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ODPADY MEDYCZNE JAKO PRZEDMIOT AUDYTU
WEWNETRZNEGO W SZPITALU

Wprowadzenie

Szpital jest zakladem o szczegdlnym charakterze pod wzgledem specyfiki
i rodzaju prowadzonej dziatalno$ci. Ma to decydujace znaczenie w odniesie-
niu do generowania odpadéw wyjatkowych pod wzgledem rodzaju i charakteru
— poczawszy od pospolitych wystepujacych w domach, az do tak niebezpiecz-
nych jak biologiczny materiat zakazny, odpady promieniotwodrcze czy trucizny.

Odpady medyczne dzieli si¢ na zakazne, specjalne i pozostale. Schemat
podziatu jest prosty, jednakze jego poprawna realizacja jest juz bardziej ztozona
i trudna, poniewaz gospodarowanie odpadami powstajacymi w szpitalu stwarza
wiele probleméw organizacyjnych i finansowych dla zarzadzajacych szpitalem.
Koszty usunigcia odpadow komunalnych, w poréwnaniu z unieszkodliwia-
niem medycznych odpadéw niebezpiecznych, sa znacznie nizsze. Odpowiednio
prowadzona gospodarka odpadami w placéwkach stuzby zdrowia pozwala na
znaczne oszczednos$ci finansowe oraz wptywa pozytywnie na stan sanitarny
tych placowek, a takze na stan srodowiska naturalnego.

Celem artykutu jest zaprezentowanie istoty i klasyfikacji odpadoéw medycz-
nych oraz ocena ryzyka gospodarki odpadami.
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1. Pojecie odpadow medycznych

Rocznie powstaje w Polsce ok. 200 tysiecy ton odpadéow medycznych. 80% tej
masy stanowia odpady komunalne, ktore nie stwarzaja zagrozenia sanitarnego.
Wsréd nich mozna wyr6zni¢ surowce wtorne, ktore powinny by¢ gromadzone
selektywnie (makulatura, szklo, tworzywa sztuczne, metale, urzadzenia elek-
tryczne) oraz odpady zmieszane. Pozostale 20% wytwarzanych odpadoéw sta-
nowig odpady specyficzne i specjalne wymagajgce odpowiedniej utylizacji, tj.
odpady medyczne. Zgodnie z ustawa o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001 r.
odpadami medycznymi nazywa si¢ odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i do§wiadczen naukowych'.

Charakterystyczng cecha odpadow powstajacych w szpitalu jest ich r6zno-
rodnos¢, ktora niestety utrudnia ich selektywna zbiorke. Z tego powodu niezwy-
kle istotny jest wlasciwy nadzér nad odpowiednim gospodarowaniem odpadami
zarowno z punktu widzenia epidemiologicznego, bezpieczenstwa pracy, jak
i ochrony Srodowiska. O konieczno$ci prowadzenia takiego nadzoru decyduja
nie tylko akty prawne, ale takze wymogi stawiane przez niezalezne instytucje
audytujace szpitale. System selektywnego gromadzenia odpadow w szpitalu
powinien by¢ mozliwie prosty i jednoznaczny, tak aby jak najbardziej utatwic
1 przyspieszy¢ praceg.

Podstawowymi warunkami wlasciwej gospodarki odpadami w szpitalu jest
swiadome postepowanie pracownikéw oraz ciggly nadzoér. Catos$¢ tego systemu
sktada si¢ z kilku podstawowych elementow, ktérymi sa:

— segregacja odpadéw w miejscu ich powstawania,
— oznakowanie i wymiana pojemnikoéw na odpady,
— transport odpadow,

— bezpieczenstwo pracy personelu.

Dotychczasowy stan gospodarki odpadami medycznymi jest niezadowala-
jacy. Bardzo czesto zdarzajg si¢ przypadki, ze odpady medyczne bez zadnego
zabezpieczenia trafiajg na wysypiska odpadow komunalnych, lub tez sg spa-
lane w szpitalnych kottowniach. Dzieje si¢ tak gldwnie z uwagi na rozproszenie
miejsc powstawania tych odpadow.

Zasady postepowania z odpadami okres$lajg liczne przepisy. Naktadaja one
na ich wytworce wiele obowigzkow. Glownymi aktami prawnymi w tym zakre-

! Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 roku o odpadach (Dz.U. nr 62, poz. 628).
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sie sg prawo ochrony srodowiska i ustawa o odpadach, z szeregiem szczegoto-
wych podlegtych rozporzadzen?.

Ustawa o odpadach® zobowigzuje do postepowania z nimi w sposob zapew-
niajacy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz ochrong srodowiska, a takze defi-
niuje najistotniejsze zasady gospodarowania odpadami. Jedng z wazniejszych
zasad jest zapobieganie powstawaniu lub ograniczanie ich ilosci i szkodliwosci.
Kolejng rownie wazng jest wykorzystywanie odpadow i unieszkodliwianie ich
w miar¢ mozliwo$ci w miejscu powstawania lub w miejscu najblizej potozonym,
z wykorzystaniem technik najwyzszej jakosci.

Na wytworcow odpaddow natozono takze obowigzek uzyskania zezwolenia
na ich wytwarzanie, jesli ilo§¢ wytworzonych odpadow niebezpiecznych prze-
kracza 1 Mg rocznie, badz tez ilos¢ odpadow innych niz niebezpieczne przekra-
cza 5000 Mg rocznie. Zezwolenie takie wydaje wojewoda lub starosta. Konieczne
jest takze przekazywanie wojewodzie lub staro$cie informacji o wytwarzanych
odpadach i sposobach gospodarowania nimi.

Przepisy prawne okreslajg w sposob szczegotowy zasady postepowania
z odpadami medycznymi w szpitalu. Rozporzadzenie okresla zasady klasyfi-
kowania i zbierania odpadéw medycznych w miejscach ich powstawania, spo-
sob ich magazynowania, transportu w szpitalu oraz unieszkodliwiania. Scisle
okreslone sg takze wytyczne dotyczace pomieszczen stuzgcych do magazyno-
wania odpadéw, w tym pomieszczen stuzacych do mycia i dezynfekcji, a takze
przechowywania wozkéw na odpady. Na szpitalach cigzy réwniez obowigzek
opracowania procedury postgpowania z odpadami i instrukcji stanowiskowych
okreslajacych zasady ich selektywnego zbierania®.

2 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. 2008, nr 25, poz. 150);
ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. 2001, nr 62, poz. 628); ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. 0 zuzytym sprzgcie elektrycznym i elektronicznym (Dz.U. 2005, nr 180, poz. 1495);
ustawa z dnia 11 maja 2001 r. o opakowaniach (Dz.U. 2001, nr 63, poz. 638); rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalogu odpadow (Dz.U. 2001, nr 112,
poz. 1206); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2001 r.. Wzory dokumentow
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz.U 2010, nr 249, poz. 1673); rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi (Dz.U. 2010, nr 139, poz. 940).

3 Ustawa o odpadach — Dz.U. 2010, nr 139, poz. 940; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

W sprawie szczegotowego. ..
4

M. Kowalska, P. Gluszczynski, R. Biernacki: Poradnik klasyfikacji i segregacji odpadow po-
wstajqcych w stuzbie zdrowia, OTZO ,,3R”, Krakow 2003.
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2. Klasyfikacja odpadéw medycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 roku
w sprawie katalogu odpadow® odpady medyczne sklasyfikowano w grupie 18
i dzieli si¢ je na:

1. Odpady zakazne, tj. odpady niebezpieczne, ktore zawierajg zywe mikroor-
ganizmy lub ich toksyny, o ktorych wiadomo lub co do ktorych istnieja wia-
rygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotuja choroby zakaznie u ludzi lub
u innych zywych organizmoéw.

2. Odpady specjalne, tj. odpady niebezpieczne zawierajgce substancje che-
miczne, o ktorych wiadomo lub co do ktdérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotuja choroby zakazne u ludzi lub innych Zywych orga-
nizméw albo skazenie srodowiska.

3. Odpady pozostale, tj. odpady nieposiadajace wtasciwosci niebezpiecznych.

Charakterystyke kategorii odpadow przedstawia tabela 1.

Pojemniki i worki na odpady musza posiada¢ widoczne oznakowania.
Wozek powinien by¢ umyty i zdezynfekowany w specjalnie do tego przeznaczo-
nym pomieszczeniu z podtogami i §cianami wykonanymi z tatwo zmywalnych
i umozliwiajacych dezynfekcje materiatdow. Konieczne jest wydzielenie tam
miejsca do przechowywania czystych wozkow.

5 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r. w sprawie katalogu odpadow
(Dz.U. 2001, nr 112, poz. 1206).
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Tabela 1
Klasyfikacja odpadoéw
Glowne Miejsce
Grupa Kategoria Charakterystyka miejsca przeznacze-
powstawania nia odpadu
odpady — odpady biurowe — administracja | —prasokontener
komunalne — materialy opakowaniowe — kuchnia
/20 03 01/ — odpady kuchenne centralna
(z wykluczeniem resztek — bufet
zywieniowych) — apteka
— poczekalnie
— odpady
z korytarzy
odpady — odpady socjalno-bytowe —sale chorych | —prasokontener
medyczne, wytworzone przez pacjentow — laboratoria
niezakazne — nieskazone materialy stosowane
/18 01 04/ w leczeniu
—nieskazone przescieradta i r¢czniki
jednorazowe
odpady , = . . —
o odpady — przeterminowane leki inne niz — oddziaty — workifoliowe
charak- medyczne w grupie 18 01 08* — dyzurki koloru
terze pozostate — amputki polekowe pielegniarek niebieskiego
komu- odpady — odpady ogrodowe — tereny zielone | — kontenery
nalnym | yomunalne — zmiotki uliczne — teren na odpady
Z terenow — odpady z zewnetrznych koszy przyszpitalny Z terendw
zielonych — odpady wielkogabarytowe — warsztaty zielonych
i wielkogaba- (pokasacyjne) szpitalne i wielkogaba-
rytowe — odpady wielkogabarytowe, rytowe
/20 03 03 niesegregowalne z warsztatow
12003 07/ szpitalnych
surowce — papier i tektury — magazyny — pojemnik na
wtorne — opakowania z tworzyw sztucznych szpitalne, makulature
/15 01 01, (typu PET) kliniki, usytuowany
1501 02/ oddziaty przy tlenowni
— pojemnik

siatkowy na
opakowania
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Glowne Miejsce
Grupa Kategoria Charakterystyka miejsca przeznacze-
powstawania nia odpadu
odpady 1. odpady skazone drobnoustrojami — gabinety — czerwone
z diagnostyki | chorobotworczymi: zabiegowe worki
medycznej — zuzyte opatrunki, —sale chorych | —czerwone
/18 01 03*/ — tampony skazone materialem izolowanych pojemniki
infekcyjnym, plastikowe
— krew i inne produkty zawierajace — magazyn
plazme i surowice, odpadow
— odrzuty materiatéw skazonych medycznych
krwia,
odpady — odpady powstajace w salach
medy- chorych, gdzie izolowani sa
czne pacjenci skolonizowani/zakazeni
niebez- (opakowania po zywnosci, reczniki
pieczne papierowe, gazety), pieluchomajtki,
podktady
odpady — czgsci ciata i organy oraz pojemniki | — gabinety — czerwone
medyczne na krew i konserwanty stuzace do zabiegowe worki
o kodzie jej przechowywania —sale — czerwone
18 01 02* operacyjne, pojemniki
— prosektorium plastikowe
— pro-morte —magazyn
odpadow
medycznych
leki — odpady niebezpieczne, ktore — Zaktad — workifoliowe
cytostatyczne zawierajg substancje chemiczne, Medycyny koloru
i o ktorych wiadomo lub co do Nuklearnej z6ttego
cytotoksyczne ktorych istnieja wiarygodne — apteka —magazyn
/18 01 08%*/ podstawy do sadzenia, ze szpitalna odpadow
wywotuja choroby zakazne u ludzi | — punkt medycznych
lub innych zywych organizméw, chemioterapii
odpady ale moga by¢ zrodiem zakazen ~ oddziaty
specjalne srodowiska onkologii
i hematologii
chemikalia — pozostatosci substancji laboratoria — w opako-
i odczynniki chemicznych w laboratoriach szpitalne waniach
chem. zawie- producenta
rajace subst.
niebezpieczne
Odpady zuzle — zuzle i popioty jak i odpady state spalarnia — szczelnie
niebez- i popioty z oczyszczania gazOw powstajace zamykane
pieczne paleniskowe w wyniku utylizacji odpadow beczki
powstate /19 01 11%/, medycznych w spalarni
po uty- odpady state
lizacji Z 0Czyszcza-
odpadéw | nia gazow
medycz- | /18 01 07%/
nych
090107 — btony przeterminowane zawiera- pracownie
odpady jace srebro lub zwiazki srebra RTG
z 09 01 01 — wodne roztwory wywotywaczy pracownie
Zakladu 1 aktywatorow RTG
radiolo- Laxlywa -
gii 09 01 04 —roztwory utrwalaczy pracownie
RTG

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dopuszczalne jest krotkotrwalte magazynowanie odpadow niebezpiecznych
na terenie szpitala. Jednakze pomieszczenie przeznaczone do tego celu musi
spetnia¢ szereg wymogow. Podobnie jak w przypadku pomieszczen przeznaczo-
nych do mycia pojemnikéw i wozkow konieczne jest wykonanie podtogi i $cian
z tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje materiatow. Bezwzglednym
wymogiem jest oznakowanie identyfikujace ich rodzaj, miejsce pochodzenia,
date zamknigcia pojemnika lub worka. Konieczne jest takze umieszczenie na
nim informacji, dzigki ktérej mozliwe bedzie zidentyfikowanie osoby zamykaja-
cej worek lub pojemnik. Ze wzgledow bezpieczenstwa oznakowanie worka lub
pojemnika nalezy przeprowadzi¢ przed rozpoczeciem jego uzytkowania.

Transport odpadow medycznych powinien odbywac si¢ specjalnie prze-
znaczonymi do tego celu srodkami transportu i przebiega¢ wydzielonymi dro-
gami. Do transportu nalezy uzywaé¢ wozkow zamykanych i w wyrazny sposob
oznakowanych.

Dopuszczalne jest krotkotrwale magazynowanie odpadow niebezpiecz-
nych na terenie szpitala. Jednakze pomieszczenie przeznaczone do tego celu
musi spetniac szereg wymogow. Bezwzglednym warunkiem jest zabezpieczenie
przed dostepem 0sdb nieupowaznionych, jak rowniez zwierzat, zwlaszcza gry-
zoni. Pomieszczenie musi posiadac instalacj¢ zapewniajacg wentylacje i filtracje
odprowadzanego powietrza. Konieczne jest wyposazenie w chlodni¢ umozli-
wiajgcg przechowywanie odpadéow anatomicznych — czgsdci ciata, tkanek. Czas
przechowywania odpadow szczegdtowo okreslaja przepisy®.

3. Analiza ryzyka gospodarki odpadami w Szpitalu X

Szpital X posiada wymagane przepisami ustawy prawo ochrony srodowiska
oraz ustawy o odpadach i zatwierdzone decyzjami Urzedu Marszatkowskiego
pozwolenia na wytwarzanie odpadow niebezpiecznych i innych niz niebez-
pieczne, zgodnie z przyjetym programem gospodarki odpadami niebezpiecz-
nymi w zwigzku z wykonywaniem ustug medycznych. Pozwolenie dotyczy
rowniez unieszkodliwiania odpadow.

W Szpitalu X petnomocnik dyrektora ds. ISO opracowat wiasciwe proce-
dury dotyczace postgpowania z odpadami, w tym odpadami medycznymi. Ich

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi — Dz.U. 2010, nr 139, poz. 940.
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zapisy zgodne s3 z wymogami okreslonymi w aktualnym rozporzadzeniu mini-

stra zdrowia w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi

oraz rozporzadzeniu ministra Srodowiska w sprawie katalogu odpadéow. Proce-
dury te zostaty rozdysponowane w ramach procedur higienicznych do wszyst-
kich komoérek organizacyjnych. Procedury te okreslaja odpowiedzialno$¢ osob

w przedmiocie postgpowania z odpadami w Szpitalu, a takze:

— sposob postepowania z odpadami medycznymi,

— schemat usuwania odpadéow, w tym rodzaje odpadéw z okresleniem ich
kodoéw, zasady segregacji odpadow, w tym odpadow medycznych z okresle-
niem kolorystyki workéw i rodzaju pojemnikéw, do ktorych nalezy zbieraé
okreslone rodzaje odpadéw, sposdb usuwania odpadow,

— zasady i sposoby przeprowadzania dezynfekcji wraz z wykazem preparatow
dezynfekcyjnych stosowanych w Szpitalu.

Plan przebiegu procesu nadzorowania stanu sanitarno-epidemiologicznego
Szpitala, ma na celu stworzenie systemu zapobiegania zakazeniom. Istotng role
wspomagajacg w eliminowaniu zakazen, a tym samym w utrzymaniu prawi-
dlowego stanu sanitarno-epidemiologicznego, spetnia powotany zarzadzeniem
dyrektora Szpitala Komitet i Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych. Zadania
Komitetu dotycza opracowywania planow i kierunkow systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych, oceny wynikow kontroli wewnetrznych, opra-
cowywania i aktualizacji standardow. Zadania Zespotu dotycza opracowywania
i aktualizacji systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, prowadze-
nia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerze-
niu si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz przedstawiania wynikow dyrektorowi
Szpitala i Komitetowi Zakazen Szpitalnych, szkolenia personelu, konsultowania
0s0b podejrzanych o zakazenia.

Zgodnie z obowigzujacymi ustawami i rozporzadzeniami ministra zdro-
wia oraz ministra srodowiska w Szpitalu X mozna wyr6zni¢ nastepujace grupy
odpadow:

— grupa 18 — odpady medyczne,

— grupa 20 — odpady komunalne,

— grupa 15 — odpady opakowaniowe.

Szczegotowe sposoby postepowania z odpadami medycznymi okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia’. Zawiera ono kody dotyczace odpadow medycz-

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi...
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nych, zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéow medycznych
przed poddaniem ich procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich
mozliwosci — przed ich transportowaniem do miejsca unieszkodliwiania. Okre-
sla takze warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach,
w ktorych udzielane sg $wiadczenia medyczne.

Proces gospodarowania odpadami jest waznym elementem pracy szpitala,
a jego efekty maja wptyw na poziom stanu sanitarno-epidemiologicznego. Szpi-
tal posiada magazyn odpadéw medycznych oraz spalarni¢, ktora zarzadzana jest
przez firm¢ zewngetrzng. Przewoz odpadow medycznych z miejsc sktadowania
do spalarni zlecono firmie zewnetrznej. Podpisane sg takze umowy na wywoz
odpadow komunalnych, makulatury i odpadoéw opakowaniowych typu PET oraz
odpaddéw wielkogabarytowych.

Odpowiedzialno$¢ za nadzor nad gospodarowaniem odpadami w Szpitalu
jest okreslona w Regulaminie porzagdkowym oraz w Procedurze postgpowania
z odpadami medycznymi. Zgodnie z wymogami ISO opracowane zostaly pro-
cedury postgpowania z odpadami oraz schemat usuwania odpadow. Okreslono
wykaz kodéw i rodzaje odpadéw medycznych i komunalnych, zasady segre-
gacji odpadow medycznych oraz pozostate szczegdtowe procedury w zakresie
gospodarki odpadami. Plan przebiegu procesu ,,Nadzorowanie stanu sanitarno-
-epidemiologicznego Szpitala” — okresla dziatania majgce na celu stworzenie
systemu zapobiegania zakazeniom. Okreslone sg réwniez dziatania w zakresie
gospodarki odpadami, zapobiegajace i przeciwdziatajace wystapieniu ryzyka
nieprawidtowego stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

Przepisy ustawowe wymagajg zatwierdzonego programu gospodarki odpa-
dami, pozwolen i decyzji w tym zakresie, prowadzenia odpowiedniej ewidencji
i sprawozdawczosci, a takze dokonywania optat za gospodarcze korzystanie ze
srodowiska.

Oszacowanie ryzyka gospodarki odpadami medycznymi byla elementem
zadania audytowego.

Analiza ryzyka zostata przeprowadzona pod katem:

— wystapienia mozliwych zagrozen w zakresie gospodarki odpadami,

— zabezpieczenia wtasciwego stanu sanitarnego i higienicznego Szpitala,

— przeciwdziatania zakazeniom,

— prawidlowej realizacji wymogow ustawowych w zakresie postepowania
z odpadami,
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— niezbgdnych pozwolen, decyzji, ewidencji odpaddw, sprawozdawczosci
i optat za gospodarcze korzystanie ze srodowiska.

W zakresie audytu wewngtrznego analizie poddano:

1) procedury w zakresie gospodarki odpadami, w tym program gospodarki
odpadami, pozwolenia, decyzje;

2) gospodarke odpadami — zbieranie, segregacjg, transport, magazynowanie,
odzysk i1 unieszkodliwianie odpadoéw — spalarnia, w tym roéwniez nadzor nad
tymi dziataniami;

3) ewidencj¢ odpadow i sprawozdawczo$¢ oraz oplaty za gospodarcze korzysta-
nie ze srodowiska;

4) monitoring i rozliczanie realizacji umow zewnetrznych w zakresie wywozu
odpadow komunalnych i przewozu odpadéow medycznych oraz funkcjonowa-
nie spalarni;

5) dziatania zapobiegajace zagrozeniom w zakresie gospodarki odpadami, maja-
cymi wplyw na stan sanitarno-epidemiologiczny Szpitala X.

Analiza ryzyka audytu pozwolita na wyodrebnienie mozliwych zagrozen
w realizacji gospodarki odpadami, majacych wptyw na stan sanitarno-epidemio-
logiczny Szpitala, a tym samym na poziom realizowanych ustug medycznych.

Przedmiotem zadania audytowego byty procedury wewnetrzne i ich prze-
strzeganie oraz nadzor i kontrola procesu gospodarki odpadami, w tym odpadami
medycznymi (zbieranie, segregacja, kodowanie, znakowanie, magazynowanie,
transport, dezynfekcja pojemnikdéw i transportu, odzysk i unieszkodliwienie
odpadow, ewidencja i sprawozdawczos¢ w zakresie odpadow).

Szpital X systematycznie dokonuje dziatan poprawiajgcych stan kontroli
zarzadczej w przedmiocie przeprowadzanego audytu. Opracowano procedury
i plany przebiegu procesdéw zgodne z wymogami przepisow ustawowych i wyko-
nawczych. Okreslono odpowiedzialno$¢ osob za gospodarke odpadami, w tym
odpadami medycznymi, powotano Komitet i Zespot Kontroli Zakazen Szpital-
nych. Szpital X posiada wymagane pozwolenia i decyzje na wytwarzanie odpa-
dow niebezpiecznych i funkcjonowanie spalarni oraz aktualne umowy dotyczace
wywozu i przewozu odpaddéw. Osoby odpowiedzialne posiadaja wlasciwe przy-
gotowanie merytoryczne. Istotna jest jednak wilasciwa realizacja ustalonych
zasad, procedur, planow przebiegu procesow i umow.

Temat prawidtowej gospodarki odpadami $cisle wigze si¢ z utrzymaniem
czystosci, a w konsekwencji ma istotny wptyw na ocen¢ stanu epidemiologicz-
nego Szpitala X i problematyke zakazen szpitalnych. Takie ujgcie wymaga zaan-
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gazowania w realizacje¢ ustalonych zasad i procedur postepowania wszystkich
komorek dziatalnosci medycznej oraz oséb nadzorujgcych. Wykazana w audycie
liczba zakazen szpitalnych w okresie badanym obliguje do uznania tej problema-
tyki jako szczegdlnej w zarzadzaniu Szpitalem X.

Podniesienie $wiadomosci pracownikéw firmy zewnetrznej, jak i pracow-
nikow Szpitala X w zakresie postgpowania z odpadami, w tym z odpadami
medycznymi, usprawnitoby nadzor nad biezacym postepowaniem z odpadami,
a szczegoblnie ich segregacja i oznakowaniem. Efektywno$¢ gospodarowania
odpadami mozliwa jest do uzyskania poprzez wprowadzenie w Szpitalu X segre-
gacji opakowan PET. Dokonane wyliczenia wskazuja, iz dzigki jej przeprowa-
dzeniu w kolejnych latach Szpital X osiagnatby oszczednosci.

Uwagi koncowe

Wiasciwa gospodarka odpadami ma znaczgcy wplyw na stan sanitarno-epide-
miologiczny Szpitala X oraz jest jednym z elementéw procesu kontroli zakazen
szpitalnych. Odpowiednia kontrola zakazen szpitalnych jest obecnie najwazniej-
szym kryterium jako$ci pracy i z tego powodu problem zakazen jest prioryte-
tem w zarzadzaniu. Ponadto standard kontroli zakazen jest jednym z elementow
oceny Szpitala X w czasie akredytacji przez Centrum Monitorowania Jakos$ci.
W badanej jednostce sprawdzono poprawnosci funkcjonowania programu
gospodarki odpadami, opartego na postanowieniach obowigzujacych przepisow
prawnych, ktory powinien da¢ oszczednosci w gospodarce materiatowej Szpitala
X 1 kosztach utylizacji odpadéw. Szpital X posiada wymagane prawem pozwo-
lenia i decyzje oraz aktualne umowy dotyczace wywozu i przewozu odpaddow.
Osoby odpowiedzialne posiadaja wlasciwe przygotowanie merytoryczne. Naj-
wazniejsza jest jednak wlasciwa realizacja ustalonych wezesniej zasad oraz pro-
cedur. Efektywno$¢ gospodarowania odpadami narzucona zostata takze poprzez
wprowadzenie w Szpitalu X obowigzku segregacji opakowan typu PET.
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MEDICAL WASTE AS A SUBJECT OF INTERNAL AUDIT
IN THE HOSPITAL

Summary

The hospital is an establishment of a special nature in terms of specificity and the type
of business. This is critical for the generation of waste exceptional in terms of type and
character. Prerequisites for proper waste management in the hospital is aware of the con-
duct of employees and continuous surveillance.

The legislation set out in detail the treatment of medical waste in the hospital. Spe-
cific guidelines are also rooms used for storage of waste, including facilities for cleaning
and disinfection and storage of trucks for disposal. The hospitals also bears the obligation
to establish procedures for dealing with waste, and instructions specifying how they stand
separate collection.

Translated by Beata Gostomczyk



