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f. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tyfut kantroli P/14/055 - Postepowanie z odpadami medycznymi.
Jednostka NajwyzZsza |zba Kontroli, Delegatura w Ledzi.
przeprowadzajgca
kontrole
Kontrolerzy Mirostaw  Majewski, doradca techniczny, upowainienie do konlroli nr 89960

z dnia 11 marca 2014 r.

Dariusz Krawczyk, glowny specjalista kontroli parfistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88344 z dnia 13 lutego 2014 r.,

Zbigniew Czerepak, gidwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 88345 z dnia 13 lutego 2014 r,

{dowod: akta kontroli str. 1-6)

Jednostka Zdunskowolski Szpital Powiatowy Spdlka z 0.0., ul. Krolewska 29, 98-220 Zduriska Wola.

kontrolowana
Kierownik jednostki Barbara Kaluzewska - Prezes Zarzadu, Dyrektor Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego
kontrolowanej Sp.zo.0.
Dariusz Kapciak — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Zdunskiej Woli.

{dowod: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci'

Ocena ogolna ‘ i - .
L dzialaino$s w kontrolowanym zakresie.

Uzasadnienie Szpital dysponowal wymaganym pozwoleniem na wytwarzanie odpadéw medycznych.

oceny ogolnej Odpady ujete w pozweleniv, wytwarzane byly w iloéciach nieprzekraczajacych limitow w nim
ustalonych. Prawidlowo realizowane byly dzialania w zakresie unieszkodliwiania,
ewidencjonowania i sprawozdawczosci dotyczacej wytwarzanych odpadéw medycznych.
Z zachowaniem zasad ustalonych Prawem zamowien publicznych? oraz z zachowaniem
zasady bliskosci, okreslonej w ustawach o odpadach?, dokonywano wyboru wykonawcy
ustug obejmujacych odbior i unieszkodliwianie wytworzonych przez Szpital odpadow
medycznych.
Stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci dotyczyly w szczegélnosci:
- niedopeinienia obowigzku ustalonego w § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegblowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymit, w zakresie opracowanta procedury postepowania z odpadami medycznymi
oznaczonymi kodem 18 01 02%, na stanowisku pracy, gdzie odpady te sg wytwarzane,

U Najwyzsza lzba Kontroli slosuje 3-stopniowq skalg ocen. pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna.
2 ysiawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznyeh Dz. . 2 2013 1, poz. 907 ze zm., zwana
dalej ustawg Prawo zamowiar publicznych
3w art. 9 ustawy z dnia 27 kwielnia 2001 r. o odpadach — Dz. U. z 2010 1. Nr 185, poz. 1243 ze zm,, zwangj
dalej ustawq o odpadach z 2001r. i w art. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 1. 0 odpadach - Dz. U. z 2013, poz.
21 ze zm., zwanej dalej ustawa ¢ odpadach z 2012r.
# Dz. U. Nr 139, poz. 940, zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie postepowania z odpadami medycznymi.
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Opis stanu
faktycznego

s zawarcia uméw w 2013 i 2014 r. z odbiorca odpadow, ktore nie gwarantowaly
Szpitalowi odbierania odpadéw z czestotliwoscia wymagana rozporzadzeniem w sprawie
postepowania z odpadami.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca rowniez uwage na uchybienia w prowadzonej dokumentacji
przekazania odpadow medycznych do unieszkodliwienia.

IIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja postepowania z odpadami medycznymi.

1.1.  Posiadane pozwolenia na wytwarzanie odpadow.

Z dniem 2 stycznia 2013 r. w wyniku przeksztaicenia Samodzielnego Publicznego Zespolu

Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Woli® powstat Zduiiskowolski Szpital Powiatowy spoika

z ograniczong odpowiedzialnoécial. Zgodnie z art. 80 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci leczniczej’ Szpital wstapit we wszystkie prawa i obowigzki, ktorych

podmiotem byt SP ZOZ. Szpital wpisany zostat do rejestru podmiotow leczniczych

w ksiedze rejestrowej nr 5252.

(Dowdd: akta kontroli str. 9-25)

Szpital posiadat uregulowany stan formalno-prawny w zakresie gospodarki odpadami

medycznymi (grupa odpadéw o kodzie kwalifikacyjnym 18 01 — odpady z diagnozowania,

leczenia i profilaktyki medycznejf).

Starosta Zdunskowolski decyzjg znak SR.7647-36/04 z dnia 27 wrzesnia 2004 r. wydal

SP ZOZ - na okres do dnia 27 wrzesnia 2014 r. — pozwolenie na wytwarzanie odpadow.

W pozwoleniu okreélit m.in., ze:

—  zrodiami powstawania odpadow beda budynki - budowle,

— wytwarzane odpady beda wazone i ewidencjonowane na kartach ewidencji odpadow,

— roczne zestawienie wytwarzanych odpadéw bedzie przedkladane Staroscie w terminie
do 31 stycznia za rok poprzedni,

_ dziatalno$¢ prowadzona bedzie w sposob ograniczajacy do minimum ilosci
powstajgcych odpadow.

Okreslone w decyzji ilosci odpadow o kodzie kwalifikacyjnym 18 01, dopuszczonych do

wytwarzania w ciggu roku byly nastepujace:

— 18 01 01 narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03) -
0,030 Mg,

— 18 01 02* czedci ciafa i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03) - 0,900 Mg,

— 18 01 03* inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych
wiadomo lub co do, ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg
choroby u ludzi i zwierzat, (z wylaczeniem 18 01 8018 01 82) - 15,000 Mg,

— 18 01 06* chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne — 0,150 Mg,

— 18 01 09 leki inne niz wymienione w 18 01 08 - 0,010 Mg.

Z wyszczegolnionych w decyzji odpadow medycznych w facznej ilosci 16,090 Mg, do
odpadéw niebezpiecznych zakwalifikowane zostaty odpady w ilosci 16,050 Mg®.

5 zwanego dalej SP Z0Z
6 zwany dalej Szpitalem
7Dz. U.z 2013, poz. 217 ze zm, ‘
8 wedlug katalogu odpadéw podanego w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 .
w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. Nr 112, poz. 1206)
9 odpady oznaczone kodami: 18 01.02%, 18.01.03", 18 01.06*
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Opis stanu
faktycznego

W pozwoleniu ustalono réwniez, ze SP ZOZ nie hedzie prowadzit dzialalnosci polegajacej
na transportowaniu, zbieraniu, odzysku i unieszkodliwianiu odpadoéw pochodzacych od
innych posiadaczy odpadow jak réwniez nie bedzie prowadzit dzialalnosci polegajacej na
odzysku, unieszkodliwianiu i transportowaniu odpadow wytwarzanych w trakcie
prowadzenia dzialalnosci, a transport powstajacych w trakcie prowadzenia dziatalnosci
odpadéw wykonywany bedzie pojazdami innych posiadaczy odpadéw, posiadajgcych
stosowne zezwolenie.

Dla odpaddw zakwalifikowanych do poszczegoélnych grup, pozwolenie ustalato nastepujacy

$poséb magazynowania:

— narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki — kod 18 01 01

— leki inne niz wymienione w 18 01 08* - kod 18 01 09

magazynowane begdg w oznakowanych pojemnikach umieszezonych w pomieszczeniach

zabezpieczonych przed dostepem o0sdb postronnych,

— czesci ciala 1 organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jgj
przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03%) - kod 18 01 02*

magazynowane bedq w zamrazarce lub chiodziarce umieszczonej w pomieszczeniu

zabezpieczonym przed dostepem oséb postronnych,

— inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co
do ktorych istniejq wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg choroby u ludzi
i zwierzat ~ kod 18 01 03*

magazynowane bedgq w jednorazowych pojemnikach posiadajacych  pokrywe

jednorazowego uzytku, uniemozliwiajacq powtorne otwarcie pojemnika, Pojemniki te

umieszezone bedg w pomieszczeniu, w ktérym mozliwe jest zmywanie $cian oraz podtogi
oraz przeprowadzanie dezynfekciji, zabezpieczonym przed dostepem oséb postronnych.
(Dowbdd: akta kontroli str. 33-37)

SP ZOZ pismem z dnia 18 grudnia 2006 r. wystapit do Wydzialu Ochrony Srodowiska,

Rolnictwa i Le$nictwa Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli z wnioskiem o zmiane

wielkosci emisji, w pozycjach zgodnych z wydang decyzja na wytwarzanie odpaddow.

Uwzgledniajac wniosek SP ZOZ, Starostwo Powiatowe w Zduniskiej Woli w dniu 22 grudnia

2006 r. zmienito decyzje w czeéci dotyczacej ilosci wytwarzanych odpadow na nastepujace

wielkosci:

~ 18 01 01 narzgdzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03) -
0,030 Mg,

— 18 01 02" czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03) - 2,900 Mg,

— 18 01 03" inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze tub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych
wiadomo lub co do kiorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg
choroby u ludzi i zwierzat, (z wytaczeniem 18 01801 18 01 82) - 22,000 Mg,

- 18 01 06" chemikalia, w tym odczynnki chemiczne, zawierajace substancje
niebezpieczne - 0,500 Mg,

— 1801 09 Jeki inne niz wymienione w 18 01 08* - 0,020 Mg.

Pozostate warunki decyzji pozostaly niezmienione.

(Dowod: akta kontroli str. 38-40)

1.2, Procedury postepowania z odpadami medycznymi.
Nadzor nad gospodarkg odpadami medycznymi zakaznymi powierzone zostaly do realizacii
Naczelne] Pielegniarce. Koordynacja i nadzor pracy magazynu odpadéw medycznych,



Ustalone
nieprawidiowosci

Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faklycznego

dbaloéé o jego ochrone oraz zadania zwiazane z ochrong Srodowiska i utylizacia, byly
zadaniami pracownika dziatu administracyjno-technicznego.
(Dowod: akta kontroli str. 41-47)

Stosownie do § 9 ust.1 rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami medycznymi,
w Szpitalu opracowane zostaly procedury postgpowania z odpadami medycznymi.
Procedury dotyczyly wszystkich odpaddw, wymienionych w pozwoleniu na ich wytwarzanie.
Procedury higieniczne, w tym procedura postepowania z opadami medycznymi o kodach
1801 02* i 18 01 03*, wprowadzone zostaly do stosowania zarzadzeniem Dyrektora
SP Z0Z z dnia 20 listopada 2012 r.1° Obowigzujace {od 22 marca 2011 r.) byly rowniez
procedury postepowania z odpadami medycznymi o kodach 18 01 01, 18 01 06* oraz
1801 09. Przyjecie procedur do stosowania przez jednostki organizacyjne SP Z0Z,
potwierdzone zostalo podpisami w rozdzielniku.

{Dowdbd: akta kontroli str. 48-55)

Obowiazujaca w Szpitalu procedura postepowania z odpadami o kodzie 18 01 02" nie
zawierala szczeg6lowych postanowien dotyczacych zasad zbierania i czasowego ich
magazynowania.
Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli wskazanie w procedurze tylko, ze odpady te wywozone
sq doraznie na zgloszenie telefoniczne i przechowywane do momentu wywozu w chtodni
w pomieszczeniu prosektorium, nie zabezpiecza postgpowania z tymi odpadami, zgodnie
z przepisami §3ust. 1, 6-8, § 4, § 6 ust. 1, § 7 oraz § 8 rozporzadzenia w sprawie
postgpowania z odpadami medycznymi.
Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje do wiadomoéci, 2e pracownicy zoslali zobowigzani do
postepowania z odpadami 18 01 02* wedlug zasad okreslonych dla odpadéw 18 01 03,
Zauwazajac rowniez, ze w kontrolowanym okresie nie stwierdzono nieprawidtowosci
w przedmiotowym zakresie, Najwyzsza Izba Kontoli uznaje jednak, ze na podstawie
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postgpowania z odpadami medycznymi, Szpital
zobowiazany jest do opracowania szczegdlowej procedury postgpowania z odpadami
medycznymi na stanowiskach pracy, gdzie odpady te sq wytwarzane.
(Dowod: akta kontroli str, 51, 220-223)
1.3.  Inwestycje zwigzane z unieszkodliwianiem odpadow medycznych.
W SP ZOZ oraz w Szpitalu nie bylo instalacji do unieszkodliwiania odpadow medycznych.
Nie byly realizowane inwestycje zwiazane z unieszkodliwianiem odpadow medycznych.
Unieszkodliwianie wytwarzanych odpadéw medycznych wykonywane bylo w kontrolowanym
okresie przez podmiot zewnetrzny na podstawie zawartych umow.
{Dowod: akta kontroli str. 33-37, 137-154)
1.4. Inne dziatania podjete w celu eliminowania lub ograniczenia ilosci wytwarzanych
odpadéw medycznych.
SP 70Z wystepujac w dniu 26 sierpnia 2004 . do Starostwa Powiatowego w Zduriskie] Woll
o wydanie pozwolenia na wytwarzanie odpadow niebezpiecznych okresli, ze nie zajmuje
sig zbieraniem odpaddw od innych posiadaczy, nie transportuje ich i nie unieszkodliwia.
Wszystkie wytwarzane odpady gromadzone sa na terenie SP ZOZ w przeznaczonych do
tego celu pomieszczeniach, zabezpieczonych przed dostgpem osob postronnych,
zamykanych i posiadajacych nieprzepuszezalne podioze. W zakresie minimalizacji ito4ci
wytwarzanych odpadow medycznych planowano m.in. dziatania obejmujace: racjonalizacig
zakupu narzedzi (18 01 01), sprzetu jednorazowego (18 01 03%), ograniczenie zuzycia
chemikaliow (18 01 09).
(Dowod: akta kontroli str, 26-32)

10 zarzadzenie nr 2172012 w sprawie pizestrzegania ustalonych procedur higienicznych przez pracownikaw
$wiadczacych uslugi medyczne.
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Efekty realizacji dziafan ograniczajgcych wytwarzanie odpadow medycznych -

przedstawionych przez SP ZOZ we wniosku z 2004 r. — byly gléwnie zwigzane

z zastosowaniem aparatury cyfrowej w diagnostyce obrazowej (eliminacja odczynnikow

chemicznych) oraz wykorzystywaniem w diagnostyce laboratoryjnej, analizatorow

pozwalajacych na wykonanie oznaczen z matej proby.

W kontrolowanym okresie wytwarzane byly wylgacznie odpady medyczne w kodach:

180102% 18 01 03* oraz 18 01 09. Zmiany ilosci wylwarzanych odpadéw medycznych

przedstawialy sig nastepujaco:

— ilos¢ odpadow wytworzonych z grupy 08 01 03* wyniosta ogotem 57,995 Mg i stanowila
97,2% ogdlnej ilosci wytworzonych w tym okresie odpadéw medycznych. W kolejnych
latach ilosci odpaddw w grupie 08 01 03 ulegaly zmniejszeniu i wynosity: w 2011 r.
19,932 Mg, w 2012 r. 19,143 Mg (zmniejszenie o 3,9%) i w 2013 r. 18,920 Mg
(zmniejszenie w stosunku do 2012 . 0 1,2%),

— ilo$¢ odpadow wytworzonych z grupy 08 01 02* wyniosla ogdtem 1,694 Mg, co stanowilo
2,8% ogolnej ilosci odpadéw medycznych wytworzonych w omawianym okresie.
W poszczegoinych latach wytworzone ilosci wynosily: 0,550 Mg w 2011 r., 0,362 Mg
w 2012 r. (zmniejszenie o 34,2%) i 0,782 Mg w 2013 r, (wzrost w stosunku do 2012 r.
0 116%},

— odpady z grupy 18 01 09 wystapily tylko w 2013 r. a ich ilos¢ wyniosta 0,003 Mg.

(Dowod: akia kontroli str. 56, 123, 128, 133)

Prezes Zarzadu, Dyrektor Szpitala Pani Barbara Kaluzewska wyjasniajac zmiany ilosci
wytwarzanych odpadow wskazata zastosowanie nowoczesnej aparatury laboratoryjnej jako
czynnik zmniejszajacy ilo$¢ odpadow oraz ilosc i zakres prowadzonych dziatan medycznych
majace wplyw na wzrost iloéci odpadow. Zwiekszone zuzycie sprzetu jednorazowego oraz
wzrastajaca ilos¢ zabiegbw ginekologiczno-potozniczych, zabiegow chirurgicznych
i porodow (wediug statystyki od 617 zabiegow w 2011 r. do 1320 zabiegow w 2013 r),
stanowity m.in. o ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02.

{Dowod: akta kontroli str. 213)

1.5. Kontrole zewnetrzne przeprowadzone w Szpitalu w zakresie postepowania
2z odpadami medycznymi.

W latach 2011-2013 zagadnienia dotyczace postgpowania z odpadami medycznymi byly
kontrolowane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarego w todzi.

W 5 przeprowadzonych kontrolach' przedmiotem badan byly: gospodarka odpadami
medycznymi {procedury), stan pomieszczen do przechowywania $rodkow transporu
wewnetrznego odpadéw medycznych, umowy z firmami odbierajacymi  odpady,
dokumentacja odbiory odpadow medycznych i informacje przekazywane do Urzedu
Marszatkowskiego w Lodzi o ilosciach wytworzonych odpadéw medycznych.

Stwierdzone w trakcie kontroli'? nieprawidtowosci dotyczyly niedostosowania do
postanowien rozporzadzenia w sprawie postgpowania z odpadami medycznymi, zapisow
procedury w tym zakresie, obowiazujacej w SP ZOZ od sierpnia 2010 r. Realizujac
zalecenie pokontrolne, w lutym 2011 r. opracowano i wprowadzono do stosowania
procedure postepowania z odpadami medycznymi. W ramach tej regutacji, dostosowano
procedury do wymogow rozporzadzenia w odniesieniu do odpadow oznaczonych kodem
1801 03* Dla odpadéw oznaczonych kodem 18 01 02* nie okreslono szczegblowej
procedury postgpowania z nimi. W kolejnych kontrolach Panstwowy Wojewddzki Inspekior
Sanitarny nie wnosit uwag do prawidlowosci procedur postepowania z odpadami

110 lutego 2011 r., 15 marca 2012 1., 4 stycznia, 16 pazdziernikai 13 grudnia 2013 .
12 przeprowadzone] w dniu 10 lutego 2011 1.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
fakiycznego

medycznymi. Kontrole nie wykazaly rowniez innych nieprawidtowosci w zakresie
gospodarowania odpadami medycznymi.

(Dowod: akta kontroli str. 57-84)
1.6.  System kontroli zarzadczej.
Zarzadzeniem z dnia 15/2010 z dnia 7 wrzesnia 2010 r."® Dyrektor SP ZOZ ustalit system
kontroli zarzadczej. Realizacie celow i zadan — wedlug zarzadzenia — zapewnialy, poza
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, wewngtrzne instrukcje, zarzadzenia
i procedury, stanowiace dokumentacje systemu kontroli  zarzadczej. W zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, obowiazywaly: procedura z dnia 20 sierpnia 2010
oraz procedura higieniczna nr 24, wprowadzona do stosowania zarzadzeniem nr 21/2012
Dyrektora SP ZOZ z dnia 20 listopada 2012 r.
Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej na 2011 rok i 2012 rok, zlozone zostaly do
Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli. W oswiadczeniu za 2011 r. wyszczegolniono
zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej w 2011 1. wraz z planowanymi
w 2012 r. dziataniami majacymi na celu poprawe funkcjonowania tej kontroli. W ramach
planowanych dziatan do realizacji w 2012 r. przewidziano:
— wprowadzenie procedury systematycznego monitorowania i oceny realizacji zadan,
— wprowadzenie pisemnej sformalizowanej procedury zarzadzania ryzykiem,
— wprowadzenie kart samooceny,
— wyznaczenie na 2012 r. do realizacji zadan i celow dla poszczegdlnych jednostek

wchodzacych w skiad struktury organizacyjnej Szpitala.
W oswiadczeniu za 2012 r. w zakresie informacii o stanie realizacji zadan w celu poprawy

funkcjonowania kontroli zarzadczej podano, ze dziatania zaplanowane na 2012 r. nie
zostaly wprowadzone, a ze wzgledu na zmiang formy organizacyjno-prawne, polegajacej
na przeksztalceniu Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscia, nie zaplanowano stosownych dziafan na 2013 r.

Od dnia 2 stycznia 2013 r. SP ZOZ przeksztalcony zostat w spétkg prawa handliowego
i zgodnie z art. 9 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych'* nie jest
podmiotem sektora finanséw publicznych.

(Dowdod: akta kontroli str. 85-99)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w kontrolowanym zakresie.

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

2.1. lloéci i rodzaje wytworzonych odpadéw medycznych.

Szpital w kontrolowanym okresie wytwarzat odpady medyczne w ilosciach nie

przekraczajacych limitow okreslonych obowigzujacq decyzja Starosty Zdufiskowolskiego'®.

Odpady medyczne wytworzone byly wylacznie w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig (nie

byly przyjmowane odpady medyczne od innych podmiotow leczniczych).

Dane dotyczace ilosci wytworzonych odpadéw i ich udzialu w obowiazujacych limitach,

przedstawialy sie nastepujaco:

— odpady z grupy 18 01 03" w 2011 . - 19,932 Mg (90,6% ustalonego limitu), w 2012 r. -
19,143 Mg (87,0% limitu) i w 2013 r. - 18,920 Mg (86,0% limitu),

— odpady z grupy 18 01 02* w 2011 r. — 0,550 Mg w 2011 r. (19,0% limitu), w 2012 r. -
0,362 Mg (12,5% limitu} i w 2013 r. - 0,782 Mg (27,0% limitu),

13 zmienionym zarzadzeniem nr 2/2012 z dnia 12 stycznia 2012,
%Dz U, 22013, poz. 885 ze zm.
15 decyzja z dnia 22 grudnia 2006 r. znak SR.7647-48/06, uslalajaca dla odpadow medycznych nastgpujace
limity: 18 01 02 - 2,900 Mg, 18 0103 - 22,600 Mg i 18 01 09 - 0,020 Mg.
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— odpady z grupy 18 01 09 wystapily tylko w 2013 1. a ich ilos¢ wyniosta 0,003 Mg (15,0%
limitu}.

Wskaznik wytworzonych odpadéw medycznych w przeliczeniu na jedno ozko, w latach

2011-2013 wynosit:

— w2011 r. 103,0 kg, z tego 100,2 kg odpady grupy 18 01 03* i 2,8 kg odpady grupy
18 01 02%,

- w2012 r. 98,0 kg, z tego 96,2 kg odpady grupy 18 01 03* i 1,8 kg odpady grupy
18 01 02*,

— w2013 r. 99,0 kg, z tego 95,1 kg odpady grupy 18 01 03*, oraz 3,9 kg odpady grupy
18 01 02* i grupy 18 01 09.

(Dowdd: akta kontroli str. 100-101)
2,2, Unieszkodliwianie odpadéw medycznych we wiasnym zakresie.

Stosownie do decyzji Starosty Zduniskowolskiego z dnia 27 wrzesnia 2004 1., SP Z0Z
w latach 2011 - 2012 i Szpital w 2013 . nie prowadzily dziatanosci polegajacej na odzysku,
unieszkodliwianiu itransportowaniu odpadow, wytworzonych w trakcie prowadzonej
dziatalnosci oraz pochodzacych od innych posiadaczy odpadow.

(Dowod: akta kontroli str. 33-37, 39-40)
2.3. Poswiadczenia unieszkodliwiania odpaddw.

Szpital, jako wytworca zakaznych odpadéw medycznych nie korzystal z uprawnien
ustalonych w art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach z 2012 r. i nie wystepowat w kontrolowanym
okresie do posiadacza odpadow z wnioskiem o wydanie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie odpadow.
W dniu 2 kwietniu 2014 r. Szpital wystapil do firmy ECO ABC Sp. z 0. 0. z wnioskiem
0 wystawianie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie odpadéw medycznych
i dostarczanie go w terminach ustalonych rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych
odpadow medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych!e,
Kontrolujgcym  przediozono - sporzadzony na druku ustalonym zatacznikiem do
rozporzadzenia z dnia 13 stycznia 2014 r. — Dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie
zakaznych odpaddw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych” za marzec
2014 r. PoSwiadczenie unieszkodliwienia odpadéw medycznych Szpitala, wystawione
zostato przez posiadacza odpadu w dniu @ kwietnia 2014 1.

(Dowod: akta kontroli str. 102-104)
Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela pogladu wyrazonego w zioZzonych wyjasnieniach,
wediug ktorego do chwili wydania rozporzadzenia z dnia 13 stycznia 2014 r., wytwdrca
odpaddw nie dysponowat sformalizowanymi narzedziami prawnymi do wystapienia do
posiadacza odpadow z wnioskiem o potwierdzenie unieszkodliwienia odpadow. W ocenie
Najwyzszej |zby Kontroli, podstawe prawng takiego wniosku stanowit — i nadal stanowi —
art. 95 ust. 4 ustawy o odpadach z 2012 r., a w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 95 ust. 13 tej ustawy, uszczegblowione zostaly wymagania jakim ma odpowiadaé
dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie odpadow, wydany przez unieszkodliwiajacego
odpady.
Majac powyZsze na uwadze zdaniem NIK, Szpital nie dolozyl nalezytej starannoéci dla
uzyskania potwierdzenia unieszkodliwienia przekazanych odpadéw medycznych, a tym
samym zwolnienia z odpowiedzialnosci za ich zbieranie i przetwarzanie- stosownie do
art. 27 ust. 5 ustawy o odpadach z 2012 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 105-107)

'8 Dz, U 2014, poz. 107, zwane dalej rozporzadzeniem z dnia 13 stycznia 2014 r.
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2.4. Sposob postepowania z odpadami medycznymi na terenie Szpitala.

Postepowanie z odpadami medycznymi wytwarzanymi na terenie Szpitala uregulowane
zostalo procedurami (z zastrzezeniem opisanym w punkcie 1.1.2 niniejszego wystapienia).
Odpady medyczne na terenie Szpitala byly zbierane w migjscu ich wytwarzania,
w sztywnych pojemnikach koloru czerwonego. Pojemniki posiadaty samoprzylepne naklejki
zawierajace opis dotyczacy: kodu gromadzonego odpadu, miejsca jego wytworzenia (nazwa
komérki organizacyjnej Szpitala) oraz date zamknigcia pojemnika.
Miejsce magazynowania odpadow medycznych w Szpitalu oraz miejsce przeznaczone do
dezynfekcji, mycia i przechowywania wewnatrzzakladowych —srodkow transporty,
odpowiadaty wymogom ustalonym w rozporzadzeniu w sprawie postepowania z odpadami
medycznymi.
Pomieszczenie do magazynowania odpadow:
-zabezpieczone bylo przed dostepem osob nieupowaznionych,
-posiadalo $ciany i podlogi wykonane z materialow gladkich, latwo zmywalnych
i umozliwiajacych dezynfekeig,
-byto zabezpieczone przed dostepem owadéw gryzoni i innych zwierzat,
-szerokosé | wysokosé drzwi wejsciowych gwarantowaly swobodny dostep,
-wyposazone bylo w czynng klimatyzacje,
-wyposazone bylo w umywalke z ciepla i zimng wodg, dozownik z mydtem i reczniki
jednorazowego uzytku.
W pomieszczeniu zainstalowana byta zamrazarka, w ktorej gromadzono odpady medyczne
oznaczone kodem 18 01 02",
Znajdujace sie obok, pomieszczenie przeznaczone do dezynfekcji, mycia | przechowywania
wewnatrzzakiadowych srodkéw transportu posiadato:
-ciany i podiogi wykonane z materialow gladkich, latwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje,
-dostep do wody biezacej z mozliwoscia jej odprowadzenia do kanalizacj,
“mozliwost swobodnego wjazdu pojemnikow zbiorczych do przewozenia odpadow
z oddziatow.
Do transportu wewnatrzzaktadowego w Szpitalu wykorzystywane byly plastikowe wozki
z pokrywa oraz wozki do przewozenia pojemnikow zamykanych.
W toku ogledzin przeprowadzonych w dniu 5 maja 2014 r, w pomieszczeniu do
magazynowania odpadéw medycznych znajdowaty sig:
— w trwale zamknigtych pojemnikach odpady medyczne oznaczone kodem 18 01 03:
1 pojemnik o pojemnosci 5 litrow, 4 pojemniki 20-itrowe i 1 pojemnik 10-litrowy.
— w zamrazarce zgromadzono w trwale zamknigtych pojemnikach odpady medyczne
oznaczone kodem 18 01 02: 2 pojemniki 10-litrowe i 1 pojemnik 5-litrowy.

Wszystkie zgromadzone pojemniki, zawierajace odpady medyczne posiadaty oznakowanie
identyfikujace. Znajdujace sig w toku ogledzin w pomieszezeniu pojemniki posiadaty
wpisang date zamknigcia 5 maja 2014 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 108-116)
2.5. Ewidencja odpadéw medycznych

W kontrolowanym okresie — stosownie do art. 36 ust. 1 i 4 ustawy o odpadach z 2001 r. oraz
art. 66 ust.1, art. 67 ust. 1 i art. 70 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 r. — prowadzona byta
ewidencja odpadéw medycznych wytwarzanych i przekazywanych do unieszkodliwienia.

W latach 2011 -2012 SP ZOZ i w 2013 Szpital, sporzadzali karty ewidencji odpadu i karty
przekazania odpadu dia kazdego rodzaju odpadu odrgbnie. Karty te byty zgodne z wzorami
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ustalonymi w zalgcznikach'” do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia
2010 r. w sprawie wzorow dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow’s.
Analiza wybranej dokumentacji ewidencji odpadéw medycznych'® wykazala, ze:
~ W kartach ewidencji odpadow i kartach przekazania odpadéw rzetelnie wykazano iloci
wytworzonych i przekazanych odpaddw,
— wszystkie badane karty przekazania odpadow (129 kart) zawieraly potwierdzenia
wykonania ustugi transportu oraz przejecia odpadéw {data, pieczeé i podpis),
Analiza kart przekazania odpadow medycznych wykazala, ze latach 2012 -2013 odbior
odpadow odbywat sig zgodnie z warunkami zawartych umow. W 2012 r. z czestotliwoscia
codziennie {w dni robocze) i w 2013 r. 2 razy w tygodniu (we wiorek i w piatek).
Czgstotliwosc odbioru odpadow w 2011 r. byta niezgodna z warunkami podpisanej umowy
{szczegoty opisano w punkcie 3.1 niniejszego wystapienia pokontrolnego).
(Dowod: akta kontroli str. 117-119)

Najwyzsza |zba kontroli zwraca uwage na formalne braki wystepujace w analizowanych
kartach przekazania odpadu. Stwierdzono, ze:
— w 20 badanych kartach nie wskazano migjsca przeznaczenia odpadu (w pozostalych
wskazano Belchatow),
— w 113 kartach polwierdzenie przekazania odpadow udokumentowano tylko ztozonym
podpisem — brak bylo wymaganych: daty i pieczatki.
Zdantem Najwyzszej Izby Kontroli wykazane braki wskazujg na nieskuteczny nadzor
{w podanym zakresie) nad prawidlowoscig prowadzenia ewidencji przekazywania odpadow.
Stanowisko NIK potwierdzone zostalo w wyjasnieniach zlozonych przez kierownika dzialu
administracyjno-technicznego Szpitala.
(Dowod: akta kontroli str.117-120)
2.6. Zbiorcze zestawienia danych o wytwarzanych odpadach oraz o sposobie
gospodarowania wytworzonymi odpadami.

W kontrolowanym okresie realizowany byt obowiazek ustalony w art. 37 ustawy o odpadach
z 2001 r. oraz w art. 237 ustawy o odpadach z 2012 r. W wymaganych terminach? oraz na
obowigzujacych formularzach, przedtozone zostaly Marszalkowi Wojewddztwa Lodzkiego
zbiorcze zestawienia danych o wytwarzanych odpadach oraz o sposobie gospodarowania
wytworzonymi odpadami,
W zloZonych zestawieniach rzelelnie przedstawiono dane dotyczace rodzaju i ilosci
odpaddw medycznych wytworzonych w okresach sprawozdawczych. Przedstawione dane
byly zgodne z prowadzong w SP ZOZ oraz w Szpitalu ewidencjg odpadow (karty ewidenci
odpadow).

(Dowdd: akta kontroli str. 121-136
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnoé¢ w kontrolowanym zakresie.

3. Postgpowanie dotyczace zawierania i wykonywania uméw z podmiotami
odhierajacymi odpady medyczne.

3.1. Umowy z odbiorcami odpadéw medycznych.

Odbior, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych wytwarzanych w SP Z0Z
i w Szpitalu, realizowane byly przez firme ECO-ABC Spdlka z 0.0. w Belchatowie. W okresie
objetym kontrolg, realizacja tych usiug odbywata sig na podstawie ponizszych umoéw:

17 karta ewidencji w zalaczniku nr 1 i karta przekazania odpadu w zataczniku nr 5

18 Dz. U, Nr 249, poz. 1673

19w 2011 lipiec - wrzesien, w 2012 r. lipiec ~ wrzesien, w 2013 1. pazdziernik - grudzien

206 marca 2012 r. za rok 2011, 12 marca 2013 1. za rok 2012 craz 17 lutego 2014 r. za rok 2013,
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- umowy nr 24/2010 zawartej w dniu 15 marca 2010 r. pomigdzy SP ZOZ, a firma
LECO-ABC" spofka z 0.0. w Belchatowie na okres od 15 marca 2010, do 14 marca 2011 r.
Przedmiot umowy obejmowal odbiér przez firmg ,ECO-ABC" Sp. z 0.0. i przekazanie do
utylizacji odpadéw medycznych niebezpiecznych o kodach: 18 01 02%, 18 01 03, 18 01 06*
i 18 01 09. Wysokost oplaty za odbior 1 kg odpadow kazdego rodzaju ustalono w kwocie
1,32 Zi netto i 1,41 z{ brutto.

Czestotliwosé odbioru odpadow ustalono na minimum jeden raz w tygodniu {czwartek).
Zapewniono rowniez dodatkowy wywoz na zgloszenie telefoniczne.

- umowy nr 017/2011 zawarte]j w dniu 28 marca 2011 r. {14 dni po wygasnigciu umowy
z dnia 15 marca 2010 1.} pomiedzy SP Z0Z, a firmg ,ECO-ABC” Sp. z 0.0. w Belchatowie
na okres od dnia 28 marca 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Przedmiot umowy obejmowai
odbior przez firme ,ECO-ABC" Sp. z 0.0. i przekazanie do utylizacji odpadow medycznych
niebezpiecznych o kodach: 18 01 02*, 18 01 03%, 1801 06, 18 01 09. Wysoko$S¢ optaty za
odbiér 1 kg odpadow kazdego rodzaju ustalono w kwocie 1,30 zt netto i 1,40 zt brutto.
Czestotliwos¢ odbioru odpadéw ustalono na minimum trzy razy w tygodniu (poniedziatek,
$roda i pigtek). Zabezpieczono dodatkowy wywdz na zgloszenie telefoniczne.

Pismem z dnia 18 marca 2011 r. SP ZOZ wystapit do firmy ,ECO-ABC" Sp. z o.0.
o kontynuowanie odbioru i utylizacje odpadow medycznych na dotychczasowych warunkach
okreslonych w umowie z dnia 15 marca 2010 r., do czasu zakoficzenia postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego na 2011 r.

- umowy nr 006 zawartej w dniu 25 stycznia 2012 r. (25 dni po wygasnieciu
poprzedniej umowy z dnia 28 marca 2011 r.) pomigdzy SP ZOZ a firmg ,ECO-ABC
Sp. 7 0.0. w Belchatowie na okres od dnia 25 stycznia 2012 r. do dnia 25 stycznia 2013 .
Pismem z dnia 09 stycznia 2012 r. SP ZOZ wyslapit do firmy ,ECO-ABC" Sp. z 0.0.
zprosba 0 kontynuowanie odbioru i utylizacji odpadéw szpitalnych na warunkach
nieaktualnej umowy z dnia 28 marca 2011r. do czasu zakonczenia wszczetego
postepowania przetargowego i wytonienia wykonawcy na 2012 rok. Aneksem nr 1 (bez daty
sporzadzenia) do umowy z dnia 25 stycznia 2012 r. zostata zmieniona nazwa SP ZOZ
w Zdunskiej Woli w zwiazku z przeksztalceniem w spotke prawa handlowego o brzmieniu
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zdunskiej Woli oraz za obopaing zgoda stron
przedtuzono umowe do dnia 28 lutego 2013 1.

Przedmiot umowy obejmowat odbiér przez firmg ,ECO-ABC" Sp. z 0.0. i przekazanie do
utylizacji odpadow medycznych niebezpiecznych, wytwarzanych przez Szpital o kodach:
18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06* oraz 18 01 09. Wysokos¢ optaty za odbior 1 kg odpadow
kazdego rodzaju, ustalono w kwocie 1,56 zt netto i 1,68 zt brutto (wzrost o 20%
w pordwnaniu z poprzednim rokiem),

Czestotliwos¢ odbioru odpadow ustalono codziennie w godzinach od 8.00 do 14.00.

- umowy nr 32/2013 zawartej w dniu 25 lutego 2013 r. pomiedzy Szpitalem, a fimg
LECO-ABC" Sp. z 0.0. w Belchatowie na okres od dnia 01 marca 2013 r. do dnia 28 lutego
2014r.
Przedmiot umowy obejmowat odbior przez firme ,ECO-ABC" Sp. z o.0., transport
i przekazanie do utylizacji odpadoéw medycznych niebezpiecznych, wytwarzanych przez
Szpital 0 kodach: 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 06™ oraz 18 01 09. Wysokos¢ optaty za edbior
1 kg odpaddw ustalono w kwocie 1,62 zi netto i 1,75 21 brutto (wzrost 0 10,4% w porownaniu
z poprzednim rokiem),
Czestotliwoét odbioru odpadow ustalono na minimum dwa razy w tygodniu (wtorek i piatek).
Zabezpieczony zostat rowniez dodatkowy wywdz na zgloszenie telefoniczne.

(Dowdd: akta kontroli str. 137-154)
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We wszystkich zawartych umowach obejmujacych okres objety kontrola, zabezpieczono
prawidiowos¢ ich realizacji. W umowach postanowiono:

— wykonawca umowy nie moze powierzy¢ wykonania umowy innemu podmiotowi ani
tez przela¢ na inny podmiot swych wierzytelnosci wynikajacych z umowy pod rygorem
zaptacenia odszkodowania w wysokosci 10% wartosci odbioru niebezpiecznych odpadow
medycznych oraz mozliwosci odstapienia od umowy przez Szpital,

- wykonawca umowy zaplaci na rzecz Sgzpitala kare umowna w przypadku
niedotrzymania terminu wykonania przedmiotu umowy, w wysokosci 0,2% wartosci
odpadow odebranych z opéznieniem za kazdy roboczy dzien zwioki, a w przypadku
niewykonania przedmiotu umowy, w wysokosci 5% wartosci odpadow, ktore nie zostaly
odebrane. Zastrzezone zostalo rowniez prawo do odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

Zawarte umowy uwzglednialy zasade bliskosci, okreslong w art. 9 ustawy o odpadach
z 2001r. i w art. 20 ustawy o odpadach z 2012 r. Wykonawca umowy posiadat instalacje
unieszkodliwiajacq odpady medyczne, potozong w Belchatowie ul. Przemysiowa 7
w wojewodztwie todzkim, w odlegtosci okoto 50 km od siedziby Szpitala.

Wszystkie zawarte umowy zawieraly zapis, ze wykonawca umowy zobowiazuje sie do
odbioru i przekazania do utylizacji odpadéw medycznych niebezpiecznych wytwarzanych
przez Szpital o okreslonych numerach kodow, zgodnie z ustawami i rozporzadzeniami
obowigzujacymi w tym zakresie. Integralng czescig uméw zawartych na 2011 r. i 2012 r.
byly:
— decyzja wlaciwych organéw zezwalajaca wykonawcy umowy na usuwanie i transport
odpaddw niebezpiecznych,
— postanowienie wlasciwych organow dotyczace odbioru przez wykonawce umowy
odpadow niebezpiecznych pochodzgcych z dziatalnosci stuzb medycznych,
— decyzja administracyjna wydana przez odpowiedni organ zezwalajacy na prowadzenie
przez wykonawce umowy dziatalnosci w zakresie zbierania, transportu i unieszkodliwiania
odpadow medycznych o okreslonych kodach, zgodnie z przepisami ustawy o odpadach
z2001r.
W umowie na 2013 r. podano natomiast, iz integralna jej cze$¢ stanowig zalaczniki:
— oSwiadczenie wykonawcy umowy, ze zamierza unieszkodliwic odpady medyczne
w instalacji potozonej w Belchatowie ul. Przemyslowa 7, ktéra na dzien zlozenia oferty
posiada wolne moce przerobowe pozwalajgce w catosci unieszkodliwic odpady odebrane ze
Szpitala,
— decyzja zezwalajgca na prowadzenie dzialalnosci w zakresie transportu
i unieszkodliwiania  zakaznych — odpadéw medycznych w instalacji  wskazane
w o$wiadczeniu,
— wykaz posiadanych przez wykonawce umowy linii technicznych w zakfadzie
unieszkodliwiania ~ odpadow wraz z podaniem ich aktualnej maksymalngj
miesigcznej/rocznej wydajnosci,
— odpowiednie wypisy zaswiadczajgce prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie
objetym umowa na transport i unieszkodliwianie odpadow.

(Dowod: akta kontroli str, 137-154)

Wedtug ewidencji prowadzonej na koncie ksiggowym nr 200-K2 234 ECO ABC Sp.zo0.0.,
w latach 2011-2013 nalezno$ci z tytulu realizacji umowy z firmg ,ECO-ABC" Sp. z 0.0. na
odbidr, transport i utylizacje odpadéw medycznych, byly realizowane terminowo. Wedtug
konta nr 201-K2 234 ECO ABC Sp. z 0.0. w omawianym okresie wykonawcy ustug nie
naliczano kar umownych, ustalonych w zawartych umowach.

(Dowdd: akta kontroli str. 155-166)
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Okreslenie w zawartej przez Szpital umowie na 2013 r. czestotliwosci odbioru odpadow
2 razy w tygodniu, obarczone bylo ryzykiem przekioczenia maksymalnego (72 godziny)
okresu przechowywania odpadéw o kodzie 18 01 02%, ustalonego w § 6 ust i
rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami medycznymi. Czgstotiiwos¢ odbioru
2 razy w tygodniu ustalono réwniez w aktualnie obowiazujacej umowie, zawarte] przez
Szpital w marcu 2014 r.

Wedlug wyjasnien Prezesa Zarzadu Dyrektora Szpitala, przyczyng zawarcia umow,
w ktorych czestotliwosé odbioru odpadow ustalono na 2 razy w tygodniu, bylo wynikiem
blednej interpretacji obowigzujacego rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami.

Wedtug analizowanych kart przekazania odpadow?, odbiér odpadow medycznych
dokonywany byt 2 razy w tygodniu (wtorek i piatek). Zapisy w kartach przekazania odpadow
wykazywaly, ze w analizowanym okresie odpady o kodzie 18 01 02* odbierane byly
z czestotliwoscia 1 raz w tygodniu (we wiorek). Wedlug zlozonych w trakcie kontroli
wyjasnien odpady 18 01 02* odbierane byly kazdorazowo, gdy znajdowaly sig w magazynie.
Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli odbiér odpadow medycznych 18 01 02* z czgstotliwoscia
1 raz wtygodniu z podmiotu medycznege udzielajacego Swiadczen w zakresie m.in.
pofoznictwa i ginekelogii, chirurgii i choréb wewnetrznych, uniemozliwial przestrzeganie
dopuszczalnego — wedlug rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami
medycznymi — czasu przechowywania tych odpadow w miejscu ich wytworzenia.
Niezgodnie z warunkami umowy dokonywano odbioru odpadéw w 2011 r. Analiza wykazata,
7e odpady odbierane byly 1 raz w tygodniu, podczas gdy obowigzujaca w tym okresie
umowa, ustalata minimalng czestos¢ odbioru odpadéw na 3 razy w tygodniu. Realizowana
czestotliwose przekazywania odpadow — analogicznie jak w roku 2013 — nie zabezpieczaia
przestrzegania czasu magazynowania odpaddw, ustalonego rozporzadzeniem W Sprawie
postepowania z odpadami medycznymi. Kentrolujgcym nie przediozono dokumentow
zmieniajacych warunki umowy. Nie przediozono réwniez dokumentéow wskazujacych na
podejmowanie przez SP ZOZ dziatan majacych na celu egzekwowanie wykonywania ustugi
zgodnie z warunkami zawartej umowy.
SP ZOZ nie naliczal i nie wystepowat o zaptate — ustalonych w § 6 umowy z dnia 28 marca
2011 r. — naleznych kar umownych w przypadku niedotrzymania terminu wykonania
przedmiotu umowy?,
Wedlug wyjasnien Prezesa Zarzadu Dyrektora Szpitala, w zwigzku z przeksztalceniem
8P Z0Z w Szpital oraz przeprowadzonymi zmianami kadrowymi, brak jest moziiwosci
ustalenia przyczyn powyzszych nieprawidtowosci i wskazania oséb odpowiedzialnych.
Dowdd: akta kontroli str. 117-119, 140-143, 149-153, 167, 223)

3.2. Prawidtowoé¢ wyboru wykonawcy uslug w zakresie odbioru odpadéw medycznych.

Wyboru wykonawcy zadan w zakresie odbioru, transportu i utylizacji szpitainych odpadow
medycznych w latach 2011-2013 dokonano z zachowaniem przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznege na wykonanie
wymienionych uslug o wartosci nieprzekraczajacej réwnowartosci 14 000 euro w kazdym
badanym roku, dokonano w 2011 r. iw2012 r. w trybie przetargu nieograniczonego,
aw 2013 r. w trybie zapytania ofertowego.

Postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzone zostaly w 2011 r.
i w 2012 r. zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

I tak w 2011 1. z trzech zlozonych ofert przez firmy:

— ECO ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie, wojewoddztwo todzkie, cena oferty 26 698 24,

21 7 okresu pazdziernik — grudzien 2013,
2 w wysokasct 0,2% wartoci odpadow odebeanych z opbinieniem za kazdy robaczy dzien zwioki
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— Firma Uslugowo-Handlowa ECO-TOP Sp. z 0.0. w Rzeszowie, wojewodztwo
podkarpackie, cena oferty 43 098,20 z4,
— Handel-Uslugi EMKA w Zyrardowie, wojewodztwo mazowieckie, cena oferty
32 952,96 2,
stosujac kryterium oceny ofert — cene, wybrano jako najkorzystniejsza oferte firmy ECO
ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie, z ktorg zawarta zostala umowa.
W 2012 r. z dwoch zlozonych ofert przez firmy:
— ECO ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie, cena oferty 34 809,60 zt,
— Zaklad Unieszkodliwiania Odpadow Medycznych i Weterynaryjnych w Zyrardowie, cena
oferty 50 349,60 zt,
stosujgc kryterium oceny ofert — cene, wybrano jako najkorzystniejszg oferte firmy ECO
ABC Sp. z 0.0., z ktérg zostata zawarta umowa.
We whniosku z dnia 25 stycznia 2013 r., zatwierdzonym przez Prezesa Zarzadu Dyrektora
Szpitala, w sprawie opracowania dokumentacji na przeprowadzenie postgpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie
w 2013 r. ustug w zakresie odbioru i przekazania do utylizacji szpitalnych odpadéow
niebezpiecznych o kodach: 18 01 02*, 18 01 03* 18 01 06 i 18 01 09 wytwarzanych
w Szpitalu, okreslono warto$¢ zaméwienia w wysokosci netto 38 000 zt, tj. 9454 euro
i 41 040 zt brutto.
W dniu 18 lutego 2013 r. Szpital wystal do trzech firm zaproszenie do sktadania ofert
w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego na wylonienie w 2013 r. ustugi odbioru, transportu i utylizacji szpitalnych
odpadoéw medycznych. W zaproszeniu tym Szpital okreslit glowne warunki, ktore powinny
by¢ spetnione przez wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, w tym m.in.,
ze.
- odpady medyczne powinny byt utylizowane przez termiczne unieszkodliwianie
w spalarniach odpadow niebezpiecznych,
— zakazne odpady medyczne wytwarzane w Szpitalu powinny by¢ unieszkodliwiane na
terenie wojewddztwa todzkiego.
W ,Dokumentacji podstawowych czynnosci zapytania ofertowego o wartosci
nieprzekraczajacej rownowartosci 14 000 euro”, zatwierdzonej przez Prezesa Zarzadu
Dyrektora Szpitala w dniu 22 lutego 2013 r., dotyczacej przedmiotu zamowienia: wykonanie
ustugi odbioru, transportu i utylizacji szpitalnych odpadéw medycznych w 2013 r,,
wyszczegolniono, ze:
— wartos¢ szacunkowa zamowienia zostata ustalona w wysokosci 41040 zl brutto,
tj. 10 209, 97 euro,
— w terminie skfadania ofert, tj. do dnia 22 lutego 2013r. do godz. 9.00 trzy nastepujace
firmy ziozyly oferty:
1. ECO ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie, cena oferty netto 36 868,60 zi, _
2. Zaktad Unieszkodliwiania Odpadéw Medycznych i Weterynaryjnych w Zyrardowie,
cena oferty netto 31 316,10 zt,
3. Firma Ustugowo-Handlowa EKO-TOP Sp. z 0.0. w Rzeszowie, cena ofertowa netto
48 417,80 zt.
W zwiazku z tym, ze Zaklad Unieszkodliwiania Odpadéw Medycznych i Weterynaryjnych

w Zyrardowie, oferujacy najnizsza cene netto wykonania ustugi nie spefniat warunkéow
udziatu w zapytaniu ofertowym (oferowat unieszkodliwianie odpadéw medycznych poza
terenem wojewodztwa todzkiego) a cena oferty Firmy Ustugowo-Handlowej EKO-TOP
Sp. z0.0. w Rzeszowie byta najwyzsza, jako najkorzystniejsza wybrano oferte firmy ECO
ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie. Firma ta po negocjacjach cenowych udzielita dodatkowego
rabatu (4 gr. za kazdy kg odbieranych odpadow medycznych), w wyniku czego koncowa
oferta cenowa wyniosta 35 980,20 zt.

(Dowod: akta kontroli str. 168-197)

14



Opis stanu
faklycznego

Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faklycznego

QOcena czastkowa

3.3. Lokalizacja zakladu (instalacji) przyjmujacego od Szpitala odpady medyczne do
unieszkodliwiania.

W okresie objetym kontrolg odbiér, transport i utylizacja odpadéw medycznych
powstajacych w Szpitalu realizowane byly przez firme ECO ABC Sp. z 0.0. Z siedzibg
w Belchatowie, posiadajaca instalacje do unieszkodliwiania odpadoéw medycznych
w Belchatowie ul. Przemystowa 7 w wojewodztwie todzkim, tj. w odlegtosci 50 km od
siedziby Szpitala. Firma ta w umowie zawarte] ze Szpitalem na 2013 r. zadeklarowala
unieszkodliwianie odpadéw medycznych w  spalami zlokalizowanej w Belchatowie,
tj. najblizej znajdujacej sig od siedziby szpitala. Migjsce utylizacji odpadow medycznych
odbieranych ze Szpitala w instalacji w Belchatowie, bylo wskazywane w badanych kartach
potwierdzenia przekazania odpadow medycznych.

(Dowod: akta kontrofi str. 149-151, 198)

3.4, Zezwolenia podmiotu odbierajacego  odpady medyczne na transport  iflub
unieszkodliwianie tych odpadow.

W postepowaniach o udzielenie zamowienia na odbior i utylizacje odpadéw medycznych,
SP ZOZ i Szpital wymagaly od uczestnikow postepowania udokumentowania posiadania
waznych zezwolen na transport i utylizacje tych odpaddw.
Wykonawca tych ustug w kontrolowanym okresie, 4 firma ECO-ABC Sp. z 0. 0., przediozyla
Decyzje Wojewody todzkiego Nr PZ/60 z dnia 23 maja 2007 r, na podstawie, ktore]
uzyskala na okres do dnia 23 maja 2017 r. pozwolenie zintegrowane na prowadzenie
instalacji do unieszkodliwiania odpadow niebezpiecznych, 0 zdolnosci przetwarzania ponad
10 ton na dobe, w Zakladzie Termicznej Utylizacii Odpadéw Medycznych | Weterynaryjnych
w Belchatowie przy ul. Przemystowej 7.
Decyzjg zezwolono rowniez firmie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie zZbierania,
transportu i unieszkodliwiania odpadow, w tym odpadéw medycznych oznaczonych kodam
wymienionymi w umowach zawartych ze Szpitalem w latach 2011-2013.

(Dowad: akta kontroli str. 199-210)

3.5. Koszty ustug transportu i unieszkodliwiania odpaddw medycznych.

W Kontrolowanym okresie systematycznie wzrastaly: ogolne koszty uslug transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, ich udziat w catkowitych  kosztach
funkcjonowania SP ZOZ i Szpitala oraz koszt tych ustug w przeliczeniv na 1 Mg
wytworzonych odpadow.
Koszty ustug zwiazanych z utylizacjg, odpadow medycznych w kolejnych latach objetych
kontrolg wynosily: 28.830,33 ztw 20111, 31408 31 ztw 2012 r. (wzrost 0 8,9%) i 33.736,10
zbw 2013 r. (wzrost o 7,4%).
Udzial tych kosztow w kosztach funkcjonowania podmiotu leczniczego wzrastal
odpowiednio z 0,11% w 2011 r.do 0,12% w 2012 r. oraz 0,14% w 2013 .
Koszt transportu i unieszkodliwienia 1Mg odpadow medycznych w poszczegdinych latach
objetych kontrolg wynosit: 1407,25 zt w 2011r., 1 610,27 zt w 2012r. (wzrost o 14,4%) oraz
1 712,06 zt w 2013 1. (wzrost 0 6,3%).
Zwiekszenie kosztow transportu | unieszkodliwiania szpitalnych odpadéw medycznych
w przeliczeniu na 1Mg odpadow, wynikalo ze wzrostu cen ustalanych w kolejnych
postepowaniach na odbior 1 utylizacje odpadow medycznych. Wzrost cen jednostkowych
wystapil mimo wyboru w kazdym postepowaniu  podmiotu  spefniajacego  warunki
postepowania i oferujgcego najnizsze ceny.

{Dowbd: akta kontroli str. 211)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidfowosci,
dzialalnost kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.
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IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izha
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli23, wnosi o:
1. opracowanie szczegolowej procedury postepowania z odpadami medycznymi,
oznaczonymi kodem 18 01 02*,
2. dostosowanie warunkow umowy na odbior i utylizacjg odpadéw medycznych
wytwarzanych w  Szpitalu, do wymogéw rozporzadzenia, w szczegdInosci
w zakresie czestotliwosci odbioru tych odpadow,
3. zwigkszenie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem dokumentacji przekazania
odpadow medycznych do utylizagji.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastizezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli
poinformowania w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania

wyko?!js&i?aoi(:vt:g uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

i wykonania wnioskow niepodjecia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci Iub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz dnia 2L maja2014r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Dyrektor

Kontrolerzy: Przemyslaw Szewczyk

Dariusz Krawczyk
Glowny specjalista kp.

Glowny Specijalista kp.

! 1

#Dz.U.z2012r. poz. 82 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK
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