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|. Dane identyfikacyjne

Jednostka Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
kontrolowana Ratunkowej we Wroctawiu (dalej: Szpital)

Kierownik jednostki Katarzyna Kapu$cifiska, Dyrektor Szpitala, od 27 sierpnia 2019 r. i nadal

kontrolowane] W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Marek
Nikiel, od 15 marca 1991 r. do 29 lipca 2019 r.

Zakres przedmkic‘)’m}’i 1. Przygotowanie $wiadczeniodawcow do identyfikacji i minimalizacji ryzyka
zawodowego zwigzanego ze zranieniami i hapromieniowaniem przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

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

Okres objety kontrolg Lata 2017-2020 (do dnia 29 grudnia 2020 r.), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, je$li miaty zwigzek z zagadnieniami bedacymi
przedmiotem kontroli.

Podstawa prawna Art. 2 ust 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' (dalej:
podjecia kontroli ustawa o NIK)

Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura we Wroctawiu
kontrole

Kontroler Ksymena Kramarczyk-Rosiak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LWR/154/2020 z dnia 13 pazdziernika 2020 .
(akta kontroli: tom | str.1-2)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200.



OCENA OGOLNA
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faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢ lecznicza Szpitala powodowata ekspozycje (narazenie) pracownikow na
oddziatywanie czynnikow niebezpiecznych i szkodliwych w czasie wykonywania
obowigzkéw zawodowych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?. Szpital nie byt
w petni prawidtowo przygotowany do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego
zZwigzanego ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. W obszarze tym kontrola wykazata bowiem nieprawidtowos$ci
polegajace w szczegolnosci na braku przeprowadzenia aktualizacji oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym
stanowisku pracy. Powyzsze naruszato przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami,
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych* (dalej: rozporzadzenie ws. bhp
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie). Ponadto przed
zatrudnieniem pracownikéw w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace,
naruszajac art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe® (dalej:
Prawo atomowe), Szpital nie wystepowat do Prezesa Panstwowej Agencii
Atomistyki z wnioskiem o udostepnienie informacji z centralnego rejestru dawek
o dawkach tego promieniowania, otrzymanych wcze$niej przez tych pracownikéw.
Nie przeprowadzit rowniez przeszkolenia wstepnego czesci pracownikdw z zakresu
ochrony radiologicznej, co byto niezgodne z art. 11 ust. 2 wyzej przywotanej ustawy.
Obowigzujaca w Szpitalu procedura poekspozycyjna byta prawidtowo realizowana.
Stosownie do wymagan art. 84 ust. 1a i art. 96 ust.1 Prawa atomowego, w Szpitalu
opracowano Zaktadowe plany postepowania awaryjnego oraz zorganizowano
¢wiczenia awaryjne.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie Szpitala do identyfikacji i minimalizacji
ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami
i napromieniowaniem przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych

1.1. W okresie objetym kontrolg liczba pracownikéw Szpitala wahata si¢ od 1 181

0s6b wg stanu na dzien 1 lipca 2019 r.” do 1 247 os6b8 wg stanu na dzien 1 lipca
2020 .

Tym samym, stosownie do obowigzkéw pracodawcy, okre$lonych w art. 23711
§ 1 oraz art. 2372 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy® (dalej: Kodeks
pracy), w Szpitalu utworzono stuzbe bezpieczenstwa i higieny pracy (dalej: Stuzba
BHP), petnigca funkcje doradcze ikontrolne w zakresie bezpieczenstwa i higieny

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0going jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

3 Pojecie zdefiniowane na potrzeby niniejszej kontroli, oznacza ekspozycje (narazenie) pracownika na oddziatywanie
czynnikdw niebezpiecznych i szkodliwych w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

4Dz. U. poz. 696.

5Dz. U.z2019r. poz. 1792, ze zm.

6Q0ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Zatrudnionych w facznym wymiarze 1 134,37 etatu.

8 Zatrudnionych w facznym wymiarze 1 196,51 etatu.

9Dz. U. 22020 r. poz. 1320, ze zm.



pracy oraz powofano komisje bezpieczenstwa i higieny pracy (dalej: Komisja BHP)
jako organ doradczy i opiniodawczy.
Stuzbe BHP, w kontrolowanym okresie, stanowit zesp6t pracownikdw. W strukturze
organizacyjnej Szpitala'® zapewniono im bezposrednig podlegtos¢ Dyrektorowi
Szpitala.

(akta kontroli: tom | str. 3-18, 31-32, 34-37)

1.2. Sktad osobowy Komisji BHP (od 17 stycznia 2020 r. tacznie 14 osob,
a w okresie wczesniejszym 12 o0sob'") okreslany zostat w kolejno szesciu
zarzadzeniach Dyrektora Szpitala w sprawie powotania Komisji Bezpieczeristwa
i Higieny Pracy'2. Zgodnie z art. 23712§ 1 i 2 Kodeksu pracy, kazdorazowo w sktad
Komisji BHP wchodzili w réwnej liczbie przedstawiciele pracodawcy'® oraz
pracownikéw, natomiast zastepcg jej przewodniczacego byta osoba petnigca
w Szpitalu funkcje Spotecznego Inspektora Pracy.

(akta kontroli: tom | str. 3-30)

Wedtug stanu na dzien 1 lipca 2020 r. w sktad Stuzby BHP wchodzity dwie osoby
zatrudnione na umowy o prace, na stanowiskach gtéwnego specjalisty i starszego
inspektora BHP, w tacznym wymiarze dwoch etatéow. Przy czym od poczatku 2017 r.
w ramach Stuzby BHP zatrudniano tgcznie osiem oséb, w wymiarze od 1,0 etatu do
tacznie 3,0 etatébw. Wymiar zatrudnienia pracownikéw Stuzby BHP nie byt zgodny
z wymaganym dla pracodawcéw zatrudniajacych powyzej 1200 pracownikéw'#, co
opisane zostato sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci niniejszego wystapienia
pokontrolnego. W okresie objetym kontrolg wtasciwy okregowy inspektor pracy nie
odnosit sie do liczebnosci pracownikéw Stuzby BHP Szpitala's.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 31-32, tom |l str. 431-439)

1.3. Kwalifikacje pracownikéw Stuzby BHP byly zgodne z wymaganiami dla
zajmowanych stanowisk, okreslonymi w § 4 ust. 2 rozporzadzenia ws. stuzby
bhp)'e. Osoby te ukoniczyty réwniez szkolenie w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy dla pracownikow tej stuzby (art. 2371 § 2 Kodeksu pracy).

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 38-59)

1.4. OkreSlony w Regulaminie organizacyjnym Szpitala, zakres dziatania
pracownikéw Stuzby BHP obejmowat wytgcznie zadania okre$lone w § 2 ust.
1 rozporzadzenia ws. stuzby bhp. W szczegélnosci do zadan tej Stuzby nalezato
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy (dalej: Analiza stanu BHP)
zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych
na celu zapobieganie zagrozeniom zycia izdrowia pracownikow, a takze
przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 31-32, 34-37)

10 Okreslonej zarzadzeniem nr 41/2017 r. Dyrektora Dolno$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej z dnia 23 marca 2017 r. w sprawie Regulaminu organizacyjnego, ze zm. (dalej: Regulamin
organizacyjny Szpitala).

"Tj. od 25 pazdziernika 2017 r.

12Tj. kolejno: [1] nr 129/2017 z 25 pazdziernika 2017 r., [2] nr 77/2018 z dnia 11 czerwca 2018 r., [3] nr 113/2018 z dnia 18
pazdziernika 2018 r., [4] nr 9/2020 z dnia 17 stycznia 2020 r., [5] nr 29/2020 z dnia 2 marca 2020 r., [6] 93/2020 z dnia 29
czerwca 2020 r.

13W tym pracownicy Stuzby BHP i lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke nad pracownikami.

14Przepis § 1 ust. 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie sfuzby bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz. U. Nr 109, poz. 704, ze zm.) dalej: rozporzadzenie ws. stuzby bhp, stanowi, ze pracodawca zatrudniajacy ponad 600
pracownikdw zatrudnia w peinym wymiarze czasu pracy co najmniej jednego pracownika Stuzby BHP na kazdych 600
pracownikéw.

15 W okresie objetym kontrola nie przeprowadzit kontroli Szpitala w tym zakresie.

16 Badanie zostato przeprowadzone w odniesieniu do, aktualnego w czasie prowadzenia czynnosci kontrolnych, sktadu
osobowego Stuzby BHP.
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Stosownie do zadan okre$lonych w § 2 ust. 1 pkt 1 i 3 rozporzadzenia ws. stuzby
bhp, w kontrolowanym okresie Stuzba BHP sporzadzita i przedstawita pracodawcy
Analize stanu BHP za okres | pditrocza 2017 r., roku 2017, | pdtrocza 2018 r. i roku
2019. Przeprowadzita réwniez fgcznie 14 kontroli stanu BHP.

Analizg stanu BHP objeto zagadnienia dotyczace m.in. szkolen w dziedzinie BHP,
ekspozycji zawodowej na krew i inny materiat potencjalnie zakazny, oceny ryzyka
zawodowego, instrukcji i procedur BHP, kontroli, dziatalnosci Komisji BHP oraz
ekspozycji na pola elektromagnetyczne w przestrzeni pracy i poza nia.

Whioski sformutowane w przedstawionych przez pracodawce Analizach stanu BHP
zostaly zrealizowane, za wyjatkiem - sformutowanego w Analizie stanu BHP,
dotyczacej 2017 r. i kolejnych - wniosku dotyczacego dokonania okresowej oceny
ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia
w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na
danym stanowisku oraz z uwzglednieniem narazenia na czynniki biologiczne.
Termin realizacji tego wniosku okreslono pierwotnie na | kwartat 2018 r., nastepnie
przesunieto do 30 listopada 2018 r. i zmieniono na | pdtrocze 2020 r.

Dyrektor Szpitala wskazata, ze nie zna powodow, dla ktérych wniosek ten nie zostat
przez poprzednig Dyrekcje zrealizowany. Osoby, ktére deklarowaty dwa wyze;
wymienione terminy jego realizacji juz nie pracujg w Szpitalu i nie przekazaty tej
informacji swoim nastepcom. W dokumentacji przechowywanej przez pracownika
Stuzby BHP brak jest dokumentacji zrodtowej w omawianej kwestii. W chwili
ujawnienia braku realizacji wniosku (sporzadzanie Analizy stanu BHP w 2019 r.)
zaproponowano wykonanie aktualizacji w jak najszybszym terminie (I potroczu 2020
r.), co uniemozliwit ogtoszony w marcu stan epidemii SARS-CoV-2. Aktualnie
prowadzona jest aktualizacja oceny ryzyka zawodowego dla wszystkich stanowisk
pracy w Szpitalu wraz z kartg oceny, dedykowang nowemu zagrozeniu jakim jest
koronawirus SARS-CoV-2.

Kontrole przeprowadzone przez Stuzbe BHP w badanym okresie nie dotyczyty
zagadnienia ekspozycji zawodowej pracownikdw przy wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast brak objecia Analizg stanu BHP Il pétrocza 2018 r. opisany
zostat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci wystapienia pokontrolnego.

Zagadnienia zwigzane z ekspozycjq zawodowaq i $rodkami ochrony indywidualnej
byly przedmiotem posiedzerr Komisji BHP. Zgodnie z zapisami protokotu ze
spotkania Komisji BHP z dnia 21 lutego 2018 r., przedmiotem spotkania byta
aktualizacja ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi w § 3 ust. 2 rozporzgdzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie. Kierownik Dziatu Higieny i Epidemiologii
oraz pracownicy Stuzby BHP zobowigzani zostali do przegladu wykazu czynnikéw
zamieszczonych w ocenie ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy w Szpitalu
w terminie do 9 marca 2018 r. Pracownicy Stuzby BHP zobowigzani zostali rowniez
do aktualizacji oceny ryzyka zawodowego — z uwzglednieniem uwag kierownikéw
komoérek organizacyjnych — w | potroczu 2018 r. Wniosek ten nie zostat wykonany,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

Kontrola wykazata, ze posiedzenia Komisji BHP nie odbywaty sie¢ z wymagang
przepisami czestotliwoscia. Szerzej stan ten opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci niniejszego wystapienia pokontrolnego.



W ocenie pracownika Stuzby BHP', w trakcie wykonywania w Szpitalu swoich
zadan nie wystapity trudnoSci uniemozliwiajace wtasciwe wykonywanie obowigzkéow
i uprawnien przypisanych Stuzbie BHP. Wspdipraca z pracodawcg w tym zakresie
przebiegata prawidtowo.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 34-37, 78-111, tom |l str. 411-416, 431-439)

1.5. Dla stanowisk pracy narazonych na zranienia w latach 2015-2016 opracowane
zostaty oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat
biologiczny'® (dalej: Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami),
o ktérych mowa w § 3 ust. 1rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Zwigzanych z narazeniem na zranienie.

Szpital nie dysponowat danymi oraz dokumentami potwierdzajgcymi zachowanie
dwuletniego terminu na przeprowadzanie okresowej Oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego ze zranieniami, o ktorym mowa § 3 ust 2 ww. rozporzadzenia'®. Stan
ten zostat opisany w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

Przeprowadzenie Oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami byto
przedmiotem wnioskoéw formutowanych przez Stuzbe BHP w Analizach stanu BHP
oraz Komisje BHP, co opisane zostato w pkt 1.4. niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli: tom | str. 78-104, 152-184, tom |l str. 443-530)

1.6. Stosownie do § 5 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie, w Szpitalu podejmowano dziatania na rzecz
eliminacji lub ograniczenia ryzyka wystapienia zranien ostrymi narzedziami oraz
zakazen. Dziatania te polegaty w szczegoino$ci na:

— szkoleniu pracownikéw narazonych na te zdarzenia z zakresu: - prawidtowego
postepowania z ostrymi narzedziami, - potencjalnego zagrozenia dla zycia
| zdrowia w wyniku zranienia ostrym narzedziem oraz kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, - procedury usuwania ostrych
narzedzi i odpadow; - wyposazenia i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,
- procedury postepowania poekspozycyjnego, - procedury zgtaszania oraz
prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami, - okolicznosci i przyczyn
zranien;

— stosowaniu odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej, zapewnianych przez
pracodawce i uzywanych przez pracownikéw Szpitala podczas wykonywania
prac zwigzanych z uzyciem ostrych narzedzi oraz kontaktu z czynnikiem
biologicznie czynnym;

— opracowaniu i wdrozeniu procedur, o ktérych mowa w pkt 1.7. wystapienia
pokontrolnego;

— szczepieniu pracownikéw Szpitala.

W okresie objetym kontrolg pracownicy Szpitala objeci byli szkoleniami (wstepnymi
i okresowymi) z zakresu BHP. Szkolenia te prowadzone byty przez pracownikow
Stuzby BHP20. W Szpitalu prowadzone byly réwniez szkolenia wewnetrzne
z zakresu procedury poekspozycyjnej, a dla jego pracownikow przygotowana

17 Zatrudnionego na stanowisku gtéwnego specjalisty ds. BHP.

18 Wyjatkiem w tym zakresie byla przeprowadzona w lutym 2020 r. ocena ryzyka zawodowego dla stanowisk: kierownika,
pielegniarki koordynujacej, technika sterylizacji medycznej, operatora dezynfekcji sterylizacji i stalowej w Dziale Sterylizacji
Szpitala.

19 Nie przekazat ich do kontroli NIK.

20 Szkolenia zatrudnianych pracownikow narazonych na zranienia prowadzone byly réwniez przez kierownikow komaérek
organizacyjnych w trakcie instruktarzu stanowiskowego oraz pracownikéw Dziatu Higieny i Epidemiologii podczas szkolenia
adaptacyjnego.

6



zostata prezentacja szkoleniowa z wynikow zewnetrznego badania w przedmiocie
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami (w 2019 r.). Szkolenia z zakresu
ochrony pracownikdw przed zagrozeniami, zwigzanymi z pracg ostrymi narzedziami,
byly zlecane takze przez zespoty powypadkowe, w zwigzku z wypadkiem przy pracy
Z uzyciem ostrych narzedzi.

W  Szpitalu zapewniono szczepienia ochronne pracownikdw wykonujgcych
czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym
pochodzenia ludzkiego?! lub sprzetem skazonym tym materiatem biologicznym.
Zinformacji udzielonej przez lekarza i pielegniarke Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej Poradni Medycyny Pracy wynikato, ze personel medyczny Szpitala
podlegat szczepieniu w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)2,
a pracownicy Szpitala narazeni na czynniki biologiczne krwiopochodne niebedacy
personelem medycznym (np. pracownicy porzadkowi) szczepieni byli w Poradni
Medycyny Pracy Szpitala. W Poradni tej gromadzone byly réwniez dane
0 szczepieniach ochronnych poszczegdinych pracownikow Szpitala. Szpital nie
posiadat danych zbiorczych w zakresie wyszczepienia personelu medycznego
i pozostatych pracownikdw narazonych na czynniki biologiczne krwiopochodne?.
Podejmowane przez Szpital dziatania ochronne w wyzej wskazanym zakresie
uwzgledniaty wyniki Oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze zranieniami.
W Ocenach tych, sporzadzonych dla poszczegdlnych stanowisk, zagrozenia
zwigzane z pracg ostrymi narzedziami czy kontaktem z materiatem biologicznym
oszacowane zostaly na niskim poziomie. W zwigzku z powyzszym sformutowano
w nich dziatania ochronne takie jak szczepienia, badania profilaktyczne, Srodki
ochrony indywidualnej. Zalecone dziatania w ww. zakresie prowadzone byty na
biezgco.

(akta kontroli: tom | str. 152-184, 190-214, 254-337, tom Il str. 406-409)

O zakupie (ilosci i rodzaju) Srodkdw ochrony indywidualnej dla pracownikéw
decydowano na podstawie zgtaszanego przez pielegniarki oddziatowe
zapotrzebowania ilosciowego i rodzajowego na dany asortyment w ramach planu
rocznego. Zgtoszone do plandw roboczych zapotrzebowanie analizowane byto (pod
katem iloSciowym, rodzajowych i kosztowym) przez Apteke Szpitalng, ktdra
dokonywata zakupu. Plany byly aktualizowane w nastepstwie zwigkszonego zuzycia
zapotrzebowanych  $Srodkéw. Korekty zgtoszonego zapotrzebowania byly
nieznaczne.

(akta kontroli: tom | str. 152-164, 239-253, 338-344)

Wydatki ponoszone na $rodki ochrony indywidualnej na przestrzeni lat 2017-2020,
w kwotach - 2073 432 zt w 2017 r., 2168 734 zt w 2018 r., 2638 754 zt w 2019 .
oraz 4 086 769 zt w 2020 r., uwzgledniaty biezace potrzeby i sytuacje epidemiczng
w Szpitalu.

(akta kontroli: tom | str. 152-164, tom Il str. 394-398, 403-405)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie przeprowadzono analizy kosztéw zakupu
bezpiecznego sprzetu?* (w tym systeméw zamknietych do pobierania krwi od
pacjenta, igiet iniekcyjnych bezpiecznych) czy zakupu lekéw przeznaczonych do
iniekcji w amputkach plastikowych, w celu eliminowania zbednego uzywania ostrych
narzedzi. Dyrektor Szpitala wskazata, ze zadna komorka organizacyjna wykonujgca
prace z uzyciem ostrego sprzetu nie wystapita o takie dziatanie.

(akta kontroli: tom | str. 152-164)

21 Krew i inne plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny.
22\ zakresie skierowania Poradni Medycy Pracy Szpitala.
23 Nie przekazano do kontroli NIK zbiorczych danych w tym zakresie.

24 Bezpieczny sprzet to przykladowo igta lub ostrze, ktére posiada wbudowany mechanizm zabezpieczajacy przed ryzykiem
zaklucia lub zranienia.
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W kolejnych latach kontrolowanego okresu w Szpitalu zakupiono sprzet medyczny?s:

- w 2017 r. o wartoSci ogdtem 188 367,60 z, na kitdérg sktadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 97 036,40 zt i faczna warto$¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu (amputek bezigtowych) w kwocie 91 331,30 zt - stanowigca
48% wartosci zakupow ogdtem;

- w 2018 r. o wartoSci ogdtem 18994540 z, na ktdérg skiadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 116 788,40 zt i taczna wartos¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu (amputek bezigtowych) w kwocie 73 157,00 zt - stanowigca
39% wartosci zakupow ogotem;

- w roku 2019 o wartosci ogotem 190 894,20 zt, na kidrg sktadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 118 834,00 zt i taczna warto$¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu (amputek bezigtowych) w kwocie 72 060,20 zt - stanowigca
38% warto$ci zakupdw ogotem;

- w roku 2020 (do 22 grudnia) o wartosci ogdtem 149 419,50 zt, na ktdrg sktadata sie
wartos¢ zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 94 307,30 zt i taczna wartos¢
zakupionego bezpiecznego sprzetu (amputek bezigtowych) w kwocie 55 112,20 zt -
stanowigca 37% wartosci zakupow ogdtem.

W objetych kontrolg latach nie zakupiono igiet i nozyczek chirurgicznych. Nie
dokonano zakupu bezpiecznych igiet do pobierania krwi, kaniul dozylnych
i cewnikéw obwodowych2s. Udziat zakupionych amputek bezigtowych w taczne;
liczbie zakupionego sprzetu tego rodzaju wyniést 100%. W Szpitalu nie uzywano
rowniez bezpiecznego sprzetu wyzej wymienionego rodzaju nabytego w inny, niz
zakup, sposodb.

Dyrektor Szpitala nie podata przyczyn ograniczenia zakupu bezpiecznego sprzetu
omawianego rodzaju jedynie do amputek bezigtowych. Wyjasnita, ze zapewnienie
bezpiecznych narzedzi (ostrych zawierajacych rozwigzania chronigce przed
zranieniem) nie bylo przedmiotem dziatan podejmowanych przez Szpital w celu
eliminaciji lub ograniczenia narazenia pracownikow, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt
2 rozporzgdzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie. Stan ten uzasadnita tym, ze nie byto konieczno$ci podejmowania takich
dziatan. W Szpitalu opracowano bowiem procedury zwigzane z bezpiecznym
postepowaniem z ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, postepowaniem z odpadami medycznymi, jak tez okre$lono $rodki
ochrony indywidualnej, jakie nalezy uzywa¢ w zaleznosci od stopnia zagrozenia.
Powyzsze przyczynito sie do niewielkiej liczby ekspozycji w Szpitalu.

Zakup bezpiecznego sprzetu w Szpitalu nie byt przedmiotem wnioskow
formutowanych w raportach o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym dla ograniczenia zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, co opisane zostato w pkt 2.4. wystgpienia pokontrolnego

W Szpitalu w badanym okresie nie przeprowadzono oceny dostepno$ci narzedzi
zawierajacych mechanizmy chronigce przed zranieniem. Dyrektor Szpitala wskazat,
ze uzytkowane w Szpitalu narzedzia zostaty zakupione jako pierwsze wyposazenie
nowego obiektu w 2016 r. Spetnialy wszystkie wymagania wynikajgce
z obowigzujacych przepisow prawa, sg w petni bezpieczne dla uzytkownikow
| posiadajg rozwigzania zabezpieczajace przed zranieniem.

25 W rodzaju: igty do pobierania krwi, kaniule dozylne, cewniki obwodowe, amputki, igly chirurgiczne i nozyczki chirurgiczne.
% Kupowano natomiast ostry sprzet tego rodzaju.
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Dobre praktyki w zakresie zapobiegania narazeniu na zranienia ostrymi narzedziami
przekazywane bylty pracownikom podczas szkolen pracownikéw narazonych na
zranienia ostrymi narzedziami oraz zakazenia.

(akta kontroli: tom | str. 152-164, tom Il str. 394-405)

1.7. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 i pkt 3 rozporzgdzenia ws. bhp przy wykonywaniu

prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, w Szpitalu opracowano i wdrozono

procedury postepowania z ostrymi narzedziami oraz procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia, $rodkow ochrony indywidualnej, w tym
procedure:

— nr QP-6/BHP ,Zasady bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz stosowania srodkow
ochrony indywidualnej” - wydanie 2, obowigzujace od 2 listopada 2015 r.;

— nr QP-7/BHP ,Postepowanie z niepozgdanymi, ostrymi narzedziami
przekazanymi do Dziatu Sterylizacji” - wydanie 2, obowigzujace od 11 stycznia
2016,

— nr QP-20/EB ,Zasady stosowania indywidualnych $rodkoéw ochrony osobistej” -
wydanie 1, obowigzujace od 30 czerwca 2016 r.

Wyzej wymienione procedury obowigzywaty bez zmian do 22 pazdziernika 2020 r.

Przy ich opracowaniu wspotpracowano z przedstawicielami pracownikow i nie

korzystano z ekspertyz lub opinii zewnetrznych specjalistow dotyczacych zagadnien

ekspozycji zawodowej. Zapoznanie sie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami
oraz ich przypomnienie byto elementem szkolen wstepnych i okresowych z zakresu

BHP. Wersja elektroniczna tych procedur udostepniana byta pracownikom poprzez

wewnetrzng sieC intranetowg, a wersja papierowa byta przekazywana przez

bezposrednich przetozonych pracownikom, ktoérzy dla realizacji swoich zadan nie
uzywali komputeréw.

Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie, pracodawca ma obowigzek okresowo, nie rzadziej niz
raz na dwa lata, podda¢ ocenie i w razie potrzeby zaktualizowa¢ procedury
postepowania z ostrymi narzedziami oraz procedury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia Srodkéw ochrony indywidualne;.
W sprawie realizacji tego obowigzku Dyrektor Szpitala wskazata, ze ww. procedury
pozostajg aktualne, a ocena ich aktualnoSci. dokonywana byta corocznie przez
upowaznione komorki organizacyjne Szpitala. Przy czym w Szpitalu nie
wprowadzono formalnego obowigzku dokumentowania oceny aktualnosci tych
procedur.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 60-77, tom |l str. 431-439)

1.8. Na podstawie § 7 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Zwigzanych z narazeniem na zranienie, pracodawca zobowigzany jest do
prowadzenia systematycznych szkolern majacych na celu zapobieganie narazeniu
na materiat potencjalnie zakazny i jego skutkom.

W kontrolowanym okresie pracownicy Szpitala (zaréwno zatrudnieni na umowe
oprace jak i kontraktowi) obejmowani byli szkoleniem przed objeciem danego
stanowiska oraz uczestniczyli w okresowych szkoleniach z zakresu BHP. Szkolenia
okresowe prowadzone byly co najmniej raz w roku, dla personelu
administracyjnego, medycznego i kadry kierowniczej w formie samoksztatcenia
kierowanego, a dla pozostatych pracownikow w formie instruktazu. Zakres
tematyczny tych szkolerr obejmowat zagadnienia okre$lone w § 7 ust. 2 wyzej
wymienionego rozporzadzenia. Udziat w szkoleniach potwierdzany byt odpowiednio
zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia lub kartg szkolenia wstepnego.



Badanie przeprowadzone na prébie dokumentacji szkoleniowej 50 pracownikow
Szpitala?” potwierdzito systematyczne prowadzenie szkolen pracownikow Szpitala
w wyzej wymienionym zakresie.
Przy czym zagadnienie braku znajomo$ci procedury poekspozycyjnej wérdd czesci
pracownikbw i konieczno$ci organizacji cyklicznych szkolen wewnetrznych,
dotyczacych zasad postepowania po ekspozycji zawodowej na krew, omdwione
zostato na posiedzeniu Komisji BHP w dniu 19 lutego 2020 r. PowyZzsze opisane
zostato w punkcie 2.1. niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 345-361, tom |l str. 1-45)

1.9. Szpital w badanym okresie nie byt zobowigzany do uzyskania zezwolenia na
wykonywanie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace,
0 ktérym mowa w art. 4 ust. 1 Prawa atomowego. Wszystkie wymagane zezwolenia,
w tym na urzadzenia i dziatanie pracowni izotopowej klasy Il, uzyskane zostaty
w 2015 r. Stosownie do wymogu art. 7 ust. 2 tej ustawy, dla dziatajagcego w Szpitalu
Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz Zaktadu Medycy Nuklearne;
opracowano i wdrozono programy zapewnienia jakosci.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 112-151)

1.10. Osoby petnigce w Szpitalu funkcje Inspektora ochrony radiologicznej,
odpowiednio w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (jedna osoba) oraz
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej (jedna osoba), posiadaty wymagane kwalifikacje
(wynikajace z art. 7 ust. 6 Prawa atomowego) oraz uprawnienia do sprawowania
nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w Szpitalu2e.
Posiadaty aktualne uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej, nadane
odpowiednio decyzjg Gtownego Inspektora Sanitarnego?® oraz decyzjq Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki30.

(akta kontroli: tom | str. 414-416, tom Il str. 119-176)

1.11. Zakres powierzonych Inspektorom Ochrony Radiologicznej zadar odpowiadat
zakresowi okreSlonemu w art. 72 Prawa atomowego. W ramach struktury
organizacyjnej Szpitala, podlegali oni bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

W latach 2017-2020 Inspektorzy Ochrony Radiologicznej, co do zasady, rzetelnie
wywigzywali sie z powierzonych im obowigzkow, w szczegdlnosci poprzez: -
przekazywanie Dyrektorowi Szpitala informacji o pomiarach indywidualnych dawek
promieniowania jonizujgcego otrzymanych przez pracownikéw; - zapewnienie
wzorcowania i sprawnosci urzadzen i przyrzadow pomiarowych; - zapewnienie
szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego iochrony
radiologicznej. Zaniechania dziatan w zakresie pozyskania informacji o dawkach
promieniowania jonizujacego otrzymanych przez czeS¢ nowozatrudnionych
w Szpitalu pracownikéw oraz ich przeszkolenia wstepnego z zakresu ochrony
radiologicznej, opisane zostaty w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci wystapienia
pokontrolnego.

W kontrolowanym okresie nie wprowadzano zmian w instrukcjach pracy zwigzanych
z ochrong radiologiczng, z uwagi na brak okolicznosci wskazujgcych na takg
konieczno$¢. W Szpitalu nie wystapity zdarzenia (wypadki), ktore mogty miec
negatywny wptyw na zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikdw.

Z wyjasnien Inspektorow Ochrony Radiologicznej wynikato, ze w trakcie
wykonywania swoich zadan, w latach 2017-2020 nie napotkano na trudnosci

27 Wybranych losowo 15 pielegniarek, 10 lekarzy specjalnosci zabiegowej, 10 ratownikéw medycznych, 15 pracownikow z ww.
grup zawodowych zatrudnionych w Szpitalu w 2020 r.

28 Okreslone w art. 7 ust. 10 i 12 Prawa atomowego.

29 Decyzja nr 235 R/2017 z dnia 12 lipca 2017 r. w zakresie nadania uprawnier inspektora ochrony radiologicznej typu R.

30 Decyzja z nr IOR/91/2019 z dnia 10 pazdziernika 2019 r. w zakresie nadania uprawnier inspektora ochrony radiologicznej
typu IOR-3.
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uniemozliwiajgce wiasciwe wykonywanie obowigzkéw i uprawnien przypisanych
petnionej przez nich funkci.
(akta kontroli: tom | str. 345-413, tom Il str. 119-134, 177-254)

1.12. Obowigzki kierownika jednostki organizacyjnej wobec zatrudnianych

pracownikdbw wykonujacych zadania w warunkach narazenia na promieniowanie

jonizujace, okreslone zostaty w art. 26 Prawa atomowego, a wobec pracownikow

zewnetrznych w § 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 r.

w sprawie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym pracownikow zewnetrznych

narazonych podczas pracy na terenie kontrolowanym3!.

W ramach okreslonych w tych przepisach wymagan, Szpital zapewnit ochrone

pracownikdéw, wykonujacych prace w warunkach narazenia na promieniowanie

jonizujgce poprzez m.in.

— objecie tych pracownikéw odpowiednig opiekq lekarskg (badania wstepne
| okresowe);

— wyposazenie ich w odpowiednig do wykonywanych czynnosci odziez ochronng
(fartuchy, potfartuchy, rekawice, ostony na tarczyce, gogle zotowiu, itp.),
zapewniajgcg ostone przed promieniowaniem jonizujgcym,;

— dokonywanie oceny dawek indywidualnych promieniowania dla pracownikéw
(poprzez stosowanie dozymetréw indywidualnych, pierscionkowych i ocznych);

— wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy i skazen
powierzchni;

— wzorcownie sprawdzane przez laboratorium posiadajgce odpowiednig
akredytacje sprawnosci przyrzaddéw dozymetrycznych.

Inspektorzy Ochrony Radiologicznej na biezaco analizowali zapotrzebowanie na
szkolenia i odziez ochronng lub inne ostony przed promieniowaniem jonizujacym.
Pod koniec kazdego roku zgtaszali to zapotrzebowanie do odpowiednich komorek
organizacyjnych Szpitala.

W kontrolowanym okresie Dyrektor Szpitala zasiegat opinii Inspektora Ochrony
Radiologicznej w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (o ktdrej mowa w art. 7a
Prawa atomowego), odno$nie do m.in.: pracy aparatow zgodnie z harmonogramem
wykonywania testow specjalistycznych oraz procedury kontroli jakoSci sprzetu
i parametréw badania®2; skuteczno$ci stosowania Srodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym w zwigzku z zakupem nowych Srodkéw ochrony
indywidualnej dla pracownikéw; organizacji szkoleri dla pracownikow; zawarcia
nowej umowy z Instytutem Fizyki Jadrowej im Henryka Niewodniczanskiego Polskie;
Akademii Nauk w Krakowie na odczyty dawek indywidualnych przy uzyciu
dawkomierzy.

Dyrektor Szpitala uwzglednit stanowisko Inspektora Ochrony Radiologicznej w wyzej
wymienionych sprawach.

W ocenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej wyposazenie Szpitala w $rodki
ochrony indywidualnej, przyrzady dozymetryczne iinne wyposazenie stuzace do
ochrony pracownikow przed promieniowaniem jonizujgcym, byto zgodne z
ustalonym przez Inspektorow wyposazeniem, wedtug art. 72 ust. 1 pkt 10 Prawa
atomowego.

W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej w latach 2017-2020, do pomiaréw
dozymetrycznych w $rodowisku pracy oraz pomiardw skazenn powierzchni,
stosowano radiometr RK-100 oraz radiometr EKO-C. Radiometry byty wzorcowane
przez Narodowe Centrum Badan Jadrowych3 w Otwocku lub Instytut Fizyki

31Dz U. Nr 102 poz. 1064.

32 W zwiazku z zawarciem nowej umowy z firmg wykonujaca ustugi zewnetrzne na wykonywanie testow specjalistycznych
aparatow rentgenowskich.

33 Laboratorium Pomiaréw Dozymetrycznych Dziat Kalibracji Aparatury Dozymetrycznej.
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Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie. Do
oceny narazenia pracownikow na dawki indywidualne promieniowania jonizujgcego
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej iDziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
stosowane byly odpowiednio dozymetry indywidualne na cate ciato, dozymetry
pierscionkowe na dfonie oraz dozymetry oczne — dawkomierze te sprawdzane byty
przez Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii
Nauk w Krakowie i posiadaty aktualne $wiadectwa przydatnosci. Wymiana
dawkomierzy odbywata sie zgodnie z czterema okresami rozliczeniowymi,
tj. wykonywano cztery pomiary w danym roku kalendarzowym.
W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej liczba dozymetrow indywidulanych na koniec
2020 r. wynosita osiem szt. (byta rowna liczbie pracownikow narazonych na
promieniowanie jonizujace, zatrudnionych w tej komorce)34, a w pozostatych
komoérkach organizacyjnych Szpitala tgcznie 317 szt. (na tacznie 316 pracownikow
narazonych na promieniowanie jonizujace®, w tym 74 pracownikébw w Dziale
Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;).
W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej wdrozona zostata instrukcja uzytkowanie
dawkomierzy indywidualnych. W Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz
komorkach, w ktorych wykonywane sg procedury medyczne przy uzyciu
promieniowania jonizujgcego, wdrozono procedure kontroli dozymetrycznej QP-
7/DO oraz instrukcje dawkomierzy indywidualnych QP-3/DO.

(akta kontroli: tom | str. 347-413, tom |l str. 3-17, 177-259)

1.13. Pracownicy Szpitala, zatrudnieni w warunkach narazenia na czynniki
szkodliwe, zakwalifikowani zostali do kategorii, 0 ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt
112 Prawa atomowego36. W Zaktadzie Medycyny Nuklearnej szesciu pracownikéw
zakwalifikowanych zostato do kategorii A i dwoch do kategorii B. Kwalifikacji dokonat
Dyrektor Szpitala na wniosek Inspektora Ochrony Radiologicznej, w zwigzku
z pracami ze zrodtami otwartymi, gdzie istnieje mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie
skazen promieniotworczych oraz wystepuje prawdopodobieristwo przekroczenia
dawki skutecznej — szes¢ milisiwertow (mSv) w ciggu roku.

Pozostali pracownicy Szpitala, w tym 74 osdb pracujgcych w Dziale Radioterapii
i Diagnostyki Obrazowej, zakwalifikowani zostali do kategorii B. Ocena narazenia na
promieniowanie jonizujgce prowadzona byta na podstawie kontrolnych pomiaréw
dawek indywidualnych, przeprowadzanych przez Instytut Fizyki Jadrowej im.
Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie. Wyniki pomiaru
dawek, odczytywanych w akredytowanym laboratorium, zapisywane byly
w,Swiadectwie Pomiaru Dawek” i przesylane do Inspektora Ochrony
Radiologicznej. W zwigzku z wynikami tych pomiaréw, odnosnie narazenia na
promieniowanie  jonizujgce, nie dokonano przekwalifikowania pracownikow
z kategorii B do kategorii A.

Pracownicy kategorii A, zatrudnieni w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, podlegali
wstepnym  (przed  zatrudnieniem) i okresowym  badaniom  lekarskim
(przeprowadzanym co najmniej raz w roku). Dla pracownikow tych prowadzony byt
rejestr dawek indywidualnych, o ktdrym mowa w art. 21 ust 1. Prawa atomowego.
Dane dotyczace kazdego roku kalendarzowego przekazywane byty do centralnego
rejestru dawek w terminie do 15 kwietnia nastepnego roku.

W kontrolowanym okresie, przed zatrudnieniem pracownika do pracy warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, zgodnie
z art. 22 ust. 1 Prawa atomowego, pozyskiwano z centralnego rejestru dawek

3 Wg stanu na dzien 18 grudnia 2020 r.

% Wg stanu na dzien 28 listopada 2020 r.

3% Kategoria A obejmuje pracownikéw, ktérzy moga by¢ narazeni na: a) dawke skuteczng (efektywna) przekraczajaca 6 mSv
w ciggu roku lub b) dawke réwnowazna przekraczajacq 15 mSv rocznie dla soczewek oczu lub 150 mSv rocznie dla skory lub
koficzyn. Kategoria B obejmuje pracownikow, ktérzy nie zostali zaliczeni do kategorii A.
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informacje o dawkach promieniowania, otrzymanych przez niego wczes$niej.
Obowigzku tego nie dopetniono w odniesieniu do pracownikdéw zaliczonych
do kategorii B, zatrudnianych w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.
Powyzsze opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci wystapienia
pokontrolnego.
Badanie przeprowadzone na probie obejmujacej 50% narazonych na
promieniowanie jonizujace pracownikéw Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j?
wykazato, ze nie wszyscy z nich odbyli wstepne szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej, co opisane zostalo w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 260-356)

1.14. W strukturze organizacyjnej Szpitala, wg stanu na 1 grudnia 2020 r.
funkcjonowato osiem pracowni, w tym dwie pracownie RTG, dwie pracownie TK,
Pracownia Naczyniowa, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Elektrofizjologii
Urzadzen Wszczepialnych Serca, Pracownia Endoskopii oraz 10 sal Centralnego
Bloku Operacyjnego, gdzie uzywano urzadzehn emitujgcych promieniowanie
jonizujgce. Pracownie te spetniaty wymagania okreslone w § 2-20 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkow
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi®® (dalej: rozporzadzenie ws.
szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi).

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 255-258, 357-360)

1.15. W pracowniach rentgenowskich Szpitala znajdowata sie dokumentacja
wymieniona w § 22 rozporzadzenia ws. Szczegdfowych warunkow bezpiecznej
pracy z urzadzeniami radiologicznymi, obejmujaca w szczegoino$ci: zezwolenie na
uruchomienie i stosowanie aparatéw rentgenowskich iuruchomienie pracowni,
odpowiednie instrukcje obstugi, Swiadectwa wzorcowania aparatury dozymetrycznej
i protokoty pomiaréw dozymetrycznych.
Sprzet uzywany w pracowniach byt serwisowany, podlegat przegladom zgodnie
z instrukcjg producenta, stosownie do wymagan, wynikajacych z zatacznika nr 6 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej*°.

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 177-254, 255-258)

1.16. W Zakladzie Medycyny Nuklearnej okreSlono teren nadzorowany
i kontrolowany4°. Oznakowano je odpowiednimi znakami promieniowania, zgodnymi
z wytycznymi rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie
podstawowych wymagan dotyczacych terenéw kontrolowanych i nadzorowanych*!,
W Szpitalu, poza Zaktadem Medycyny Nuklearnej, wydzielono rowniez tereny
nadzorowane, gdzie obowigzki petnili pracownicy zaliczeni do kategorii B narazenia
na promieniowanie jonizujgce*2. Obszar tych terendéw nie ulegt zmianie w latach
2017-2020.

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 255-258, 260-269, 353-356)

1.17. Dziatalno$¢ Szpitala w okresie objetym kontrolg nie byta przedmiotem kontroli
organdw zewnetrznych w zakresie zagadnien zwigzanych z ekspozycjg zawodowa.
(akta kontroli: tom | str.3-17)

37t gcznie 42 osoby.

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

%Dz U.z2017 r. poz. 884.

40 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 110/2015 z dnia 23.12.2015 r. w sprawie zaliczenia pracownikéw do kategorii narazenia
na promieniowanie jonizujace, oceny narazenia i podziatu lokalizacji miejsc pracy w Pracowni lzotopowej nr Il — Zaktad
Medycyny Nukleame;.

41Dz, U. Nr 131, poz. 910.

42 Program Zapewnienia Jakosci Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej QP-4/DO pkt. 2.3.
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~ Stwierdzone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Wymiar zatrudnienia pracownikow Stuzby BHP w Szpitalu nie byt zgodny
z wymaganym dla pracodawcow zatrudniajgcych powyzej 1200 pracownikdw.
Wedtug stanu na dzien 1 lipca 2020 r. w sktad Stuzby BHP wchodzity dwie
osoby zatrudnione na umowy o prace w tgcznym wymiarze dwéch etatdw.
W dacie tej Szpital zatrudniat facznie 1 247 pracownikdéw. Tym samym, zgodnie
z § 1 ust. 4 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, Szpital powinien zatrudnia¢
W petnym wymiarze czasu pracy co najmniej trzech pracownikdéw Stuzby BHP.

W wyjasnieniach dotyczacych sktadu Stuzby BHP Dyrektor Szpitala wskazata
na problemy zwigzane z pozyskaniem i rotacjg pracownikow, w tym na
konieczno$¢ zwolnienia jednego z nich w trybie dyscyplinarnym.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 31-32, tom || str. 431-439)

Posiedzenia Komisji BHP w 2019 r. odbywaty sie z mniejszg od wymagane;
czestotliwoscia, tj. w miesigcu marcu i grudniu 2019 r. Natomiast zgodnie z art.
23713 § 2 Kodeksu pracy, posiedzenia Komisji winny odbywa¢ sie w godzinach
pracy, nie rzadziej niz raz na kwartat.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze powyzsza sytuacja wynikata z nierzetelnego
wykonywania obowigzkow stuzbowych oraz dlugotrwatej absencji w pracy,
zwolnionego w trybie dyscyplinarnym w listopadzie 2019 r., pracownika Stuzby
BHP.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 103-111, tom 11 411-413, 431-439)

Zakres sporzadzonej przez Stuzbe BHP Analizy stanu BHP za 2018 r. zostat
ograniczony do | pétrocza tego roku. Nie sporzadzono uzupetniajgcej analizy
w stosunku do Il pdtrocza 2018 r. lub analizy obejmujgcej caty ten rok. Byto to
niezgodne z art. 2 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia ws. stuzby bhp, ktéry przewiduje
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczehstwa i higieny pracy. Analizy winny
obejmowac na biezaco kolejne okresy lub lata kalendarzowe.

Dyrektor Szpitala nie wskazata przyczyn tego stanu, z uwagi na brak wiedzy
spowodowany okresem zajmowania stanowiska Dyrektora Szpitala oraz brak
materiatow zrédtowych w tym zakresie w dokumentacji Stuzby BHP.

(akta kontroli: tom | str. 34-37, 78-102, tom Il str. 431-442)

W Szpitalu nie przeprowadzano aktualizacji oceny ryzyka zawodowego
zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji
na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym
stanowisku pracy, o ktorej mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia ws. bhp
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie, z wymagang,
czestotliwoscia, tj. nie rzadziej niz raz na dwa lata.

Ponadto obowigzujace oceny stanowiskowe w tym zakresie odnosity sie
jedynie do czesci szkodliwych czynnikéw biologicznych — okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na te czynniki*3, co byto niezgodne
z§ 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w dokumentacji zrodtowej nie odnaleziono
informacji czy i dlaczego ocena ryzyka zawodowego dotyczaca zranienia

43Dz.U. Nr 81, poz. 716, ze zm.



ostrymi narzedziami nie zostata przeprowadzona. Wskazata réwniez, ze
obecnie obowigzujace oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
odnosza sie tylko do czesci szkodliwych czynnikow biologicznych, poniewaz to
one wystepujg w Szpitalu i na nie sg narazeni jego pracownicy. Lista
wspomnianych czynnikow zostata przekazana pracownikom Stuzby BHP przez
Kierownika Dziatu Higieny i Epidemiologii w 2015 r.44. Zapowiedziata, ze po
nowg opinie w tej sprawie pracownicy Stuzby BHP wystapig w najblizszym
czasie i zostanie ona uwzgledniona przy aktualizacji oceny ryzyka.

Przy czym do kontroli NIK nie zostaly przedstawione listy szkodliwych
czynnikdw biologicznych stanowigce podstawe sporzadzania obecnie
obowigzujacych w Szpitalu ocen ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.
Istotny dla oceny omawianego zaniechania, w ocenie NIK, jest rdwniez brak
realizacji formutowanych od 2017 r. przez Stuzbe BHP i Komisje BHP
wnioskow o przeprowadzenie okresowej oceny ryzyka zawodowego zranienia
ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew
lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku
z uwzglednieniem narazenia na istniejgce czynniki biologiczne.

(akta kontroli: tom | str. 78-104, 152-184, tom Il str. 431-530)

. W Szpitalu nie przeprowadzono przeszkolenia wstepnego szesciu pracownikow
zatrudnionych w badanym okresie w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;
z zakresu ochrony radiologicznej. Byto to niezgodne z art. 11 ust. 2 Prawa
atomowego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze osoby te byly pracownikami kontraktowymi
Szpitala iposiadaty wazne certyfikaty zdania egzaminu z ochrony
radiologicznej pacjenta. W zwigzku z tym nie byly kierowane na szkolenie
wstepne z tego zakresu.

NIK wskazuje przy tym, ze podstawg prawng wydania certyfikatu wskazanego
w powyzszych wyjasnieniach byt art. 33c Prawa atomowego w brzmieniu
obowigzujgcym do dnia 22 wrzesnia 2019 r.45. Natomiast zgodnie
z obowigzujaca w Szpitalu procedurg szkolenia wstepnego pracownika
zatrudnianego w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce?,
wydania drugiego obowigzujacego od 2 czerwca 2016 r., szkolenie to obejmuje
nowozatrudnianych pracownikdw pracujgcych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace, a jego realizacja potwierdzana jest m.in. za$wiadczeniem
0 przebytym szkoleniu wstepnym. Natomiast zgodnie z programem szkolenia
wstepnego, stanowigcym zatgcznik nr 1 do wyzej wymienionej procedury,
jednym ze sposob6éw ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym narazonych
na nie pracownikow jest wazny certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
z zakresu ,Ochrony Radiologicznej Pacjenta’. Powyzsze, w ocenie NIK
wskazuje, ze posiadanie takiego certyfikatu przez pracownika nie moze
stanowi¢ podstawy do zwolnienia pracodawcy z realizacji obowigzku
okre$lonego w art. 11 ust. 2 Prawa atomowego w zakresie wstepnego
przeszkolenia pracownika narazonego na promieniowanie jonizujace.

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 260-356, 417-430, 543-546)

Przed zatrudnieniem pracownikdw do pracy w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujagce w Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;

“ W dokumentacji Szpitala brak jest materiatéw zrodiowych z 2015 r., kiedy zostato to okre$lone.

4 Zgodnie z tym przepisem osoby wykonujace i nadzorujgce wykonywanie badan i zabiegéw leczniczych przy uzyciu
promieniowania jonizujacego sg obowigzane do podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta
poprzez ukonczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zdanie egzaminu i uzyskanie certyfikatu
potwierdzajacego jego zdanie.

46 Ktorego whascicielem jest Inspektor Ochrony Radiologicznej Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Szpitalat” nie wystepowano do Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
z wnioskiem o udostepnienie informacji  z centralnego rejestru  dawek
o dawkach otrzymanego wczesniej przez tych pracownikow promieniowania.
Wymaog w tym zakresie wynikat z art. 22 ust. 1 Prawa atomowego.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze nie znane sg_jej przyczyny tego stanu. W toku
postepowania wyjasniajacego ustalita, ze obowigzek ten lezat w kompetencii
Inspektora Ochrony Radiologicznej. O zaniechaniu dziatania Inspektora w tym
zakresie nie zostata poinformowana przez Kierownika Dziatu Zarzadzenia
Kadrami. Inspektor Ochrony Radiologicznej potwierdzit fakt braku realizacji
wymogu okreslonego w 22 ust. 1 Prawa atomowego, nie wskazujac przyczyn
tego stanu.

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 431-439, 546-550)

Szpital nie zostat przygotowany w wymaganym zakresie do identyfikacji
i minimalizacji ryzyka ~ zawodowego,  zwigzanego  ze  zranieniami
i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W szczegdInoSci
w Szpitalu nie przeprowadzano aktualizacji oceny ryzyka zawodowego zranienia
ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy,
zwlaszcza w sytuacji, gdy od 2017 r. wnioskowata o to zaréwno Stuzba BHP jak
i Komisja BHP. Ponadto nie wszyscy pracownicy zatrudniani w Szpitalu
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace zostali przeszkoleni wstepnie
z zakresu ochrony radiologicznej, a Szpital nie posiadat wiedzy o dawkach
promieniowania otrzymanych przez pracownikdw zakwalifikowanych do kategorii
B przed zatrudnieniem ich w Szpitalu. Natomiast Wymiar zatrudnienia pracownikow
Stuzby BHP nie byt zgodny z wymaganym dla pracodawcow zatrudniajacych
powyzej 1 200 pracownikdow.

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

2.1. Zgodnie z § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Zwigzanych z narazeniem na zranienie, w Szpitalu opracowano iwdrozono
procedure postepowania po ekspozycji zawodowe] na zranienie - nr QP-1/BHP
,Postepowanie po ekspozycji zawodowej na krew i inne materiaty potencjalnie
zakazne™® (dalej: Procedura poekspozycyjna). Procedura ta zawierata wszystkie
wymagane elementy. W szczegoino$ci wskazywata na koniecznos¢ zgtoszenia sie
poszkodowanego (eksponowanego) pracownika do SOR Szpitala oraz odpowiednio
skierowania go przez lekarza dyzumego do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego przy ul. Koszarowej we Wroctawiu,
udzielenia pracownikowi porady obejmujacej konsultacje lekarska, pobranie krwi na
badania HIV, HBV, HCV, interpretacje wynikow badan, wystawienie recepty na leki
oraz ustalenie dalszego postepowania (wizyt kontrolnych).
Wszyscy pracownicy byli informowani o obowigzujacych w szpitalu zasadach
procedury poekspozyycyjnej w formie informacji podawanych w trakcie szkolenia
wstepnego z zakresu BHP, instruktazu stanowiskowego, w wyniku zalecenie
zespotu powypadkowego w wypadkach przy pracy z uzyciem ostrego narzedzia.
Procedura ta zostata rowniez udostepniona pracownikom Szpitala w intranecie.
(akta kontroli: tom | str. 60-63, 152-164, 185-189, 190-214)

47 Zakwalifikowanych do kategorii B.
48 Wydanie 8, obowigzujace od 10 lutego 2017 r.



Procedura poekspozycyjna byta przedmiotem posiedzenia Komisji BHP w dniu 19
lutego 2020 r. Omdwiona tam zostata propozycja zmiany tej Procedury w zakresie
m.in. doprecyzowania zapisow oraz odpowiedzialno$ci za wydawanie skierowania
do poradni poekspozycyjnej iprzekazywanie dokumentacji eksponowanego do
lekarza medycyny pracy. Zwrocona zostata rowniez uwaga na nieznajomosc¢ te;
Procedury wéréd czesci pracownikow. W zwigzku z powyzszym, Komisja BHP
wnioskowata 0 zorganizowanie cykli szkolen wewnetrznych dotyczacych zasad
postepowania po ekspozycji zawodowej na krew. Zaproponowano przeprowadzenie
szkolenia w tym zakresie w kwietniu 2020 r. Do dnia 29 grudnia 2020 r. nie
przeprowadzono szkolenia pracownikdw we wnioskowanym, przez Komisje BHP,
zakresie.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze brak podjecia dziatan w wyzej wymienionym zakresie
wynikat z trwajacej od dnia 2 marca 2020 r. stanu epidemii koronaworusa SARS-
CoV-2. Stosownie do ogdlnopolskich zalecen, w Szpitalu wprowadzono
ograniczenia w przemieszczaniu sie, w tym spotkan grupowych i organizacji szkolen
na dotychczasowych zasadach. Przez okres pandemii Szpital boryka sie z wysokq
absencjq pracownikdw. Na spotkaniu Komisji BHP w grudniu 2020 r.
zawnioskowano o przeprowadzenie przedmiotowego szkolenia w terminie trzech
miesiecy od dnia odwotania stanu epidemii.

(akta kontroli: tom | str. 3-17, 78-11,103-111, tom Il str. 431-439)

2.2. Stosownie do § 6 pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Zwigzanych z narazeniem na zranienie, w Szpitalu prowadzony byt wykaz zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen (dalej: Wykaz zranien). Wykaz ten4?
zawierat wymagane elementy okre$lone § 10 ust. 1 i 2 wyzej wymienionego
rozporzadzenia. Sposéb zgtaszania zdarzen do Wykazu zranien okre$lony zostat
w Procedurze poekspozycyjnej poprzez natozenie na pracownikéw eksponowanych
obowigzku zgtoszenia ekspozycji na formularzu ,Karta ekspozycji zawodowej”. Karty
te przechowywane byty u pracownikdéw Stuzby BHP oraz lekarza medycyny pracy.
(akta kontroli: tom | str.152-164, 215-238)

Ocena prawidtowosci przeprowadzonych w kontrolowanym okresie postepowan
poekspozycyjnych (53 losowo wybranych przypadkéws0), potwierdzita ich zgodno$é¢
z Procedurg poekspozycyjna, a w szczegdlnosci:

— wszystkie ujete w Wykazach zranien zdarzenia zakwalifikowane zostaty, jako
wypadek przy pracy. W kazdym przypadku pracodawca badat przyczyny
i okolicznoéci  zdarzenia i odnotowywat je w Wykazie zranien. Zaden
z pracownikow eksponowanych nie udat sie na zwolnienie lekarskie;

— w kazdym przypadku pracodawca informowat o zdarzeniu lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami (w przypadku eskpozycji na
krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny);

— pracodawca ponosit koszty profilaktyki poekspozycyjnej (nie dochodzito do
przypadkow przerzucania tych kosztow na pracownika). W zadnym z objetych
szczegbtowym badaniem przypadkow, w zwigzku z ekspozycjg, pracownik nie
ubiegat sie 0 odszkodowanie od pracodawcy;

— w zadnym przypadku nie doszio do zakazenia eksponowanych pracownikéw
wirusem (HBV, HCV, HIV)51,

(akta kontroli: str. tom | str. 215-238, tom |l str. 46-114)

49 Prowadzony przez pracownikow Stuzby BHP.

50 W tym: 14 zdarzen odnotowanych w wykazie zdarzen w 2017 r. (byly to wszystkie przypadki), 15 (z 29) zdarzen
odnotowanych w Wykazie zranien w 2018 r., 13 zdarzen odnotowanych w Wykazie zranien w 2019 r. (byly to wszystkie
przypadki) i 11 zdarzen odnotowanych w Wykazie zranier w 2020 r. (byly to wszystkie przypadki).

5 Lub w dokumentacji zdarzenia nie bylo danych w tym zakresie.
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2.3. Koszty Szpitala zwigzane z postepowaniami poekspozycyjnymi w latach 2017-
2020 wyniosty tacznie 39 276,17 zt, w tym 10 014,22 zt w 2017 r., 17 002,82 zt
w2018 r., 7261,58 zt w 2019 r. i 4997,55 zt w 2020 r.52. Stanowity w catosci
bezposrednie koszty zdarzenia, w tym konsultacji lekarza chordb zakaznych
(26 307,00 zt)53, lekdw antyretrowirusowych (12 664,53 zt) i szczepienia przeciwko
WZW typu B (304,64 zt).

W kontrolowanym okresie, w zwigzku z ekspozycjq zawodowa, nie byty
przeprowadzane postepowania orzecznicze w kierunku choroby zawodowej, jak
rowniez nie doszto do rozpoznania takiej choroby.

(akta kontroli: tom Il str. 394-399)

2.4. W Szpitalu sporzadzono raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie
leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych (dalej: Raport o bhp) za okresy pdiroczne lat 2017-2020 (I pdtrocze).
Zgodnie w § 11 i 12 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie Pierwszy Raport o bhp sporzadzony zostat 20 lutego
2014,

Sporzadzone Raporty o bhp w Szpitalu byty kompletne — zawieraty wszystkie
elementy okre$lone w § 11 ust. 2 rozporzgdzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie. Wynikato z nich m.in., Zze liczba ostrych
urzadzen stosowanych w Szpitalu spadta z 86 (w | pdiroczu 2017 r.) do 85
(poczawszy od Il pétrocza 2018 r.)%4. Natomiast liczba zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w kolejnych latach badanego okresu
wyniosta; 10 w 2017 r.%5, 24 w 2018 r.56, 11 w 2019 r.57 i 5 w | potowie 2020 r.
Zawarte w Raportach o bhp propozycje dziatan dla ograniczenia liczby zranien byty
wdrazane. Dotyczyly one gtéwnie przekazywania pracownikom informacji podczas
szkolenia wstepnego ogoinego oraz szkolenia okresowego z BHP, instruktazy
stanowiskowych, a takze dziatan profilaktycznych po wypadku przy pracy. Zakres
tych szkolen uwzgledniat procedury zwigzane z postepowaniem poekspozycyjnym,
postepowaniem ze zuzytym sprzetem i odpadami medycznymi oraz Srodkami
ochrony indywidualnej, szczepieniem ochronnym. Zagadnienia te byly rowniez
przedmiotem dziatan profilaktycznych po wypadku przy pracy.

(akta kontroli: tom | str. 345-351, 417-457)

2.5. Stosownie do art. 84 ust. 1a Prawa atomowego, w Szpitalu opracowano
Zaktadowy plan postepowania awaryjnego, oddzielnie dla Zaktadu Medycyny
Nuklearnej oraz Dziatu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej i pozostatych komorek
organizacyjnych, w ktorych uzywane byty aparaty rentgenowskie. Plany te zawieraty
wszystkie - wymagane przez art. 86i ust 1-5 Prawa atomowego, elementy. Zostaty
zaktualizowane w zakresie danych podstawowych.

W Szpitalu zorganizowano ¢wiczenia awaryjne, o ktérych mowa w art. 96 ust.
1 Prawa atomowego. Przeprowadzone w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
w pazdzierniku 2019 r. i Dziale Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w grudniu 2019 r.
¢cwiczenia awaryjne dotyczyty symulacji nieprzewidzianej przerwy w pracy aparatu
rentgenowskiego i zdarzenia radiacyjnego. Prowadzone byly w oparciu o plan
¢wiczen i zostaty udokumentowane.

52 Do dnia 22 grudnia 2020 r.

53 Zgodnie z zawartg z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu umowa, badanie
osoby eksponowanej, badanie zrédfa i wizyty konsultacyjne rozliczane byly z wykonawca jedna kwota,

54 Raporty zawieraly m.in. tabelaryczne zestawienie ostrych narzadzi, nie wyszczegohniaty takich, ktére zawieraty rozwiazania
chronigce przed zranieniem.

55 Odpowiednio sze$¢ w | péiroczu i cztery w Il potroczu 2017 r.

% Odpowiednio osiem w | pétroczu i 16 w |l potroczu 2018 1.

57 Odpowiednio sze$é w | pétroczu i pieé w Il pétroczu 2019 r.

18



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

(akta kontroli: tom Il str. 119-134, 361-393)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W szpitalu prawidlowo opracowano i wdrozono procedure postepowania po
ekspozycji zawodowej na zranienie, rzetelnie prowadzono Wykaz zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych, a kosztami postepowan
poekspozycyjnych w catosci obcigzano Szpital. Raporty o bhp sporzadzane byty
z wymagang, czestotliwosci. Stosownie do wymagan art. 84 ust. 1a i art. 96 ust.
1 Prawa atomowego, w Szpitalu opracowano réwniez Zaktadowe plany
postepowania awaryjnego oraz zorganizowano ¢wiczenia awaryjne.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia przeprowadzania
przynajmniej raz na kwartat posiedzen Komisji BHP Szpitala.

2. Doprowadzenie do zatrudnienia w Szpitalu, zgodnej z wymagang dla
pracodawcow zatrudniajgcych powyzej 1200 osdb, liczby pracownikow Stuzby
BHP.

3. Przeprowadzanie przynajmniej raz na dwa lata aktualizacji oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia
w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny
na danym stanowisku pracy z jednoczesnym uwzglednieniem w tej ocenie
petnego zakresu zdefiniowanych szkodliwych czynnikdw biologicznych.

4. Przed zatrudnieniem pracownikow w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace:
a) wystepowanie do Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki z wnioskiem

o udostepnienie informacji z centralnego rejestru dawek o dawkach
promieniowania, otrzymanych wczes$niej przez tych pracownikow,

b) przeprowadzanie szkolen wstepnych pracownikow z zakresu ochrony
radiologiczne;.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystgpienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw,  grudnia 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontroler p.0. Dyrektor
Ksymena Kramarczyk Marcin Kalifski
doradca ekonomiczny
....................... s S
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