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. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - P{14/085 - Postepowanie z odpadami medycznymi

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontrol|

przeprowadzejaca  Delagatura w Lodzi
kontrafe

Kontroler - Dominik Gotacki, specjalistka k.p., upowaznienie do kontroli nr 89976 z dnia 1 kwietnia
2014,
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka  Wojewodzki Szpital Zespolony w  Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96-100
kontrolowana  gkiemiewice (dalej: Szpital)

Kierownik jednostki - Qd 9 grudnia 2013 r. Jacek Sawicki, Dyrektor.
kontrolowane]  0d 20 czerwca 2013 r. Eugeniusz Furman, p.o. Dyreklora,
Cd 13 marca 2013 r. Dariusz Diks, p.o. Dyrektora.
Od 1 kwietnia 2006 r. Grazyna Krulik, Dyrektor.
(dowdd: akta kontroli str, 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

NajWstza [zba Kontroli ocenia negatywnie! dziataino$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie  PowyZszg ocene uzasadnia:
oceny ogdinej ) L . , ) , .,
— zbieranie i magazynowanie odpadéw niezgodnie z postanowieniami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi2 (dalej:
rozporzadzenie w sprawie postepowania z odpadami) i Procedurg Pe-49 -
Bezpieczne postgpowania z odpadami (dalej: procedura Pe-49), co moglo
skutkowa¢ zagrozeniem epidemiologicznym,

— zawieranie uméw z odbiorcami odpadéw, kiére nie gwarantowaly Szpitalowi
odbierania odpadow zgodnie z postanowieniami ww. rozporzadzenia oraz nie
zabezpieczaly interesu Szpitala,

— zaewidencjonowanie w paZzdzierniku i listopadzie 2011 r. odpadéw o kodzie
18 01 03%34 jako odpady 18 01 045 w celu ukrycia przekroczenia dozwolonego
limitu wytworzonych odpadéw- o kodzie 18 01 03, :

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformufowanie oceny ogéingj wedhig proponowanej skali byloby nadmiemnie utnudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazv funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakiesie objetym kontrola, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupstnia acene ogding o dodatkowe objasnianie :

2Dz Nr 139, poz. 940.

3 Zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzednia 2001 r. w sprawia katalogu odpaddw, znak *
przy kodzie odpadu oznacza odpad niehezpieczny.

4inne odpady, kiore zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwéreze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiahi genatycznego, o ktdrych wiadome lub co do kitrych istnisjq wiarygodne podstawy do sadzenia, 2e wywolujg choroby
u ludzi i zwierzaf (np. zainfekowane pisfuchomajtii, podpaski, podktady), z wylqczeniem 18 01801 18 01 82,

5[nne odpady niz wyrnienione w 18 01 03.
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Opis stanu
faktycznego

— naruszenie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych® przy
wyborze wykonawcy na wywoéz i unieszkodliwianie odpadéw na lata 2012-2014,
m.in. poprzez niedochowanie zasady bliskosci, okre$lonsj w ustawach
o odpadach?,

- prowadzqnié ewidencji odpadéw niezgodnie z zalacznikami do rozporzgdzenia
Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentow
stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow?,

- nieegzekwowanie od dostawcy workow na odpady medyczne dostarczania
workow zgodnych z przedmiotem umowy.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja postgpowania z odpadami medycznymi

Szpital posiadat pozwolenie na wytwarzanie odpadow niebezpiecznych i innych niz
niebezpieczne, wydane przez Prezydenta Miasta Skierniewice® - decyzja
nr GK.7660-20/2004 z dnia 30 lipca 2004 r. obowigzujaca do 31 lipca
2014 r. Decyzja byta czterokrotnie zmieniana, a od roku 2011 obejmowala
nastepujgce rodzaje i ilosci odpadéw o kodach: 18 01 0110 — 0,25 Mg/rok,
18 01 021" — 2,5 Mgfrok, 18 01 03* — do 30 listopada 2011 r. 45,0 Mg/rok
i od 1 grudnia 2011 r. 55,0 Mg/rok, 18 01 04 — 20,0 Mg/rok, 18 01 06*12 -
0,6 Mgfrok, 18 01 07' — 0,5 Mg/rok, 18 01 0814 — 0,6 Mg/rok, 18 01 09% -
0,03 Mg/rok, 18 01 10*%6 — 0,0015 Mg/rok oraz 18 01 82*17 - 1,1 Mg/rok.

- (dowdd: akta kontroli str. 7—24)

18 stycznia 2011 r. w Szpitalu zostata wprowadzona procedura Pe-49, dotyczaca
m.in. zasad gospodarowania odpadami medycznymi, ktéra obejmowala wszystkich
pracownikow Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 25-32)

W latach 2011-2014 (do 31 marca 2014 r) Szpital nie realizowat inwestygii
zwigzanych z unieszkodliwianiem odpadéw medycznych oraz nie unieszkodliwial
odpadéw medycznych na swoim terenie. Unieszkodliwianie odpadéw medycznych
na terenie Szpitala odbywato sig od 1995 r. do 31 marca 2002 r.

W celu ograniczania ilosci wytwarzanych odpadow w Szpitalu przeprowadzane byly
szkolenia personelu oraz kontrole w miejscu wytwarzania odpaddw pod katem ich
prawidlowej segregacii.

' (dowdd: akta kontroli str. 50-60, 614-618, 621-525)

W IV kwartale 2011 r. Wojewddzki Inspekiorat Ochrony Srodowiska w Lodzi
Delegatura w Skierniewicach przeprowadzit kontrole w Szpitalu dotyczacq
przestrzegania przepisow i decyzji administracyjinych w zakresie ochrony
$rodowiska. W jej trakcie stwierdzone zostato przekroczenie iloSci wytworzonych

&DzU. 220131, poz. 907 ze zm.

7W art. 9 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 ze zm.) zwana dalej ustawg
o odpadach z 2001 r. i w arl. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (DzU. z 2013 r, poz. 21 ze zm.) zwana dalej
ustawa o odpadach z 22 r.

8 Dz} Nr 249, poz. 1673.

# Zgodnie ze Statutem Miasta Skiemiewice Miasto Skiemiewice jest miastem na prawach powiatu.

1 Narzedzia chirurgiczne | zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniom 18 01 03).

11 Gzedci ciata | organy oraz pojemniki na krew | konserwanty stuzage do jej przechowywania (z wylaczeniem 18 09 03).

12 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne.

 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06.

14 Leki cytotoksyczne i cytostatyczne.

15 Lgki inna niz wymienione w 18 01 08.

16 Odpady amalgamatu dentystycznego.

17 Pozostalodcl z 2ywienia pacientow oddziatow zakaznych.
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Opis stanu
faktycznego

odpadéw o kodzie 18 01 03* o 0,722 Mg, w zwiazku z czym zalecono
dotrzymywanie warunkéw zezwolen. W odpowiedzi Szpital wyjaénit, iz anulowano
bigdnie wystawione karty odpadéw o kodzie 18 01 03* i wystawiono karte odpadu
0 kodzie 18 01 04. Laczna korekta dotyczyla 0,778 Mg odpadéw, . o 0,056 Mg
wigcej niz wynosito przekroczenie. Jednoczesnie Szpital wystqpli 0 zwigkszenie
ilosci wytworzonych odpadow o kodzie 18 01 03*.

Kolejng kontrolg przestrzegania przepiséw i decyzji administracyjnych w zakresie
ochrony $rodowiska Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w todzi
Delegatura w Skiemiewicach przeprowadzit w styczniu 2014 r. nie stwierdzajac
nieprawidiowosci.

Pod koniec paZdziernika 2011, 2012 i 2013 r. oraz we wrzes$niu 2012 r. Paristwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Skierniewicach przeprowadzit kontrole dotyczace
m.in. odpadéw medycznych, w wyniku ktorych nie zostaly stwierdzone
nieprawidtowosci.

(dowéd: akta kontroli str. 61-90, 643-650, 680-683)

W badanym okresie ustanowiony zostat system kontroli zarzadczej. Zarzadzenia
Dyrektora Szpitala w zakresie kontroli zarzadczej odsylaly m.in. do regulacji
wewnetrznych, ktdre stanowity dokumentacje systemu kontroli zarzadczej, w tym
réwniez do procedury Pe-49.

: (dowdd: akta kontroli str. 25-32, 91-10)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnoé¢ w zbadanym zakresie.

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

Zgodnie ze Zbiorczymi sprawozdaniami danych o rodzaju i ilodci odpadéw,
0 sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych do
odzysku i unieszkodliwiania odpadéw (dalej: Sprawozdania odnoénie wytwarzanych
odpadéw), w latach 2011-2013 Szpital wytwarzat odpady medyczne o kodach:
18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 08* oraz 18 01 07 - tylko w 2011
i 2013 1. 118 01 09 — tylko w 2012 r. Wg sprawozdar facznie w poszczegdinych
latach Szpital wytworzyt odpady medyczne w ilodciach: 69 626,0 kg — w 2011 r.,
68 591,0 kg w 2012 r. i 69 060,0 kg w 2013 r. Wskazniki wytworzenia odpadéw
medycznych w badanym okresie w kg na jedno 18zko wynosily odpowiednio: 1794,
174,51 175,7.

Odpady o kodzie 18 01 82" byly odbierane przez wykonawcow $wiadczacych uslugi
w zakresie Zywienia pacjentow, natomiast odpady o kodzie 18 01 01 zostaly
wytworzone w ilosci 7 kg, ale w badanym okresie nie zostaly przekazane do
unieszkodliwienia.

(dowdd: akta kontroli str. 7-24, 33-54, 102-112, 114-115, 641-642)

W latach 2011-2013 Szpital nie przyjmowat odpaddéw medycznych od innych
podmiotdw oraz nie unieszkodliwial odpadéw na swoim terenie.
(dowéd:-akta kontroli str. 50-54)

Pismem z 3 czerwca 2013 r. p.o. Dyrektora Szpitala — Dariusz Diks zwrdcit sie do
wykonawcy wywozu i unieszkodliwiania odpadéw nisbezpiecznych . do EMKA SA
w Zyrardowie®, z proéha o przediozenie potwierdzenia unieszkodliwienia odpadéw
zgodnie ze ziozong oferta.

™ W postepowaniu przetargowym przeprowadzonym w 2012 r. wykonawca ten prowadzit dziatainosé pod nazwa: EMKA
Handel-Ustugi Krzysztof Rdest. Z dniem 16 sierpnia 2012 r. przeksztaloit dziatalnost gospodarcza w spéike akeyjng — EMKA
SA,
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W odpowiedzi Szpital zostat poinformowany, ze dokumentami potwierdzajacymi
utylizacje odpadéw sg Karty przekazania odpadéw, gdzie w zwigzku z brakiem
wydania rozporzadzenia na podstawie art. 95 ust. 13 ustawy o odpadach z 2012 .
w oficjalnym obiegu nie funkcjonowat dokument potwierdzajacy odbidr, transport
i utylizacje odpadéw, poza wymienionymi kartami. Wykonawca powolat sig na pismo
Ministerstwa Srodowiska, w ktdrym wskazano Ze do czasu wydania rozporzadzenia
na podstawie arf. 95 ust. 13 ustawy o odpadach nie jest wymagana realizacja
obowigzku wynikajacego z art. 95 ust. 4 i 5 oraz nie ma zastosowania art, 183 ust. 3
tej ustawy, W zwigzku z powyzszym Szpital nie miat mozliwosci zweryfikowania
gdzie i czy w ogdle odpady przez niego wytworzone zostafy unieszkodliwione.

EMKA SA przekazata Szpitalowi Dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie
zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych za
marzec 2014 r., na wzorze okreSlonym w zafgczniku do rozporzadzenia Ministra
Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaZnych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddw
weterynaryjnych'®. Wzor nie przewidywat wskazania miejsca unieszkodliwienia
odpadoéw.

(dowéd: akta kontroli str. 50-56, 159-163, 167-174)

Odpady medyczne na ferenie Szpitala byly zbierane w jednorazowe worki,
umieszczone na stelazach lub w sztywnych pojemnikach w migjscu ich wytwarzania.
Worki zapelniane byly do 2/3 ich objetos¢, a odpady o ostrych krawedziach zbierane
byty w pojemniki plastikowe pakowane pozniej w worki. Kolory workéw odpowiadaly
kodom odpadéw, stosownie do postanowier § 3 ust. 1-3 rozporzadzenia w sprawie
postepowania z odpadami.

Pomieszczenie do magazynowania odpadbw oraz stacjoname urzadzenie
chlodnicze  (prosekforium}.  zabezpieczone byly przed dostepem o0séb
nisupowaznionych, posiadaly $ciany i podiogi wykonane z materiatdéw gladkich,
fatwo zmywalnych i umoZliwiajacych dezynfekcje, byly zabezpieczone przed
dostepem gryzoni i innych zwierzat, @ pomieszczenie chiodnicze rowniez przed
dostepem owadbw. Szeroko$¢ i wysoko$¢ drzwi wejSciowych gwarantowaty
swobodny dostep (w wejéciu do pomieszczenia chiodniczego nie bylo progu).
Pomieszczenie do magazynowania odpadéw posiadalo niezalezne wejscie,
a pomieszczenie chlodnicze posiadio pomieszczenie izolujace przed wejsciem do
urzadzenia. W prosekiorium znajdowat sie termometr wewnetrzny.

Szpital nie posiadat przeno$nego urzadzenia chiodniczego.

W Szpitalu byly tylko trzy pojemniki na kolkach stuzace do transportu odpadow
medycznych z miejsca wytwarzania do miejsca magazynowania odpaddw. Kontroli
poddano jeden z takich pojemnikdw - zamykany na kélkach ~ znajdujacy sie w Stacii
Dializ, ktory byt myty, dezynfekowany i przechowywany w wyznaczonym
pomieszczeniu. Pomieszczenie to mialo Sciany i podiogi wykonane z materiatow
gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje, gdzie byt dostep do
biezacej wody z mozliwoscig odprowadzenia do kanalizacji. Wejscie do
pomieszczenia gwarantowato swobodny dostep pracownikéw oraz wjazd i wyjazd
pojemnika.

Powyzsze nie w pelni zapewnialo przestrzeganie wszystkich wymogow w zakresie
zbierania, transportowania i magazynowania odpadéw w odniesieniu do
postanowien rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami.

(dowbd: akta kontroli str. 175-187, 579-692, 619-620, 660-662, 664)

8Dz U. poz.107.



Ustalone
nieprawidtowosci

W Szpitalu prowadzona byla ewidencja odpadéw medycznych wytwarzanych
i ewidencja odpadéw przekazywanych do unieszkodliwienia .. Karty ewidencji
odpadéw - prowadzone dia kazdego odpadu odrebnie oraz Karty przekazania
odpadéw.

(dowod: akta kontroli str. 133-158, 188-287)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidfowosci:

1. Sprawozdanie odnosnie wytwarzanych odpadow za 2011 r. zostalo sporzadzone
nieprawidlowo z uwagi na:

a) bledne przepisanie z Karty ewidencji odpadéw sumy odpadéw o kodzie
18 01 08" - zamiast wartosci 0,010 Mg w sprawozdaniu uwzgledniono
wartos¢ 0,001 Mg2 - co spowodowalo zanizenie wartosci odpadow
w sprawozdaniu o 9 kg,

b) $wiadome zaewidencjonowanie w Kartach ewidencji odpadéw i Kartach
przekazania odpadow 3,979 Mg?! odpadéw o kodzie 18 01 03*, jako odpady
o kodzie 18 01 04, w zwigzku z przekroczeniem limitu dopuszczalnej ilosci
wytworzonych odpadéw o kodzie 18 01 03* w pazdziemiku 2011 r.
Jednoczesnie w odpowiedzi na Zarzadzenie pokontrolne tLédzkiego
Wojewodzkiego Inspekfora  Ochrony Srodowiska, ktdry stwierdzil to
przekroczenie podano, iz wynikato ono z omylkowo wystawionych kart na
odpady o kodach 18 01 03* {co nie bylo zgodne ze stanem faktycznym),
W zwigzku z czym zostaly one anulowane i wystawiono karty dla odpaddw
0 kodach 18 01 04.

Karty ewidencji odpaddw, w ktérych wskazano odpady o kodzie 18 01 04
zamiast o kodzie 18 01 03* podpisane zostaly przez Piotra Madeja - referenta
w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym oraz Beate Drozdzewicz - st. referenta
w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym. Karty przekazania odpaddw po stronie
potwierdzajacego przekazanie podpisane zostaly przez Wande Urbaniak —
specjaliste ds. utrzymania ruchu, Podpisy potwierdzajace wykonanie ustugi
transportu i przyjecia odpadu zostaly zlozone przez pracownikéw ECO-ABC
Sp. zo.0.

Ujecie w Karcie ewidencji odpadéw o kodzie 18 01 04, odpadéw o kodzie
18 01 03", potwierdzit specjalista ds. utrzymania ruchu w Szpitalu, a wyjasnit
natomiast ze takie zaewidencjonowanie odpadéw mialo na celu niewykazanie
przekroczenia dopuszczalnych limitéw odpadéw o kodzie 18 01 03*,

NIK ocenia powyZzsze dziatania jako nierzetelne.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach, posiadacz
odpaddw jest obowigzany do prowadzenia ich iloSciowsj i jako$ciowsj ewidencji
zgodnie z przyjetym katalogiem odpaddw i lista odpadéw niebezpiecznych.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, iz bledne wpisanie odpadu o kodzie
18 01 08" wynikalo z omylki pisarskiej, a w celu uniknigcia w przysziosci
podobnych pomylek wprowadzono dodatkows weryfikacje polegajaca na
porownywaniu zapisow zawartych w kartach ewidencji odpadéw ze zbiorczym
zestawieniem rocznym. W zakresie ujmowania odpaddw o kodzie 18 01 03*, jako
odpady o kodzie 18 01 04, Dyrektor wyjasnit, ze w listopadzie 2011 r.
przekazano 0,056 Mg odpadow o kodzie 18 01 03*, a pozostata czgs¢
wytworzonych odpadéw w tym miesigcu (magazynowana nie diuzej niz 30 dni

@ Dotyczy miesiaca lipca 2011 .
2 W pazdziemiku 2011 r. — 0,778 My, w listopadzie 2011 r. ~ 3,201 Mg. Od 1 grudnia 2011 r. Szpital uzyskal pozwolenie na
wiekszy limit wytwarzania cdpadow o kodzie 18 01 03*,
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i w temperaturze nie przekraczajacej 10°C) zostata przekazana na poczatku
grudnia 2011 r., po uzyskaniu Decyzji zwigkszajacej limit do 55 Mg. Jego
zdaniem, wydruki o wytwarzaniu odpadow zawierajg prawidtowe informacje
dotyczace ilosci wygenerowanych odpadow | diatego powstaly rozbieznosci
pomiedzy wydrukiem wygenerowanych odpadéw, a iloscig na karcie
przekazania.

NIK zwraca uwage, ze biorac pod uwage $rednig wytwarzanych odpadow
o kodzie 18 01 03* w okresie || potowa 2010 . - 2012 r., oraz odnoszac sie do
ww. wyjasnienia, na poczatku grudnia 2011 r. powinno zosta¢ przekazanych
odpadéw o tym kodzie w ilodci co najmniej 8 Mg, a nie 4,301 Mg. Odpady
o kodzie 18 01 04 zostaly przekazane w listopadzie 2011 r. w ilosci ponad 5 Mg,
pomimo Ze $rednio w 2011-2012 r. wytworzono odpad ten w iloéci ok. 1,5 Mg.
Powyzsze wskazuje, Ze odpady o kodzie 18 01 03* wytworzone w listopadzie
2011 r. nie zostaly przekazane do unieszkodliwienia w grudniu 2011 r. Na taki
fakt nie wskazat rowniez Dyrektor Szpitala — Grazyna Krulik w wyja$nieniu z dnia
29 listopada 2011 r. skierowanym do +ddzkiego Wojewddzkiego Inspektora
Ochrony Srodowiska.

(dowod: akta kontroli str. 7-24, 61-75, 102-151, 579-592)

2. W Szpitalu nie przestrzegano postanowiefi rozporzadzenia w sprawie
postepowania z odpadami, poprzez niedostosowanie sig do nastepujacych
wymogow:

a) § 3 ust. 131 § 4 pkt 1-3 - worki do kiérych zbierano i w ktdrych
magazynowano odpady medyczne byly przezroczyste, czgs¢ z nich nie
posiadata zadnych oznaczen identyfikujgcych, w tym réwniez kodu odpadu,
7aden nie posiadal oznaczenia adresu siedziby wytworcy odpaddw,
a niektére nie posiadaly oznaczenia daty wytworzenia odpadow t. daty
zamkniecia, _

b) §5 ust. 2 pkt 4-7 - pomieszczenie, w ktrym byly magazynowane odpady
medyczne nie bylo zabezpieczone przed dostgpem owaddw, nie posiadaio
drzwi wejsciowych bez progu, nie zostalo wyposazone w wentylacje
zapewniajgcg podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzajgcsj
powietrze, brak byto w nim wydzielonych bokséw i migjsc w zaleznosci od
rodzajow magazynowanych odpaddw medycznych,

¢) § 5 ust 3 pkt 6 - stacjonarne urzadzenie chiodnicze — prosektorium — nie
posiadalo zamknigcia drzwi wejéciowych umozliwiajacych ich otwarcie od
wewnatrz,

d) § 7 ust. 1i 2 - transport wewnetrzny odpadow medycznych z miejsca
powstawania do miejsca magazynowania nie odbywal sig srodkami
fransporiu wewnetrznego?? - worki z odpadami byly przynoszone do miejsca
magazynowania w rekach.

Tak prowadzona gospodarka odpadami medycznymi naruszata rowniez
postanowienia procedury Pe-49. Na workach brak bylo rowniez daty rozpoczecia
uzytkowania workéw (daty otwarcia), co bylo wymagane tg procedura,

Nie byly stosowane postanowienia zawarte w decyzjach Prezydenta Miasta
Skiemiewice, 1j.: nie magazynowano adpadéw medycznych o kodach 18 01 03*
i 18 01 04 w boksach w pomieszczeniu gospodarczym oraz odpadow o kodach
18 01 08* w wydzielonych zamknietych boksach.

2 Szpital posiadat tylko trzy pojemniki przeznaczane do tego celu, pomimo e na dziefi 6 czerwca 2012 r. zapotrzebowanie na
nig wynosito 32 szt.
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NIK ocenia powyisze dzialania jako nierzetelne, kibre mogly skutkowaé
zagrozeniami epidemiologicznymi.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, ze przyjmowane byly nie w pelni
nieprzezroczyste worki na adpady medyczne z uwagi na brak regulacji ze strony
Szpitala faktur za ich dostawe oraz aby nie doprowadzié do zagrozenia
epidemiologicznego.  Nieprawidiowe  oznakowanie  workdw  wynikalo
prawdopodobnie z duzej rotacji pracownikéw odpowiedzialnych za ich
podpisywanie. Aby femu zapobiec Dyrekior =zamierza wprowadzié
samoprzylepne etykiety zawierajace niezbedne dane identyfikacyjne. Transport
odpadow do migjsca magazynowania do kofca fipca 2011 r. wykonywany byt
przez pracownikéw firmy zewnetrznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Po
wygasnieciu umowy zakupiono trzy pojemniki na kétkach, ktére przekazano do
oddziatéw zlokalizowanych w pawilonach poza budynkiem gtéwnym Szpitala.
Cyt.. . Zakup pozostalej czesci pojemnikéw w pelnym zakresie i zgodnie z lista
zapotrzebowari wymagat decyzji finansowych."

Odnosnie pomieszczenia do magazynowania odpadow Dyrektor wyjasnil, ze
Szpital zostat zobowiazany do urzadzenia i wyposazenia takiego pomieszczenia,
po bylej spalami, do kofica 2014 r. Decyzjg Panstwowego Powiatowego
Inspekiora Sanitarnego (ed 2008 r. termin ten byt kilkakrotnie przekladany, az do
31 grudnia 2014 r). Z uwagi na brak $érodkéw finansowych, rowniez
niezabezpieczonych na ten cel w planie rzeczowo-finansowym na 2014 r.,
pomieszczenie to nie zostato dostosowane do stosownych wymogéw.

W wyniku dziatan kontrolnych NIK pomieszczenie do magazynowania odpadéw
medycznych zostalo zabezpieczone przed dostepem owadow.
(dowdd: akta kontroli str. 7-24, 175-187, 579-613, 619-620, 660-662, 664)

. W latach 2011-2013 odpady medyczne o kodzie 18 01 02* - lozyska - byly
przechowywane w pomieszczeniu magazynowym, razem z odpadami o kodach
np.. 18 01 03* czy 18 01 04, pomimo Ze zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia
W sprawie postgpowania z odpadami, magazynowanie odpaddéw medycznych
o kodzie 18 01 02* moze odbywac sie tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich
przechowywania nie moze przekroczyé 72 godzin. W pomieszczeniu
magazynowym brak bylo urzgdzenia umozliwiajacego utrzymanie temperatury do
10°C.

Wymbg magazynowania odpadéw o kodzie 18 01 02* w chiodni w prosektorium
wynikat rowniez z decyzji Prezydenta Miasta Skierniewice w sprawie uzyskania
przez Szpital zezwolenia na wytwarzanie odpadow niebezpiecznych i innych niz
niebezpieczne.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, ze zgodnie z obowigzujaca
procedurg odpady o kodzie 18 01 02* powinny byé przechowywane
w pomieszczeniu prosekforium, a cyt.: nieprawidlowe postepowanie stanowilo
jednostkowy przypadek”.

(dowdd: akta kontroli str. 7-24, 176-177, 181, 185, 579-592)

. Od poczatku 2011 r. do 8 czerwca 2012 r. odpady medyczne byly odbierane ze
Szpitala przez firmg ECO-ABC Sp. z 0.0. dwa razy w tygodniu, co naruszato
postanowienia § 3 ust. 7 oraz § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
postgpowania z odpadami, zgodnie z kiérymi pojemniki lub worki powinny byé
wymieniane nie rzadziej niz co 72 godziny, natomiast magazynowanie odpadéw
medycznych o kodzie 18 01 02* nie moze trwaé dluzej niz 72 godziny,
a odpaddw o kodach 18 01 03*, 18 01 06* i 18 01 08* w temperaturze powyzej

8



10°C nie diuZej niz 72 godz.2 Wystepowaly tez przypadki odbierania odpadow
co pieé dni np.. odbiér 10 a nastepnie 15 listopada 2011 r. lub 5 i pdznie]
10 stycznia 2012 r. Jednoczesnie Szpital nie egzekwowat od wykonawcy tego,
aby odbierane byly odpady trzy razy w tygodniu w okresach kwiecien-
pazdziernik, pomimo takiego zapisu w umowie - § 3 ust. 3.

Rowniez w trakcie trwania umowy zwartej z EMKA SA?* wystepowaly przypadki
dokonywania odbioru odpaddw dwa razy w tygodniu — 14 tydzien 2013 r. oraz
nawet raz w tygodniu — 18 tydzien 2013 r. W trakcie realizacji umowy z tym
wykonawca wystapily przypadki magazynowania przez Szpital odpadow dluzej
niz 72 godziny2 np.: w okresach: 24-28 grudnia 2012 r., 29 marca - 3 kwietnia
2013 r., 30 kwietnia — 6 maja 2013 r., 30 pazdziemika - 4 listopada 2013 r.,
23-27 grudnia 2013 r. oraz 17-22 kwietnia 2014 r.26

NIK ocenia powyzsze dzialania jake mogace skutkowaé zagrozeniem
epidemiologicznym.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, ze w celu zwigkszenia nadzoru nad
wykonywaniem ustug transportu i utylizacji odpadéw medycznych bedzie
wymagane od wykonawcy sporzadzanie szczegbtowego harmenogramu odbioru
odpadéw z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow. Potwierdzenie
przekazania odpadéw bedzie potwierdzane w harmonogramie, a w przypadkach
nieodebrania odpadéw do godz. 14% bedg podejmowane dziatania
interwencyjne. Dyrektor wyjasnil, ze w przypadku okreséw: 24-28 grudnia
2012 r., 29 marca — 3 kwietnia 2013 r., 30 pazdziemika - 4 listopada 2013 r.
i 23-27 grudnia 2013 r. temperatura przechowywania nie przekraczata 10°C,
a zgodnie z zapisami umowy od listopada do marca dopuszczano odbidr cyt.:
Jmin. 1 x w tygodniu”. W dniach 30 kwietnia — 6 maja 2013 r. i 17-22 kwietnia
2014 r. przekazanie odpadéw odbiegalo od ustalonych terminéw z uwagi na
wypadajace w tych okresach dni wolne od pracy i takie pojedyncze przypadki
majg zostat w przysziosci wyeliminowane.

Dyrektor stwierdzit, ze Szpital nie placit terminowo za wywoz i unieszkodliwianie
odpadéw firmom realizujgcym te ustugi, w zwigzku z czym odstgpiono od
naliczania odsetek ustawowych wobec wykonawcéw. Brak w umowach
z wykonawcami zapisow o karach umownych wskazuje, ze Szpital moze jedynie
potracit cze$¢ wynagrodzenia z tytutu niewykonania umowy odnosnie biezgcych
faktur. '

NIK zwraca uwage, #e nie we wszystkich ww. okresach temperatura powietrza
byla nizsza od 10°C, jak np.: na koniec pazdziemika i w | polowie listopada
2013 r.?, tak wigc odpady medyczne byly magazynowane diuzej niz 72 h
w niedozwolonych warunkach.

(dowdd: akta kontroli str. 176-177, 188-287, 579-592)

. Nie wszystkie 1.358 Karty przekazania odpadow wystawione w latach 2011-2013
byly sporzadzane zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznk nr 5 do
rozporzadzenia w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby

# Temperatura w pomieszczeniu magazynowym byla zblizona do temperatury powlelrza na zewnatrz.

# Baganiem objeto okres od 9 czerwca 2012 r. do korica 2013 r. oraz 17-22 kwietnia 2014 r,

% 7 Kart ewidenc)l odpadéw nie wynika Kiedy zostaly wytworzone odpady i od kiedy byly przechowywane w magazynie.
Istniefe duze prawdopodobiensiwo, Ze w wymienionych okresach wystepowaly odpady o kodzie 18 01 02*, kidre nie moga byé
magazynowane diuzej niz 72 h - § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie w sprawie postgpowania z odpadami.

25 Od dnia 17 kwietnia 2014 r. dotyczy czeéci odpaddw o kodzie 18 0102*, 2 od dnia 18 kwistnia 2014 r. cdpadiw o kodach:
18201 03*118 01 04 oraz czedci odpadéw o kodzie 18 01 02* — wszystkie przechowywane w temperaturze powyze] 10°C.

7 Zeodio:

- hitp:/e-wezasowicz. pipogoda skismigwice,30.10.2013,32559.himl,

- hitp:/fwww twojapogoda.pliwladomosci109943, bilans-listopada-2011-w-polscem
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ewidencji odpadéw, tj.: w 954 - nie wskazano rodzaju procesu przetwarzania
odpadow, w 864 — nie wskazano rodzaju odpadu, w 863 — nie wskazano masy
przekazywanych odpadow w Mg, w 278 — nie wskazano nr REGON Szpitala, w
73 - nie wskazano migjsca przeznaczenia odpadu, w 60 - nie wskazano daty
potwierdzenia przejecia odpadu, w 37 — nie wskazano daty potwierdzenia
transportu odpadu, w 32 - nie wskazano nr rejesiracyjnego pojazdu
odbierajacego odpady, w 7 — nie wskazano posiadacza odpadu, ktéry przekazuje
odpad, w 4 — brak bylo podpiséw potwierdzajacych usluge transportu i przyjecia
odpadow. Réwniez wszystkie 190 Kart ewidencji odpadow wystawionych
w latach 2011-2013 zostalo sporzadzonych niezgodnie z zalacznikiem
nr 1 do ww. rozporzadzenia, z uwagi na niewskazywanie nazwy rodzajow
odpadéw medycznych?8,

NIK ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne.

Dyrektor Szpitala - Jacek Sawicki wskazat dziatania jakie zostanq podjete
w ramach dokonania nadzoru nad prawidiowoscia wystawiania Kart przekazania
odpadow. Odnosnie Kart ewidencji odpadow stwierdzit, ze wpisywano cyfrowy
kod odpadu, ktory wg Szpitala identyfikowat réwniez rodzaj odpadu. Dodaf, ze
braki zostang uzupelnione, a biezace Karty sg prowadzone zgodnie
z obowigzujacym wzorem,

Karty ewidencji i przekazania odpadéw z 2 maja 2014 r. byly wystawione zgodnie
Z Ww. wzorami.
(dowéd: akta kontrofi str. 188-287, 579-592)

6. Zgodnie z umowa nr WSZ.XI11.2510/112/2013 z dnia 22 pa2dziernika 2013 r.
zawartq z firmg Helplast J. Hadasik — M. Helbig na dostawcy workow foliowych
na odpady medyczne, na odpady pozostale oraz worki na zwloki, wszystkie worki
na odpady medyczne mialy by¢ nieprzezroczyste. Pomimo tego wykonawca
dostarczal do Szpitala worki przezroczyste, kiére wykorzystywano do zbierania
| magazynowania odpadéw medycznych.

Szpital nie korzystat z zapiséw zawartych w umowie, na podstawie ktérych mégt:
sporzadza¢ protokoly w sytuacjach stwierdzenia wad dostarczonego towaru,
bedacych podstawa wymiany wadliwego towaru, zwrdcié przedmiot zaméwienia
niezgodny z umowg, oraz naliczy¢ kary umowne.

NIK ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, Ze nie byly sporzadzane protokoly,
nie zadano wymiany fowaru na inny oraz nie naliczano kar umownych, poniewaz
Szpital nie wywigzywat sig z postanowien zawartej umowy nie regulujac platnosci
w wyznaczonym terminie. Do dnia 29 kwietnia 2014 r. zostaly zakupione worki
na wartos¢ 7.811,73 z. Stosownie do postanowien umowy Szpital powinien
natozyC kare umowng za dostarczenie towaru z wadami w wysokosci 390,59 zi.

W dniu 24 kwietnia 2014 r. zostalo wystosowane pismo do dostawcy workéw
z zadaniem dostarczania workéw zgodnie z wymaganiami zawartymi
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (dalej: siwz) i w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 176-177, 179, 288-313, 578-592)

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

2 Wskazywano tylko kod odpaddw.
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Opis stanu
faktycznego

3. Postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania
uméw z podmiotami odbierajacymi odpady medyczne

W badanym okresie obowigzywaly dwie umowy na wywoz i unieszkodliwianie
odpadéw niebezpiecznych (w tym odpaddw zakaznych):

a) od 10 czerwca 2010 r. do 9 czerwca 2012 r. umowa zawarta z ECO-ABC
Sp. z 0.0. w Belchatowie — przedmiot zaméwienia obejmowat wszystkie odpady
0 kodach 18 01,

b) od 10 czerwca 2012 r. do 9 czerwca 2014 r. umowa zawarta z EMKA Handel
Ustugi Krzysztof Rdest - przedmiot zaméwienia obejmowat odpady o kodach:
1801 02*-180109i118 01 82*.

W latach 2011-2013 Szpital wytworzyt i przekazat do unieszkodliwienia
ww. podmiotom odpady o kodach 18 01 02*-18 01 09. Odpady 18 01 82* byly
odbierane i unieszkodliwiane przez firmy zewnetrzne zajmujace sie zywieniem
pacjentow, natomiast odpady o kodzie 18 01 01 zostaly wytworzone w ilosci 7 kg,
ale w latach 2011-2014 (do dnia 25 marca 2014 r.) nie zostaly przekazane do
unieszkodliwienia. Odpady o kodach 18 01 10*, 18 01 80%2% i 18 01 8130 nie byly
wytwarzane.

W umowach zawarto zapisy dotyczace metod unieszkodliwiania odpadow.

W trakcie realizacji umowy zawartej z ECO-ABC Sp. z 0.0. zostala przekroczona
catkowita wartos¢ umowy o kwote 49.927,63 2, przy czym cena za 1 kg nie ulegta
zmianie.

Nie .stwierdzono nieprawidtowosci wyboru wykonawcy ECO-ABC Sp. z 0.0. pod
wzgledem stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych. Wyboru obu

wykonawcdw dokonano w trybie przetargu nieograniczonegod'.
(dowdd: akta kontroli str. 33-54, 188-287, 314-575, 684-687)

ECO-ABC Sp. z 0.0. posiadata spalarnie w Belchatowie (woj. 1odzkie), 105 km32 od
Szpitala i zgodnie ze Zlozong oferty oraz z wigkszoscig Kart przekazania odpadéw,
odpady Szpitala byly tam unieszkodliwiane. Wykonawca ten w catym okresie
obowigzywania umowy posiadat stosowne zezwolenia.

Firma EMKA Handel Ustugi Krzysztof Rdest posiadala siedzibe w Zyrardowie (woj.
mazowieckie), oddalonej od Szpitala o ok. 28 km, przy czym odpady mialy byé
unieszkodliwiane w Ostrotece przy Al. Jana Pawta Il 120A (woj. mazowieckie) -
ok. 200 km od Szpitala oraz w Tczewie przy ul. 30 stycznia 58 (woj. pomorskie) —
ok. 320 km od Szpitala. Zgodnie z Kartami przekazana odpadéw, odpady Szpitala
byly wozone do Zyrardowa na ul. Jaktorowskg 15a%, gdzie byly zbierane.
Na zbieranie odpaddw w tej lokalizacji wykonawca posiadat stosowne zezwolenia.

Zgodnie z informacjg, uzyskang od Prezesa fimmy EMKA SA odpady medyczne
odbierane od Szpitala spalane byly, w zaleznosci od aktualnych mocy
przerobowych, z uwzglednieniem postojéw, napraw biezacych i planowanych

remontow, w Ostrofece, Trzewie i Chojnicach.
(dowdd: akta kontroli str. 354-356, 363-417, 447-482, 515-516, 523-550, 640,
669-670)

2 Zuzyte kapiele lecznicze akiywne biologicznie o wiadciwosciach zakaznych.

% Zuzyte kapiele lecznicze akywne biologicznie inne niz wymisnione w16 01 80.

31 W obu postepowaniach stwierdzono bledy formalne, kidre nie mialy wplywu na wynik postepowania,

32 Zgodnie z mapa.targec.pl.

3 7 wyjatkiem okresu od 22 czerwca do 17 lipca 2013 r., w kidrym wykonawca nie posiadal zezwolenia na zbieranie odpaddw
w Zyrardowie, ale za to posiadat takie zezwolenie na lokalizacig W Kozienicach ul. Gen. W. Sikorskiego 10a.
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Ustalone
nieprawidtowosc

Koszty Szpitala za wywdz | unieszkodliwianie odpadéw medycznych
w 2011 r. wynosily 98.569,65 zt, co stanowito 0,18% lacznych kosztéw poniesionych
za ten rok. W roku 2012 koszly za wywoz i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
wyniosly 97.980,37 zt, a w 2013 r. - 101.529,28 z, co w obydwu tych latach
stanowito 0,19% tacznych kosztéw Szpitala, Jednostkowe koszty transportu
i unieszkodliwienia odpadéw medycznych wyniosly: w 2011 r. — 1.415,70 ziMg,
w2012 r. - 1.428 47 zt/Mg i w 2013 r. - 1.470,37 ziiMg.

(dowdd: akta kontroli str. 102-112, 570-578)

W dziatalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Szpital dokonujgc wyboru oferty wykonawcy Emka Handel Ustugi Krzysztof
Rdest w Zyrardowie, z ktorym zawart umowe na okres od 10 czerwca 2012 r. do
9 czerwca 2014 r., w wyniku przeprowadzonego postgpowania pn.: ,Wywoz
i unieszkodliwianie odpadoéw niebezpiecznych (w tym odpadéw zakaznych)
pochodzgcych z  diagnozowania, leczenia i profilaktyki  medycznej
w Wojewbdzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach kod 1801" naruszyt
postanowienia art. 89 ust. 1 pkt 2 i art. 24 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych. Naruszenia te dotyczyly zasady bliskoSci wymagane;
zardwno postanowieniami art. 9 ust. 3-5 ustawy o odpadach z 2001 r., jak i siwz.
Wykonawca nie spelniat warunku udzialu w postepowaniu, poniewaz nie
posiadat uprawniei do wykonywania okreslonej dziatalnoéci tj stosownego
zezwolenia dotyczacego unieszkodliwiania i zbierania odpadéw?, i jednoczesnie
Zlozyt oéwiadczenie o spekianiu warunku udzialu w postgpowaniu.

Powyzsze zostalo potwierdzone w informacii z 13 marca 2014 r. i odpowiedzi na
zastrzezenia do informacji o wynikach kontroli przeprowadzone] przez Urzad
Zambdwieh Publicznych z 1 kwietnia 2014 r.3

W toZzsamym postepowaniu przeprowadzonym w 2010 r. Szpital nie naruszyt
zasady biiskosci, odrzucajqc oferte firmy Emka Handel Us#ugl Krzysztof Rdest
w Zyrardowie, pomimo zaproponowania przez nig najnizszej ceny, ktora byla
jedynym kryterium wyboru ofert.

Przewodniczacym komisji przetargowej w obu postepowaniach byta Elzbieta
Zwoliiska - Kierownik Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego.

Umowa na ww. zakres zostala zawarta w dniu 31 maja 2012 r. na faczng kwote
220.752,00 zt. Strong reprezentujacg Szpital byly: Grazyna Krulk — Dyrektor
Szpitala oraz Danuta Nobis - Gtowny Ksiegowy Szpitala.

Do 31 grudnia 2013 r. Szpital poniost wydatki zwigzane z realizacjg umowy
w wysokosci 136.990,76 2, a do 31 marca 2014 r. w wysokosci 25.955,32 zt
(razem: 162.946,08 zt).

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki na pytanie dlaczego w jednym postepowaniu
firma EMKA zostata odrzucona ze wzgledu na zasade blisko$ci, a w drugim nie,
wyjasnit tylko cyt.: ,Zamawiajacy odrzucit oferte firmy ,Emka’ Handel Uslugl
Krzysztof Rdest w Zyrardowie z uwagi na zaproponowane miejsca utylizacji
odpadow, ktore byly mniej korzystne niz innych oferentéw i znajdowaly sie poza

3 Wykonawca nie posiadat obowigzujgeego zezwolenia na unieszkodiiwianie odpadéw w Ostrolece, . w jednym z miejsc
wykazanych w ofercie, gdzie odpady mialy byé unieszkodiiwiane. Wykonawca przediozyl takie zezwolenie, lecz jego waznost
wygasata przed dniem terminu sktadania ofert.

% W zwigzku z nieuwzglednieniem zastrzezefi przez Dyrektora Szpitala od wynikow kontroli doraznej w zakresie naruszef,
przekazano zastrzezenia do zaopiniowania przez Krajows, lzbe Odwofawczs, stosowanie do poslanowieh art 167 ust. 2
ustawy Prawo zamdwier publicznych.
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granicami wojewodztwa todzkiego, czyli terenu wytwarzania rzeczonych
odpadow”,
(dowod: akta kontroli str. 50-54, 314-317, 320-446, 483-522, 573-575)

2. W wyniku realizacji umowy na wywodz i unieszkodliwianie odpadow zawarte]
2 ECO-ABC Sp. z 0.0. Szpital poni¢st wydatki w tacznej wysokosci 193.747,63 2,
pomimo Ze ,catkowita warto§¢ brutto 24 - miesigcznego zamdwienia”® miala
wynied¢ 143.820,00 zh. Szpital poniost wydatki ponad wartod¢ okreslong
w umowie w wysokosci 48.941,93 2%, Stosownie do art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®?, wydatki publiczne powinny
byé dokonywane w wysokosciach wynikajacych z wezeéniej zaciagnietych
zobowigzan.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, 2e w siwz oraz w umowie ustalona
zostala cena za wywoz 1 kg odpadéw jako wartosé stala, a iloSC kilogramow
i tym samym warto$¢ umowy ustalona zostata szacunkowo, z uwagi na brak
mozliwosci przewidzenia dokiadnej iloéci wytworzenia odpadéw w ciggu 2 lat.
W siwz i w umowie ilos¢ odpadow wskazano uzywajac okreslenia ,okoto”,
przewidywana” wiec nie byto potrzeby sporzadzania aneksu.

(dowdd: akta kontroli str. 566-572, 626-629)

3. W siwz oraz w umowach zawartych z wykonawcami - dotyczacych wywozu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych w latach 2010-2014 - wskazano
obowigzek odbioru odpaddéw w miesigcach listopad-marzec tylko jeden raz
w fygodniu, pomimo iz zgodnie z § 6 ust 1 rozporzadzenia w sprawie
postepowania z odpadami, magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie
18 01 02* moze odbywat si¢ tylko w temperaturze do 10°C, a czas ich
przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin. Podobnie odpady o kodach
18 01 03%, 1801 06* i 18 01 08" mogg byé magazynowane nie dluzej niz 72
godziny — w temperaturze 10-18°C, chyba Ze sq magazynowane w femperaturze
ponizej 10°C - to nie dtuzej niz 30 dni (§ 6 ust. 2}.

NIK ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze odbior odpaddéw od listopada do marca raz
w tygodniu stanowit minimum jakie wykonawca ma spehi¢, a zapis ten
umozliwial uzyskanie nizszej ceny. Dyrektor zwrocit uwage, ze odpady o kodzie
18 01 02* magazynowane sg w Szpitalu w prosektorium, czyli w temperaturze
ponizej 10°C, natomiast odpady o kodach 18 01 03*, 18 01 06* i 18 01 08*
w ww. okresie rowniez magazynowane byty w temperaturze ponizej 10°C.

NIK zwraca uwage, ze w prosekiorium przechowywane byly odpady o kodzie
18 01 02, jednak z wyjatkiem tozysk, pozostale odpady z grupy 18 01
przechowane byly tak jak odpady o kodzie 18 01 03*, w pomieszczeniu
magazynowym (nie wyposazonym w urzadzenie chodzace), w ktérym panowala
temperatura zblizona do temperatury powietrza na zewnatrz. Przykadowo w
listopadzie 2011 r. oraz w marcu 2012 r. temperatura w Polsce siegata 20°C3
tak, wiec w pomieszczeniu magazynowym nie bylo moZliwosci zapewnienia

temperatury ponizej 10°C w cafym ww. okresie.
(dowéd: akta kontroli str. 159-163, 176-177, 183-184, 185, 323-346, 414-417,
487-514, 566-569)

3 W wyliczeniu tej wartosci wzigto pod uwage wzrost pedatku VAT 0 1% w 2011 .
7Dz, 22013, poz. 885 ze zm.

% Wg danych z

- hito:fwww twojapogoda pliwiadomoscil109943 bilans-listopada-2011-w-polscern,
- hitp;iwww weathercnline.pliweather/maps/city
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Uwagi dotyczgce
badanej dzialainosci

4. Umowy na wywoz i unieszkodliwianie odpadéw obowiazujace w latach 2011-

1.

2013 nie zawieraly zapiséw zabezpieczajgcych interes Szpitala tj. okreslenia
wysokosci kar umownych dla wykonawcow z tytutu: nieterminowego odbioru
odpadow medycznych, nieprawidlowego sporzadzania Kart przekazania
odpadow czy unieszkodliwiania odpadow w innym migjscu niz wykonawca
wskazywat w ofercie. Zapisy takie nie zostaly rowniez wprowadzone na
podstawie aneksow do umdw.

NIK ocenia powyZzsze dziatania jako nierzetelne.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnil, iz w umowach zawarto klauzule
zgodnie z ktérg w sprawach nie uregulowanych umowami zastosowanie maja
przepisy Kodeksu cywilnego, w zwigzku z czym w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania wykonawca zobowigzany jest zaplaci¢ kare umowng
zgodnie z tymi przepisami, nawet bez umownego zastrzezenia kar.

NIK zwraca uwage, ze kara umowna jest dodatkowym zastrzezeniem, ktére
powinno by¢ przez strony ustalane w momencie podpisania umowy. Istotnym
walorem kary umownej jest obowiazek jej zaplaty bez wzgledu na wysokosé
szkody. Moze byC zastrzezona na wypadek niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania. Nie wyklucza to — przy odpowiednim zastrzezeniu
w umowie — dochodzenie odszkodowania na zasadach ogéinych.

(dowdd: akta kontroli str. 159-174, 414-417, 566-569)

Wykazane nieprawidiowo$ci w ninigjszym wystapieniu pokontrolnym wskazuja,
Ze w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi kontrola zarzadcza
w Szpitalu dziatata nieefektywnie, a cele i zadania nie zostaly osiagniete zgodnie
z postanowieniami art. 68 ust. 1 ustawy o finansach publicznych. Pomimo braku
skutecznej kontroli zarzadczej w przedmiotowym zakresie w O$wiadczeniach
o stanie kontroli zarzadczej za lata 2011-2013, podpisanych przez Dyrektorow
Szpitala stwierdzono, Ze kontrola zarzadcza funkcjonowata w wystarczajacym
stopniu, byta adekwatna, skuteczna i efektywna, oraz ze brak bylo do niej
jakichkolwiek zastrzezen.

Dyrektor Szpitala - Jacek Sawicki wymienit szereg dziatart jakie zostaly
wdrozone w celu zapewnienia prawidlowego postepowania z odpadami
medycznymi, stanowigcymi mechanizmy kontroli zarzadeze]. Zwrocil uwage, ze
w przypadkach stwierdzenia nieprawidiowosci istniejgcego systemu zostang
wprowadzone dodatkowe mechanizmy kontrol, ktére pozwola na skuteczne
monitorowanie oraz nadzér.

(dowdd: akta kontroli str. 579-592, 651-659)

Szpital nie zrealizowat wigkszosci wnioskéw pokontrolnych przekazanych
w wyniku przeprowadzenia kontroli z zakresu postgpowania z odpadami
medycznymi w 2007 r., fi.. wytwarzania odpadéw medycznych w iloSciach
okreslonych w zezwoleniach na ich wytwarzanie, prawidiowsgo wypelniania kart
przekazania odpadu oraz pelne i rzetelne prowadzenie ewidencji odpadaw,
podigcia dziatan organizacyjnych stwarzajgcych warunki do prowadzenia
prawidiowej gospodarki odpadami medycznymi, wylaniania wykonawcéw usiug
wywozu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych z przestrzeganiem
postanowien warunkow okreslonych w ustawie o odpadach.

Jedynym wnioskiem pokontrolnym  zrealizowanym przez Szpital bylo
sporzadzanie karty ewidencji odpadu dla kazdego rodzaju odpadu odrebnie.
(dowdd: akta kontroli str. 7-24, 50-54, 61-75, 102-151, 175-287, 320-446, 483-522,
569--613, 619-620, 660-662, 664)
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2. W postgpowaniu na ,Wywo6z i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych
(w tym odpadow zakaznych) pochodzacych z diagnozowania, leczenia
i profilaktyki medycznej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach
Kod 1801" na lata 2010-2012 przyjeto, iz iloé¢ odpadow medycznych jaka bedzie
wyltwarzana miesiecznie wyniesie ok. 4.250 kg. Faktycznie w okresie realizacii
zamdwienia wytwarzanych bylo ok. 5.700 kg miesiecznie.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjaénit, ze nie jest do przewidzenia
okreslenie dokladnej ilosci odpadéw jakie powstang w danym roku przy zawarciu
umowy na okres 24 miesigcy. Od czerwca 2010 r. do czerwca 2012 r. wzrosta
ilos¢ odpadow o kodach 18 01 03*i 18 01 04 z uwagi na: ponowne uruchomienie
oddzialu ortopedycznego (od 1 marca 2010 r)), zmiang kiasyfikacji opakowar
Z kodu 15 01 02 na kod 18 01 04, zwiekszony nadzdr epidemiologiczny
w przypadkach zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz zwiekszong
zachorowalno$¢ na grype A (HIN1) w 2011 r.

NIK zwraca uwage, iz zamawiajacy miat mozliwos¢ uwzglednienia ilosci
przewidywanych do wytworzenia odpadéw z tytulu uruchomienia oddziatu
ortopedii, poniewaz wniosek 0 wszczecie zambwienia zostal sporzadzony w dniu
10 marca 2010 r., a oddziat zostat uruchomiony 1 marca 2010 r. Kwestia zmiany
kwalifikacji opakowan dotyczyta roku 2008 r. tak, wiec w okresie
przygotowywania postepowania przetargowego byla juz dawno rozstrzygnieta.

(dowod: akta kontroli str. 113-115, 183-221, 314-319, 484-514, 626-639,
641-642)

3. W umowie obowigzujacej od 10 czerwea 2012 r. zawarte] z EMKA Handel-Uslugi
Krzysztof Rdest nie wskazano obowigzku potwierdzenia pisemnie przez
wykonawce faktu unieszkodliwienia odpadow, w celu zwolnienia Szpitala
z odpowiedzialnoéci za zbieranie zakaznych odpadéw medycznych, stosownie
do postanowien art. 27 ust. 4-6 ustawy o odpadach. Zapis taki nie zostaly
rowniez wprowadzony na podstawie aneksu do umowy.

Dyrektor Szpitala — Jacek Sawicki wyjasnit, iz powotane ww. przepisy nie
obowiazywaly na dziern zawarcia umowy, natomiast w czerwcu 2013 r.
wystosowane zostalo pismo z pro§bg o polwierdzenie unieszkodliwienia
odpaddéw [co nie przyniosio rezultatu]. Fakt nieprzedstawienia przez odbiorce
przedmiotowych dokumentéw zostat stwierdzony réwniez w trakcie audytu
przeprowadzonego w pazdzierniku 2013 r., w zwigzku z czym zobowigzano sie
do wprowadzenia fakiego warunku w siwz w postepowaniu przeprowadzonym
w2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 159-174, 414-417, 566-569)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia negatywnie dziafalno$é w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Ustawa o odpadach oraz rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia
2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych
odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych®, nie nakladajg
obowigzku na posiadacza odpaddw, ktory unieszkodliwia zakazne odpady
medyczne do przekazywania wytwércy odpaddw oraz do wojewddzkiego inspektora
ochrony Srodowiska wiasciwego ze wzgledu na miejsce wytwarzania zakaznych
odpadéw informacii dotyczacej migjsca ich unieszkodliwienia odpaddw.

3Dz, poz. 107.
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Whioski pokontrolne

Brak prawnych uregulowai w tym zakresie nie daje pelnej mozliwosci wytworcy
odpadow do sprawdzenia czy unieszkodliwiajacy odpady unieszkodliwia je
w migjscach wskazanych w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 167-174)

W dniu 9 kwietnia 2014 r. Dyrektor Szpitala zostat poinformowany o stwierdzeniu
niebezpieczenstwa dla Zycia lub utraty zdrowie ludzkiego, z uwagi na
niezabezpieczenie dokumentacji medycznej w budynku Szpitala mieszczacym sig
przy ul. Wita Stwosza 1 w Skiemniewicach. Dokumentacja ta mogla zostaé
wyniesiona lub spreparowana, z uwagi iz znajdowala si¢ w pomieszczeniu otwartym
i przez nikogo nie pilnowanym.

Zgodnie z art. 23 ust. 21 art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®0 oraz § 72 i 73 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania!!, dane zawarte w dokumentacii
medycznej podlegaja ochronie a za wilasciwy sposob jej prowadzenia,
przechowywania i udostepniania odpowiada podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, kiéry ma obowigzek zapewni¢é odpowiednie do tego warunki
Zabezpieczajgce.

Dyrektor Szpitala - Jacek Sawicki podjat dzialania zmierzajace do: wyciagnigcia
konsekwencii stuzbowych wobec pracownika pelnigcego nadzér nad dokumentacjg
w frakcie wystapienia zdarzenia, wydal polecenie przygotowania zarzadzenia
w sprawie przeprowadzenia audytu wewnetrznego dotyczacego sposobow
gromadzenia, przechowywania, przetwarzania i udostepniania dokumentagii
medycznej oraz wystosowat pismo do Ordynatoréw, Pielegniarek Oddziatowych
i Kierownikow medycznych komérek organizacyjnych zawierajace pouczenie
0 odpowiedzialnosci prawnej zwigzanej z nieprawidtowym zabezpieczeniem
informaciji o pacjentach oraz polecenie stosowania sie do cbowigzujacego w tym
zakresie prawa.

(dowod: akta kontroli str. 671-679)

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi wynikajace z ustaleri kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r,
0 NajwyZsze] |zbie Kontroli*2, wnosi o:

1. zwigkszenie nadzoru nad gospodarowaniem odpadami medycznymi na terenie
Szpitala,

2. egzekwowanie od wykonawcy odbierajacego odpady medyczne oraz od
dostawcy workow foliowych na odpady medyczne wywiazywania sie
z postanowien zawartych umoéw,

3. dostosowanie warunkéw umowy na wywdz i unieszkodliwianie odpadéw
medycznych wytwarzanych w Szpitalu do wymogow rozporzadzenia w sprawie
postepowania z odpadami, w szczegdinosci w zakresie czestotliwosci odbioru
tych odpadow,

4. dostosowanie procedury dotyczacej gospodarowania odpadami medycznymi do
postanowieri rozporzadzenia w sprawie postepowania z odpadami,

5. wprowadzenie do uméw na wywoz i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
klauzuli zabezpieczajgcych interesy Szpitala,

#DzU. 22012, poz. 159 ze zm.
4Dz, 22014, poz. 177 ze zm.
42DzU.z2012r, poz. 82 ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzeZen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykanania wnioskow

6. przestrzeganie decyzji Prezydenta Miasta Skiemniewice w  zakresie
magazynowania oraz limitow ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych na
terenie Szpitala,

7. prawidlowe wypelniane kart przekazania odpadu oraz rzetelne prowadzenie
ewidencji odpadow,

8. podjecia dzialai organizacyjnych stwarzajacych warunki do prowadzenia
prawidfowej gospodarki cdpadami medycznymi,

8. zapewnienie skutecznej kontroli zarzadczej w zakresie gospodarowania
odpadami medycznymi.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej {zby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokonfrolnych oraz o podjstych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

- W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontfolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sig od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu

- zastrzezen w calosci iub zmienionego wystgpienia pokentrolnego.

L6ds, dnia7 maja 2014 r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler/Kontrolerzy Dyrektor
Dominik Gotacki Przemystaw Szewczyk
specjalista k.p.
= . broee
Podpis podpis
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