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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/14/055 — Postepowanie z odpadami medycznymi

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Bydgoszcz
kontrole g ¥eg y

Kontroler  Maciej Gajdzik, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88940 z 3 marca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Wojewodzki  Szpital ~ Specjalistyczny we  Wioctawku!, ul.  Wieniecka 49,
kontrolowana 87 800 Wioctawek, dalej: ,Szpital” lub ,WSS’”.

Kierownik jednostki  Krzysztof Malatynski, Dyrektor?
kontrolowanej .
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie3 sposéb postepowania z odpadami

Ocena ogodlna
gona | medycznymi w latach 2011-2013.

Uzasadnienie Podstawg oceny byt w szczegdlnosci brak zachowania zasady blisko$ci podczas

oceny ogoinej transportu odpadéw medycznych do utylizacji oraz nierzetelna ewidencja odpadow.
Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty niewtasciwego oznakowania
pojemnikéw z odpadami, braku okre$lenia opisu wlasciwego oznakowania tych
pojemnikow w procedurze postepowania z odpadami, zapetnienia jednego
z pojemnikéw odpadami ponad dopuszczalng objeto$¢ oraz nieuzyskania w 2013 .
dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie odpadow. Stwierdzone w toku
kontroli nieprawidtowosci wskazujg na brak skutecznych mechanizméw kontroli
zarzadcze] w zakresie gospodarki odpadami medycznymi.

Z uwagi na skale stwierdzonych nieprawidtowo$ci oraz zwigzane z nimi zagrozenia
oceny powyzszej nie zmienia wprowadzenie procedury postepowania z odpadami
medycznymi, przeprowadzenie szkoleh pracownikdbw w powyzszym zakresie oraz
terminowe przekazywanie marszatkowi wojewodztwa zbiorczych zestawient danych
o wytwarzanych odpadach.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja postepowania z odpadami medycznymi

Opis stanu Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku utworzony zostat w dniu
faktycznego 21 wrzesnia 2012 r. poprzez potaczenie Szpitala Wojewodzkiego we Wioctawku

' Nazywany dalej ,Szpitalem”.

2.0d 4 kwietnia 2013 r. W okresie od 29 grudnia 2000 r. do 21 wrzesnia 2012 r. Dyrektorem Szpitala Wojewddzkiego
we Wioctawku, a od 21 wrze$nia 2012 r. kierownikiem WSS, byt Bronistaw Dziggielewski.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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oraz Stacji Pogotowia Ratunkowego we Wioctawku4. Zgodnie z § 3 uchwaty Sejmiku
Szpital wstapit we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byty fgczone
zaktady opieki zdrowotnej®.

Szpital prowadzit gospodarke odpadami medycznymi na podstawie pozwolenia® na
wytwarzanie odpadéw, jakie powstajq w zwigzku z eksploatacjg instalacji wraz
z zezwoleniem na prowadzenie dziatalnosci w zakresie unieszkodliwiania, zbierania
i transportu odpaddw, uzyskanego zgodnie z art. 31 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. o odpadach’. Pozwolenie8 jest wazne do 31 grudnia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 24-69, 279-282)

Obowigzujaca w okresie objetym kontrolg procedura postepowania z odpadami
medycznymi®, z wyjatkiem oznakowania pojemnikéw z odpadami, byta zgodna
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegblowego  sposobu  postepowania  zodpadami  medycznymi'®  oraz
z warunkami uzyskanego pozwolenia na wytwarzanie odpadow.

(dowdd: akta kontroli str. 69-96)

W latach 2011-2013 nie realizowano inwestycji zwigzanych z unieszkodliwianiem
odpadéw medycznych. Innymi dziataniami, podjetymi w badanym okresie,
m.in. w celu ograniczenia iloéci wytwarzanych odpadéw medycznych, byty cztery
wewnegtrzne szkolenia, w ktdrych wzigto udziat tacznie 94 pracownikdw. Szkolenia te
zostaty przeprowadzone przez pracownikdw Szpitala, za$ ich wptyw na szpitaing
gospodarke odpadami nie byt oceniany.

(dowod: akta kontroli str. 97-106, 193)

W 2012 r. Szpital zostat skontrolowany przez Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska w Bydgoszczy (dalej; ,WIOS”). Przedmiotem kontroli byto
przestrzeganie przepiséw oraz warunkow decyzji dotyczacych ochrony Srodowiska
w zakresie gospodarki odpadami. W wyniku tej kontroli stwierdzono, ze:

— w zbiorczym zestawieniu danych o odpadach za 2011 r. odpady z kodem
18 02 02* zostaty ujete w dziale 2, pomimo ich zbierania, a nie — wytwarzania,
co byto niezgodne z wymogami okreSlonymi w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie zakresu
informacji oraz wzoréw formularzy stuzacych do sporzadzania i przekazywania
zbiorczych zestawien danych o odpadach'!,

— stosowany formularz karty przekazania odpadow byt niezgodny ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia
8 grudnia 2010 r. w sprawie wzordw dokumentéw stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadéw!?,

~

Uchwata nr XXV/422/12 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie potaczenia
publicznych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2012r. poz. 1758) - zwana dalej
Lzuchwatg Sejmiku”.

W dalszej czesci wystapienia termin ,Szpital” uzywany jest réwniez zamiennie wobec Szpitala Wojewodzkiego we
Wioctawku.

Decyzja Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 czerwca 2005 r., zmieniona decyzjami z dnia 29 stycznia 2007 r. oraz
z dnia 20 stycznia 2009 r.

Dz. U.z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 ze zm. - zwana dalej ,ustawg o odpadach z 2001 r.”.

Na podstawie tego pozwolenia Szpital byt uprawniony do zbierania odpadéw medycznych oraz wytwarzania ich rocznie
wilosci: 5 Mg odpadéw z kodem 18 01 02*, 200 Mg - z kodem 18 01 03*, 1 Mg - z kodem 18 01 08*, 10 Mg - z kodem
18 01 82%,0,02 Mg - z kodem 18 01 01 oraz 40 Mg - z kodem 18 01 04.

Wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku z 7 pazdziernika 2010 r. oraz z 16 marca
2011 .

10 Dz. U. Nr 139, poz. 940 - zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie postepowania z odpadami”.

" Dz. U. Nr 249, poz. 1674.

12 Dz. U. Nr 249, poz. 1673 - zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie wzoréw dokumentow”.

33

=Y

—~

o

©

5



Ustalone
nieprawidtowosci

— odnotowano wytworzenie nie objetych pozwoleniem odpadéw z kodem 18 01 06*
(ustalenia dotyczace omytkowej klasyfikacji tych odpadéw opisane zostaty
w dalszej czesci niniejszego wystapienia pokontrolnego).

W zarzadzeniu pokontrolnym z 23 pazdziernika 2012 r. WIOS w Bydgoszczy polecit
poprawienie zbiorczego zestawienia danych o odpadach za 2011 r., prowadzenie
ewidencji odpadéw na biezaco oraz zweryfikowanie kwalifikacji odpadow
obejmujacych chemikalia zawierajace substancje niebezpieczne. O wykonaniu
zarzadzenia Dyrektor Szpitala poinformowat WIOS dnia 5 listopada 2012 r.

(dowdd: akta kontroli str. 47-62, 194)

System kontroli zarzadczej w Szpitalu ustanowiony zostat zarzadzeniami
z 29 grudnia 2011r. oraz 6 grudnia 2013 r.13. Stosownie do postanowien
ww. zarzadzen w zakresie postepowania z odpadami, jako dokumentacje systemu
kontroli zarzadczej okreslono procedure dotyczacq postepowania z odpadami oraz
obowigzki kierownika Dziatu Gospodarczego Szpitala, referenta w tym dziale
oraz pracownika odpowiedzialnego za magazyn odpadéw. Za lata 2011-2012
Dyrektor ~ Szpitala Wojewodzkiego we Wioctawku ztozyt  oSwiadczenia
0 wystarczajacym stopniu funkcjonowania kontroli zarzadczej. Za rok 2013 Dyrektor
Szpitala ztozyt o$wiadczenie, iz kontrola zarzadcza w ograniczonym stopniu byta
adekwatna, skuteczna i efektywna. Ziozone zastrzezenia nie dotyczyty wprost
gospodarki odpadami.

(dowdod: akta kontroli str. 5-13, 114-144, 276-278)

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

1. W pkt 6 Procedury nr 8 Postepowanie z odpadami szpitalnymi'4 okre$lono,
iz pojemniki z odpadami powinny posiada¢ oznakowanie identyfikujace miejsce
pochodzenia odpaddw, tj. nazwe jednostki organizacyjnej szpitala. Jednocze$nie
procedura ta nie zawierata wymogu oznakowania pojemnika nazwg szpitala.
Naruszato to wymdg § 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu postepowania
z odpadami, zgodnie z ktérym kazdy pojemnik i kazdy worek zodpadami
medycznymi powinien posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujgce, zawierajace
siedzibe wytworcy odpadu. Procedura ta zostata sporzadzona przez pielegniarke
epidemiologiczna, zweryfikowana przez Pana Jozefa Mazierskiego - Zastepce
Dyrektora  ds. Techniczno-Eksploatacyjnych oraz zatwierdzona przez Pana
Bronistawa Dziegielewskiego - Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku.
W swoich wyjasnieniach Pani [...] - pielegniarka epidemiologiczna
podata, Zze opisana nieprawidtowo$¢ byta spowodowana niewtadciwg interpretacjg
WW. przepisu.

(dowdd: akta kontroli str. 69-96)

2. W dalszej czeSci wystgpienia pokontrolnego przedstawione zostaty
nieprawidtowo$ci dotyczace unieszkodliwiania odpaddéw medycznych i ich
ewidencjonowania oraz zawierania i wykonywania uméw z podmiotem odbierajacym
odpady medyczne. W ocenie NIK nieprawidtowosci te wskazuja, ze dziatajace
w Szpitalu mechanizmy kontroli zarzadczej w obszarze postepowania z odpadami
medycznymi byly nieskuteczne i nie spetniaty swojej roli, okre$lonej w art. 68 ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?s.

13 Zarzadzenie nr 43/2011 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku oraz nr 89/2013 Dyrektora Szpitala.

4 Wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego z dnia 29 grudnia 2011 r. oraz zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala z 6 grudnia 2013 r.

5 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Dziatania w zakresie unieszkodliwiania odpadéw
medycznych, ich ewidencjonowanie
i sprawozdawczos¢

W latach 2011, 2012 i 2013 r. Szpital wytworzyt nastepujace ilosci odpaddw:

— z kodem 18 01 02* — odpowiednio 1,515 Mg, 1,449 Mg oraz 1,701 Mg,

— z kodem 18 01 03* — odpowiednio 151,790 Mg, 139,552 Mg oraz 153,291 Mg,
— zkodem 18 01 08 — 0,262 Mg w roku 2011.

Ponadto na podstawie siedmiu uméw z innymi podmiotami Szpital przyjat
w badanym okresie 0,444 Mg odpadow z kodem 18 01 03*. Wytworzone i przyjete
w poszczegdinych latach ilosci odpaddéw nie przekraczaty limitow, okreslonych
W opisanym wyzej pozwoleniu na wytwarzanie odpadéw z 8 czerwca 2005 r.

Przy 626 tdzkach, odnotowanych dla Szpitala w rejestrze podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, w latach 2011-2013 na jedno t6zko przypadato odpowiednio
242 kg, 223 kg oraz 245 odpadow z kodem 18 01 03*,

(dowad: akta kontroli str. 145-166, 174-192)

Szpitalna spalarnia odpadéw zostata trwale wytaczona z eksploatacji w 2009 r.
i w latach 2011-2013 nie unieszkodliwiano tam odpadéw medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 47-69, 107-112)

Szpital nie wystgpowat z wnioskiem do podmiotu, ktory unieszkodliwiat jego zakazne
odpady medyczne (. EMKA SA w Zyrardowie), o wydanie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadow.

(dowdod: akta kontroli str. 193)

W trakcie ogledzin stwierdzono, ze wewnatrzszpitalny transport odpadéw
medycznych oraz sposéb ich magazynowania byty prawidtowe (poza stopniem
zapetnienia jednego z pojemnikéw w dniu ogledzin oraz poza oznakowaniem tych
pojemnikow, co zostato opisane na str. 7 niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(dowdd: akta kontroli str. 171-173)

W latach 2011-2013 w Szpitalu prowadzona byta ewidencja odpadéw medycznych
wytwarzanych, przyjmowanych i przekazywanych do unieszkodliwienia. Karty
ewidencji odpadu byty prowadzone dla kazdego rodzaju odpadu odrebnie, zgodnie
ze wzorem, okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw
dokumentow. Karty przekazania odpadu zawieraty potwierdzenie przejecia odpadow
przez ich odbiorce.

(dowdd: akta kontroli str. 195-209)

Szpital w terminie do 15 marca 2012, 2013 i 2014 r. przedktadat Marszatkowi
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego zbiorcze zestawienie danych o wytwarzanych
odpadach oraz o sposobie gospodarowania wytworzonymi odpadami w poprzednim
roku kalendarzowym.

(dowdd: akta kontroli str. 145-166)

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



Ustalone
nieprawidtowosci

1. W trakcie ogledzin stwierdzono, ze worki na odpady medyczne nie byly
oznakowane adresem Szpitala, za$ jeden zworkow w dniu ogledzin zostat
zapetniony odpadami ponad 2/3 jego objetosci. Byto to niezgodne z § 3 ust. 6 oraz
§ 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami, zgodnie z ktorymi
worki powinny byC zapetnione nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci w sposob
umozliwiajacy ich bezpieczne zamknigcie iposiada¢ widoczne oznakowanie
identyfikujace, zawierajgce adres siedziby wytworcy odpadu. Kierownik Dziatu
Gospodarczego Szpitala Pan [...] podat, iz niewlasciwe zapetnienie

worka byto btedem osoby zajmujgcej sie wewnatrzszpitalnym transportem odpadow,
za$ odnosnie oznakowania workow z odpadami wydawato mu sie, ze wystarczy
sama nazwa oddziatu szpitalnego. Przyczyng niewtadciwego oznakowania workéw
byt brak wiasciwego uregulowania tej kwesti w procedurze postepowania
z odpadami medycznymi.

W trakcie kontroli NIK Szpital ogtosit postepowanie na ustuge sukcesywnego
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w ktorym zawart
wymog oznaczania pojemnikéw na odpady informacjg o miejscu ich wytworzenia.

(dowad: akta kontroli str. 171-173, 210-211)

2. Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach'® wytworca
zakaznych odpaddéw medycznych jest zwolniony z odpowiedzialnoSci za zbieranie
lub przetwarzanie tych odpadow, z chwilg dokonania unieszkodliwienia tych
odpaddw przez nastepnego posiadacza odpaddw przez termiczne przeksztatcenie
tych odpadéw w spalari odpadéw niebezpiecznych. Zgodnie z art. 27 ust. 6 tej
ustawy potwierdzeniem przejscia odpowiedzialno$ci za gospodarowanie odpadami
na nastepnego posiadacza odpadéw w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, jest
dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie. W 2013 r. Szpital nie wystepowat do
podmiotu, ktéry unieszkodliwiat jego zakazne odpady medyczne, z wnioskiem
0 wydanie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie odpaddéw, o ktérym
mowa w art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach z 2012r. Kierownik Dziatu
Gospodarczego Szpitala podat w swoich wyjasnieniach, iz nie podjat dziatan w celu
uzyskania ww. dokumentéw, poniewaz nie wiedziat o uprawnieniu okre$lonym
w powyzszym przepisie. W ocenie NIK, biorgc pod uwage tres¢ art. 27 ust. 5 6
ustawy o odpadach z 2012r., wystepowanie o0 wydanie dokumentéw
potwierdzajacych unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych jest
obowigzkiem, a nie uprawnieniem Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 193, 210-211)

3. W latach 2011-2012 chemikalia laboratoryjne i analityczne zawierajace
substancije niebezpieczne, 1. odpady z kodem 16 05 06*, btednie kwalifikowane byty
przez Szpital jako odpady z kodem 1801 06*'7. W ww. okresie wytworzono
odpowiednio 0,128 Mg oraz 0,237 Mg tych odpadéw. Ustalen w powyzszym
zakresie dokonat WIOS w Bydgoszczy w trakcie kontroli przeprowadzonej w 2012 r.
Kierownik Dziatu Gospodarczego Szpitala Pan [...] podat, iz zaliczajac

wytworzone chemikalia do odpadow z kodem 16 05 06* uwzgledniono fakt, ze byty
one wytwarzane w ramach prac laboratoryjnych i analitycznych. Pomimo kontroli
WIOS, w 2013 r. odpady te (w ilosci 0,182 Mg) nadal byty btednie ewidencjonowane,
tym razem jako leki cytotoksyczne i cytostatyczne z leczenia weterynaryjnego,
tj. z kodem 18 02 07*. Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika Dziatu Gospodarczego
Szpitala niewfasciwa kwalifikacja tych odpaddéw byta spowodowana btedem

16 Dz. U. 22013 r., poz. 21 ze zm. - zwana dalej: ,ustawa o odpadach z 2012 r.".
7 Chemikalia zawierajace substancje niebezpieczne.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

pracownika prowadzacego ewidencje. W wyniku nieprawidtowosci marszatkowi
wojewodztwa przekazano btedne informacje w tej czesci sprawozdania.

(dowdd: akta kontroli str. 22-23, 145-166, 195-206, 274-275, 325-326)

4. W okresie od 10 sierpnia do 31 grudnia 2013 r. 18 z 57 sporzadzonych wtedy kart
przekazania odpadéw z kodem 18 01 02* (32%) nie zawierato informacji 0 miejscu
przeznaczenia odpadu. Odpowiedni wymog w tym zakresie zostat okreslony
w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentow. Zgodnie
z postanowieniami obowigzujacych w tym okresie uméw na odbiér, transport
i unieszkodliwianie  odpadéw, za sporzadzenie karty odbioru odpadéw
odpowiedzialny byt odbiorca odpadow. Pan [...], odpowiedzialny za

prowadzenie ewidencji odpaddw, podat ze potwierdzat przekazanie odpadu
w sytuacji, gdy karty te nie zawieraty informacji o miejscu przeznaczenia odpadu,
poniewaz informacja ta znajdowata sie w ostatniej ofercie firmy EMKA.

(dowdd: akta kontroli str. 229-243, 283-284)

1. Karty przekazania odpadéw medycznych nie byly sporzadzane wg wzoru
okres$lonego w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia w sprawie wzordw dokumentéw,
jednak ich tre$¢ odpowiadata wymogom okres$lonym w tym wzorze. Kierownik Dziatu
Gospodarczego Szpitala podat w swoich wyjasnieniach, iz korzystano z drukow
sporzadzanych przez odbiorce odpadéw.

(dowdd: akta kontroli str. 207-211)

2. W 2011 r. zebrane od innych podmiotow odpady z kodem 18 01 03*, w iloSci
0,206 Mg, zostaty wliczone w zbiorczym zestawieniu danych o wytwarzanych
odpadach, do masy odpadow wytwarzanych przez Szpital. Kierownik Dziatu
Gospodarczego Szpitala podat, iz byt to oczywisty btad.

(dowdd: akta kontroli str. 47-62, 145-166, 210-211)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

3. Postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania
umow z podmiotami odbierajacym odpady medyczne

W latach 2011-2013 Szpital byt strong szeSciu uméw na transport
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych'8, Ewidencja odbioru odpadéw byta
zgodna z postanowieniami umow co do ilosci i rodzaju odbieranych odpadow.
W powyzszych umowach interesy Szpitala zostaly zabezpieczone m.in. poprzez
postanowienia o karach umownych w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy oraz o zakazie przelewu wierzytelno$ci wynikajacych z umowy
na rzecz osoby trzeciej, bez zgody Szpitala. W umowach postanowiono, ze
przedmiot umowy nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
a w szczegolno$ci — przepisami o odpadach.

(dowod: akta kontroli str. 212-243)

Dwie umowy na odbior, transport i unieszkodliwianie odpadow, obowigzujgce
w okresie do 18 czerwca 2011 r. oraz od 10 sierpnia 2011 r. do 9 sierpnia 2013 r.,
zostaty zawarte po przeprowadzeniu przetargéw nieograniczonych, gdzie jedynym
kryterium oceny ofert byta cena. W obu przetargach wybrane zostaty oferty firmy

18 Z czego pie¢ umdw zostato zawartych w okresie objetym kontrola.
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EMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie!®. Ustalenia dotyczace braku zapewnienia
wykonania  powyzszej ustugi zgodnie z zasadg bliskosci instalacji
unieszkodliwiajacej zakazne odpady medyczne zostaty opisane w dalszej czesci
wystgpienia  pokontrolnego. W  pozostatym  zakresie przetargi  zostaty
przeprowadzone zgodnie z przepisami 0 zamdwieniach publicznych?0,

Warto$¢ czterech pozostatych uméw?! na odbiér, transport i unieszkodliwianie
odpadow byta mniejsza niz 14.000 euro. Umowy te zostaly zawarte w celu
zapewnienia ciggtosci odbioru odpadéw do momentu rozstrzygniecia postepowan
o0 udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.
Zamoéwienia na odbidr, transport i unieszkodliwianie odpaddéw o warto$ci
nieprzekraczajacej 14.000 euro byly dokonywane przez Dziat Gospodarczy Szpitala
jako komorke organizacyjng odpowiedzialng za realizacje umowy. Zgodnie
z§6ust.6 regulaminu zamdwien publicznych Szpitala Wojewddzkiego we
Whoctawku, w takim przypadku wymagane bylo jedynie odnotowanie zamdwienia
w stosownej ewidencji. Kierownik Dziatu Gospodarczego Szpitala podat, ze biorac
pod uwage kryterium ceny, zamoéwien ,podprogowych’ na unieszkodliwianie
odpadoéw udzielono temu podmiotowi gospodarczemu, ktory zostat wybrany we
wczes$niejszym przetargu nieograniczonym.

(dowod: akta kontroli str. 210-243, 244-247, 252-255)

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
znajdowaly sie dwie instalacje do termicznego unieszkodliwiania zakaznych
odpaddéw medycznych: w Bydgoszczy przy ul. Romanowskiej 2 oraz przy ul. Wojska
Polskiego 65%2, tj. w odlegtosci ok. 93 197 km od siedziby Szpitala. Potozona
najblizej Szpitala instalacja znajdowata sie w wojewodztwie wielkopolskim,
w Koninie przy ul. Sulanskiej 11, tj. w odlegto$ci ok. 85 km.

Odpady medyczne ze Szpitala, na podstawie zawartych umow, transportowane byty

do instalacji prowadzonych przez firme EMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie

i zlokalizowanych:

— w wojewddztwie mazowieckim, przy ul. Jana Pawia Il 120A w Ostrofece,
tj. na odlegtos¢ ok. 213 km,

— w wojewodztwie pomorskim, przy ul. 30 Stycznia 57 w Tczewie, tj. na odlegtos¢
ok. 187 km,

— w wojewoddztwie pomorskim, przy ul. Le$nej 10 w Chojnicach, tj. na odlegtos$¢ ok.
185 km.

(dowod: akta kontroli str. 256-257, 285-286, 322-324)

W postepowaniach o udzielenie zaméwienia na odbiér, transport i unieszkodliwienie
odpadéw Szpital Wojewodzki we Wioctawku otrzymat od EMKA Handel-Ustugi
w Zyrardowie kopie waznych zezwolen na transport i unieszkodliwianie odpadow
w spalarniach potozonych poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

(dowdd: akta kontroli str. 258-266, 289-321)

Jednostkowy koszt odbioru, transportu i unieszkodliwienia 1 Mg odpadow
medycznych zostat ustalony w ww. umowach na kwote 1.570 zt, za$ od 10 sierpnia
2013 . - 1.260 zt. Wydatki na transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
w latach objetych kontrolg wyniosty odpowiednio 227,8 tys. zt, 189,7 tys. zt oraz

19.0d 16 sierpnia 2012 r. EMKA Spotka Akcyjna w Zyrardowie.

20 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz.907 ze zm.), zwana dalej ,Prawem
zamowien publicznych”.

21 7 tego jedna zostata zawarta przez dwczesnego Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego we Whoctawku Pana Bronistawa
Dziegielewskiego oraz trzy umowy zawarte przez obecnego Dyrektora Szpitala.

2 Jruchomiona w 2013 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

207,0 tys. zt. Koszty na ww. cel stanowity od 1,9 do 2,3 promila kosztéw dziatalnosci
Szpitala ogotem. Zadtuzenie Szpitala z tytutu optat za odbior, transport
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych na koniec 2013 r. wynosito 106,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 273, 327)

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

W latach 2011-2013 wytworzone w Szpitalu zakazne odpady medyczne,
na podstawie szesciu umow zawartych z EMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie oraz
EMKA SA w Zyrardowie, byly transportowane do instalacji w Ostrotece, Tczewie
i Chojnicach, tj. poza obszar wojewddztwa, na odlegto$¢ od 185 do 213 km.

Art. 9 ust. 2 ustawy o odpadach z 2001r. stanowi, ze odpady medyczne
0 wiasciwosciach zakaznych, ktére nie mogg by¢ unieszkodliwiane w miejscu ich
powstawania, powinny by¢, uwzgledniajac najlepszg dostepng technike Ilub
technologie, przekazywane do najblizej potozonych miejsc, w ktdrych moga by¢
unieszkodliwione. Zgodnie z art. 9 ust. 3 w zw. z ust. 5 ww. ustawy zakazuje sie
unieszkodliwiania odpadéw medycznych o wiasciwosciach zakaznych poza
obszarem wojewodztwa, na kiorym zostaly wytworzone. Zgodnie za$
zart. Qust.4w zw. z ust. 5 tej ustawy powyzsze odpady mogty by¢
unieszkodliwiane na obszarze wojewddztwa innego niz te, na ktérym zostaty
wytworzone, jezeli odlegtoS¢ od miejsca wytwarzania odpadow do miejsca
stosowania jest mniejsza niz odleglo$¢ do miejsca stosowania potozonego na
obszarze tego samego wojewddztwa.

Natomiast zgodnie z art. 20 ust. 2 ustawy o odpadach z 2012 r. odpady, ktdre nie
mogq by¢ przetworzone w miejscu ich powstania, przekazuje sie, uwzgledniajac
hierarchie sposobdw postepowania z odpadami oraz najlepszg dostepng technike
lub technologie, do najblizej potozonych miejsc, w ktdrych moga by¢ przetworzone.
Z kolei art. 20 ust. 3 pkt 2 i ust. 4 ustawy zakazujg unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych poza obszarem wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone
oraz przywozu na obszar wojewddztwa zakaznych odpadéw medycznych,
wytworzonych poza obszarem tego wojewddztwa, w celu unieszkodliwienia. W mys|
art. 20 ust. 5 w zw. z ust. 6 ustawy zakazne odpady medyczne mogg by¢
unieszkodliwiane na obszarze wojewddztwa innego niz to, na ktérym zostaty
wytworzone, jezeli odlegtos¢ od miejsca wytwarzania odpadéw do miejsca
stosowania potozonego na obszarze innego wojewodztwa jest mniejsza niz
odleglo$¢ do miejsca stosowania potozonego na obszarze tego samego
wojewodztwa. Dopuszcza sie takze unieszkodliwienie zakaznych odpaddéw
medycznych na obszarze wojewodztwa innego niz to, na ktorym zostaty
wytworzone, w najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do
unieszkodliwiania tych odpaddéw na obszarze danego wojewddztwa lub gdy
istniejgce instalacje nie majg wolnych mocy przerobowych.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych wykonawca moze polega¢ na potencjale technicznym do wykonania
zambwienia innych podmiotdw, niemniej jednak w takiej sytuacji jest on
zobowigzany udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamdéwienia, w szczegolno$ci przedstawiajgc w tym celu
pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.



W przeprowadzonym w 2009 r. przetargu oferte?3 zlozyt m.in. Zaktad Utylizacji
Odpadow sp. z 0.0. w Koninie, proponujgc unieszkodliwianie odpadéw medycznych
w Koninie, tj. w odlegtosci ok. 85 km. W przetargu przeprowadzonym w 2011 r.
jedyng oferte ztozyta firma EMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie. Obie umowy
zEMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie na odbiér, transport i unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych?* zawarte zostaty przez Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego
we Wioctawku, Pana Bronistawa Dziggielewskiego, na podstawie ofert niezgodnych
z art. 9 ust. 2 ustawy o odpadach z 2001 r.

Dyrektorzy Szpitala zawarli takze z EMKA Handel-Ustugi w Zyrardowie cztery
umowy25 w sprawie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
o wartosci mniejszej niz 14.000 euro, pomimo ze podmiot ten nie zapewniat
wykonania  powyzszej ustugi zgodnie z zasadg bliskosci instalacji
unieszkodliwiajacej zakazne odpady medyczne.

W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku, Pan
Bronistaw Dziegielewski przedstawit stanowisko, iz zgodnie z art. 9 ust. 3-5 ustawy
o odpadach z 2001 r. unieszkodliwianie odpadéw w zaktadzie znajdujacym sie
najblizej miejsca ich wytworzenia jest czynnoscig fakultatywna, a nie obligatoryjng,
za$ wybrana oferta spetniata wymogi okre$lone w specyfikacji zamdwienia. Dyrektor
Szpitala Pan Krzysztof Malatyriski wyjasnit natomiast, ze trzy podpisane przez niego
umowy, o wartosci mniejszej niz 14.000 euro, zawarte zostaty z podmiotem
wybranym w ostatnim przetargu, aby zapewni¢ unieszkodliwianie odpadéw w czasie
prowadzenia postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego. Kierownik Dziatu
Gospodarczego Szpitala wyjasnit, iz brak realizowania zasady bliskoSci
w zamoOwieniach na utylizacie odpadéw spowodowany byt aspektem
ekonomicznym, poniewaz Szpital wybierat najtanszg oferte. Pracownik ten podat
takze, iz nie dokonywat analizy, czy zachodzity przestanki okreslone w art. 9 ustawy
o odpadach z 2001 r. i w art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach z 2012 .

W ocenie NIK przy wyborze instalacji do unieszkodliwiania odpadow nie mogty by¢
brane pod uwage przestanki inne, niz zasada bliskosci, w tym réwniez - kryteria
ekonomiczne. Przepisy art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r. miaty charakter
bezwzglednie obowigzujacy, co zostato potwierdzone w orzecznictwie Zespotow
Arbitréw oraz w orzecznictwie Krajowej Izby Odwotawczej przy Prezesie Urzedu
Zambwien Publicznych?, Celem powyzszej regulacji jest zapewnienie
unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych najblizej miejsca ich
wytworzenia?’. Zachowanie zasady bliskosci umozliwia bowiem prowadzenie
gospodarki odpadami w sposdb zapewniajacy ochrong zycia i zdrowia ludzi oraz
Srodowiska, tj. w sposob zgodny z zasadg ogolng, zawartg w art. 16 ustawy
0 odpadach z 2012 r. Zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt1 Prawa zamdwien publicznych
zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli jest niezgodna z ustawa. Nieprawidtowo$¢
dotyczyta wszystkich wytwarzanych odpadéw medycznych, za$ jej skutkiem byto
transportowanie zakaznych odpadéw medycznych na odlegto$¢ dalsza, niz
bezwzglednie konieczna.

(dowod: akta kontroli str. 210-243, 267-275, 322-324)

2 Na kwote 811,8 tys. zt.

2 Umowy z dnia 16 czerwca 2009 r. o wartosci 518,1 tys. zt oraz z dnia 10 sierpnia 2011 r. o warto$ci 442,3 tys. zt, zawarte po
przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.

% Umowa z dnia 19 czerwca 2010 r. o wartosci 43,5 tys. zt zawarta przez Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego we Wioctawku
oraz umowy z dnia 10 sierpnia 2013 r. i z 1 pazdziernika 2013 r. o warto$¢ po 17,6 tys. zt oraz umowa z dnia 4 listopada
2013 r. o wartosci 52,7 tys. zt, zawarte przez Dyrektora WSS.

% Por. wyrok Krajowej Izby Odwotawczej przy Prezesie Urzedu Zamowien Publicznych z dnia 10 pazdziemika 2011 r.,
sygn. KIO 2094/11 (LEX nr 988125).

21 Zob. uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o odpadach oraz o zmianie niektérych innych ustaw, str. 3
(druk sejmowy nr 3942 z 15 kwietnia 2005 r.).
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli28, wnosi o:

1. Uwzglednianie zasady bliskoSci instalacji unieszkodliwiajacej w zamdwieniach na
ustuge unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych.

2. Uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie odpadéw w 2013 r.

3. Uzupetnienie procedury postepowania z odpadami o wymdg dotyczacy
oznakowania pojemnikéw i workéw na odpady medyczne adresem Szpitala.

4. Wiasciwe kwalifikowanie chemikaliow laboratoryjnych i analitycznych,
zawierajacych substancje niebezpieczne.

5. Podawanie w karcie przekazania odpadu adresu miejsca odbioru odpadu, pod
ktéry nalezy dostarczy¢ odpad, wskazany przez posiadacza odpadu
transportujgcemu odpady.

6. Zapewnienie funkcjonowania skutecznej kontroli zarzadczej, o ktorej mowa
wart. 69 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, w obszarze postepowania
z odpadami medycznymi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosimy o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych 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.

Bydgoszcz, dnia  czerwca 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Maciej Gajdzik Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli paristwowe;

podpis podpis

% Dz.U.z2012r., poz.82.






