NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura we Wroctawiu

LWR.410.025.03.2020

Pani
Barbara Kosak

Prezes Zarzadu
Powiatowego Centrum Zdrowia
w Kamiennej Gorze Spotki z o.0.

Powiatowe Centrum Zdrowia

w Kamiennej Gérze Spdtka z o.0.
ul. Bohateréw Getta 10

58-400 Kamienna Gora

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/20/061 — ,Ekspozycja zawodowa w ochronie zdrowia”

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura we Wroctawiu
ul. Marszatka J. Pitsudskiego 15/17, 50-044 Wroclaw
T+48717118300, F+4871711 8350
lwr@nik.gov.p!



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Spotka z 0.0., ul. Bohaterow Getta
10, 58-400 Kamienna Goéra (dalej: Szpital lub PCZ).

Barbara Kosak, Prezes Zarzadu Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Spotki z 0.0., od dnia 21 lipca 2016 r. (dalej: Prezes PCZ).

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

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

Lata 2017-2020 (do dnia 22 grudnia 2020 r.), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, je$li miaty zwigzek z zagadnieniami bedacymi
przedmiotem kontroli.

Artykut 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli'
(dalej: ustawa o NIK).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Maria Ossowska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/152/2020 z dnia 9 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli: Tom | str. 1-2)

1Dz. U.z2020 r. poz. 1200.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno$¢ lecznicza PCZ powodowata ekspozycje (narazenie) pracownikéw na
oddziatywanie czynnikow niebezpiecznych i szkodliwych w czasie wykonywania
obowigzkéw zawodowych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych?. Szpital, co do
zasady, przygotowany byt do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego,
zwigzanego ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Przy czym w obszarze tym kontrola wykazata nieprawidtowos$ci
polegajace na: [1] niedozwolonym tgczeniu sprawowania funkcji Inspektora Nadzoru
Radiologicznego i Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej; [2] szerszym od
wynikajacego z § 2 ust. 1 pkt 1-22 rozporzadzenia Rady Ministrow z 2 wrzes$nia
1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy* (dalej: rozporzadzenie
w sprawie stuzby bhp), okreSleniu zakresu dziatania 0sob wykonujgcych na rzecz
Szpitala zadania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy; [3] braku okre$lenia
w strukturze organizacyjnej Szpitala bezpo$redniego podporzadkowania stuzby bhp
oraz Inspektora Ochrony Radiologicznej Prezesowi PCZ, co byto niezgodne z §
1ust. 5 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp oraz art. 7ust. 1 w zwigzku
zart. 7 ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe® (dalej: ustawa
Prawo atomowe); [4] nieobjeciu czeéci pracownikéw narazonych na zranienia
szkoleniem przed objeciem stanowiska pracy, do czego Szpital byt zobowigzany na
podstawie § 7 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 Swiadczen
zdrowotnychb (dalej: rozporzadzenie ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem
na zranienie).

Natomiast obowigzujace w Szpitalu procedury poekspozycyjne zostaty w wigkszosci
prawidtowo opracowane i byty realizowane. Wyjatkiem w tym zakresie byto:
[1] prowadzenie Wykazu zranien, ktéry zawierat niepetne dane w zakresie modelu
narzedzia, ktore spowodowato zranienie; [2] sporzadzenie pierwszego raportu
0 bezpieczenstwie i higienie pracy w Szpitalu po terminie wyznaczonym w § 12
rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie oraz
[3] zaniechanie przeprowadzania udokumentowanych ¢éwiczen w celu przegladu
i aktualizacji Plandéw postepowania awaryjnego, co naruszato art. 96 ust. 6 pkt 1
lit. b w zw. z art. 96 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie opisowe;.
W niniejszej kontroli zastosowano oceng ogding w formie opisowe;.

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

4Dz. U. Nr 109, poz. 704, ze zm.

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

6Dz. U. poz. 696.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. Zgodnie z art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®
(dalej: Kodeks pracy) w Szpitalu powierzono wykonywanie zadan stuzby bhp
specjalistom spoza zakfadu pracy. Liczba pracownikow Szpitala w badanym okresie
nie osiggneta poziomu 250 os6b i wynosita odpowiednio: 182 osoby wedtug stanu
na dzien 1 stycznia 2017 r., 193 osoby wedtug stanu na dzien 1 lipca 2017 r.,
207 osob wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2018 r., 202 osoby wedtug stanu na
dzien 1 lipca 2018 r. i 1 stycznia 2019 r., 205 osob wedtug stanu na dzien 1 lipca
2019 r., 225 0s6b wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2020 r. oraz 222 osoby wedtug
stanu na dzien 1 lipca 2020 .

(akta kontroli: Tom | str. 4)

Stuzba bhp w dwuosobowym skfadzie: gtdwnego specjalisty ds. bhp
i przeciwpozarowych (dalej: p.poz.) oraz specjalisty ds. bhp, powotana zostata przez
Prezes PCZ w dniu 1 wrzesnia 2016 r. W dokumencie powotania okreslone zostaty
jej zadania. Natomiast w Regulaminie organizacyjnym Szpitala® okreslony zostat
zakres zadan m.in. Inspektora bhp, bez okre$lenia podlegtosci stuzbowej tego
stanowiska.

(akta kontroli: Tom | str. 5-37)

1.2. Wtasciwy okregowy inspektor pracy na przestrzeni lat 2017-2020 nie odnosit sie
do liczebnos$ci pracownikdw stuzby bhp Szpitala.
(akta kontroli: Tom | str. 38-55)

1.3. Wykonywanie zadan w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w PCZ
powierzone zostato firmie zewnetrznej na podstawie umowy nr 21/2016 z dnia
1 wrzesnia 2016 r. (dalej: Umowa na $wiadczenie ustug bhp), zawartej na czas
nieokreslony. Kwalifikacje osob realizujgcych zadania stuzby bhp wramach ww.
umowy byly zgodne z okre$lonymi w § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie stuzby
bhp wymaganiami dla zajmowanych stanowisk. Przy czym w treSci ww. umowy nie
odwotano sie do tego rozporzadzenia i uzywano okre$lenia ,Swiadczenie ustug
w zakresie bhp”.

Gtowny specjalista ds. bhp i p.poz. posiadata: Swiadectwo ukonczenia studiow
podyplomowych w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy,
zaswiadczenie 0 ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bhp, aktualne
orzeczenie lekarskie poswiadczajgce zdolnos¢ do pracy na stanowisku, oraz
zaswiadczenie o o$mioletnim stazu pracy w stuzbie bhp.

Specjalista ds. bhp posiadata: Swiadectwo ukonczenia studidw podyplomowych
w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy, zaswiadczenie

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

8Dz. U. 22020 r. poz. 1320, ze zm.

9 Wprowadzonym zarzadzeniem Prezesa Zarzadu PCZ nr 2/06/2016 z dnia 28 czerwca 2016 r.
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0 ukoniczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bhp, aktualne orzeczenie lekarskie
poswiadczajgce zdolno$¢ do pracy na stanowisku oraz zaswiadczenie
0 szescioletnim stazu pracy w stuzbie bhp.

NIK wskazuje, ze zawarcie umowy na realizacje zadan stuzby BHP z podmiotem
zewnetrznym w 2016 r. na czas nieoznaczony sugeruje rozwigzanie state.
Natomiast w Swietle obowigzujgcych uregulowan prawnych, zawartych w 2371
Kodeksu pracy, trwajaca do zakonczenia niniejszej kontroli, tj. ponad cztery lata,
stata praktyka PCZ w tym zakresie, nie moze by¢ rozwigzaniem docelowym.

(akta kontroli: Tom | str. 38--55)

1.4. OkreSlony w Umowie na S$wiadczenie ustug bhp zakres dziatania o0sdb
wykonujacych na rzecz Szpitala zadania z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy
wykraczat poza zadania okre$lone w § 2 ust. 1 pkt 1-22 rozporzadzenia w sprawie
stuzby bhp.

Tym niemniej, stosownie do obowigzkow stuzby bhp okreslonych w § 2 ust. 1
pkt 3 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp, w PCZ sporzadzane byty okresowe
analizy stanu bhp. Na ich podstawie zaproponowano dziatania naprawcze,
w szczegolnosci dotyczace: [1] opracowania instrukcji bhp w zakresie
zabezpieczenia przed dostepem o0sob niepowotanych do chemii oraz oznakowania
substancji chemicznych (piktogramdw); [2] wskazywania zagrozen na skierowaniach
na okresowe badania lekarskie pracownikdéw; [3] opracowania regulaminu
przyznawania odziezy roboczej i$rodkéw ochrony indywidualnej oraz tabeli
przydziatu indywidualnych kart odziezy; [4] opracowania wykazu prac szczegodlnie
niebezpiecznych, wystepujacych na terenie Szpitala; [5] opracowania dokumentacii
oceny ryzyka zawodowego; [6] aktualizacji spisu substancji chemicznych
stosowanych w Szpitalu; [7] wykonania pomiaru formaldehydu w Srodowisku pracy
oraz [8] zaprowadzenia rejestru chorob zawodowych, rejestru czynnikéw
szkodliwych, zaprowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje
konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami i ich mieszaninami,
czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym oraz rejestru pracownikow narazonych na takie oddziatywanie,
opracowanie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pielegniarki na bloku
operacyjnym i pielegniarki endoskopowej w narazeniu na formaldehyd, opracowanie
instrukcji bhp przy pracach z czynnikiem chemicznym w szczegolno$ci przy
stosowaniu substancji niebezpiecznych o dziataniu zracym, rakotwérczym lub
mutagennym.
Wskazane w ocenach stanu bhp Szpitala, w latach 2017-2020, dziatania naprawcze,
jak i zalecenia pokontrolne Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kamiennej Gorze, wydane na podstawie kontroli przeprowadzonej w 2019 r.,
zostaly zrealizowane.
W okresie objetym kontrolg pracownicy stuzby bhp nie przeprowadzali kontroli
warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow bhp w odniesieniu do stanowisk
pracy, na ktérych zatrudnione osoby narazone sg na zranienia lub promieniowanie
jonizujace.

(akta kontroli: Tom | str. 56-71, 555-580)
Prezes PCZ wyjasnita, ze przyjete w Szpitalu rozwigzania, polegajace
w szczegolnosci na biezacym kontakcie telefonicznym i e-mailowym z osobami

wykonujacymi na jego rzecz zadania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
zapewnialy przeptyw informacji pozwalajacy na realizacje zadan stuzby bhp.
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Umozliwialy réwniez biezace monitorowanie wykonania nakazéw, wystgpien
i decyzji w zakresie bhp. Wspotpraca w tym zakresie przebiega prawidtowo.

Pracownik stuzby bhp potwierdzit mozliwo$¢ uzyskania od pracodawcy danych
i prowadzania czynnosci pozwalajacych na realizacje zadan przypisanych stuzbie
bhp, w tym w zakresie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
opracowania wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw. Wspbdiprace z pracodawcg w tym zakresie ocenit jako wzorowa.

(akta kontroli: Tom | str. 72-73, Tom Il str. 728)

1.5. Stosownie do wymogow § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac z narazeniem na zranienie, w PCZ przeprowadzono oceny ryzyka zawodowego
zranienia ostrym narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na
krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy
(dalej: ocena ryzyka zawodowego). Oceny te sporzadzano okresowo,
z zachowaniem, okreslonej w § 3 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac z narazeniem na zranienie, czestotliwosci dla poszczegoinych oddziatéw
Szpitala w podziale na stanowiska pracy, z uwzglednieniem zagadnier wskazanych
w § 3 ust. 1 tego rozporzadzenia, w szczegolnosci obejmujacych stan zdrowia
pracownika, rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
ostrych narzedzi, warunki pracy, sposob organizacji pracy, poziom kwalifikacji
personelu, czynniki psychospoteczne i inne czynniki zwigzane ze $rodowiskiem
pracy.
Wedtug wyjasnien pracownika stuzby bhp, nie wystapity (na poszczegdlnych
stanowiskach pracy) zmiany majgce lub mogace mie¢ znaczenie dla zdrowia
| bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy, istotne z punktu widzenia
konieczno$ci opracowania oceny ryzyka zawodowego, zwigzanego ze zranieniami,
przed uptywem dwdch lat od daty opracowania poprzedniej wers;ji.

(akta kontroli: Tom | str. 72-252)

1.6. W celu wywigzania sie z obowigzku ochrony pracownikéw przed zranieniami
w PCZ stosowano $rodki ochrony indywidualnej oraz $rodki ochrony osobistej,
wtym m.in. fartuchy ochronne, rekawiczki nitrylowe, okulary ochronne, maski
ochronne, przytbice, kombinezony, buty ochronne. Przy podejmowaniu dziatan
ochronnych kierowano sie wynikami oceny ryzyka zawodowego zwigzanego ze
zranieniami.

Wydatki ponoszone na $rodki ochrony indywidualnej na przestrzeni lat 2017-2020
(do 19 pazdziernika), w kwotach: 73 574,77 zt w 2017 r., 98 097,13 zt w 2018 r.,
127 451,89 zt w 2019 r. oraz 194 263,35 zt w 2020 r., uwzgledniaty biezace potrzeby
i sytuacje epidemiologiczng w Szpitalu.

W celu zminimalizowania zaktu¢ ostrymi narzedziami w PCZ przeprowadzono
analize kosztow zuzycia bezpiecznego sprzetu na bloku operacyjnym. W jej wyniku
zakupiono i wprowadzono do uzytkowania ostrza bezpieczne oraz igty bezpieczne
do podawania lekow Srodoperacyjnych.

W kolejnych latach kontrolowanego okresu w Szpitalu zakupiono sprzet medyczny:

- w roku 2017 o wartosci ogotem 115343,0 zt, na kiorg sktadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 35 575,9 zt i faczna warto$¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu w kwocie 79 767,2 zt, w tym bezpieczne igly do pobierania
krwi 0 wartosci 98,0 zt, amputki bezigtowe o wartosci 77 719,2 zt i adaptery sterylne



do pobierania krwi z kaniul dozylnych i cewnikéw o warto$ci 1 950,0 zt — stanowigca
69% wartosci zakupow ogdtem;

- w roku 2018 o wartosci ogotem 118 045,1 zt, na kiorg sktadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 38 382,3 zt i faczna warto$¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu w kwocie 79 662,8 zt, w tym amputki bezigtowe o wartosci
79662,8 zt i adaptery sterylne do pobierania krwi z kaniul dozylnych i cewnikow
o wartosci 1 850,0 zt - stanowigca 67% wartosci zakupow ogétem;

- w roku 2019 o wartosci ogotem 154 100,8 zt, na kiorg sktadata sie wartos¢
zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 40 617,5 zt i faczna warto$¢ zakupionego
bezpiecznego sprzetu w kwocie 113 483,3 zt, w tym bezpieczne igly do pobierania
krwi 0 wartosci 90,0 zt, amputki beziglowe o wartosci 111793,3 zt i adaptery
sterylne do pobierania krwi z kaniul dozylnych i cewnikdéw o wartosci 1 600,0 zt —
stanowigca 74% wartosci zakupow ogdtem;

- w roku 2020 (do 19 pazdziernika) o wartosci ogotem 194 4244 zt, na ktorg
skladata sie warto$¢ zakupionych ostrych narzedzi w kwocie 26 136,7 zt i taczna
warto$¢ zakupionego bezpiecznego sprzetu w kwocie 168 287,7 zt, w tym amputki
beziglowe o warto$ci 167 412,9 zt i adaptery sterylne do pobierania krwi z kaniul
dozylnych i cewnikow o wartosci 874,8 zt — stanowigca 87% warto$ci zakupow
ogdtem.

W objetych kontrolg latach nie zakupiono tepych igiet i nozyczek chirurgicznych.
Natomiast udziat zakupionych amputek bezigtowych w tgcznej liczbie zakupionego
sprzetu tego rodzaju (amputek igtowych i bezigtowych) wzrést od 94,6% w 2017 r.
do 97,7% w 2019rr.

Szpital zapewnit szczepienia ochronne pracownikom wykonujgcym czynnosci,
w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym pochodzenia
ludzkiego (krew i inne ptyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem
skazonym tym materiatem biologicznym. Szczepienia te prowadzono zgodnie
z przyjetym harmonogramem i odnotowywano w karcie szczepien pracownika.
Udziat pracownikdw wyszczepionych w poréwnaniu do personelu medycznego
zatrudnionego w Szpitalu wzrost z poziomu 99,3% na koniec lat 2017-2019 do
poziomu 100% w grudniu 2020 r. Obowigzek szczepien ochronnych personelu
medycznego wykonujacego na rzecz Szpitala prace na podstawie innej niz stosunek
pracy nie zostat okreslony w umowach. Pracownicy kontraktowi byli szczepieni
przeciw WZW10 typu B.

(akta kontroli: Tom | str. 253-255, Tom Il str. 693-699, 753)

1.7. Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu
prac z narazeniem na zranienie pracodawca — w celu eliminacji lub ograniczenia
narazenia, we wspotpracy z przedstawicielami pracownikbw — m.in. opracowuje
iwdraza procedury bezpiecznego postepowania zostrymi narzedziami oraz
procedury uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia Srodkow ochrony
indywidualne;.

Stosownie do tego przepisu, w obowigzujacych w Szpitalu standardach
postepowania z odpadami medycznymi, okreslono m.in. postepowanie z odpadami
medycznymi o ostrych koncach i krawedziach oraz procedury uzywania

10 Wirusowe zapalenie watroby.



odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rodkéw ochrony indywidualnej
(dalej: Procedury).

Przed wprowadzaniem w zycie, Procedury te byly przedstawiane na spotkaniach
z pielegniarkami i kierownikami komdrek organizacyjnych, ktdrych dotyczyly.
Pracownicy Szpitala bedacy jej adresatami, mieli obowigzek zapoznania si¢ z ich
treScia, co potwierdzali podpisem. Zapewniono rowniez ich dostepno$¢ w kazdej
komérce organizacyjnej PCZ, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, w wersji
elektroniczne;.
Procedury te podlegaty biezacemu monitorowaniu i, w przypadku wprowadzania
zmian, byty modyfikowane.
Przy opracowywaniu Procedur wspotpracowano ze stuzbg bhp. Stuzba bhp nie
korzystata z ekspertyz lub opinii specjalistdw dotyczacych zagadnien ekspozycii
zawodowe.

(akta kontroli: Tom | str. 256-305, Tom |l str. 754-755)

1.8. Zgodnie z § 7 ust. 1-3 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac
Z narazeniem na zranienie pracodawca zobowigzany jest do prowadzenia
systematycznych szkoleri majgcych na celu zapobieganie narazeniu na materiat
potencjalnie zakazny i jego skutkom. Szkolenia przeprowadza sie w trybie
okreSlonym w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bhp w zakresie
okreslonym w § 7 ust. 2 tego rozporzadzenia.

Na podstawie badania® przeprowadzonego na probie dokumentacji osobowe;
47 (wybranych losowo) pracownikéw medycznych Szpitala'2, ustalono m.in., ze:

— w dokumentacji osobowej 23 pracownikow, t. 49% poddanych badaniu
(12 pielegniarek, jednej potoznej, siedmiu lekarzy i trzech ratownikdw), nie byto
zaSwiadczenia o uczestniczeniu w szkoleniu przed objeciem danego
stanowiska;

— szkolenia okresowe pracownikdéw prowadzane byty w formie zdalne;j;

— obecnos¢ pracownikéw na szkoleniach potwierdzana byta podpisem na liScie
uczestnikow;

— szkolenia okresowe obejmowaty zasady postepowania po ekspozycji na
materiat biologiczny w wyniku zaktucia i zranienia.

Brak poddania cze$ci pracownikéw szkoleniu przed objeciem danego stanowiska
zostat opisany w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci wystgpienia pokontrolnego.
Szkolenia w wymaganym przez § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie zakresie oraz szkolenia pracownikow
medycznych przed objeciem stanowiska pracy zostaty wprowadzone pod koniec
2017 .

(akta kontroli: Tom | str. 306-352)

1.9. Szpital, w zwigzku z zakresem wykonywanej dziatalnosci, zobowigzany byt do
uzyskania zezwolenia na wykonywanie dziatalnoSci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.
Decyzjami z dnia 19 grudnia 2012 r.'3 oraz z dnia 15 lipca 2019 r.14. Szpital uzyskat

" Majacego na celu ustalenie, czy w kazdym przypadku pracownik objety byt obowiazkowym szkoleniem przed objeciem
danego stanowiska oraz, czy uczestniczyt w okresowych szkoleniach, a takze, czy zakres tematyczny szkoler obejmowat
zagadnienia okre$lone w § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

12 Kontrolg objeto dokumentacje: 29 pielegniarek (sposrdd 95), trzech potoznych (sposrdd wszystkich13), 10 lekarzy
specjalnosci zabiegowych (spo$rod 24) i pieciu ratownikéw medycznych (wszystkich) sposrod tacznie 137 pracownikéw
zatrudnionych po wejsciu w zycie rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie, uczestniczacych
w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w 2020 r.

13Nr2197/12.



zezwolenia Dolno$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
stomatologicznego punktowego oraz na uruchomienie rentgenowskiej pracowni
diagnostycznej i zainstalowanie w niej diagnostycznego aparatu rentgenowskiego
do zdje.

Stosowanie do art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe, w PCZ opracowany i wdrozony
zostat Program zapewnienia jako$ci. Program ten (dokument z dnia 22 sierpnia
2016 r.) odpowiadat wymaganiom okreslonymi w art. 7 ust. 2a ww. ustawy,
a w szczegolnosci obejmowat:

— podziat, miedzy pracownikami jednostki organizacyjnej, odpowiedzialnosci oraz
zadan w zakresie bezpieczeristwa jgdrowego i ochrony radiologiczney;

— sposOb realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania, konserwacii
| utrzymania zrédet promieniowania jonizujacego oraz dotyczacych wyposazenia
zwigzanego z tymi zrodtami;

— sposOb zabezpieczenia zrodet promieniotwérczych przed uszkodzeniem,
kradziezg i dostaniem sig¢ w rece 0séb nieuprawnionych;

— system zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych.

W lipcu 2019 r., w zwigzku z zakupem nowego aparatu stacjonarmnego RTG,
dokonano aktualizacji instrukcji ramowej oraz Zaktadowego planu postepowania
awaryjnego — dokumentéw stanowigcych cze$¢ Programu zapewnienia jakoSci.

Osobg wdrazajgca Program zapewnienia jakosci w PCZ byt Inspektor Ochrony
Radiologicznej, petnigcy jednoczesnie funkcje kierownika Pracowni Diagnostyki
Obrazowej (dalej: Pracownia RTG). Wyjasnit on, ze w objetym kontrolg okresie nie
wystapity trudno$ci uniemozliwiajace realizacje uprawnien i obowigzkow Inspektora
Ochrony Radiologicznej. Wspotpraca z osobami  wdrazajgcymi  Program
zapewnienia jako$ci polegata na wymianie spostrzezen oraz wdrazaniu koniecznych
procedur. W ramach sprawowanego nadzoru Inspektor Ochrony Radiologiczne;
korzystat z mozliwosci wydawania bezpo$rednich  polecen  stuzbowych
pracownikom, do ktérych zadan nalezaty czynno$ci zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa w tym zakresie. Przypominat im o zachowywaniu wszystkich
obowigzujacych procedur dotyczacych ochrony radiologiczne;.

W latach 2017-2020 nie wystapity Zadne zdarzenia ani wypadki negatywnie
oddziatujgce na zapewnienie ochrony radiologicznej pracownikow.
(akta kontroli: Tom | str. 353-378, Tom |l str. 756-758)

1.10. Inspektor Ochrony Radiologicznej w Szpitalu posiadat kwalifikacje wymagane
do petnienia tej funkcji (art. 7 ust. 6 ustawy Prawo atomowe). Decyzjg Gtdwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2019 r. uzyskat uprawnienia inspektora
ochrony radiologicznej typu R'S. Legitymowat sie: dyplomem ukoiczenia studidéw
pierwszego stopnia na kierunku elektrokardiologia o obszarze ksztatcenia
w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej
(z 2019 r.), zadwiadczeniem ukonczenia szkolenia zakofnczonego egzaminem (typu
Rz 2019 r.), zgodnie z obowigzujacym wowczas rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie w celach
medycznych'® oraz certyfikatem zdania egzaminu w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta (z 2015 r.). Zagadnienie dotyczace podlegtosci stuzbowe;

14Nr 840/19i841/19.
15 Wcze$niej uprawnienia takie posiadat na podstawie Decyzji Gtdwnego Inspektora Sanitamego z dnia 13 marca 2014 r.
16 Dz. U. poz. 1534.
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Inspektora Ochrony Radiologicznej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci
wystgpienia pokontrolnego.
(akta kontroli: Tom | str. 379-384)

1.11. Inspektor Ochrony Radiologicznej wywigzat sie ze swoich obowigzkéw oraz
korzystat z przystugujacych mu uprawnien dotyczacych sprawowania nadzoru nad
ochrong radiologiczng pracownikow PCZ.
Przy czym zakres odpowiedzialno$ci, uprawnien i obowigzkéw osoby sprawujgce;
funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej z dnia 1 czerwca 2008 r. nie obejmowat
czesci zadan, okre$lonych w art. 72 ustawy Prawo atomowe, do realizacji przez
inspektora ochrony radiologicznej, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli: Tom | str. 385-389, Tom Il str. 759)

1.12. Pracownikom zatrudnianym w Szpitalu w warunkach narazenia na

promieniowanie jonizujgce zapewniono:

— opieke medyczng oraz niezbedne srodki ochrony indywidualnej i sprzet
dozymetryczny, tj. dozymetry!” indywidualne stosownie do warunkdw narazenia;

— prowadzenie przez Instytut Medycyny Pracy w todzi pomiardw dawek
indywidualnych dozymetrycznych w srodowisku pracy, zgodnie z art. 17 ust. 3
i 4 ustawy Prawo atomowe oraz rejestrowanie takich danych;

— odpowiedni  dobor, wiasciwe uzytkowanie, sprawdzenie  Sprawnosci
| konserwacje przyrzadow dozymetrycznych oraz ich wzorcowanie.

Pracownicy nie wykonywali zadan, ktére mogq prowadzi¢ do uwolnieh substancii
promieniotwérczych do Srodowiska. Ponadto w trakcie zatrudnienia poddawani byli
wstepnym i kontrolnym badaniom przez lekarza medycyny pracy. Posiadali
certyfikaty potwierdzajace zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologiczne;
pacjenta.

Pracownicy narazeni na promieniowanie jonizujgce przechodzili regularnie pomiary
dozymetryczne poprzez noszenie bton dozymetrycznych — dozymetry indywidualne.

W Pracowni RTG nie byto stacjonarnych przyrzadéow dozymetrycznych. Szpital
korzystat jedynie z aparatu ptucno-kostnego, a przy pracy z takim aparatem nie byto
wymagane posiadanie stacjonarnych aparatow dozymetrycznych.

(akta kontroli: Tom Il str. 390-496, 760-763)

1.13. W okresie objetym kontrolg facznie 16 oséb byto zatrudnionych w PCZ
w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce. Kazda z nich wyposazona
byta w dozymetr indywidualny. Dozymetry indywidualne byty okresowo - raz na trzy
miesigce — poddawane odczytowi pomiaru dawki promieniowania przez Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi.

Nadzér nad dozymetrami petnit Inspektor Ochrony Radiologicznej, natomiast kazdy
pracownik byt odpowiedzialny bezposrednio za swoj dozymetr. Nie wdrozono w tym
zakresie procedury wewnetrznej. Przy czym Prezes PCZ wyja$nita, ze praktyka
uzywania dozymetréw indywidualnych wynikata z ogdinych zasad pracy w Szpitalu.
Wszyscy pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujgce byli zatrudnieni w okresie od roku 1980 do roku 1997, zatem pracodawca
nie byt zobowigzany wystapic do Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
z wnioskiem o informacje z centralnego rejestru dawek o dawkach otrzymanych

17 Przyrzad do pomiaru dawki promieniowania jonizujacego lub aktywnosci promieniotwérczej preparatow.
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przez tego pracownika w roku kalendarzowym, w ktérym wystepuje z wnioskiem,
oraz w okresie czterech poprzednich lat kalendarzowych.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 i 2 ustawy Prawo atomowe, na podstawie pomiaréw
wykonanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng - Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng we Wroctawiu (dalej: WSSE we Wroctawiu), wszyscy
pracownicy Szpitala pracujgcy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce zostali
zaliczeni do kategorii B'8. Zgodnie z przeprowadzanymi pomiarami dawka
promieniowania w Srodowisku pracy nie osiggata bowiem poziomu 0,1 milisiwertow
(mSv). Stan ten zostat odzwierciedlony w aneksie nr 2 z dnia 10 lutego 2017 r. do
zarzadzenia wewnetrznego nr 02/12/2010 Prezesa Zarzadu PCZ w sprawie
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej oraz ochrony zdrowia
pracownikow'®,
Kierownik jednostki organizacyjnej na biezaco informowat pracownikow o stanie
ochrony radiologicznej jednostki organizacyjnej. Przekazywat informacje
0 otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego.

(akta kontroli: Tom Il str. 483-503, 552-554)

1.14. Funkcjonujgca w PCZ Pracownia RTG - gabinet rentgenowski, spetniata
wymagana okreslone w § 2-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2006 r. w sprawie bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi?® (dalej:
rozporzadzenie w sprawie bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi).
W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono w szczegoino$ci, ze:
[1] konstrukcja $cian, stropdw, okien, drzwi oraz zainstalowanych urzadzen
ochronnych w pracowni rentgenowskiej odpowiednio zabezpieczata osoby tam
pracujace?!; [2] wysoko$¢ gabinetu rentgenowskiego wynosita okoto 3,5 m;
[3] powierzchnia gabinetu rentgenowskiego wynosita 36 m2; [4] Pracownia RTG
wyposazona byla w aparat rentgenowski ze sterownica, sterownie urzgdzong
w pomieszczeniu przylegajacym z dostepem wytgcznie dla oséb zatrudnionych
w pracowni rentgenowskiej; [5] w Pracowni RTG zapewniono fgcznos¢ gtosowq
i wizualng pomiedzy personelem medycznym przebywajagcym w  sterowni,
a pacjentem przebywajacym w gabinecie rentgenowskim; [6] gabinet rentgenowski
byt wyposazony w wentylacje zapewniajacq co najmniej 1,5-krotng wymiane
powietrza w ciggu godziny oraz w ostrzegawczq sygnalizacje $wietlng umieszczong
nad drzwiami do gabinetu, wigczang réwnoczesnie z zasilaniem generatora;
[7] w gabinecie rentgenowskim znajdowaty sie: $rodki ochrony indywidualne;
pracownikow, w szczegolnosci fartuchy, rekawice i kotnierze z gumy ofowiowej,
okulary, gogle lub maski ze szkta lub tworzywa ofowiowego; ostony dla pacjentéw,
w szczegolnosci ostony na gonady, fartuchy i pffartuchy oraz kotnierze wykonane
z blachy otowianej lub gumy ofowiowe.

(akta kontroli: Tom Il str. 504-538)

1.15. W Pracowni RTG Szpitala znajdowata sie dokumentacja wymieniona w § 22
rozporzadzenia w sprawie bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi
(w formie uwierzytelnionych odpiséw), w szczegélnosci obejmujaca: [1] zezwolenia
na uruchomienie i stosowanie aparatow rentgenowskich, znajdujacych sie

18 Kategoria A obejmuje pracownikéw, ktérzy moga by¢ narazeni na: a) dawke skuteczna (efektywna) przekraczajacq 6 mSv
w ciggu roku lub b) dawke réwnowazng przekraczajacg 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.

19Nr 02/12/2010 z 10 grudnia 2010 r.

20Dz, U. Nr 180 poz. 1325.

21 Zgodnie z wynikami pomiaréw WSSE we Wroctawiu, wykazanymi w sprawozdaniu nr 190/Rtg/355/W/19 z dnia 15 lipca
2019r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w pracowni i uruchomienie pracowni, protokoty pomiaréw dozymetrycznych;
[2] protokoty ~ pomiaréw  dozymetrycznych ~ dozymetrow  indywidualnych;
[3] dokumenty programu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczneyj;
[4] ewidencje: os6b zatrudnionych w pracowni rentgenowskiej z zakwalifikowaniem
do kategorii narazenia B, dawek promieniowania otrzymywanych przez
pracownikdw, orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy
pracownikbw Pracowni RTG; [5] program szkolenia wstepnego i dokumenty
potwierdzajace realizacje szkolen pracownikow w przedmiocie ochrony
radiologicznej pacjenta.

(akta kontroli: Tom Il str. 504-554)

1.16. W PCZ nie wprowadzono podziatu lokalizacji miejsc pracy na tereny
nadzorowane, {j. takie gdzie istnieje mozliwos¢ otrzymania dawek okreslonych dla
pracownikow kategorii B. Nie odpowiadato to wymogom art. 18 ustawy Prawo
atomowe, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci wystagpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli: Tom Il str. 706, 748, 504-538)

1.17. Dziatalno$¢ PCZ w zakresie ekspozycji zawodowej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych byta przedmiotem trzech, przeprowadzonych w latach 2017-2020,
kontroli WSSE we Wroctawiu.
Kontrola przeprowadzona w lipcu 2019 r., w przedmiocie oceny jednostki
organizacyjnej stosujgcej aparature RTG do celdbw medycznych, nie ujawnita
nieprawidtowosci.
Kontrola przeprowadzona w czerwcu 2019 r. w przedmiocie oceny realizacji
wymogow  higieniczno-sanitarnych ~ Srodowiska  pracy  ujawnita  szereg
nieprawidtowo$ci. Polegaty one m.in. na: braku rejestru choréb zawodowych,
rejestru czynnikdw szkodliwych, rejestru czynnikéw biologicznych, rejestru prac,
ktorych  wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami i ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
0 dziataniu rakotworczym lub mutagennym oraz rejestru pracownikéw narazonych
na ich dziatanie; braku oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska pielegniarki na
bloku operacyjnym i pielegniarki endoskopowej w narazeniu na formaldehyd; braku
instrukcji bhp przy pracach z czynnikiem chemicznym, w szczegolnoSci przy
stosowaniu substancji niebezpiecznych o dziataniu zracym, rakotwérczym lub
mutagennym.
W nastepstwie ww. kontroli w dniu 3 lipca 2019 r. wydana zostata decyzja
administracyjna nr 774/19 Dolno$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu, na mocy ktorej nakazano PCZ wykonanie obowigzkéw
w zakresie stwierdzonych nieprawidtowos$ci w terminie do dnia 30 wrze$nia 2019 r.
Szpital wykonat nakazy pokontrolne w terminie wskazanym w ww. decyzji, 0 czym
Prezes PCZ poinformowata organ kontrolny na piSmie. Petna realizacja nakazow
zostata potwierdzone takze w wyniku kontroli przeprowadzonej w PCZ przez WSSE
we Wroctawiu w listopadzie 2019 r.

(akta kontroli: Tom Il str. 555-583)

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

1. W Swietle obowigzkéw przypisanych Inspektorowi Ochrony Radiologiczne;
w zakresie nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej, m.in.
w pracowniach RTG, niedozwolone byto, majace miejsce w PCZ taczenie
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sprawowania tej funkcji ze stanowiskiem Kierownika Pracowni RTG. Zgodnie
z art. 7 ust. 5 ustawy Prawo atomowe, wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem
wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia (...) sprawuje
osoba, ktéra posiada uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej dla tych
dziatalnosci. W sytuacji, gdy kierownikiem Pracowni RTG i Inspektorem Ochrony
Radiologicznej jest ta sama osoba dochodzi do konfliktu interesow. W ocenie NIK,
taka konstrukcja uniemozliwia w praktyce prawidtowe wykonywanie obowigzkéw
w zakresie dziatania Inspektora Ochrony Radiologiczne;.

Prezes PCZ wyjasnita, Ze osoba zajmujaca stanowisko Kierownika Pracowni RTG
i zarazem Inspektora Ochrony Radiologicznej jest jedyng posiadajacg stosowne
uprawnienia. Wskazata, ze na lokalnym rynku pracy brakuje wykwalifikowanego
w tym zakresie personelu medycznego.

(akta kontroli: Tom | str. 385-389, Tom Il str. 703-752, 766)

2. OkreSlony w Umowie na $wiadczenie usfug bhp zakres dziatania 0sob
wykonujacych na rzecz Szpitala zadania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
wykraczat poza zadania stuzby bhp okreslone w rozporzadzeniu w sprawie stuzby
bhp. Zgodnie z § 2 ww. umowy osoby te zobowigzane byty m.in. do wykonywania
zadan z zakresu bezpieczenstwa pozarowego. Natomiast szczegdtowy zakres
zadan stuzby bhp okreslony w § 2 ust. 1 pkt 1-22 ww. rozporzadzania stanowi
katalog zamkniety. Oznacza to, ze stuzba ta nie moze byC obcigzana innymi
zadaniami niz wskazane w tym przepisie.

Prezes PCZ wyjasnita, ze wptyw na powyzszg sytuacje miaty prowadzone bez
rezultatu dziatania na rzecz zatrudnienia w Szpitalu pracownika obstugujacego
sprawy bhp. Nie przedstawita jednak dowodéw S$wiadczacych o wskazanych
dziataniach.

(akta kontroli: Tom [ str. 5-55, Tom |l str. 703-752, 764)

3. Sposob organizacji stuzby bhp w Szpitalu, wynikajacy z Regulaminu
organizacyjnego, nie zapewniat bezposredniej jej podlegtosci Prezesowi PCZ, co nie
wypetniato warunku okreslonego w § 1 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp.

W zlozonych wyjasnieniach Prezes PCZ wskazata, ze powierzenie wykonywania
zadan stuzby bhp specjalistom spoza zaktadu pracy uznane zostalo za jej
podporzadkowanie pracodawcy.

(akta kontroli: Tom | str. 5-55, Tom Il str. 703-752)

NIK wskazuje, ze przyjete w 2016 r. rozwigzanie, polegajace na powierzeniu
realizacji zadan stuzby BHP podmiotowi zewnetrznemu winno mie¢ charakter
tymczasowy.

4. Zakres odpowiedzialno$ci, uprawnien i obowigzkdw osoby sprawujacej funkcje
Inspektora Ochrony Radiologicznej z dnia 1 czerwca 2008 r. nie obejmowat czesci
zadan, okreslonych w art. 72 ustawy Prawo atomowe, do realizacji przez inspektora
ochrony radiologicznej, a w szczegolno$ci dotyczacych: [1] tworzenia lub udziatu
w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej; [2] nadzoru nad realizacjg programu pomiaréw
dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu pomiaréw dawek indywidualnych
oraz ewidencji dawek indywidualnych; [3] prowadzenia wykazu zrédet
promieniowania jonizujacego; [4] prowadzenia okresowych ocen stanu systemoéw
bezpieczenstwa iostrzegania; [5] dokonywania wstepnej oceny narazenia
pracownikdéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw
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dozymetrycznych w Srodowisku pracy i przedstawiania jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej; [6] ustalania wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony
indywidualnej, przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikdéw przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzoru nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego; [7] udziatu w dziataniach
podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym, przygotowania
do takich zdarzen i reagowania na nie; [8] nadzoru nad postepowaniem ze zrédtami
promieniotwérczymi, materiatami jagdrowymi oraz odpadami promieniotwérczymi
w przypadku przeksztatcenia jednostki organizacyjnej albo zakoriczenia przez nig
dziatalnoSci oraz niezwioczne informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie,
0 ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo atomowe, 0 naruszeniu wymagan
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.
Zadania te uwzgledniono w aktualizacji zakresu czynno$ci, sporzadzonym
i przyjetym do realizacji w dniu 27 pazdziernika 2020 r., tj. podczas trwania
czynnosci kontrolnych NIK.

(akta kontroli: Tom | str. 385-389, Tom Il str. 759)

5. Na podstawie badania?? przeprowadzonego na prébie dokumentacji osobowe;
47 (wybranych losowo) pracownikdw medycznych Szpitala?® stwierdzono, ze
w dokumentacji osobowej 23 pracownikéw, t. 49% poddanych badaniu
(12 pielegniarek, jednej potoznej, siedmiu lekarzy i trzech ratownikéw), nie bylo
zaSwiadczenia o uczestniczeniu w szkoleniu przed objeciem stanowiska pracy.
W ocenie NIK $wiadczy to o braku spetnienia przez pracodawce obowigzku
szkoleniowego pracownikdéw w trybie okreslonym w przepisach w sprawie szkolenia
w dziedzinie BHP w zakresie wynikajacym § 7 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

Prezes PCZ wyjasnita, ze przed zatrudnieniem w Szpitalu na stanowiskach
pracownicy byli ustnie przeszkalani w wymaganym zakresie. Wskazata réwniez, ze
przeprowadzenie szkolenia wstepnego w Szpitalu potwierdza zaswiadczenie, ktore
umieszcza sie w aktach osobowych pracownika. Nie przedstawita jednak
brakujgcych dokumentéw potwierdzajacych ten fakt.

(akta kontroli: Tom | str. 348-352, Tom |l str. 703-752)

6. W zakresie odpowiedzialno$ci, uprawnien i obowigzkéw kierownika Pracowni
RTG - Inspektora Ochrony Radiologicznej PCZ, wskazano bezpo$rednig podlegtosé
stuzbowg tego stanowiska Dyrektorowi ds. Lecznictwa, a posrednig Prezesowi PCZ.
Byto to niezgodne z art. 7 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy Prawo atomowe,
ktéry wymaga bezposredniego podporzadkowania funkcji inspektora ochrony
radiologicznej kierownikowi jednostki.

W zlozonych wyjasnieniach Prezes PCZ wskazata, ze podporzadkowanie tego
pracownika Dyrektorowi ds. Medycznych spowodowane jest jednoczesnym
zatrudnieniu tej samej osoby na stanowisku kierownika Pracowni RTG oraz
Inspektora Ochrony Radiologicznej. Kierownicy komorek dziatalno$ci podstawowej

2 Majacego na celu ustalenie, czy w kazdym przypadku pracownik objety byt obowigzkowym szkoleniem przed objeciem
danego stanowiska oraz, czy uczestniczyt w okresowych szkoleniach, a takze, czy zakres tematyczny szkolen obejmowat
zagadnienia okre$lone w § 7 ust. 2 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

% Kontrola objeto dokumentacje: 29 pielegniarek (sposrod 95), trzech pofoznych (sposrod wszystkich 13), 10 lekarzy
specjalnosci zabiegowych (spo$rod 24) i pieciu ratownikow medycznych (wszystkich) sposrod tacznie 137 pracownikéw
zatrudnionych po wejsciu w zycie rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie, uczestniczacych
w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w 2020 r.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

podlegaja  Dyrektorowi ds. Medycznych, natomiast Inspektor  Ochrony
Radiologicznej podlega nadzorowi Prezesa PCZ.
(akta kontroli: Tom | str. 385-389, Tom |l str. 703-752)

7. W PCZ nie wprowadzono podziatu lokalizacji miejsc pracy na tereny
nadzorowane, {j. takie gdzie istnieje mozliwos¢ otrzymania dawek okreslonych dla
pracownikow kategorii B. Nie odpowiadato to wymogom art. 18 ustawy Prawo
atomowe. Z uwagi na zakres prowadzonej dziatalnosci, w Szpitalu nie zachodzita
potrzeba wyznaczenia terendéw kontrolowanych.

Prezes PCZ wyjasnita, ze w Szpitalu nie wprowadzono terendw nadzorowanych ze
wzgledu na brak mozliwosci wystapienia skazenia radiacyjnego. Pracownicy
Pracowni RTG nie otrzymali dawki przekraczajacej czuto$¢ dozymetru o 0,1 mSy,
a co za tym idzie, nie byto mozliwosci wystapienia skazenia radiacyjnego zaréwno
w obrebie jak i poza obrebem pracowni.

(akta kontroli: Tom Il str. 703-752)

NIK zauwaza jednak, Zze przepisy 18 ust. 1 i 2 ustawy Prawo atomowe oraz
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych
wymagan dotyczacych terenéw kontrolowanych i nadzorowanych?*, jednoznacznie
okre$lajg obowigzki kierownika jednostki i wymagania w zakresie podziatu lokalizacii
| 0znaczenia miejsc pracy.

Szpital przygotowany byt do identyfikacji i minimalizacji ryzyka zawodowego
zZwigzanego ze zranieniami i napromieniowaniem przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. W ocenianym obszarze stwierdzono jednak nieprawidtowosci
polegajace w szczegdlnosci na: [1] niedozwolonym tgczeniu sprawowania funkcii
Inspektora Nadzoru Radiologicznego i Kierownika Pracowni RTG; [2] szerszym, od
wynikajacego z § 2 ust. 1 pkt 1-22 rozporzadzenia w sprawie stuzby bhp, okre$lenia
zakresu dziatania o0s6b wykonujgcych na rzecz Szpitala zadania z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy; [3] braku okre$lenia w strukturze organizacyjne;
Szpitala bezposredniego podporzadkowania stuzby bhp oraz Inspektora Ochrony
Radiologicznej Prezes PCZ; [4] nieobjeciu czeSci pracownikdw narazonych na
zranienia szkoleniem przed objeciem stanowiska pracy; [5] braku wprowadzenia
podziatu lokalizacji miejsc pracy na tereny nadzorowane.

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

2.1. Procedura poekspozycyjna pn. ,Postepowanie po ekspozycji na krew lub inny
materiat potencjalnie zakazny” (dalej: Procedura poekspozycyjna), wydanie I,
zostata wprowadzona w zycie 19 marca 2018 r. Obowigzkiem kazdego pracownika
byto zapoznanie sie z Procedurg poekspozycyjng, co potwierdzane byto podpisem.
Ponadto kazdy nowoprzyjety pracownik byt szkolony z profilaktyki zakazen
szpitalnych, w tym z postepowania po ekspozycji zawodowej. W Szpitalu
przeprowadzono rowniez ankiete dotyczacq znajomosci procedury izasad tego
postepowania. Za prawidtowe postepowanie po ekspozycji odpowiadat kazdy
pracownik, a nadzor sprawowat kierownik komaorki organizacyjnej i lekarz ordynator,
natomiast na dyzurze odpowiednio réwniez lekarz dyzurny.

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



PCZ zawarto umowe na udzielanie $wiadczenia specjalistycznej ustugi medyczne;
w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

(akta kontroli: Tom Il str. 584-627)

2.2. W Szpitalu prowadzono ,Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych” (dalej: Wykaz zranien), o ktorym mowa w § 6 pkt 3
rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie. \Wykaz
ten prowadzony byt przez pielegniarke epidemiologiczna.

Zakres danych ujmowanych w Wykazie zranien nie obejmowat danych dotyczacych
modelu narzedzia, ktére spowodowato zranienie. Byto to niezgodne z § 10 ust. 1 pkt
4 tego rozporzadzenia i opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci
wystgpienia pokontrolnego.

Ocena prawidtowosci przeprowadzonych w kontrolowanym okresie postepowan
poekspozycyjnych (wszystkich 28 przypadkéw odnotowanych w Wykazach zranien
z lat 2017-2020), potwierdzita ich zgodnos¢ z Procedurg poekspozycyjna, poniewaz:

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

— w kazdym przypadku pracodawca informowat o0 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
przypadkdw przerzucania tych kosztéw na pracownika). W zadnym z objetych
szczegbtowym badaniem przypadkow, w zwigzku z ekspozycijg, pracownik nie
ubiegat sie 0 odszkodowanie od pracodawcy;

— Prezes PCZ wskazata, ze w badanym okresie nie zaszta konieczno$c¢
dokonania zmian w Procedurze poekspozycyjne;.

(akta kontroli: Tom Il str. 628-650)

2.3. W kontrolowanym okresie, w kolejnych latach 2017-2020, Szpital poni6st koszty
postepowan poekspozycyjnych w kwotach: 2 716 zt w 2017 r.25, 3 395 zt w 2018 r.26,
6790 ztw 2019 .27, 4 074 zt w 2020 r.28,

W okresie objetym kontrolg nie byto Zadnego postepowania sgdowego przeciwko
Szpitalowi z tytutu ekspozycji zawodowej. Szpital nie wyptacit w okresie objetym
kontrolg Zadnych odszkodowan.

(akta kontroli: Tom Il str. 651-652)

2.4. Obowigzek sporzadzania Raportu o bhp (nie rzadziej niz raz na szes¢ miesiecy)
oraz elementy, ktbére powinien on zawieraC, okre$lone zostaly w § 11
rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.
Odpowiednio do postanowien § 12 tego rozporzadzenia, pierwszy Raport o bhp
pracodawca winien byt sporzadzi¢ nie pézniej niz do dnia 28 lutego 2014 r. W PCZ
nie sporzadzono pierwszego Raportu 0 bhp w wyznaczonym terminie. Zostato to
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci wystapienia pokontrolnego.

%5 Na badania serologiczne osoby eksponowanej i bedacej zrédiem materiatu biologicznego takie jak: [1] anty HBS, [2] anty
HCV, [3] anty HIV, [4] ASPAT i ALAT, [5] HBS Ag.

% Rodzaj badan nie ulegt zmianie od roku 2017.

21 Rodzaj badan nie ulegt zmianie od roku 2017.

28 Rodzaj badan nie ulegt zmianie od roku 2017.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Raporty o bhp sporzadzano poczawszy od Il pétrocza 2016 r. (za okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2016 r.) za okresy pétroczne w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
W raportach tych analizowano niezmiennie 50 rodzajow ostrych narzadzi
uzywanych w Szpitalu. Do sprzetu bezpiecznego zaliczono: igte motylkowg
z zabezpieczeniem, skalpel bezpieczny i trokar laparoskopowy bezpieczny.

(akta kontroli: Tom Il str. 653-692)

2.5. Zgodnie z art. 84 ust. 1a ustawy Prawo atomowe, w PCZ zostat opracowany
Zaktadowy plan postepowania awaryjnego (dokument z dnia 22 sierpnia 2019 r.)
dotyczacy awarii przy stosowaniu aparatéw rentgenowskich diagnostycznych.
Okre$lat on zadania dotyczace przygotowania do reagowania na zdarzenie
radiacyjne i sposob realizacji tych zadan; reagowania na zdarzenie radiacyjne
i sposéb realizacji tych zadan oraz zarzadzania sytuacjg narazenia istniejacego
powstatg w wyniku zdarzenia radiacyjnego i sposéb realizacji tych zadan.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie sporzadzano planu i nie przeprowadzono
okresowych C¢wiczen w celu przegladu i aktualizacji Zaktadowego planu
postepowania awaryjnego. Powyzsze naruszato art. 96 ust. 1 ustawy Prawo
atomowe, co opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci wystapienia
pokontrolnego.
W okresie objetym kontrola, tj. w latach 2017-2020, nie doszlo do zdarzenia
radiacyjnego.

(akta kontroli: Tom Il str. 700-702)

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

1. Prowadzony w Szpitalu Wykaz zranien zawierat niepetne dane w zakresie modelu
narzedzia, ktére spowodowato zranienie. W kolumnie dotyczacej rodzaju i modelu
narzedzia wskazywano jedynie na jego rodzaj (nie podawano modelu), tj.:
[1]w 2017 r.: ostrze noza, igta chirurgiczna, igta po wykonaniu iniekcji, igta po
wykonaniu znieczulenia skory przed zatozeniem szwow; [2] w 2018 r.: ostrze
skalpela, kaniula-wenflon, igta lancetowa; [3] w 2019 r.: aparat do wykonywania
badania laboratoryjnego, mandryn od wenflonu, igta do szycia rany, igta, igta do
gazometrii, igta do znieczulen, zachlapanie krwig worka spojowkowego?, igta,
adapter do przetaczania krwi; [4] w 2020 r. skalpel, igta do iniekcji, igfa insulinowa,
igta do szycia, igta z wenflonu, lancet przy pobraniu krwi0, igty3!, igta, igta
z wenflonu. Bylo to niezgodne z § 10 ust. 1 i 2 rozporzadzenia ws. bhp przy
wykonywaniu prac z naraZzeniem na zranienie.

Prezes PCZ w wyja$nieniach ztozonych na powyzszg okolicznos¢ wskazata, ze nie
mozna ustali¢ modelu narzedzia w dla wymaganego zapisu w Wykazie zranien. Nie
podata jednak przyczyn tego stanu.

(akta kontroli: Tom I str. 628-650, 765)

2. W PCZ nie sporzadzono pierwszego Raportu o bhp w terminie wyznaczonym
w § 12 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie,
ti. do 28 lutego 2014 r. Pierwszy Raport o bhp sporzadzony zostat dopiero
w czerweu 2017 r.

2 Podczas ciecia cesarskiego, bez wskazania rodzaju i modelu narzedzia.
30 Przy porzadkowaniu tacy.
31 Podczas zamykania pojemnika twardosciennego.
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Uwagi

Whioski

Jako przyczyne tego opdznienia Prezes PCZ wskazata brak dokumentacii
dotyczacej funkcjonowania poprzedniej pielegniarki epidemiologicznej i zespotu
BHP. Podata rowniez, ze obecnie raporty omawiane sg na spotkaniach z kadrg
medyczna i na szkoleniach z profilaktyki ekspozycji zawodowe;.

(akta kontroli: Tom Il str. 653-692, 751)

3. W PCZ nie przeprowadzono okresowych ¢wiczen w celu przegladu i aktualizacii
Zaktadowego planu postepowania awaryjnego, pomimo ze obowigzek ich
przeprowadzenia — w oparciu o plan — nie rzadziej niz co dwa lub trzy lata3? wynikat
z art. 96 ust. 6 pkt 1 lit. a lub lit. b w zw. z art. 96 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

Prezes PCZ wyjasnita, ze w PCZ brak jest mozliwosci wystapienia zdarzen
zwigzanych ze skazeniem radiacyjnym. Wskazata rowniez, ze c¢wiczenia
ewakuacyjne miaty zosta¢ przeprowadzone w kwietniu 2020 r. Ze wzgledu na
sytuacje panujacg w kraju zwigzang z epidemig COVID-19 zostaty przeniesione na
pazdziernik 2020 r. W miesigcu tym sytuacja rowniez nie pozwala na organizowanie
¢wiczen ewakuacyjnych, w zwigzku z czym odbeda sie one w najblizszym mozliwym
czasie.

(akta kontroli: Tom Il str. 703-752)

Obowigzujace w Szpitalu procedury poekspozycyjne zostaly w wiekszoSci
prawidtowo opracowane i byly realizowane. Wyjatkiem w tym zakresie byty
stwierdzone nieprawidtowosci polegajace na: [1] prowadzeniu Wykazu zranien, ktéry
zawierat niepetne dane w zakresie modelu narzedzia, ktdre spowodowato zranienie,
[2] sporzadzeniu pierwszego Raportu o bhp po terminie wyznaczonym w § 12
rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na Zzranienie oraz
[3] braku prowadzenia udokumentowanych ¢wiczen w celu przegladu i aktualizacii
Zaktadowego planu postepowania awaryjnego.

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. Wprowadzenie zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala w celu zapewnienia
bezposredniego podporzadkowania stuzby bhp Prezesowi PCZ.

2. Doprowadzenie do zgodno$ci zakresu obowigzkdw, powierzonych specjalistom
BHP spoza zaktadu pracy, z katalogiem zadan stuzby BHP, okre$lonym
W rozporzadzeniu w sprawie stuzby bhp.

3. Objecie pracownikow Szpitala obowigzkowym szkoleniem przed zatrudnieniem
na stanowiskach zwigzanych z narazeniem na zranienia stosownie do obowigzkow
wynikajacych z § 7 rozporzadzenia ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem
ha zranienie.

4. Podjecie dziatan w celu rozdzielenia funkcji Kierownika Pracowni RTG
i Inspektora Ochrony Radiologicznej oraz podporzadkowanie, w ramach podlegtosci
stuzbowej, stanowiska Inspektora Ochrony Radiologicznej bezposrednio Prezesowi
PCZ.

3 W zaleznosci od zakwalifikowania dziatalno$ci jednostki organizacyjnej do kategorii zagrozen.
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5. Prowadzenie Wykazu zranien w sposob umozliwiajacy identyfikacje modelu
narzedzia, ktére spowodowato zranienie, zgodne z § 10 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
ws. bhp przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie.

6. Wprowadzenie w PCZ podziatu lokalizacji miejsc pracy na tereny nadzorowane,
tam gdzie istnieje mozliwos¢ otrzymania dawek okreslonych dla pracownikow
kategorii B, stosownie do wymogdw art. 18 ustawy Prawo atomowe.

7. Prowadzenie udokumentowanych ¢éwiczen w celu przegladu i aktualizacii
Zaktadowego planu postgpowania awaryjnego, zgodnie z art. 96 ust. 6 pkt 1 lit. a lub
lit. b w zw. z art. 96 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia 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
Maria Ossowska Marcin Kaliriski

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;



