpnia

705 kwietnia

814 lutego
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OCENA CZASTKOWA

3. Badanie dokumentacji dotyczacej 22 pracownikéw nowozatrudnionych
w Szpitalu na Zaspie w 2020 r. w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujgce wykazalo, ze nie wystepowano do Prezesa PAA z wnioskami
oinformacjge zcentralnego rejestru dawek o dawkach otrzymanych przez
nowozatrudnionych pracownikéw, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1 Prawa
atomowego.

.....

o ww. informacjg, poniewaz wymog ten dotyczy pracownikéw zaliczonych do
kategorii A.
(akta kontroli str. 614-617, 678-682, 694)

Zdaniem NIK art. 22 ust. 1 Prawa atomowego nie uzaleznia wystepowania
do Prezesa PAA z wnioskami o informacje z centralnego rejestru dawek
o dawkach otrzymanych przez nowo zatrudnionego pracownika od kategorii
narazenia, do ktérej zaliczony jest pracownik.

4. Badanie dotyczace wszystkich 22 pracownikéw nowozatrudnionych w Szpitalu
na Zaspie w 2020 r. w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace
wykazalo, ze nie udokumentowano przeprowadzenia dla tych pracownikow
wstepnych szkoleri z zakresu ochrony radiologicznej, w sposéb wymagany
art. 11 ust. 7 Prawa atomowego.

Inspektor ochrony radiologicznej wyjasnita, ze dla nowo zatrudnionych
pracownikow prowadzila szkolenia z ochrony radiologicznej (szkolenia
stanowiskowe) ale nie udokumentowata ich realizacji, poniewaz prowadzone byty
dla pojedynczych pracownikow, ktorzy ukonczyli odpowiednie szkoly i wiedzg
jakie sg zasady pracy w gabinetach rentgenowskich. Dodala, ze przestawiata im
tylko zasady obstugi aparatu oraz panujacych zwyczajow w placowce.

(akta kontroli str. 614-617, 678-682, 694)

Przyczyny przedstawione w wyjadnieniach nie zwalniajg z obowigzku
odpowiedniego udokumentowania przeprowadzenia wstepnych szkolen.

Spotka byta odpowiednio przygotowana do identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Zespdt ds. BHP Spdtki sporzadzat analizy BHP. Oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego ze zranieniami byly aktualizowane w terminach zgodnych
z postanowieniami § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie BHP przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie i zawieraly, zgodnie
z § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia, katalog niezbednych informacji. Spotka
wywigzywala sie z obowigzku ochrony pracownikéw przed zranieniami, gwarantujac
im bezptatne szczepienia przeciw WZW typu B, rodzaj i ilos¢ zakupionych $rodkow
ochrony indywidualnej dostosowywana byla do potrzeb pracownikow
z uwzglednieniem wymogow niezbednych dla okreslonych stanowisk. W badanym
okresie udziat warto$ci zakupionego sprzetu bezpiecznego w stosunku do wartosci
zakupionych ostrych narzedzi rowniez wzrastat od 53% w 2017 r. do 63% w 2020 r.
W Spdlce opracowano procedury postepowania z ostrymi narzedziami oraz
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej, ktore byly aktualizowane w zaleznosci
od potrzeb. Zgodnie z wymogami opracowano i wdrozono Program zapewnienia
jakosci i zapewniono nadzér nad przestrzeganiem wymagan w zakresie ochrony
radiologicznej przez uprawnionego inspektora ochrony radiologicznej. W pozostatym
zakresie spefniono wymagania zapewniajgce ochrong pracownikow zatrudnionych
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w wyniku kontroli zewnetrznych, podejmowano dziatania
naprawcze.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie:

— dopuszczenia do stosowania jednego z 17 urzadzen rentgenowskich, bez
uzyskania stosownego zezwolenia;

— czestotliwosci posiedzen Komisji BHP;

— realizacji obowigzkéw wynikajacych z art. 11 ust. 7 oraz 22 ust. 1 Prawa
atomowego (przed zatrudnieniem pracownikéw w warunkach narazenia).

2. Prawidlowo$é¢ dzialan  podejmowanych  przy
opracowywaniu i realizacji procedur postgpowania
poekspozycyjnego.

2.1. W Spotce, w badanym okresie, obwigzywata procedura ,Postgpowanie po

ekspozycji zawodowej" (z 10 kwietnia 2020 r.23). Zawarto w niej wszystkie elementy

wymagane w § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie BHP przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie tzn. w zakresie postgpowania podano, jak
nalezy udzielic pierwszej pomocy, okreslono, co nalezy do obowigzkow: osoby
eksponowanej (niezwloczne zgloszenie faktu wystapienia ekspozyciji oraz wizyta na

SOR u Naczelnego Lekarza Dyzuru®, dalej; ,NLD’), NLD (wypetnienie

Indywidualnej Karty Ekspozycii, zlecenie wykonania badan u osoby eksponowanej

i u zrodia ekspozycii), okreslono obowigzki NLD, Lekarza Medycyny Pracy i Zespolu

ds. BHP i Zarzadzania Srodowiskowego w przypadku gdy brak jest wskazan do

konsultacji z Pomorskim Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy sp. z o.0. (dalej:

.PCCHZIG") oraz okreslono obowigzki NLD w sytuacji gdy istniejg przestanki

skierowania do PCCHZIG, podano co nalezy do zakresu zadan Zaktadu Diagnostyki

Laboratoryjnej. Okre$lono réwniez odpowiedzialnoS¢ osoby eksponowanej,

bezposredniego przetozonegollekarza dyzurnego, NLD, Lekarza Medycyny Pracy,

Zespolu ds. BHP i Zarzadzania Srodowiskowego i Zespotu Kontroli Zakazen

Szpitalnych. Pracownicy oddziatow Szpitala na Zaspie podpisywali fakt zapoznanie

sie z procedurg i zobowigzywali si¢ do przestrzegania i realizowania ustalen z niej

obowigzujgcych.
(dowdd: akta kontroli str. 25-52)

2.2. W Spoéice prowadzono ,Rejestr zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych”, dalej: ,Rejestr zranien®, ktory zawierat dane ustalone
w § 10 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie, tj.: kolejny nr zgloszenia w danym roku, date zgloszenia
(dodatkowo od 2020 r.), date i godzine zdarzenia, komorke organizacyjna, w ktorym
zdarzenie zranienia miato migjsce, rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowato
zranienie, rodzaj procedury medycznej oraz czynnos¢, w trakcie ktérej doszio do
zranienia, inne informacje uzyskane w trakcie postepowania (stanowisko osoby
eksponowanej oraz forme zatrudnienia). | tak w poszczegdinych latach okresu
objetego kontrolg zarejestrowano:

a) w 2017 r. 80 zdarzen (siedmiu pracownikébw nie wykonywalo zawodow
medycznych), w tym 63 zaklucia dotyczyly pracownikébw medycznych Szpitala
na Zaspie,

b) w 2018 r. 51 zdarzen (o$miu pracownikéw nie wykonywato zawodoéw

medycznych), w tym 26 zaklu¢ dotyczyto pracownikoéw medycznych Szpitala na
Zaspie,

2 Poprzednie wersje obowigzywaly od: 1 stycznia 2018 r. i 27 czerwca 2016 r.

% NDL - lekarz z zespotu dyzumego SOR, sprawujacy biezace zarzadzanie zasobami i organizacjg pracy w zakresie
wymaganym przez zdarzenia wymagajace podjecia doraznych decyzji w komérkach organizacyjnych wyznaczonych do
dziatania m.in dziatania zwigzane z ekspozycja zawodowa personelu bezposrednio pa jej zaistnieniu
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c) w 2019 r. 62 zdarzenia (dziewigciu pracownikow nie wykonywato zawodow
medycznych), w tym 37 zakiu¢ dotyczyto pracownikow medycznych Szpitala na
Zaspie,

d) w 2020 r. (I pdtrocze) 26 zdarzen (dwoch pracownikéw nie wykonywato
zawodow medycznych), w tym 24 przypadki zakiucia dotyczyly pracownikow
medycznych Szpitala na Zaspie.

(akta kontroli str. 5-21;346-351)

Zapisy w Rejestrze zraniei prowadzone byly chronologicznie oraz zgodnie

z obowigzujacg w Spoice ,Procedurg postgpowania po ekspozycji zawodowey’,

przez Zespdt ds. BHP, chociaz nie zawieraly wszystkich zranien, jakie wystapily

w Spoice w danym roku, o czym szerzej napisano w sekcji ,Stwierdzone

nieprawidtowosci”. Opracowane zostaly Indywidualne Karty Ekspozycji cze$¢ A -

wypetniana przez osobe eksponowang i cze$¢ B — przez NLD, od 10 kwietnia

2020 r. wytgcznie w formie elektroniczne;.

(akta kontroli str, 22-48)

Na podstawie losowo wybranej proby 60 przypadkéw zranienia ostrym narzedziem,

dotyczacych pracownikéw medycznych Szpila na Zaspie (po 15 przypadkow

w kazdym roku objetym kontrolg), ustalono:

~ w43 przypadkach (71,75%) doszto do ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
zakazny materiat, w siedmiu przypadkach (11,7%) nie mozna bylo tego ustalic;

— we wszystkich przypadkach zdarzenie zgloszone zostato NDL i Zespotowi BHP
w tej samej dobie, w ktdrej doszio do zranienia;

— we wszystkich przypadkach wdroZenie postepowania poekspozycyjnego
nastapito w tej samej dobie, w ktérej doszio do zranienia;

- w 23 przypadkach (38,3%) skaleczeniu ulegli lekarze, w 28 przypadkach
(46,7%) pielegniarki i potozne, w 8 przypadkach (13,3 %) ratownicy medyczni
i sanitariusze, w jednym przypadku osoba sprzatajaca (1,7%);

~ w jednym przypadku (1,7%) zranienie zakwalifikowane zostalo jako wypadek
przy pracy (doszto do ekspozyciji krwig pacjenta zarazonego HIV);

— w 15 przypadkach (25%) pracownicy mieli za sobg do$wiadczenie
wczesniejszego zranienia/zakiucia w Spéice;

— pracownicy w zwigzku ze zranieniem nie korzystali ze zwolnien lekarskich;

— we wszystkich przypadkach pracodawca odnotowat okoliczno$ci zdarzenia
W rejestrach zranien ostrymi narzedziami i w indywidualnych kartach ekspozycji,
w czterech przypadkach odnotowano przyczyny zranienia - niespokojne
zachowanie pacjenta;

— w zadnym przypadku, w zwigzku ze zranieniem, nie zachodzita koniecznos¢
dokonania zmian w Procedurze postepowania po ekspozycji zawodowej;

— we wszystkich przypadkach poinformowany zostat lekarz sprawujacy opieke
zdrowotng nad pracownikami;

— w zadnym przypadku w wyniku ekspozycji nie doszto do zarazenia wirusem
(HBV, HCV, HIV);

— Spotka nie prowadzita ewidencji kosztow postepowania poekspozycyjnego
w stosunku do kazdego zranionego pracownika, ich wyliczenie byloby zbyt
czaso- i pracochtonne, jak wyjasnita Dyrektor Finansowa Spotki;

~ we wszystkich analizowanych przypadkach nie wystapity koszty zwigzane
z profilaktykg poekspozycyjna;

— W zwigzku ze zdarzeniem zranienia, w Zadnym przypadku pracownik nie ubiegat
sie 0 odszkodowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 282-298;365;387-390)

P.o. Kierownika Zespotu BHP wyjasnita, ze na podstawie posiadanych danych

mozna ustali¢ przyczyny zranienia, poniewaz z opisdéw zdarzen wynika, ze zranienia
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byly najczesciej przypadkowe. Sporadycznie zdarzalo sig, ze do Zespotu BHP
dotarty niejasne okolicznosci zdarzenia ekspozycji zawodowej, badz zostata
dostrzezona odpowiedzialno$¢ zwigzana z nieprzestrzeganiem przez pracownika
konkretnych procedur, prowadzono woéwczas postgpowanie wyjasniajace oraz
kontrole stanowiska pracy i na takg okoliczno$¢ sporzadzano kazdorazowo notatki
stuzbowe.
(dowdd: akta kontroli str. 376-377)
2.3. W okresie objetym kontrolg koszty:
a) postepowan poekspozycyjnych (w tej grupie kosztow Spétka nie byta w stanie
wyodrebni¢  kosztow zwigzanych z badaniami serologicznymi krwi osoby
eksponowanej oraz nieobecnoscia w pracy zarowno z powodu zdarzenia jak
i z powodu wizyt kontrolnych i zwigzanej z tym koniecznosci zapewnienia
zastepstwa) ksztattowaly sie nastgpujaco:
— w2017 r. w Spotce wynosily 9.253 zt, w tym w Szpitalu na Zaspie 7.054 zt
(w tym na leki antyretrowirusowe 5947 zi, konsultacie lekarza chorob
zakaznych 1.107 zt);

— w2018 r. w Spolce wynosity 25.358 zI, w tym w Szpitalu na Zaspie 10.748 zt
(w tym leki antyretrowirusowe 8.169 zt, immunoglobulina anty-HBs 1 632 zl,
konsultacje lekarza choréb zakaznych 947 zi);

— w2019 r. w Spoice wynosity 5.522 z}, w tym w Szpitalu na Zaspie 639 zt
(w tym leki antyretrowirusowe 119 zt konsultacje lekarza chorob zakaznych
520 zb);

— do 20 listopada 2020 r. w Spdice wynosity 5.562 zi, w tym w Szpitalu na
Zaspie 1.475 zt (w tym leki antyretrowirusowe 1.211 zi, konsultacja lekarza
choréb zakaznych 264 z1).

b) Spotka w badanym okresie nie poniosta kosztow na prowadzenie postgpowania
orzeczniczego w kierunku choroby zawodowe;.
c) $wiadczen finansowych zwigzanych z rozpoznaniem choroby zawodowej,
wynikajace z czasowej niezdolno$ci do pracy ksztattowaty si¢ nastepujaco:
— w2017 r. w Spdice wynosity 5.180 zt, wszystkie poniesione w Szpitalu na
Zaspie;

— w2018 r. w Spoice wynosity 2.876 zt, wszystkie poniesione w Szpitalu na
Zaspie.
Spdtka w latach 2019 i 2020 nie poniosta kosztow w tym zakresie.
(akta kontroli str. 258-259)
W latach 2017-2020 (do 30 pazdziernika) nie prowadzono postepowan sadowych
przeciwko Spéice z tytulu ekspozycji zawodowe;.
(akta kontroli str.364)
2.4. W Spodice, w latach 2017-2019 Raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczeni zdrowotnych,
dalej: ,Raporty BHP w zakresie zranien”, sporzgdzane byly w okresach pétrocznych
(31.01. i 31.07. kazdego roku), co bylo zgodne z § 11 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie.
Raporty BHP w zakresie zranien zawieraly wszystkie informacje, wymagane
w § 11 ust. 2 ww. rozporzadzenia. Zgodnie z § 11 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
BHP przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie raporty
w sprawie BHP w zakresie zranief byly udostepniane pracownikom, w Spélce za
posrednictwem intranetu.
(dowdd: akta kontroli str. 53-91;176-184)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.5. W Spotce obowigzywat Zaktadowy Plan Postgpowania Awaryjnego", dalej:
»Plan”, ktory byt zgodny ze wzorem podanym w zatgczniku 1 czesé B ,Dla jednostek
organizacyjnych  wykonujacych dziatalno$¢ polegajaca na stosowaniu lub
uruchamianiu aparatow rentgenowskich” rozporzadzenia w sprawie planow
postgpowania awaryjnego. Zgodnie z zapisami ww. Planu ¢wiczenia awaryjne
w celu przegladu i aktualizacji Planu na wypadek zagrozenia radiacyjnego odbywaja
sig z czestotliwoscig raz na trzy lata. Ostatnie ¢wiczenia awaryjne odbyly sie
25 wrzesnia 2019 r. i dotyczyly sposobow przerwania ekspozycji. Wnioski z ¢wiczen;
aparaty sg przejrzyScie oznakowane, wszystkie przyciski awaryjne sg widoczne,
a ich lokalizacja daje mozliwo$¢ szybkiej reakcji. W okresie objetym kontrolg nie
doszlo do zdarzenia stwarzajacego mozliwos¢ przekroczenia wartosci granicznych
dawek promieniowania jonizujacego, czyli tzw. zdarzenia radiacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 92-120)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie objetym kontrolg, nierzetelne prowadzono Rejestry zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, dalej: ,Rejestry”, oraz Raporty
w sprawie bhp w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, dalej: ,Raporty”:
a) dane wykazane w Rejestrach nie byly zgodne ze stanem rzeczywistym. | tak:
- w 2017 r. w rejestrze wykazano 80 zranien w Spdice, w Raporcie,
odzwierciedlajacym stan rzeczywisty, 83 zranienia,
— w 2018 r. w rejestrze wykazano 51 zranien w Spdlce, w Raporcie
odzwierciedlajgcym stan rzeczywisty, 50 zranien,
— w 2019 r. w rejestrze wykazano 61 zranien w Spoice, w Raporcie
odzwierciedlajgcym stan rzeczywisty, 62 zranienia,

b) w Raporcie z 31.07.2018 r., za okres | pdirocza 2018 r., zanizono liczbg zranien
o pie¢ przypadkow (wykazano 30), podczas gdy faktyczna liczba zranief
wynosita 35 przypadkdw. Korekty dokonano w Raporcie z 31.01.2019r,,
wpisujac za okres | potrocza 2018 r. liczbe 35 zranien.

(akta kontroli str. 5-21;53-86)

P.o. Kierownika Zespotu d.s. BHP wyja$nita, ze Raporty zranien sporzadzane byly

w oparciu o Rejestry zranien prowadzone w Zespole BHP oraz dokumentacje oséb

zglaszajacych sie do lekarza prowadzacego postepowanie poekspozycyjne zgodnie

z obowigzujaca Procedurg postepowania po ekspozycji zawodowej. Wynikalo to

z faktu, iz nie wszystkie osoby, ktore ulegly zranieniu zglaszaly ten fakt do Zespotu

BHP, co wptywato na powstanie réznic w rejestrach. Prawidiowymi danymi sg dane

podane w Raportach. Ponadto wyjasnita, Ze rdznica pigciu przypadkow,

niewykazanych w Raporcie z 31.07.2018 r., spowodowana zostata pozniejszym
uzyskaniem wszystkich dokumentow poekspozycyjnych od lekarza prowadzacego

postepowanie po ekspozycji. Lekarz razem z dokumentami za Il pdirocze 2018 r.

przekazat dokumenty, ktore dotyczyly jeszcze | pbtrocza 2018 r.

(akta kontroli str. 346-351)

Prezes Zarzadu Spdiki wyjadnit, ze w latach 2017-2019 Raporty zranieri ostrymi

narzedziami sporzadzane byly w oparciu o informacje z dwoch zrodet: w oparciu

0 rejestry zranien prowadzone w Zespole BHP oraz dokumentacje o0séb

zgtaszajacych sie tylko do lekarza prowadzacego postepowanie poekspozycyjne.

Wprawdzie obowigzujgca w Spotce Procedura poekspozycyjna obligowata

pracownikdéw do zglaszania faktu zranienia NLD, Lekarzowi Medycyny Pracy Spétki

31 W kontrolowanym okresie Zaktadowy Plan Postepowania Awaryjnego aktualizowany byt 6 kwietnia, 7 maja 2017 r., oraz 4
lutego 2019 r.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

oraz Zespolowi BHP, jednak nie wszyscy pracownicy postepowali zgodnie z tg
Procedura. Z tego wzgledu, od kwietnia 2020 r. w systemie informatycznym
OPTIMED zostat utworzony dodatkowy modut - Punkt poekspozycyjny. W tej bazie
agregowane sg wszystkie przypadki zranier ostrymi narzedziami zaistniale podczas
udzielania éwiadczen zdrowotnych. Bedzie to pozwalato unikngC niespojnosci
w raportowaniu danych zwigzanych z tematyka ekspozycji zawodowej. Pracownicy,
ktorzy nie postepowali dotychczas zgodnie z Procedura, zostali z nig ponownie
zapoznani przez bezposrednich przelozonych oraz otrzymali ustne upomnienie.
Ponadto roznica w ilosci zranien za | potrocze 2018 r. wykazana w raporcie
z 31.07.2018 i 31.01.2019 byla spowodowana pdzniejszym przekazaniem
wszystkich dokumentow poekspozycyjnych przez lekarza prowadzgcego te
postepowania. W zwigzku z tym zdarzeniem, sporzgdzono notatkg stuzbowg
i podjeto decyzje o podaniu petnych danych w kolejnym raporcie.

(akta kontroli str.384-386)

Spotka podejmowata prawidiowe dziafania w celu wdrozenia i realizacji procedury
postepowania poekspozycyjnego. Procedura zawierala wszystkie elementy
okreslone w § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie bhp przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie. W sposob prawidtowy prowadzono ,Rejestr
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®. Kontrola
losowo wybranej proby 60 przypadkéw zranienia ostrym narzedziem, dotyczaca
pracownikow medycznych Szpitala na Zaspie wykazata, ze byly to przypadki
lekkiego zranienia, tylko jeden przypadek zostat zakwalifikowany jako wypadek przy
pracy, w zadnym pracownicy nie korzystali ze zwolnien lekarskich, zaden
z pracownikow w wyniku ekspozycji nie zostat zarazony wirusem (HBV, HCV, HIV).
Raporty o BHP w zakresie zranieft ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych sporzadzane byly prawidiowo, tj. w okresach pdirocznych, zawierajace
wszystkie wymagane informacje.

W Spolce opracowano Zaktadowy Plan Postepowania Awaryjnego, aktualizowany
w ciggu czterech lat objetych kontrolg trzykrotnie. Plan byt zgodny ze wzorem
podanym w zatgczniku 1 czes¢ B ,Dla jednostek organizacyjnych wykonujacych
dziatalno$¢ polegajaca na stosowaniu lub uruchamianiu aparatéw rentgenowskich”
rozporzadzenia w sprawie planéw postepowania awaryjnego.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly: niezgodnoSci ze stanem rzeczywistym
liczby zranien wykazanych w Rejestrach za lata 2017-2019, oraz w jednym
przypadku nierzetelnosci danych w Raporcie z 31.07.2018 r., za okres | péirocza
2018 r., ktérg skorygowano w kolejnym Raporcie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:
1. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia Rejestrow zranien ostrymi narzedziami

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i Raportow w sprawie BHP w zakresie
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Zapewnienie stosowania aparatéw rentgenowskich po uzyskaniu stosownego
zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem.

3. Zapewnienie zwotywania posiedzeni Komisji BHP przynajmniej raz na kwartat.

4, 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.
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Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

5. Zapewnienie dokumentowania wstepnych szkolen przeprowadzanych dla
pracownikow  zatrudnianych w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace w sposob okreslony w art. 11 ust. 7 Prawa atomowego.

NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
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 sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarisku. 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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 11 stycznia 2021 r.

Kontrolerzy:
Iwona Miklikowska Najwyzsza |zba Kontroli
Glowny specjalista kontroli Delegatura w Gdansku
panstwowej vayrekvtorv‘ F—

podpis

Rafat Wieczorkowski
Gtowny specjalista kontroli

panstwowej
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